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Taman hetken poliittisessa paatoksenteossa keskeisessa asemassa olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestamislain yhtena tarkoituksena on pienentaa valtiontalouden pitkan aikavalin kesta-
vyysvajetta, jonka yhtena keinona on julkisten palveluiden kustannusten kasvun hillitseminen ja
palveluiden vaikuttavuuden parantaminen. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa asiakas-
ja potilastietojarjestelmien avulla Oulun seudun yhteispaivystyksessa (OSYP) paljon asioivien asi-
akkaiden profiileja. Tarkoituksena oli selvittaa heidan kayttdmansa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut vuoden 2014 ajalta seka palvelujen kayton kustannukset.

Tutkimus on retrospektiivinen rekisteritutkimus, jonka aineisto koostuu Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin ja Oulun kaupungin asiakas- ja potilastietojarjestelmistad poimituista tiedoista vuo-
delta 2014. Tutkimusaineisto tallennettiin ja kuvailevat, tilastolliset analyysit suoritettiin Excel- ja
SPSS -ohjelmilla. Tulosten mukaan paljon palveluita kayttavat ovat keski-ikdisia ja monisairaita
ihmisia, usein elamanhallinnallisista ongelmista karsivia. Paljon palveluita kayttavia asiakkaita on
0,2 % Oulun kaupunkilaisista ja he kayttivat 14,9 % kaikista Oulun kaupungin asukkaiden tekemista
yhteispaivystyskaynneista vuonna 2014. Heille kertyi vuoden aikana yhteensa 5440 palvelutapah-
tumaa yhteispaivityksessa (ka 14 palvelutapahtumaa, vahiten 6 palvelutapahtumaa ja eniten 192
palvelutapahtumaa). Useimmin tulosyyna paivystykseen olivat vammat ja myrkytykset. Taman tu-
losyyn kohdalla yli 60 %:lla asiakkaista oli mielenterveys ja/tai paihdeongelmaa, ja palvelunkaytta-
jien ik&jakauma oli nuorempi kuin muista syista yhteispaivystykseen tulleiden. Lisaksi asiakkailla
kertyi vuoden aikana muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttoa yhteensa 3371 kayntia
(ka 9 kayntia, vahiten 1 kaynti ja eniten 27 kayntid). Asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kayton kokonaiskustannukset olivat 9 556 947 € vuonna 2014. Keskimaaraiset kustannukset olivat
24 568 €/asiakas. Kustannukset olivat keskimaarin kahdeksan kertaa suuremmat kuin keskiverto-
kaupunkilaisella. Yli kolmasosan kohdalla (139 henkil6d) kustannukset ylittivat keskimaaraisen
kustannuksen. Naiden henkildiden osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton kustannuksista oli
7128 030 €.

Tuloksista voidaan paatelld, etta yhteispaivystyksen paljon palveluita kayttavilla tulosyy ei usein ole
sama kuin palvelun todellinen tarve, eika nykyinen jarjestelma ole onnistunut auttamaan heit riit-
tavan kattavasti. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa palvelun kehittamiseksi Oulun yhteispaivys-
tyksessa ja Oulun kaupungin hyvinvointipalveluissa. Taloudellista hydtya saavutetaan keskitta-
malla voimavaroja paljon palveluita kayttaviin. Palveluohjauksen kayttoonottoa yhdyssiltana perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla kannattaa aiheesta tehdyn kansainvalisen tutki-
muksen mukaan kokeilla yhtena palveluiden kehittamiskeinona.
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The new organizing law of social and health care services is in a central role of the moments’
political decision making process. One of the purposes of the law is to reduce the State economy’s
long term sustainability. One way to do this is to reduce the cost growth of public services. The
purpose of this study was to find out the profile of the customers who are heavy users of Oulu
university hospital emergency department and what is the cost of their use in other social- and
healthcare services in the year 2014.

The research was carried out on quantitative method touch that was based on the customer regis-
ters of the year 2014 from the hospital district of North Ostrobothnia and Oulu social- and healthcare
services. This is a retrospective register research. The research material was saved and discrip-
tional and statistical analyzes were done with Excel- and SPSS-statistical programs. According to
results heavy users are middle-aged with numerous of different diagnosis. Often there was some
kind of problems with life management. There are 0,2 % heavy service users in the Oulu city district
area and they used 14,9 % of all contacts that was made by Oulu city residents in Oulu university
hospital emergency department. Within the year 2014 these people have 5440 service events in
the emergency department (average 14 service events, the least 6 service events and the most
192 service events). Mostly the reason for the entry was injuries and intoxications and over 60 %
of these entries were connected with either mental problems or substance abuse problem or both.
Age distribution was younger in this group than heavy users who came in the emergency depart-
ment for other entry reasons. Also these customers used other social- and healthcare services
during the research period 3371 visits altogether (average 9 visits, the least 1 visit and the most 27
visits). The total cost of the service use was 9 556 947 € in the year 2014. The average cost/cus-
tomer was 24 568 €. The cost of social- and healthcare services was over eight times higher than
the cost with normal customer. Over one-third (139 customers) of the heavy users reach the aver-
age cost, total of 7 128 030 €.

The conclusion of these results can be made that the reason for the emergency department entry
of heavy users of Oulu university hospital emergency department is often not the same than the
real need of the service and the current social and healthcare system hasn’'t been able to meet the
customers’ needs. This research can be used to develop services in Oulu university hospital emer-
gency department and Oulu welfare services. The economic benefit could be reached by focusing
resources to the customer group studied. Care management as a bridge builder between public
healthcare and specialized health care could be worth of trying according to the international study.

Keywords: social- and healthcare services customer, after-hours care, heavy service users, cost
control
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon uusi jarjestamislaki on keskeisessa asemassa taman hetken poliitti-
sessa keskustelussa ja paatoksenteossa. Jarjestamislain yhtena tarkoituksena on pienentaa valti-
ontalouden pitkan aikavalin kestavyysvajetta, joka valtiovarainministerion vakausohjelman ja kan-
sallisen Eurooppa 2020-ohjelman (2014, viitattu 14.1.15) mukaan on 3 % bruttokansantuotteesta.
Yhtena kestavyysvajetta korjaavana toimintona on julkisten palveluiden kustannusten kasvun hil-
litseminen ja palveluiden vaikuttavuuden parantaminen. Ajankohtaista on pohtia, milla tavalla sosi-
aali- ja terveydenhuollon kustannukset ja resurssit ohjautuvat tarkoituksenmukaisesti ja kattavasti.
(Valtioneuvosto 2014, 1 -2, viitattu 14.1.2015.)

Suomen hallitus on todennut 9.11.2015 antamassaan valtioneuvoston tiedotteessaan (591/2015,
viitattu 2.12.15) etta se on tehnyt paatoksen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jatkosta ja
aluehallinnon jaosta. Maahan tullaan perustamaan 18 itsehallintoaluetta, joista 15 jarjestaa itse

sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut.

Oulussa toteutetun tutkimuksen (Leskeld, Komssi, Sandstrom, Pikkujamsa, Haverinen, Olli & Yli-
talo-Katajisto 2013, 31 -64) mukaan 10 % kaupungin asukkaista kerryttdd 81 % sosiaali- ja tervey-
denhuollon kokonaiskustannuksista. Naiden kalleimpien asiakkaiden ryhméaan kuuluvista 38 %
kayttaa yksinomaan terveyspalveluita. Loput 62 % kayttavat terveyspalveluiden lisaksi sosiaalipal-
veluita. Edella mainittu tutkimus osoittaa, etta nykyinen jarjestelmamme ei kykene vastaamaan nai-
den paljon erilaisia palveluja kayttavien asiakkaiden tarpeisiin. Naiden inmisten sosiaali- ja terveys-
palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa sellaisina seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaan-
hoidossa, etta paljon palveluja kayttavat asiakkaat ohjautuvat asianmukaisten palveluntarjoajien

piiriin ja saavat sielld heidan tarpeitaan vastaavat palvelut (Leskeld, ym. 2013, 31 -67).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (Oys) on meneillaan vuoteen 2030 ulottuva Tulevaisuu-
den sairaala-uudistamisohjelma, jonka tarkoituksena on uudistaa sairaalan toimintaa toiminnalli-
sesti ja tavoitteena on asiakaslahtdisyys toiminnan perusteena. Ohjelman mydtd myos palvelut
pyritadn kohdentamaan oikein. Nailla muutoksilla tavoitellaan palvelujen parempaa vaikuttavuutta,
taloudellisuutta ja tehokkuutta. Yhteispaivystyksen toiminnan kehittamisessa noudatetaan Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) linjausta. Vision ja toimintastrategian tueksi asiakaslahtoi-

nen toiminnan suunnittelu edellyttaa asiakastuntemusta. (PPSHP 2012, viitattu 7.1.2015)
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Taman tutkimuksen toimeksiantaja oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Oulun seudun yh-
teispaivystys. Yhteiskunnallisten paineiden ja Tulevaisuuden sairaala-uudistamisohjelman joh-
dosta Oys:an toimijoilta tuli pyynto selvittda opiskelijatoind tehtavana tutkimuksena paljon yhteis-
paivystyksen palveluja kayttavien asiakkaiden profiileja ja palvelujen kayton kustannuksia. Toi-
veena oli selvittaa, millaisia ovat paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavat asiakkaat ja mitka
ovat heidan oikeat ja ensisijaiset hoitopaikkansa. Asiakkaiden ohjautuminen tarkoituksenmukai-
sesti kunnan jarjestamiin palveluihin vahentaa huomattavasti asiakaskaynteja yhteispaivystykseen,
ja sita kautta pienentaa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia. Ylilaakarit Antti Koski-
nen ja Annamari Niemi, sekd osastonhoitajat Vesa Vahakangas ja Marika Kivirinta Oulun seudun

yhteispaivystyksesta (OSYP) ovat olleet taman tutkimuksen tilaajaosapuolen yhdyshenkil6ita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien avulla Oulun
seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden profiileja. Tarkoituksena oli selvittaa hei-
dan kayttamansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vuoden 2014 aikana seka palvelujen kayton
kustannukset. Tarkoituksena oli myds selvittdd ne Oulun kaupungin terveysasemapiirit, joista yh-

teispaivystykseen tulee eniten paljon palveluja kayttavia asiakkaita.

Tutkimuksella tavoitellaan seka alueellista, etta yhteiskunnallista hyotya, silla tulosten perusteella
voidaan arvioida nykyista palvelutuotannon organisointia ja tunnistaa sen muutostarpeita paljon
palveluja kayttavien asiakkaiden osalta. Saadun tiedon avulla palveluorganisaatiot, kuten PPSHP:n
ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen toimijat voivat arvioida, millé toimintamalleilla tai
palveluilla palvelujen suurkuluttajaksi ajautumista voidaan ehkaista. Tutkimuksen tulosten perus-
teella voidaan kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja
ohjaamaan asiakkaat oikeisiin palveluihin. Tutkimustulosten perusteella voidaan myos kehittda

edelleen yhteispaivystyksen eri toimintoja.



2 TERVEYDENHUOLTO MURROKSESSA

Euroopan komissio laatii kullekin Euroopan Unionin (EU) maalle taloutta koskevat maakohtaiset
suositukset. Niissa tarkastellaan kunkin EU-maan taloudellista tilannetta ja annetaan suosituksia
toimenpiteista, jotka sen olisi toteutettava seuraavien 18 kuukauden aikana. Suomi on jonkin verran
edistynyt vuoden 2013 maakohtaisiin suosituksiin perustuvien toimenpiteiden toteuttamisessa. Toi-
menpiteisiin kuuluu mm. kunnianhimoinen uudistusohjelma, jolla supistetaan julkisen talouden kes-
tavyysvajetta ja vahvistetaan kasvun edellytyksia. Suomessa valmistellaan kuntarakenteen ja so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen kattavaa uudistamista (Euroopan komissio 2014, vii-
tattu 8.1.15).

Paaministeri Juha Sipilan hallitus on sitoutunut viemaan loppuun kansallisen sosiaali- ja terveyden-
huoltopalveluiden palvelurakenneuudistuksen, jonka tavoitteena on kaventaa ihmisten hyvinvointi-
ja terveyseroja, hallita kustannuksia ja toteuttaa palveluiden taydellinen horisontaalinen ja vertikaa-
linen integraatio. Sita varten sosiaali- ja terveyspalvelut yhdistetaan kaikilla tasoilla. Sen mukaan
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon uusi palvelurakenne perustuu kuntaa suurempiin itsehallinto-
alueisiin. Tama tarkoittaa, etta kaikkien julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vas-
taisivat itsehallintoalueet, joiden paatoksenteko kuuluu vaaleilla valituille valtuustoille. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2015, viitattu 29.10.2015.)

Suomen hallitus paasi sopuun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis- ja itsehallintoalueista
7.11.2015. Valtioneuvoston tiedotteessa iimoitetaan (591/2015, viitattu 2.12.2015) ettd Suomeen
muodostetaan 18 itsehallintoaluetta, joista 15 jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut itse. Kolme jal-
jelle jaavaa itsehallintoaluetta tukeutuvat palvelujen jarjestamisessa toiseen itsehallintoalueeseen
lakiin perustuen. Koska jatkossa Suomen julkinen hallinto jarjestetaan kolmella tasolla, valtio, itse-
hallintoalue ja kunta, vahentaa se merkittavasti erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestami-
sestd vastaavia organisaatioita, kun tehtavia siirretdan lahes 190 vastuuorganisaatiolta 18 itsehal-

lintoalueelle. Vastuu palvelujen jarjestamisesta siirtyy itsehallintoalueille 1.1.2019.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen keskeisimpina tavoitteina voidaan pitaa koko vaeston
terveyden, hyvinvoinnin ja sosiaalisen turvallisuuden edistamista. Tarkeina tavoitteina pidetaan so-
siaali- ja terveyspalveluiden turvaamista kaikille yndenvertaisesti ja sosiaali- ja terveydenhuollon

peruspalveluiden vahvistamista koko maassa. Uudistamisen myota myos palvelurakenteesta tulee
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kustannustehokas ja vaikuttava. Uudistus on laaja integraatio, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon
perus- ja erikoispalvelut muodostavat tarkoituksenmukaisen, ehjan ja yhtenaisen kokonaisuuden

(Sosiaali- ja terveysministerid 2012, viitattu 8.1.2015).

Paivystyspalvelut ovat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelman yksi osa. THL:n raportin Sote vii-
delle alueelle — vaikutusten ennakkoarvioinnin (2014, 11) mukaan, tdmanhetkinen sosiaali- ja ter-
veyspalvelujarjestelma on viela pirstaleinen ja paivystyspisteita pyritaén yhtendistamaan kiinteasti
samasta palvelupisteesta saataviksi. Palveluita tulee kehittaa siten, ettei vaeston eriarvoisuus vaa-
rannu virka-ajan ulkopuolisten palvelujen saatavuudessa. Palvelut tulee jarjestaa myds niin, etta
koko jarjestelma vastaa lisdantyneeseen palveluntarpeeseen kustannustehokkaimmalla tavalla
(Sosiaali- ja terveysministerid 2014b, 5, viitattu 17.11.2014.)

21 Yhteispaivystys toimintaymparistona

Osana sosiaali- ja terveydenhuollon rakennepoliittista ohjelmaa on tarkoitus toteuttaa paivystys-
asetuksen kayttoonotto kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksista. Paivystysasetukseen ehdotetaan seuraavanlaisia tasmennyksia: paivystys, joka toteute-
taan ymparivuorokautisena, tulee jarjestaa perusterveyshuollon- ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksina. Erityistapauksissa voidaan myontaa lupa ainoastaan perusterveydenhuollon paivys-
tykselle. Paivystyksena tehtava leikkaustoiminta edellyttaa sairaalalta tiukkojen kriteerien taytta-
mista. Viela kolmantena tasmennyksena paivystysasetuksessa maarataan, etta synnytyksia hoita-
vissa sairaaloissa tulee olla vahintaan 1000 synnytysta vuodessa. Paivystysasetus allekirjoitettiin
ja hyvaksyttiin syyskuussa 2014 ja se astui voimaan 1. tammikuuta 2015 (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2014a, 1 -5, viitattu 17.12.2014).

Paivystys, ja erityisesti yhteispaivystykset ovat keskeisessa osassa sosiaali- ja terveyspalveluita.
Paivystystoiminta terveydenhuollossa on perinteisesti Suomessa jaettu perusterveydenhuollon- ja
erikoissairaanhoidon paivystyksiin. Valtakunnallisella tasolla perusterveydenhuollon- ja erikoissai-
raanhoidon valinen tyonjako vaihtelee runsaasti. Yleista on kuitenkin ollut erilaiset lahete- ja kon-
sultaatiokdytannoét, mutta saumattomampaan ja helpompaan yhteistydhon on pyritty ns. yhteis-
paivystyksien jarjestamiselld. Edelleen perusterveydenhuollon palvelut on jaettu virka-aikana ta-
pahtuvaan palveluun ja virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan palveluun (Sosiaali- ja terveysministe-
rion tydryhméa 2010, 11 -13, viitattu 26.11.2014).
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PPSHP:n tekemassa SWOT -analyysissa heikkoutena néhdédan mm. toiminnan organisaatiokes-
keisyys. Uhkana puolestaan nahdaan hoidon porrastuksen rapautuminen ja julkisen terveyden-
huollon pirstoontuminen. Lisaksi uhkana on kuntien taloudellinen rajallisuus, seka perusterveyden-
huollon rajallisuus vastata kysyntaan hallitsemattoman palvelujen kysynnan edessa. Tulevaisuu-
den sairaala 2030 uudistamisohjelmassa nahdaan, etté kaikki alueen toimijat odottavat PPSHP:Ita
Oulun seudun yhteispaivystyksen (OSYP) uudistusta, uutta paivystysosastoa, toimivia konsultaa-
tiojarjestelyita, yhteen toimivia ja yhteisia tietojarjestelmia, selkeaa tyonjakoa, yhteistyota tukipal-
veluissa, kustannusten pitamista kurissa seka tuottavuutta ja tehokkuutta. Tarkeita asioita kaikille
ovat myds ensihoidon kehittaminen, hoidon oikeanlainen porrastaminen, kouluttaminen, toiminnan
avoimuus seka lapinakyvyys (PPSHP 2012, 20 -35, viitattu 7.1.2015).

2.2 Asiakkaan hoidon tarpeen arviointi

Valtioneuvoston asetus hoitoon paéasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteistyosta (1019/2004)
edellyttaa, etta hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden
vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoi-
don tarpeen arviointi edellyttaa, etta terveydenhuollon ammattihenkilolla on asianmukainen koulu-
tus, tyokokemus ja yhteys hoitoa antavaan toimintayksikkoon seka kaytettavissaan potilasasiakir-
jat. Vastaanottokaynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkilo voi koulutuksensa, tyokoke-
muksensa ja toimintayksikdssa sovitun tyonjaon perusteella tehda hoidon tarpeen arvioinnin asi-
akkaan kertomien esitietojen ja hanesta tehtyjen riittavien selvitysten perusteella. Hoidon tarpeen

arviointi voidaan tehda myds puhelinpalveluna (Valtioneuvosto 2004, viitattu 8.1.15).

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhméan (2010, 20) raportissa ehdotetaan, etté hoidon
tarpeen arviointia ja kiireellisyyden arviointia varten asiakkaan tulee saada yhteys terveydenhuollon
ammattilaiseen paivystystilanteissa ympari vuorokauden puhelimitse (ensisijainen yhteydenotto-
tapa) tai menemalla alueellisen tydnjaon mukaan paivystyspoliklinikalle tai virka-aikaan lievien oi-
reiden ja vammojen vuoksi sovitusti terveyskeskukseen. Virka-aikana ensisijainen puhelinneuvon-
nan antaja on asiakkaan oma perusterveydenhuollon toimipiste eli oma terveysasema, jossa hen-
kildkunta tuntee asiakkaan. Hatatilanteissa asiakas soittaa hatdkeskukseen. Nykyista hoidon tar-

peen arviointia koskevaa lainsdadantoa tulee tdydentaa ohjeistamaan tarkemmin paivystysasiak-
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kaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia. Lainsdadanndssa tulee huomioida ympari vuoro-
kauden tapahtuva arvio ja yhteydenotto joko puhelimella tai hakeutumalla paivystyksen toimipaik-
kaan. Hoidon tarpeen arvio sisaltaa arvion siita, tarvitseeko asiakas paivystyshoitoa, muuta kiireel-
lista hoitoa, kiireetonta hoitoa tai ei hoitoa lainkaan. Asiakkaan tilan arvioimiseen kaytettavasta ar-
viointijarjestelmasta todetaan, etta paivystyshoidon tarpeessa olevan asiakkaan arviointia tayden-
netaan tarkemmalla asiakkaan sairauden tai vamman kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien ar-
vioinnilla. Tata arviota varten paivystyspoliklinikoilla ja terveysasemien paivapaivystyksessa tulee
olla paikalliset olosuhteet huomioiva hoidon kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien ensiarviojar-
jestelma@. Ensiarvion jalkeen hoitosuunnitelmaa muutetaan asiakkaan voinnin ja tutkimustulosten
mukaan koko paivystyskaynnin ajan. Suomessa kaytetaan hoidon kiireellisyyden ensiarvion luokit-
teluun padosin ABCDE -triagen paikallisia versioita ja monissa muissa maissa kaytettavaa ESI -

triagea (Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma 2010, 22, viitattu 26.11.2014).

Syvéojan & Aijalan (2009, 94 -97) mukaan hoidon tarpeen arviointi on merkittavimpié tehtavansiir-
toja laakareilta hoitajille, mika maariteltin vuonna 2005 lainsdadanndssa, niin sanotussa hoitota-
kuulaissa. Hoidon tarpeen arviointi on ensimmainen ja ratkaiseva askel hoitotakuulain toteutumi-
sessa. Silla on suoria ja valillisia vaikutuksia terveydenhuoltojarjestelman kokonaiskustannuksiin,
hoitoprosessien sujuvuuteen, henkiloston tyonjakoon ja ennen kaikkea yksittaisen asiakkaan hoi-
don onnistumiseen. Hoidon tarpeen arviointi vaatii hoitajalta erittain hyvaa ammattitaitoa ja hoidon
tarpeen arvioinnin merkityksen ymmartamista asiakkaan, terveydenhuollon organisaatioiden ja yh-

teiskunnan kannalta.

Terveydenhuoltolain 38 § 1.1.2013 voimaan tulleen asetuksen mukaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman on jarjestettava alueensa ensihoitopalvelu. Ensihoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava
yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa siten, etta ndama yhdessa muo-
dostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuuden (Finlex 2010, viitattu 27.10.15). Hoidon tarpeen
arviointi ei koske pelkastaan paivystysta, vaan siihen osallistuvat jo ensihoidon ammattilaiset koh-
teeseen saavuttuaan. Heikkisen (2015, viitattu 26.10.15) mukaan jokainen hatékeskuksen valit-
tamé ensihoitotehtava ei edellytad potilaan kuljettamista jatkohoitoon. Potilas voidaan hoitaa paikan
paalla tai hanet voidaan ohjata hakeutumaan kiireettémaan jatkohoitoon. Kuljettamatta jattaminen
perustuu ensihoitajan tekemaan hoidon tarpeen arviointiin, jonka tarkoituksena on selvittaa poti-

laan terveydentila ja toimintakyky seka arvioida naiden kehittymista kuljettamiseen.
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2.3 Paljon palveluja kéayttava asiakas

Koskela (2014, 11 -26, viitattu 7.12.2014) maarittelee paljon palveluja kayttavan asiakkaan hetero-
geeniseksi joukoksi asiakkaita, jotka kayttavat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita 6-16 kertaa
vuodessa. Nordic Health Group (NHG) on toteuttanut tutkimuksen Paljon palveluja kayttavat asi-
akkaat Oulussa (2011, 3, viitattu 7.12.2014). Siina asiakas maaritellaan paljon palveluja kaytta-
vaksi, jos han kayttaa palveluita 6 kertaa tai enemman vuoden aikana. Nama asiakkaat ovat usein
moniongelmaisia ihmisia, joilla on somaattisia sairauksia ja/tai psyykkista stressia. Hyvin helposti
moniongelmaisia asiakkaita siirrellaan laakarilta toiselle ja tyypillisena ilmentymana voidaan todeta,

ettd asiakkaan hoidolla ei ole jatkuvuutta.

NHG:n toteuttamassa tutkimuksessa (2011, 1-3, viitattu 7.12.2014) iimeni, etté palveluja paljon
kayttavat asiakkaat olivat tyypillisimmillaan 9 eri ryhmittymaan kuuluvia asiakkaita. Naita asiakas-
ryhmia olivat vanhuspalveluiden asiakkaat, vammaispalveluiden asiakkaat, lastensuojelun asiak-
kaat, paihdepalveluiden asiakkaat, psykiatrian asiakkaat, diabeetikot, seka sydan- ja verisuonitau-

tipotilaat ja somaattisen erikoissairaanhoidon asiakkaat.

Pohjois-Suomen aluejohtoryhman jarjestaytymiskokousmuistiossa (2014, viitattu 8.1.2015) esite-
taan, ettad Pohjois-Suomen Kaste-alueella aloitetaan kehittamishanke paljon tukea tarvitsevien pal-
velujen kehittamiseksi. Aihetta kasittelevassa muistiossa todetaan, kuinka tarkeaa on tiedostaa,
ettd osa asiakkaista tarvitsee tilanteensa johdosta paljon palveluita (elaman kriisiytyminen, jolloin
palveluiden tarve voi olla hetkittdinenkin). Asiakkaille, jotka kayttavat enemman palveluita, kuin mita
heidan terveys- ja elamantilanteensa suoranaisesti edellyttaa, olisi tavoitteellista 0ytaa tarkoituk-
senmukainen ja heidan tarvettaan vastaava palvelutaso. Tarkoitus on |0ytaa paljon palveluja kayt-
taville asiakkaille parhaiten kohdentuvat palvelut ja toimintamallit. Usein toistuvien asiointikayntien
vahentymisen oletetaan parantavan heidan eldamanlaatuaan ja nopeuttavan muiden asiakkaiden

palveluiden piiriin paasya.

Paljon palveluita kayttavista asiakkaista on tehty tutkimuksia eri puolilla maailmaa, ja terveyden-
huollon ja sairaanhoidon jérjestamistavasta riippuen tuloksia voidaan osin verrata. Acosta & Lima
(2015, viitattu 2.11.15) tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa paljon paivystyspalveluja kayttavien
asiakkaiden profiilia, seké& analysoida syité ja tekijoita mitka siihen johtavat. Kvantitatiivisessa re-
kisteritutkimuksessa analysoitiin 385 paljon palveluita kayttavan asiakkaan paivystyspalveluiden
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kaytto, lisaksi laadullisessa osassa haastateltiin 18 asiakasta. Tuloksissa todettiin, ettd 43 % oli
iakkaita, 85 % oli kroonisia sairauksia, 63,5 % luokiteltiin kiireelliseksi, 42,1 % jai yli 24 tunniksi ja
46,5 % kotiutettiin. Kroonisten sairauksien paheneminen, luottamus paivystyksen parempaan tek-
nologiaan ja helpompi hoitoon paasy johtivat useisiin paivystyskaynteihin. Asiakkaat olivat koditto-
mia, syntyneet Ranskan ulkopuolella ja heilla ei ollut sairausvakuutusta. Lang, Davido, Diakite,
Agay, Viel & Flicoteaux (1996, viitattu 20.11.15) tutkimuksessa selvitettiin, millaisia ovat paivystys-
palveluja kayttavat asiakkaat, jotka todellisuudessa tarvitsevat kiireetonta hoitoa. Kahdessa suu-
ressa paivystyksessa poikkileikkaustutkimuksena suoritetussa haastattelussa asiakkailta selvitet-
tiin strukturoidun lomakkeen avulla paivystyskaynnin sisaltoa. Haastattelu tehtiin paivystyskaynnin
alussa ja paivystyskaynnin jalkeen. Tutkimustuloksien mukaan toisen paivystyspoliklinikan palve-
luiden kayttajista 29 % ja toisen 35 % kuuluivat todellisuudessa kiireettdmalle vastaanotolle paivys-
tyksen sijaan. Tahan ryhmaan kuuluvat potilaat olivat nuorempia kuin muut paivystyspalveluja kayt-
tavat potilaat. Useimmat heita olivat ty6ttomia, kodittomia, syntyneet Ranskan ulkopuolella ja heilla

ei ollut sairausvakuutusta.

2.4 Kustannukset palvelunkayton nakokulmasta

Peltokorpi, Kujala & Lillrank (2011, viitattu 17.11.15) mukaan terveydenhuolto ja siihen kiinteasti
littyvat sosiaalipalvelut muodostavat kansantaloudellisesti hyvin merkittavan toimialan. Vaeston
ikaantymisen ja uusien menetelmien johdosta sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset lisaanty-
vat jatkuvasti. Samanaikaisesti kun kuntien rahoitusvaikeudet luovat paineita kustannusten hillitse-

miseen, kansalaiset vaativat entista parempaa hoitoa ja nopeampaa hoitoon paasya.

Terveystaloustiede pohjautuu taloustieteeseen, mutta silla on kaksi paatavoitetta: tehokkuustavoite
ja oikeudenmukaisuustavoite. Tavoitteet juontavat juurensa hyvinvointiteoriasta, joka on osa nor-
matiivista taloustiedetta. Teoria pyrkii vertailemaan sosiaalisen hyvinvoinnin tasoja eri tilanteissa ja
arvioi, kuinka hyvin talous kohdistaa niukkoja resurssejaan, seka kuinka oikeudenmukaisesti hyo-
dykkeet ja palvelut jakautuvat yhteiskunnassa. Hyvinvointi on siten summa yksildiden hyddyista,
jotka puolestaan ovat funktioita yksildiden kulutuksesta. Paatoksentekija pyrkii valinnoillaan tuotta-
maan suurimman mahdollisen hyddyn huomioiden kaytettavissa olevat resurssit. Paatoksentekija
joutuu tekeméaan valintoja siitd mita tuotetaan, kuinka tuotetaan, ja kenelle tuotetaan (Sintonen

2007, 90-115). Kaikkia toimia, jotka vaikuttavat positiivisesti ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
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yhteiskunnan tasolla, ei ole mahdollista toteuttaa voimavarojen niukkuuden takia. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon suunnittelussa on tehtava valintoja, jolloin on toivottavaa etta valinnat ovat tehok-
kaita, jotta mahdollisimman korkea hyvinvoinnin taso toteutuu. Taloudellisen arvioinnin perimmai-
sena tarkoituksena on informoida paatoksentekijoita terveydenhuollon resurssien tehokkaasta al-
lokoinnista (Drummond & Sculpher 2005, viitattu 20.11.15).

Terveydenhuollon taloudellisissa arvioinneissa kaytetaan erilaisia menetelmia, kuten kustannusten
minimointianalyyseja, kustannus-hy6tyanalyyseja, kustannusvaikuttavuusanalyyseja, kustannus-
utiliteettianalyyseja ja kustannus-seuraamusanalyyseja. (Drummond & Sculpher 2005, viitattu
20.11.15).  Yksinkertaisin tapa on niin sanottu kustannusten kuvailu (Q@vretveit 1998, viitattu
20.11.15), jota myos tassa tutkimuksessa kaytetaan. Siina kuvataan hoitomenetelmien resurssien
kayttoa. Sopivan menetelméan valinta riippuu tutkimusongelman ja kaytannon tekijoiden lisaksi teo-
reettisesta lahestymistavasta, jotka voidaan luokitella welfaristiseen, extra-welfaristiseen ja yhteis-

kunnallisen paatoksenteon lahestymistapaan (Drummond & Sculpher 2005, viitattu 20.11.15)

Drummond & Sculpher (2005, viitattu 20.11.15) mukaan mahdollisia kustannusnakokulmia tervey-
denhuollon taloudellisessa arvioinnissa ovat siis esimerkiksi potilaan, terveysviranomaisen, yhteis-
kunnan, tai palveluntarjoajan perspektiivit. Nakokulma puolestaan vaikuttaa siihen, mita kustan-
nustekijoita otetaan mukaan analyysiin. Tassa tutkimuksessa nakokulma on yhteiskunnallinen. Yh-
teiskunnallinen perspektiivi on nakokulmista laajin, ja se pyrkii ottamaan huomioon kaikille osapuo-
lille aiheutuvat kustannukset riippumatta siité, kenelle ne kohdistuvat (Drummond & Sculpher 2005,
viitattu 20.11.2015).

Taloudellisissa arvioinneissa tarvitaan tietoa kustannuksista tietylta ajanjaksolta. Naita kustannuk-
sia ovat mm. sosiaali- ja terveydenhuoltosektoreilla syntyvat kustannukset (kuten perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon palvelut seka laakkeet, laitteet ja hoitotarvikkeet, sosiaalihuollon
yms. kustannukset), asiakkaalle ja laheisille syntyvat kustannukset (kuten omavastuut sek@ matka-
ja aikakustannukset) ja tuotannonmenetykset. Kustannusten luokittelussa rajakustannukset ovat
yhden liséyksikon tuottamisesta aiheutuva kustannusten lisays. Rajakustannukset huomioivat vain
muuttuvat kustannukset (Drummond & Sculpher 2005, viitattu 20.11.15).

Paivystyspalveluiden tehokkuustavoitteen ja oikeudenmukaisuustavoitteen toteutumista on selvi-
tetty eri tulokulmista. Leskelad, Silander, Komssi, Koukkula, Soppela & Lehtonen (2015, viitattu
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20.11.15) retrospektiivisessa rekisteritutkimuksessa selvitettiin, mitka potilasryhmat kayttivat vuo-
den aikana eniten erikoissairaanhoidon palveluja. Tulosten mukaan merkittava osa erikoissairaan-
hoidon palveluja kayttavista potilaista kayttaa usean eri erikoisalan palveluja. Heidan hoitoketju-
jensa aiempaa parempi koordinointi erikoissairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon valilla saattaisi selkiyttaa hoitoprosessia ja vaikuttaa kokonaiskustannuksiin. Palveluoh-
jauksen vaikutuksista kustannuksiin ja asiakastyytyvaisyyteen on saatu tutkimusnayttoa mm. Bo-
denmann, Velonaki, Ruggeri, Hugli, Burnand, Wasserfallen, Moschetti, Iglesias, Baggio & Daeppen
(2014, viitattu 3.11.15), joiden vertailevassa tutkimuksessa selvitettiin 250 paljon paivystyspalve-
luita kayttavan asiakkaan palvelunkayton maaran kehittymista jakamalla tutkimusryhma kahteen
125 asiakkaan ryhméaan. Toinen ryhma sai paivystyksessa pelkan paivystyksellisen hoidon, toinen
ryhma sai kokonaisvaltaista palveluohjausta paivystyshoidon lisaksi. Tulosten mukaan tehokkaat
palvelunohjauksen toimenpiteet vahensivat paivystyspalvelun kayttoa ja paransivat sosiaalisia ja
kliinisia hoitotuloksia. Ne paransivat myds paljon paivystyspalveluita kayttavien eldmanlaatua. Pai-
vystyksen kustannuksia saatiin vahennettya ja paivystystoiminnan kustannustehokkuutta saatiin

liséttya.

Khangura, Flodgren, Perera, Rowe & Shepperd (2012, viitattu 17.11.15) tutkimuksessa selvitettiin
kirjallisuuskatsauksena, millaisia vaikutuksia kiireettoman perusterveydenhuollon palvelun siirtami-
sella paivystyksen yhteyteen on ja mita vaikutuksia silla on asiakaskayttaytymiseen ja hoidon vai-
kuttavuuteen. Saatuja tuloksia verrattiin ensihoitoladkarin tarjoamiin palveluihin paivystyksessa.
Tulokset osoittivat, etta perusterveydenhuollon la@karit kayttivat paljon vahemman terveydenhuol-
lon resursseja kuin ensihoitolaakarit. Ensihoitolaakarit maarasivat potilaille myos enemman |aak-
keita. Perusterveydenhuollon ammattilaisten toiminta oli kustannustehokasta ja potilastyytyvaisyys

oli hyva.

2.5 Asiakas toiminnan kehittamisen keskiossa

Leskeld, ym. (2013, viitattu 20.11.15) mukaan on ollut tiedossa etta sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannukset jakautuvat pienelle joukolle. Nykyinen palvelurakenne ja tietojarjestelmat eivat tue
taman kalliin asiakasryhman hallintaa. Paljon eri palveluja kayttavalle asiakkaalle nykyinen jérjes-
telmé& sopii huonosti, silld heidan tietonsa hajaantuvat perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoi-
toon, yksityisiin terveyspalveluiden tuottajiin ja tydterveyshuoltoon siten, ettei kenellakaan ole lo-

pulta kokonaiskuvaa ja vastuuta asiakkaasta. Taman vuoksi ennaltaehkaisevia palveluja ei osata
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rittavassa maarin ja oikea- aikaisesti kohdentaa niista eniten hydtyville. Ratkaisumalliksi ehdote-
taan paljon palveluita kayttaville asiakkaille omaa koordinaattoria, joka tuntee heidat ja jolla olisi

budjettivalta ja hoitovastuu heidan palveluistaan.

Virtanen, Suonheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas (2011, 11 -12, 49 -53) mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluissa asiakkaan merkitys on laajasti tunnustettu ja teoretisoitu, mutta asiakaslahtoi-
syytta luodaan ja maaritellaan helposti silti palveluita tuottavan organisaation tarpeiden ja mielen-
kiinnon nakokulmista. Asiakaslahtoisyys on huomioitu lakiuudistusteksteissa tavoitteena, ja se an-
taa asiakkaalle oikeuksia. Se ei aiemmin kuitenkaan ole velvoittanut julkista sektoria tarjoamaan
palveluitaan asiakaslahtoisella tavalla. Johdon keskeisena tehtavana onkin luoda tilanteita, joissa
oman tyon asiakaslahtoisté kehittamista voi tapahtua. Jokaisella johtamisen tasolla on oma tehta-
vansé asiakaslahtdisen toiminnan kehittamisessa: ylin johto visioi ja muodostaa tahtotilan, strate-
ginen taso ja esimiestaso tekevat ennakoivia valintoja palvelustrategian ja asiakaspalautejarjestel-
mien luomiseksi seké paattavat palvelustrategiasta, tiimitasolla tapahtuu toteutuksen johtaminen ja

yksilotasolla kayttaytymisen johtaminen.

Kayttajien ottaminen mukaan palvelujen kehittdmiseen on samaan aikaan syy ja seuraus sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden toiminta- ja rahoitusymparistdjen muutoksista kuluneiden vuosi-
kymmenten aikana. Nykyisen muutoksen, jossa sosiaali- ja terveyshallituksen hallinnonalan virasto
pyrkii reagoimaan vaeston terveydentilan kannalta kriittisiin muutoksiin ja toimimaan samalla toi-
mialan informaatio-ohjaajana, suurimpana haasteena nahdaan vaeston ikarakenteen muutos ja
siita johtuva asiakasmaarien kasvu ja kustannusten nousu. Resurssien kayttoa on tehostettava ja
samaan aikaan palveluiden tuottavuuteen on panostettava laatua ja vaikuttavuutta unohtamatta
(Virtanen, ym. 2011, 8 -10).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sanastojen mukaan case ja care managerilla tarkoitetaan palveluoh-
jaajaa tai asiakasvastaavaa, joka on palveluohjauksesta vastaava sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkild. Termeja case ja care kaytetaan tassa sanastossa synonyymeina kuten myos use-
assa muussa lahteessa. Maaritelman mukaan palveluohjaaja (case/care manager) arvioi asiak-
kaan palvelun tarpeen, kokoaa asiakkaalle kuuluvia palveluja ja etuuksia koskevat tiedot yhteen ja
varmistaa kokonaisuuden toimivuuden. Palveluohjaaja myds laatii asiakkaalle palvelusuunnitelman
yhdessa asiakkaan ja moniammatillisen tiimin kanssa ja toimii yli hallinnon rajojen palvelujen yh-

teen sovittajana. Asiakasvastaavan toimintakokeilua on tehty pitkaaikaissairauksien terveyshyoty-
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mallissa. Pohjois-Suomessa (Oulunkaari) toteutetusta asiakasvastaava toiminnan kaltaisesta toi-
minnasta saadut alustavat kokemukset ovat myonteisia. Toiminta kohdistettiin monikayttajiin, joilla
oli erilaisia vastaanottokaynteja yli 8/v. Terveyskeskuslaakarilla kaynteja on saatu tilastojen mu-
kaan hillittya niin, etta ne ovat vahentyneet 2-3 kayntia vuodessa. Paallekkaiset kaynnit seka ter-
veyskeskuksen sisalla etta terveyskeskuksen ja yliopistosairaalan valilla ovat vahentyneet ja pai-
nopistetta on saatu siirtymaan perusterveydenhuoltoon (Sosiaali- ja terveysministerié 2009, 5 -6,
19, viitattu 26.11.2014).

Ala-Nikkola & Sipila maarittelivat (1996, 2) case managementin prosessiksi, jonka tarkoituksena
on maarittaa ihmisten yksildlliset palvelutarpeet ja 16ytaa niiden kanssa parhaiten yhteensopivat
palvelut. Keskeista tassa prosessissa on palvelujen keskitetty ja vastuullinen koordinointi yndessa
palvelun kayttajan kanssa. Idea on tullut hyvin suosituksi, koska sen on arvioitu vahentavan kus-
tannuksia ja parantavan palvelujen kayttajien tyytyvaisyytta. Yhdysvalloissa ja Britanniassa case

managementista on tullut osa lakisaateista palvelujarjestelmaa.

Asiakashyotynakokulmasta tarkasteltuna terveyspalveluiden vaikuttavuuden tehostamiseksi ja pal-
velunkayton tarpeen vahentamiseksi paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kohdalla on etsitty
ratkaisua my6s muualla maailmalla. Lesley, Soril, Legget, Lorenzetti & Noseworthyn (2015, viitattu
2.11.15) toteuttaman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla kerattiin yhteen keinoja paljon
paivystyksen palveluja kayttavien asiakkaiden kayntien vahentamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen
mukaan 12 artikkelissa 17:sta ratkaisuna nahtiin care management eli palveluohjaus. Kolmen ar-
tikkelin mukaan ratkaisu oytyy henkilokohtaisen potilassuunnitelman tekemisesta ja kahdessa in-
formaation jakaminen terveydenhuollon henkildston ja eri organisaatioiden valilld. Samankaltaista
hyotya perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valisesta palvelunohjauksesta ovat toden-
neet myos Phillips, Brophy, Weiland, Dent & Chenhall (2006, viitattu 6.11.15) retrospektiivisessa
kohorttitutkimuksessa selvitettiin vuoden ajalta palveluohjauksen vaikutuksia paljon palveluita kayt-
tavien asiakkaiden paivystyspalveluiden kayttoon. Tutkimuksen mukaan paivystyksessa aloitettu
palvelunohjaus naytti tutkimuksen mukaan lisaavan paivystyspalveluista saatua hyotya asiakkai-
den kokemana, seka paivystyskayntimaarien vahenemisena. Lisaksi silla oli positiivinen vaikutus
asiakkaiden muihin psykososiaalisiin tekijoihin. Palveluohjauksella puututtiin paljon paivystyspal-

veluita k&yttavien asiakkaiden palvelutarpeeseen.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelman Kaste 2012 — 2015 tavoitteena on
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen, seka sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja pal-
veluiden jarjestaminen asiakaslahtoisesti. Asiakaslahtoisten ja taloudellisesti kestavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen (edistava ja ehkaiseva tyo, tutkimus, hoito, hoiva ja kuntoutus) varmistaminen
vaatii merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia. Asiakkaiden nakokulmasta palveluiden
laadussa ja saatavuudessa on ongelmia ja alueellisia eroja. Ratkaisuna pidetaan sita, etta ihmisten
osallistumista omien palveluidensa suunnitteluun tulee vahvistaa (Sosiaali- ja terveysministerio
Kaste 2012 — 2015, 26, viitattu 8.1.2014). Kayttajalahtoisten menetelmien kayton laajentaminen
julkisissa palveluissa vaatii asennemuutosta ja uudenlaisia valmiuksia julkisen sektorin toimijoilta
(Ty6- ja elinkeinoministerié 2010, 38 -40). Uudenlaiset asiakkuudet haastavat myés palvelut uudis-
tumaan. Keinona tahan on edistaa innovatiivisten kaytantojen ja tuotantotapojen kéyttoonottoa laa-
japohjaisessa kehittamisyhteistydssa (Sosiaali- ja terveysministerio Kaste 2012 — 2015, 26, viitattu
8.1.2014).

PPSHP:n Tulevaisuuden sairaala 2030-ohjelmakokonaisuus on huomioinut asiakaslahtdisen ke-
hittamisen johtamisen ja pitaa yhteispaivystystda merkittavana toimintaprosessien ohjaajana.
PPSHP:n mukaan asiakaslahtéisesti johdettu organisaatio parantaa edelleen hoidon laatua, lyhen-
taa tutkimusten ja hoitojen sisaisia viiveita, vahentaa toiminnan kapeikoita, tehostaa resurssien
joustavaa kayttoa ja tyokuormituksen hallintaa. Yhteispaivystys asiakasprosesseja ohjaavana toi-
mintana vahentaa virheita ja viiveita tehostaen myds resurssien kayttoa (PPSHP 2012, 50, viitattu
7.1.2015).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd asiakas- ja potilastietojarjestelmien avulla Oulun
seudun yhteispaivystyksessa (OSYP) paljon asioivien asiakkaiden profiileja. Tarkoituksena on sel-
vittaa heidan kayttamansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vuoden 2014 aikana, seka palve-
lujen kayton kustannukset. Tarkoituksena on my0s selvittda ne Oulun kaupungin terveysasemapii-
rit, joista yhteispaivystykseen tulee eniten paljon palveluja kayttavia asiakkaita. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jonka avulla Oulun yhteispaivystyksessa voidaan kehittaa haastavassa ela-

man tilanteessa olevien asiakkaiden palvelua paremmaksi.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia ovat paljon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluja kayttavien asiakasprofiilit?

2. Mista Oulun kaupungin terveysasemapiirista tulee eniten paljon palveluita kayttavia asiakkaita

yhteispaivystykseen?

3. Millaisia muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Oulun seudun yhteispaivystyksessa pal-

jon asioivat kayttavat?

4. Mitka ovat yhteispaivystyksessa paljon asioivien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kay-

ton kustannukset?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen, retrospektiivinen rekisteritutkimus. Kvantitatiivi-
nen eli maarallinen tutkimus hyodyntad maarallisyytta: maarien jakautumia, muutoksia ja eroja.
Naiden avulla kuvataan ja tulkitaan tutkittavaa ilmiota, siina havaittuja yhteyksia ja vaikutussuhteita
(Vilkka 2005, 74, 87- 88.). Kvantitatiivinen menetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan
numeerisesti. Tama tarkoittaa, etta tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti
kuvaillen numeroiden avulla. Maarallinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni,
kuinka paljon ja kuinka usein. (Vilkka 2007, 14.)

41  Tutkimusmetodologia

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2009, 124) mukaan tutkimuksen hyva pohja koostuu ongelmanaset-
telun, tieteenfilosofian, tutkimusstrategian ja teoreettisen ymmartamisen yhteensopivuudella, joihin
tassakin tutkimuksessa on pyritty tutkimusongelmien asettelussa, selvittamalla aikaisempia tutki-
muksia ja johtopaatoksia. Lisaksi tutkimuskasitteet on tarkasti maaritelty, aineiston keruun suunni-
telma ja otos on tarkasti rajattu. Aineisto on muodostettu taulukkomuotoon ja se on saatettu tilas-

tollisesti kasiteltavaan muotoon. Paatelmat perustuvat tilastolliseen analysointiin.

Hirsjarvi, ym. (2009, 139) mukaan kvantitatiivista tutkimusta kaytetaan paljon sosiaali- ja yhteiskun-
tatieteissa, silla tassa paradigmassa korostetaan yleispatevia syyn ja seurauksen lakeja. Taustalla
vaikuttaa realistinen ontologia, jonka mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosi-
asioista. Ajattelutapa on lahtoisin loogisen positivismin filosofisesta suuntauksesta. Looginen posi-
tivismi korostaa sita, etta kaikki tieto on peraisin suorasta aistihavainnosta ja loogisesta paattelysta,
joka pohjautuu naihin havaintoihin. Anttilan (1998, viitattu 26.10.15) ajattelun taydellinen vastak-
kaisuus erottaa positivismin ja hermeneuttisen tieteenperinteen toisistaan. Hermeneuttisen meto-
din ymmartava ja tulkitseva ajattelu perustuu siinen, etté jokin ilmié on abstrakti, pelkastaan kasit-
teellinen, kunnes se pystytaan konkretisoimaan, ymmartamaan sen kokonaismerkitys jossakin yh-
teydessa (Anttila 1998, viitattu 26.10.15).

Tassa tutkimuksessa haetaan tilastoinnin eli palvelunkayton kirjausten perusteella vastausta sii-
hen, millainen on paljon Oulun yhteispéivystyksen palveluja kayttdva ihminen. Vaikka tutkittavaa
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ilmiéta pyritdankin ymmartamaan kokonaisvaltaisesti, tassa tutkimuksessa ei ole kuitenkaan pys-
tytty tutkimustavasta johtuen (ilman laadullisen tutkimuksen menetelmid) korostamaan tutkittavien
tulkintaa tapahtumista ja olosuhteista ja analysoimaan narratiivista tietoa jarjestelmallisesti ja intui-
tiivisesti, vaan tutkimuksessa tulkitaan asiakaskertomusten antamaa informaatiota asiakkaista
(Vilkka 2005, 97 -98, Creswell 2007, 37).

4.2 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat

PPSHP Oulun seudun yhteispaivystyksen pyynnosta kaynnistetty tutkimus paljon palveluita kayt-
tavista yhteispaivystyksen asiakkaista kaynnistyi syksylla 2014 tutkimusryhman muodostamisella.
Yhteistyoryhmaan kuuluivat alkuvaiheessa tutkijoiden liséksi PPSHP Oulun seudun yhteispaivys-
tyksen ylildakarin ja osastonhoitajan lisaksi vastuualueen opiskelijakoordinaattori, seka ajoista vas-
taavat atk-henkildt. Tutkimuksen edetessa mukaan liittyivat Oulun kaupungin tutkimukselle aset-

tama vastuuhenkil6 seka ajoista vastaavat ATK- henkil6t.

421 Aineisto ja aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa kvantitatiivisena aineistona kaytettin PPSHP:n ja Oulun kaupungin potilas-
ja asiakastietojarjestelmista (Oberon, Esko, Effica) saatavia asiakaskohtaisia tietoja vuodelta 2014
paljon Oulun seudun yhteispaivystyksessa asioivista asiakkaista, heidan sosiaali- ja terveyspalve-

lujen kaytosta seka palvelujen kayton kustannuksista.

Tuloksissa asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton kustannukset on ilmoitettu kokonais-
kustannuksina vuodelta 2014. Tahan kuuluvat perusterveydenhuollon kustannukset, erikoissai-
raanhoidon kustannukset, asiakasmaksuosuudet seka sosiaalipalveluiden kustannukset. Sosiaali-
palveluiden kustannuksiin sisallytettiin tassa tutkimuksessa mielenterveyspalveluiden, kotona asu-
mista tukevien palveluiden seka sosiaalipalvelujen kayton kustannukset. Drummond & Sculpher
(2005) mukaan yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkasteltuna kustannusten taloudellisessa arvi-
oinnissa kaikki merkittavat suorat kustannukset ja vaikutukset tulisi maarittaa, mitata ja arvottaa
rippumatta siita, kenelle ne kohdistuvat. Tassa tutkimuksessa asiakkailta perityt asiakasmaksut on

lisatty kuntaosuuksiin. Sen sijaan ulkopuolelle on jatetty asiakkaiden yksityisten terveyspalvelujen

22



kayton kustannukset, matkakustannukset, taksin ja ensihoidon k&yton omavastuuosuudet, laake-
kustannukset, palvelutapahtumasta koituneet ajanmenetyskustannukset seka sairauslomista ai-

heutuneet kustannukset.

THL kayttaa potilasluokittelujarjestelmana DRG -ryhmittelya (Diagnosis Related Groups erikoissai-
raanhoidon potilasluokittelujarjestelma), jota voidaan kayttada toiminnan ja talouden suunnittelussa
ja seurannassa, erikoissairaanhoidon palveluiden tuotteistuksessa ja hinnoittelussa, erikoissai-
raanhoidon kustannusten ja laadun arvioinnissa seka johtamisen tukena (NordDRG 2015, viitattu
25.1.2015). PPSHP:n osalta kayntitiedot ja niista koituneet kustannukset poimittiin Obron- asiakas-

hallintojarjestelman tietojen pohjalta laadituista DRG -pohjaisesta kuntalaskutustiedoista.

Ennen aineiston keruuta luotiin havaintomatriisipohja. Siihen taulukoitiin kvantitatiivinen aineisto,
jota tutkimuksessa havaittiin. Kvantitatiivisen tutkimusaineiston datatiedosto on tyypillisesti havain-
tomatriisi, joka koostuu riveista ja sarakkeista. Yhden havainnon tiedot ovat yhdella rivilla ja muut-
tujan tiedot sarakkeissa. Taman datatiedoston analysointiin tarvitaan tilasto-ohjelmisto ja sen kay-
ton osaamista (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 77 -84). Tilasto-oh-
jelmistot kayttavat havaintomatriisia perusdatana, josta ne laskevat mm. tunnuslukuja ja piirtavat

graafisia esityksia.

Yhteispaivystyksen palveluita kayttavista valittin 6 kertaa tai enemman paivystyksen palveluita
kayttaneet oululaiset asiakkaat ajanjaksolla 1.1.2014 — 31.12.2014. Heidan potilasasiakirjoistaan
muodostui varsinainen aineisto, joka sisalsi 389 henkilon potilasasiakirjat. Tutkimuksen poissulku-
kriteerina kaytettiin alle 6 kertaa vuoden 2014 aikana asioineet asiakkaat seka ei-oululaiset asiak-
kaat. Tama tutkimusjoukko poimittiin sovituilla hakukriteereilld pikapoiminta-ajona Oberon -tietojar-

jestelmasta Cressida -raportointityokalun avulla.

Seuraavaksi tutkimusjoukon henkilgille poimittiin Oberon -tietojarjestelmasta Cressida -raportointi-
tydkalun avulla pikapoiminta-ajona paivystyskaynnit perustietoineen, kuten tapahtuma- aika ja
paikka (erikoissairaanhoidon paivystys vai perusterveydenhuollon paivystys), kayntityyppi (onko
kyseesséa paivystyskaynti, puhelinkonsultaatio vai paivystavan sairaanhoitajan luona kaynti) seka
palvelutapahtuma (mita palvelua asiakas on kayttanyt). Palvelutapahtumia oli yhteensa 5440 kpl
joista konsultaatioita oli 706 kpl. Sen jalkeen aineistoa taydennettiin hakemalla jokaiselle palvelu-
tapahtumalle tarkemmat kayntitiedot manuaalisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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Esko -asiakastietojarjestelmistd, kuten tulosyyt, tulomuodot ja jatkohoitopaikka. Samalla tarkennet-
tiin asiakkaan perustietoja kuten esimerkiksi perussairaudet, seka tehtiin kayntitekstien perusteella
muita tutkimukseen liittyvia havaintoja. Tama vaihe oli tarkkuutta vaativa ja aikaa vieva tyovaihe,

joka tyollisti kolmen tutkijan osalta kesa- ja heinakuun 2014.

PPSHP:n osalta kéyntitiedot ja niista koituneet kustannukset poimittiin Oberon -tietojarjestelman
pohjalta laadituista DRG-pohjaisista kuntalaskutustiedoista seka asiakasmaksuista. Oulun kaupun-
gin sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton kustannukset keréattiin Oulun kaupungin potilas- ja asia-
kastietojarjestelmista. Samalla saatiin selville, mitd muita Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
veluita tutkimusjoukko on kayttanyt v. 2014 aikana. Nama tiedot saatiin ajettua tietojarjestelmista
automaattisesti Oulun kaupungin ja PPSHP:n tietohallinnon asiantuntijoiden avulla. Yksityisten

palveluntarjoajien kayttda tutkimukseen ei saatu mukaan.

Saatujen aineistojen henkildtunnukset kryptattiin yhteisella avaimella aineistojen yhdistamisen
mahdollistamiseksi. Taman jalkeen henkildiden iat luokiteltiin ikaryhmiin. Nailla toimenpiteilla yksit-
taisen henkilon tunnistaminen ei ole mahdollista. Myds palveluiden kayntitiedot kryptattiin koodia-

vaimella, joka on vain tutkijoiden hallussa.

4.2.2 Aineiston analysointi

Asiakastietojen eli asiakaskertomustietojen avulla profiloitiin paljon palveluja kayttavia asiakkaita
erilaisten taustamuuttujien (asiakas ID, ikaryhma, sukupuoli, terveysasemapiiri, perussairaudet, ta-
pahtumapaikka, kayntityyppi, palvelutapahtuma, tuloaika, poistumisaika, tulosyy, tulomuoto, jatko-
hoitopaikka) pohjalta. Aineisto analysoitiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaa ja SPSS -
tilasto-ohjelmaa kayttaen. Tulosten esittamisessa kaytetaan kuvailevan tilastotieteen menetelmia,
kuten frekvenssijakaumia, mediaania, keskiarvoja, seka minimi- ja maksimiarvoja. Lisaksi tarkas-
teltin muuttujien valisia yhteyksia Pearsonin x2 tilastollisella merkitsevyystestilla. Analyysivai-
heessa tuotettiin tutkimusaineistosta my6s erilaisia kuvaajia (mm. pylvasdiagrammit) kuvaamaan
ja havainnollistamaan tutkimustuloksia. Analyysivaiheen lopuksi paljon palveluja kayttavat asiak-
kaista muodostettiin alustavia asiakasprofiileja erilaisten taustamuuttujien (kuten esim. ika, suku-

puoli, perussairaudet, kayntitiedot) ja kayntitekstien havainnointien pohjalta.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin paljon Oulun yhteispaivystyksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden
palvelunkayttoa. Vuoden 2014 lopussa (31.12.2014) Oulun kaupungissa asui 196 291 asukasta,
joista 49,8 % oli miehia ja 50,2 % naisia (Oulun kaupungin konsernipalvelut, viitattu 3.11.15) Tutki-
muksen kohteena olevien asiakkaiden ika ja terveysasemapiiri on ilmoitettu sen mukaan, mika se

on ollut vuoden paattyessa eli 31.12.2014.

5.1 Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluita kayttavien asiakasprofiilit

Lopullinen tutkimusjoukko valikoitui (n = 389) asetettujen kriteerien perusteella: Tutkimuskriteerina
olivat 6 tai enemman kertaa Oulun seudun yhteispaivystyksessa asioineet vuoden 2014 aikana,
seka asuminen Oulun kaupungissa tuona aikana. Prosentuaalisesti katsottuna 0,2 % oululaisista

kuului tutkimukseen.

Asiakkaat jaettiin viiteen ikaryhmaan, kahdenkymmenen vuoden valein. Nama ikaryhmat ovat kay-
tetyimmat myds aiemmissa tutkimuksissa. Suurin ikaryhma olivat 60-79 v (117 asiakasta). Seuraa-
vaksi suurin ikdryhmé olivat keski-ikaiset 40-59 v (94 asiakasta). Vahiten asiakkaita tuli nuorim-
masta ikaryhmasta. Suurin asiakaskunta 16ytyi 40-79 v (129 asiakasta) miehistd. Nuoremmassa
ikdryhméassa 20-39 v asiakkaat jakaantuivat aika tasan, miehia (39 asiakasta) ja naisia (41 asia-
kasta). Vanhimmassa ikaryhméassa 80-99 v (78 asiakasta) oli naisia (53 asiakasta) miehia (Kuvio
1). Tutkimuksessa paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavia naisia oli 47 % ja miehia 53 %.
Taman mukainen jakauma jatkui tuloksissa myds ikajakaumassa lukuun ottamatta nuorempien ryh-

maa (20-39 v), joissa naisia ja miehid oli Iahes yhta paljon. Asiakkaiden keski-ika oli 56,4 vuotta.
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Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden sukupuoli- ja ikdjakauma
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KUVIO 1. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389) ika-

Jja sukupuolijakauma

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden terveysasemapiirien vertailussa (Kuvio 2) voidaan todeta,
ettd suurin osa asiakkaista asui Tuiran (14,4 %), Hoyhtyan 12,6 %) ja Keskustan (12,1 %) terveys-
asemapiirin alueella. Tutkimusjoukosta vahiten asiakkaita asui Yli-lin (0,5 %) ja Ylikiimingin (1,5 %)
terveysasemapiirien alueella. Samassa kuviossa nakyy myods ikajakauma ikaryhmittain. Tuiran ja
Keskustan alueella suurin ikaryhma oli 40-59 vuotiaat, kun Hoyhtyan alueella suurin ikaryhma oli
80-90 vuotiaat. Yli-lin, Ylikimingin ja Keskustan alueelta ei tutkimusjoukkoon valikoitunut lainkaan

0-19 vuotiaita.
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Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden jakautuminen
terveysasemapiireittain
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KUVIO 2. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389) ter-

veysasemapiirit

Paljon yhteispaivystyksessa asioineet asiakkaat olivat yleisesti monisairaita ihmisia, joilla oli useita
perussairauksia. Kuviossa 3 on ilmoitettu asiakkaiden perussairaudet ja niiden esiintyvyys tutki-
mukseen kuuluvilla asiakkailla. Asiakkaista 66,3 % oli enemman kuin yksi perussairaus. Tutkimuk-
sessa suurin yksittainen perussairausryhma oli sydan- ja verisuonisairaudet (191 asiakkaalla).
Seuraavaksi suurin perussairausryhma oli hengityselinsairaudet (94 asiakkaalla). Psyykkiset sai-
raudet (90 asiakkaalla) ja paihteiden liikakaytto (71 asiakkaalla) olivat myds suuria yksittéisia pe-
russairausryhmia. Tuloksissa sydan- ja verisuonisairaus oli diagnosoitu eniten tutkimusryhméaan
kuuluvilla asiakkailla, silti hyperkolesterolemia oli puolestaan harvoin diagnosoitu perussairaus.
Diabeteksen (69 asiakkaalla) ja hengityselinten sairauksien (94 asiakkaalla) esiintyvyys oli vahvasti
edustettuna tutkimusryhmaan kuuluneilla asiakkailla, jos asiaa tarkastellaan kansanterveydelli-
sesta nakokulmasta. Monessa tapauksessa paihteiden liikakaytto ja psyykkiset sairaudet esiintyi-
vat samalla henkildlla. Paihteiden kayttaijilla yli puolella (52,1 %) oli myds psyykkisia sairauksia.

Vastaavasti psyykkisesti sairaista 37 henkilolla (41,1 %) oli paihteiden liikakayttéa. Tilastollisen
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merkitsevyystestin (Pearson x2) mukaan painhteiden likakayton ja psyykkisten sairauksien riippu-
vuus toisistaan oli tutkimusjoukolla tilastollisesti merkitseva. Naiden perussairauksien korrelaatio
on nailla asiakkailla hyvin vahva toisiinsa nahden eli asiakkailla, joilla oli psyykkinen sairaus, oli

myos paihteiden likakayttoa.

Paljon OSYPin palveluita kayttavien
asiakkaiden perussairaudet
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KUVIO 3. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kdyttévien asiakkaiden (n = 389) ylei-

simmét perussairaudet

5.2 Paljon yhteispaivystyksen palveluita kdyttavien asiakkaiden palveluiden kaytto

Paljon palveluita kayttdneet asiakkaat kayttivat vuoden 2014 aikana yhteensé 5440 kertaa Oulun
yhteispaivystyksen palveluita. Naista 706 palvelutapahtumaa oli puhelinkonsultaatioita. Palveluta-
pahtumiin sisaltyvat myos asiakkaan siirtymiset saman kayntitapahtuman sisalla erikoisalalta toi-
selle kuten esimerkiksi perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon puolelle. Nama olivat mer-
kitty omina kaynteinaan tietojarjestelmaan. Naita ns. sisaisia siirtoja oli yhteensa 308 kpl. Yksi
asiakas kaytti palveluita keskimaarin 14 kertaa. Vahiten palveluita vuoden 2014 aikana kaytettiin 6

kertaa ja eniten 192 kertaa.
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Kuviossa 4 on esitetty, miten tutkimusjoukon asiakkaiden palvelutapahtumat jakautuvat eri kuu-
kausille. Eniten yhteispaivystyksen palveluita kéytettiin elokuussa (533) ja vahiten syyskuussa
(387). Kuukauden keskiarvo oli 453 palvelutapahtumaa / kk. Kaikista palvelutapahtumista 3410
tapahtui arkipaivina keskiarvon ollessa 13 palvelutapahtumaa / vuorokausi. Muut tapahtumat
(2029) ajoittuivat viikonlopuille (lauantai ja sunnuntai) tai arkipyhapaiville (joita oli v. 2014 9 paivaa).

Naiden paivien keskimaarainen palveluntarve oli 19 palvelutapahtumaa / vuorokausi.

Paljon palveluita kdyttdvien asiakkaiden yhteispaivystyksen
palveluiden kuukausittainen kaytté vuonna 2014
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KUVIO 4. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kdyttévien asiakkaiden (n = 389) pal-

velutapahtumien jakautuminen kuukausittain

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on analysoitu tutkimusjoukon paivystyskayntien jakautu-
mista eri kayntityypeittdin. Kuten taulukosta huomataan, suurin osa kaynneista on tapahtunut pe-
rusterveydenhuollon yhteispaivystyksessa (4292 kayntia). Erikoissairaanhoidon paivystyskaynteja
oli asiakkailla yhteensé 1232 kayntia. Paivystyskaynneista yleisin kayntityyppi oli perusterveyden-
huollon paivystavan ladkarin vastaanottokaynnit, joita oli 2640 kayntia (48,5 % kaikista kaynneista).
Seuraavaksi eniten kaynteja oli erikoissairaanhoidon paivystavan laakérin poliklinikkakaynnit, joita
oli 1142 kayntia (21 %). Perusterveydenhuollon péivystavan hoitajan vastaanotolla asiakkaat olivat
kayneet 888 kertaa, joka vastaa 16,3 % kaikista kaynneista. Lisaksi taulukosta voidaan nostaa esiin
my0s perusterveydenhuollon péivystavan ladkarin puhelinvastaanotot, joita oli 674 puhelua (12,4
%).
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TAULUKKO 1. Paljon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389)

péivystystapahtumien jakaantuminen eri kdyntityyppeihin

Paljon OSYPin palveluita kdyttavien asiakkaiden palvelutapahtumien
jakautuminen tapahtumapaikan ja kdyntityypin mukaan
Tapahtumapaikka
Kéayntityyppi 24200 ESH 24201 OSYP Yhteensa
PAIVYSTYS PERUSTERVEY
DENHUOLLON
PAIVYSTYS
4 Lab,rtg, muu tutk Maara 1 0 1
% 1% 0,0% ,0%
6 Sarjahoito Maara 1 0 1
% 1% 0,0% ,0%
APaiwstys pkl-kaynti Maara 1142 0 1142
% 92,7% 0,0% 21,0%
C Puhelin vastaanotto Maara 0 674 674
% 0,0% 16,0% 12,4%
D Kaynti ulkopuolella Maara 0 3 3
% 0,0% 1% 1%
E Konsultaatio Maéara 32 0 32
% 2,6% 0,0% ,6%
L Lisékaynti Maara 56 3 59
% 4,5% 1% 1,1%
P PTH paiwystyskaynti Maara 0 2640 2640
% 0,0% 62,7% 48,5%
Q PTH paivystyskaynti hoit. |Maara 0 888 888
% 0,0% 21,1% 16,3%
Yhteenséa|Maara 1232 4208 5440
% 100,0% 100,0% 100,0%

Taulukossa 2 on esitetty paivystyskayntityyppien jakautuminen sukupuolen mukaan. Tutkimusjou-
kon miehet (n = 205) kayttivat paivystyksen 5440 palvelutapahtumista yhteensa 2933 kertaa (54
%) ja naiset 2507 kertaa (46 %). Taulukosta voidaan todeta, ettd kayntityypeista miehet kayttivat
hieman naisia enemman erikoissairaanhoidon palveluita (A paivystyspkl -kaynti), paivystavan laa-
kérin vastaanottokdynteja (P PTH paivystyskaynti) seka paivystavan hoitajan vastaanottokaynteja
(Q PTH paivystyskaynti hoit.). Naisten puolestaan asioivat hieman miehia enemman puhelimitse

paivystavélle laakarille (C Puhelin vastaanotto).
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TAULUKKO 2. Paljon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389)

péivystyskayntityyppien jakaantuminen sukupuolen mukaan

Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden
paivystyskayntityyppien jakautuminen sukupuolen mukaan
Sukupuoli
Nainen Mies |[Yhteensa
Kayntityyppi (n=184)  (n=205) | (n=389)
4 Lab,rg, muu tutk Méaara 1 0 1
% ,04% 0,0% ,02%
6 Sarjahoito Méaara 1 0 1
% ,04% 0,0% ,02%
A Paivystys pkl-kaynti ~ Maara 479 664 1143
% 191%  22,6%| 21,0%
C Puhelin vastaanotto Maara 361 313 674
% 144%  10,7%| 12,4%
D Kaynti ulkopuolella Maara 3 0 3
% 1% 0,0% 1%
E Konsultaatio Maara 22 10 32
% 9% ,3% 6%
L Lisakaynti Maara 26 33 59
% 1,0% 1,1% 1,1%
P PTH paivystyskaynti ~ Maara 1282 1357 2639
% 486%  514%| 48,5%
Q PTH paivystyskaynti ~ Maara 332 556 888
hoit. % 132%  19,0%| 16,3%
Yhteensa Maara 2507 2933 5440
% 100,0% 100,0%| 100,0%

Tutkimusjoukon 389 asiakkaasta erikoissairaanhoidon palveluita kaytti 279 asiakasta v. 2014. Kun
tarkastellaan erikoissairaanhoidon kayntien (1232 kayntia) jakautumista erikoisaloittain (Kuvio 5),
voidaan havaita selkeasti kolme eniten kaytettya palvelua. Suurin palveluntarve oli sisatautien eri-
koisalalla, jonka palveluita kaytettiin 614 kertaa (49,8 %). Kirurgian erikoisalan palveluita tarvittiin
408 kertaa (33,1 %) joka oli selkeasti toiseksi kaytetyin erikoisalan palvelu. Kolmanneksi tarpeellisin

palvelu oli neurologian erikoisalan palvelut 136 kaynnilla. (11,0 %).
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Paljon OSYPin palveluita kdyttavien asiakkaiden erikoissairaanhoidon kéyntien
jakautuminen erikoisaloittain (n=279)

185
00
'
e =143
E 1007
g}
5
e 514
200 408
n=h8
= = =3 ,=5 n=h = = 2
G FL
b‘%‘v 'Q% %, Ji% ) b, b%-, "%ﬂa
I S - Ty % A T %
Y, Yo, 4 % %, %%
) %, & o
R GL%
%‘% 4
K
Erikoisala

KUVIO 5. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kdyttévien asiakkaiden (n = 389) eri-

koissairaanhoidon palvelutapahtumien jakautuminen erikoisaloittain

Perussairauksien esiintymista paivystyskaynneissa on tarkasteltu taulukossa 3. Kuten taulukosta
voidaan todeta, sydan- ja verisuonitautien esiintyvyys on kayntien taustalla kaikkein suurinta (45,6
%). Psyykkisia sairauksia esiintyi kaynneissa toiseksi eniten (30,3 %). Suhteellisesti eniten kayn-
teja ilmeni asiakkailla, joilla oli liikalihavuus (12 %) tai paihteiden liikakayttd (11 %) perussairautena.
Nama perussairaudet omaavat asiakkaat tarvitsivat eniten yhteispaivystyksen palveluita suhteessa

asiakasmaaraan.
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TAULUKKO 3. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttéavien asiakkaiden (n = 389)

perussairauksien esiintyminen péivystyskdynneissé

Paljon OSYPin palveluita kéyttévien asiakkaiden (n=389) perussairauksien esiintyminen palvelutapahtumissa (n=5440).
Asiakkailla voi olla useita perussairauksia.

Perussairaus Palvelutapahtumien %osuus kaikista Asiakasmé&ard, %osuus Palveluta- Suhteellinen %
maér4, joissa taustalla palvelutapah- joilla tdmé& pe-  tutkimus- pahtumam&& osuus palvelu-
tdma perussairaus tumista russairaus joukosta  ré/asiakas  tapahtumista

Sydan- ja verisuoni-sairaudet 2478 45,6 % 191 491 % 13,0 7%

Tuki- ja liikuntaelin -sairaudet 1311 241 % 93 239 % 14,1 8 %

Hengityselinsairaudet 1518 279 % 94 242 % 16,1 9 %

Psyykkiset sairaudet 1648 30,3 % 90 231 % 18,3 10 %

Sybpasairaudet 685 12,6 % 55 14,1 % 125 7%

Paihteiden likakaytts 1433 26,3 % 71 18,3 % 20,2 1%

Diabetes 1108 204 % 69 17,7 % 16,1 9%

Neurologiset sairaudet 776 143 % 48 123 % 16,2 9 %

Hyperkolesterclemia 368 6,8 % 30 7.7 % 12,3 7%

Liikalihavuus 589 10,8 % 27 6.9 % 218 12 %

Alzheimer 348 6.4 % 32 82 % 10,9 6 %

Suolistosairaus 390 72% 27 6,9 % 14,4 8 %

Paivystyskaynnin tulosyita tarkasteltaessa on kaytetty ICD-10 koodiston virallista luokittelua. Kuvi-
osta 6 kayvat ilmi yleisimmat tulosyyt paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavien osalta vuonna
2014,

Asiakkailla oli usein useita tulosyita. Ensihoito oli konsultoinut yhteispaivystyksen laakaria yhteensa
529 kertaa. Eniten asiakkaita tuli yhteispaivystykseen (835 kayntia) erindisten vammojen ja myrky-
tysten takia. Tama ryhma sisaltaa vammat, loukkaantumiset tai pahoinpitelyt, seka kaikki erilaiset

ladkeaineen, alkoholin tai muun la@keaineen aiheuttamat myrkytykset tai yliannostukset.

Toiseksi eniten kéynteja yhteispaivystykseen oli hengityselinten sairauksien vuoksi (668 kayntia).
Tama sisaltaa esimerkiksi kaikki flunssan vuoksi paivystykseen tulleet asiakkaat, astman pahe-
nemisvaiheen ja COPD:n vuoksi paivystykseen hoitoon tulleet asiakkaat. Ruuansulatuselinten sai-
rauden vuoksi (568 kayntid) tulleita oli kolmanneksi eniten. Tama kaynti sisaltaa kaynnit gastroen-
teriitista maha- suolikanavan vaikeampiin tauteihin saakka, seka vatsakipujen tulleet asiakkaat, ei
kuitenkaan gynekologiset kipupotilaat. Perapukamapotilaat kuuluivat tdhan ryhméaan.
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Hermoston sairauksien vuoksi tulleet asiakkaat (479 kayntia) olivat pa&osin asiakkaita, joilla oli ollut
ohimennyt kouristelukohtaus. Sen liséksi ryhmaan kuuluivat ne, joilla oli muutoksia tajunnan-ta-
sossa. Yhteispaivystykseen tulleiden tulosyita tarkastellessa huomioitavaa oli haavan hoito sai-
raanhoitajan vastaanotolla -k&yntien (353 kayntia) suuri maara (Kuvio 6). Tutkimuksessa kavi ilmi,
ettd nama kaynnit olivat padosin aina sovittuja kaynteja, ja sisélsivat aiemmin aloitetun haavan

jatkohoitoa. Uudet haavat ja haavojen sulkeminen eivat kuuluneet tahan lukuun.

Paljon OSYPin palveluita kdyttivien asiakkaiden palvelutapahtumien yleisimmét tulosyyt

S00-T98
JOO-J99
KOO-KS3
100-199
ROO-RSS
FOO-F99
MOO-MS3
NOO-NSS
GO00-GS9
LOO-L99
Ensihoidon puhelinkonsultaaso
Haavanhoito

1,000

(5] Julsl Joie) Jujisjc} |

M3ard ~

* = tulosyyn esiintymismé&ara asiakkaan palvelutapahtumassa

KUVIO 6. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttévien asiakkaiden (n = 389) péi-
vystyskayntien yleisimmaét tulosyyt
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TAULUKKO 4. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttéavien asiakkaiden (n = 389)
péivystyskayntien tulosyyt ja ICD-10 koodisto (liittyy kuvioon 6)

Tulosyy Selite

S00-T98 Vammat, myrkytykset ja eradt muut ulkoisten syiden seuraukset
J00-J99 Hengityselinten sairaudet

K00-K93 Ruuansulatuselinten sairaudet

100-199 Verenkiertoelinten sairaudet

R00-R99 Muualla luokittamattomat oireet, sairaudenmerkit seka poikkea-

vat kliiniset ja laboratorioloydokset

F00-F99 Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot
M00-M99 Tuki- ja likuntaelinten seka sidekudosten sairaudet
NOO-N99 Virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet

G00-G99 Hermoston sairaudet

L00-L99 lhon- ja ihonalaiskudoksen sairaudet

Ensihoidon  puhelin- | Ensihoidon konsultaatiopuhelu paivystavalle laakarille

konsultaatio

Haavanhoito Haavanhoitokaynti paivystavalla sairaanhoitajalla

Alla (Kuvio 7) on kuvattu paljon palveluita kayttavien asiakkaiden kayntien yleisimmat muut tulo-
syyt. Yhteispaivystyksen paivystava laakari oli konsultoinut muualta Oulun kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelu -yksikdista tulleisiin konsultaatiopyyntdihin (kuten esim. terveyskeskukset, kaupun-
ginsairaala, palvelukodit) yhteensd 202 kertaa. Paivystykseen tultiin sovitusti saamaan suonen-
sisaista antibioottihoitoa tai muuta laakkeen antoa 155 kertaa. Yhteensa 116 kaynnilta puuttui 1aa-
karin tai hoitajan tekema tai sanelema asiakaskayntiteksti Esko-potilastietojarjestelmasta. Oberon
-tietojarjestelmasta oytyi tieto, etta potilas on kirjattu paivystykseen sisalle asiakkaaksi, mutta asi-
akkaasta ei 0ydy laakarin tai hoitajan tekemaa kayntitekstia. Tulosyyna kotona parjaamattomyys
esiintyi 98 kertaa.
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Muut yleisimmat tulosyyt

[Jps0-D59

300 ME00-E90

W HE0-H95

W Laakarin kéyntiteksti puuttuu
[l Muu puhelinkonsultaatio
[CILaskkeen anto

M Kotona parjaamattomyys

*

(5]
o
o

1

Kayntimaara

1007

Tuloswv
* = tulosyyn esiintymismaara asiakkaan palvelutapahtumassa

KUVIO 7. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389)

muut yleisimmaét tulosyyt

TAULUKKO 5. Paljon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389)

péivystyskayntien muiden yleisimpien tulosyiden selitteet

Tulosyy Selite

D50-D89 Veren ja verta muodostavien elinten sairaudet seka eraat im-

muunimekanismin hairiot

E00-E90 Umpierityssairaudet, ravitsemussairaudet ja aineenvaihdun-

tasairaudet

H60-H95 Korvan ja kartiolisakkeen sairaudet

Laakarin kayntiteksti puuttuu | Potilasasiakirjoista puuttuu laakarin kayntiteksti

Muu puhelinkonsultaatio Paivystavan laakarin muu puhelinkonsultaatio
Laakkeen anto Antibioottitiputus tai muu laakkeen anto
Kotona parjadmattomyys Asiakas todennut, ettei parjaa kotona
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Tutkimuksessa tarkasteltin myos paivystystapahtumien jakaantumista yleisimman tulosyyn (S00-
T98) vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset mukaan. Taulukosta 6 voi-
daan nahda, etta nama asiakkaat ohjautuivat erikoisaloista todennakoisimmin sisatautien erikois-
aloille ja vammat kirurgialle, mutta kuitenkin ensisijaisesti asiakkaat ohjautuivat perusterveyden-
huoltoon. Taulukko osoittaa missa maarin vaikeimmat tapaturmat ja loukkaantumiset ja vaikeimmat

myrkytykset ohjautuivat sisatautien ja kirurgian erikoisalojen hoitoon.

TAULUKKO 6. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389)
yhteispéivystykseen tulosyyn vammat, myrkytykset ja erd&t muut ulkoisten syiden seuraukset ja-

kautuminen palvelujen kdytén mukaan

Tulosyy: Vammat, myrkytykset ja erdiden muiden ulkoisten syiden seuraukset
-jakautuminen eri palveluihin

Palvelu Kéyntiméérd %
Somaattinen erikoissairaanhoito/Sisétaudit 67 8,0%
Somaattinen erikoissairaanhoito/Neurologia 12 1,4 %
Somaattinen erikoissairaanhoito/Muu, esim. konsultaatio 5 0,6 %
Somaattinen erikoissairaanhoito/Kirurgia 75 9,0 %
Somaattinen erikoissairaanhoito/Silmétaudit 2 02%
Somaattinen erikoissairaanhoito/Korva- nené- ja kurkku- 4 0,5%
taudit

Yhteispéivystys/Perusterveyshuolto 515 61,7 %
Yhteispéivystys/Puhelin vastaanotto 90 10,8 %
Yhteispéivystys/Péivystdvén sairaanhoitajan vastaanotto 65 7.8 %
Yhteensé 835 100%

Vammat ja myrkytykset (ICD S00-T98) olivat selkeasti eniten kéynteja aiheuttava tulosyy. Téman
vuoksi tuloksia analysoitiin myds ristiintaulukoimalla. Tata tulosyyté analysoitiin suhteessa palve-
lunk&yttdon, perussairauksiin, ikdan ja sukupuoleen. Seuraavissa taulukoissa (Taulukot 7-9) tu-

losyyn ja taustamuuttujien yhteyksia on tarkasteltu Pearsonin x2 merkitsevyystestilla. Tarkastelun
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perusteella voidaan todeta, etta taustamuuttujilla oli tilastollista merkitsevyytta tulosyyhyn (kaikissa

p-arvo =,000).

Painhteiden liikakayttoa esiintyi suurimmalla osalla paljon palveluja kayttavista asiakkaista (63,2 %)
perussairautena kun tulosyyna olivat vammat ja myrkytykset (Taulukko 7). Tutkimustuloksista k&vi
ilmi, etta usealla paljon palveluja kayttavista asiakkaista oli myds jokin psyykkinen sairaus, kun
tulosyyna olivat vammat ja myrkytykset. Taulukossa 8 esitetaan, etta taman tulosyyn omaavilla
asiakkailla ikdjakauma on jyrkempi alussa esitettyyn asiakkaiden yleiseen ikdjakaumaan ja etta
nama asiakkaat olivat enimmakseen nuoria ja tyoikaisia aikuisia 20- 59 v ikdryhmaan kuuluvia.
Tutkimustuloksista voidaan myos todeta (Taulukko 9), etta tassa tulosyyluokassa asiakkaat olivat

paaosin miehia (74 %).

TAULUKKO 7. Asiakkaiden perussairauksien esiintyminen Oulun seudun yhteispéivystykseen tu-

losyyn vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden seuraukset (ICD S00-T98) kohdalla

Perussairauksien esiintyminen Tulosyy: Vam-
mat, myrkytykset ja eraat muut ulkoisten syiden
seuraukset (/835 kayntia)

Sydén- ja verisuonisairaudet 295 35,3 %
Tuki- ja likuntaelinsairaudet 166 19,9 %
Hengityselinsairaudet 100 12,0 %
Psyykkiset sairaudet 333 39,9 %
Sydpasairaudet 46 55%
Paihteiden likakayttd 528 63,2 %
Diabetes 124 14,9 %
Neurologinen sairaus 160 19,2 %
Hyperkolesterolemia 23 28 %
Liikalihavuus 55 6,6 %
Alzheimer 36 4.3%
Suolistosairaus 35 4,2 %
Muu 123 14,7 %
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TAULUKKO 8. Tulosyy ICD S00-T98 ikaryhmittéin TAULUKKO 9. Tulosyy ICD S00-T98

Sukupuolittain
Tulosyy: Vammat, myrkytykset ja eraat
muut ulkoisten syiden seuraukset jakau- Tulosyy: Vammat, myrkytykset ja
tuminen ikaryhmittain eraat muut ulkoisten syiden seurauk-
lkéryhméa Kayntimaara % set jakautuminen sukupuolittain
0-19v. 9 1% Sukupuoli Kayntimaara %
20 - 39v. 263 31 % Nainen 220 26 %
40 - 59v. 352 42 % Mies 615 74 %
60 — 79v 145 17 % Yhteensa 835 100 %
80 —99v 66 8 %
Yhteensa 835 100 %

Taman tulosyyn tarkastelussa selvisi viela se, etta 835 kaynnista 413 kertaa asiakas oli tuotu am-

bulanssilla yhteispaivystykseen. Asiakas oli saapunut itse paivystykseen 158 kertaa.

Taulukossa 10 on kuvattu paivystykseen tulomuodot. Useimmin yhteispaivystykseen asiakas saa-
pui omalla kyydilla (32,2 % kaynneistd) tai ensihoidon kuljettamana (27,8 %). Kaikkiaan 559 kayn-
nilla (10,3 %) tulomuoto ei selvinnyt. Lahes yhta monta kertaa ensihoito (9,8 %) konsultoi puheli-
mitse Oulun yhteispaivystyksen ladkaria. Muualta tulleiden (Kaupunginsairaala, palvelukodit) kon-
sultaatioiden maara oli 202 kertaa (4 %). Vain kerran (0,2 %) tutkimusryhméaén kuuluva asiakas oli
tuotu pelastushelikopteri Sepella Oulun yhteispaivystykseen. Muulla erikoisalakonsultaatiolla tar-
koitetaan Oulun yhteispaivystyksen laakarin tai erikoislaakarin tekemaa konsultaatiota toiselle eri-

koisalalle.

Useimmin (59 %) Oulun yhteispaivystyksen paljon palveluja kayttava asiakas siirtyi kaynnin jalkeen
kotiin (Taulukko 11). Asiakkaiden jatkohoitopaikka oli my0s terveyskeskuksen vuodeosasto (11 %).
Viidennes kaynneista (20,2 %) johti siihen, etta potilas siirtyi erikoissairaanhoitoon tutkittavaksi tai

hoidettavaksi.
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TAULUKKO 10. Asiakkaiden (n = 389) péivystykseen  TAULUKKO 11. Asiakkaiden (n = 389)

tulomuodot Jjatkohoitopaikat
Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiak- Paljon OSYPin palveluita kdyttivien asiak-
kaiden paivystykseen tulomuodot kaiden paivystyskaynnin jélkeinen jatkohoi-
lkm % topaikka
Ambulanssi 1510 27,8 lkm %
Poliisi 67 1.2 Koti/Vanhainkoti 3094 569
Laheinen 235 43 Terveyskeskus  vuode- 507 1
ltse 1753 32,2 osasto
Ensihoidon  puhelinkon- Sairaala/Erikoissairaan-
sultaatio 72 98 hoito 1099 202
Erikoisala konsultaatio 344 6,3 Kotisairaala/Coronaria 14 0,3
Ei tiedossa 576 10,3 Poliisi, putka 69 1,3
Muu puhelinkonsultaatio 202 4,0 Poistui omatoimisesti ta- 144 26
Vanhemmat 47 ,86 paamatta laakaria
Potilaskuljettaja 172 3,2 Muu 130 24
Laakari kdy toteamassa s o7 Kenttatien palvelukeskus 59 1,1
kuoleman Ensihoito kuljettaa paivys- 124 23
Pelastushelikopteri 1 ,02 tykseen*
Yhteensa 5440 100,0 Ohjataan psykiatriseen hoi- 57 2
toon
that*aan paivystykseen ar- 29 05
vioon
Poistuu vastoin laakarin
suositusta 1 03
Yhteensa 5440 100

Ensihoidon toiminnan jarjestaytymisesta ja tehostumisesta kertoo konsultaatiopuheluiden maara
(Taulukko 12); kaikkiaan paivystavaa ladkaria konsultoitin Oulun yhteispaivystykseen (529 kertaa),

kun kyseessa oli tutkimukseen kuuluva paljon palvelua kayttdva asiakas. Konsultaatiopuhelusta
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johtuvaa jatkohoitopaikkaa tarkasteltaessa voidaan todeta, etté ensihoitajien puhelinkonsultaati-
oista 71,1 % tapauksissa oli paadytty kuljettamatta jattamiseen. Kuljetus péivystykseen oli tapah-
tunut 18,7 % kohdalla.

TAULUKKO 12. Asiakkaiden jatkohoitopaikka ensihoidon konsultaation perusteella

Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden jat-
kohoitopaikka ensihoidon puhelinkonsultaation pe-

rusteella (529 puhelua)

Jatkohoitopaikka km %
Koti/Vanhainkoti 376 71,10
Sairaala/Erikoissairaanhoito 7 1,30
Poliisi, putka 17 3,20
Kenttatien palvelukeskus 15 2,80

Ensihoito kuljettaa paivystykseen 99 18,70
Ohjataan paivystykseen arvioon 1 2,10

Terveyskeskus vuodeosasto 1 0,19
Muu 1 0,19
Ohjataan psykiatriseen hoitoon 2 0,38
Yhteensa 529 100

Tutkimuksessa selvitettiin myos tutkimusryhmaan kuuluvien asiakkaiden kayttamien muiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttéd Oulussa. Naita ovat Oulun kaupungin perusterveyden-
huollon palvelut, elektiivinen eli suunniteltu erikoissairaanhoidon palvelunkaytto Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa seka Oulun kaupungin sosiaalipalvelut. Muita palveluita tutkimusjoukon
asiakkaista 388 asiakasta tarvitsi vuoden 2014 aikana yhteensa 3371 kertaa. Yksi asiakas kaytti
palveluita keskimaarin 9 kertaa. Vahiten palveluita vuoden 2014 aikana kaytettiin 1 kertaa ja eniten
27 kertaa.

Muista Oulun kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista (Taulukko 13) eniten tarvittiin Ou-
lun kaupungin perusterveydenhuollon avoterveydenhuollon palveluita (804 kayntia). Seuraavaksi
eniten asiakkaat tarvitsivat Oulun kaupungin sosiaalipalveluiden mielenterveyspalveluita (531
kéayntia). PPSHP:n elektiivisen hoidon palveluista suurinta kaytto oli sisataudit ja keuhkosairaudet
-palveluiden (304 kayntia) seké kirurgian (234 kayntia) osalta. Yhdella tutkimusjoukon asiakkaalla
ei ollut muiden palveluiden kayttoa lainkaan vuonna 2014.
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TAULUKKO 13. Paljon palveluita kdyttévien asiakkaiden (n = 388) muiden sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluiden kéytto

Paljon OSYPin palveluita kiyttavien asiakkaiden muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kaytto (n=388)
Kayntimaara
Erikoisala/Palvelu Ouka PERUS- PPSHP Ouka
TERVEYDEN- | ELEKTIVINEN | SOSIAALI-
HUOLTO HOITO PALVELUT | Yhteensa

AVOTERVEYDENHUOLTO 804 0 0 804
MIELENTERVEYSPALVELUT 0 0 531 531
KESKITETYT PALVELUT 352 0 0 352
SISATAUDIT JA KEUHKOSAIRAUDET 0 304 0 304
KIRURGIA 0 234 0 234
OULUN KAUPUNGINSAIRAALA 219 0 0 219
KOTONA AS.TUKEVAT PALVELUT/YHT 0 0 210 210
SUUN TERVEYDENHUOLTO 126 0 0 126
SOSIAALIPALVELUT 0 0 84 84
KORVA- NENA- JA KURKKUTAUDIT 0 56 0 56
AIKUISPSYKIATRIA 0 56 0 56
NEUROLOGIA 0 55 0 55
APUVALINEPALVELUT 0 55 0 55
SISATAUDIT JA KEUHKOSAIRAUDET 0 54 0 54
SILMATAUTIEN KLINIKKA 0 43 0 43
SYNNYTYKSET JA NAISTENTAUDIT 0 29 0 29
FYSIOTERAPIA 0 29 0 29
HAMMAS- JA SUUSAIRAUDET 0 26 0 26
[HOTAUDIT 0 23 0 23
LASTENTAUDIT JA LASTENNEUROLOGIA 0 21 0 21
ANESTESIA JA TEHOHOITO 0 20 0 20
TUKIELIN JA NEUROKIRURGIA 0 18 0 18
SYOPATAUDIT 0 12 0 12
NUORISO- JA YLEISSAIRAALAPSYKIATRIA 0 3 0 3
PERINNOLLISYYSLAAKETIEDE 0 2 0 2

YHTEENSA 1501 1045 825 337

5.3 Asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton kustannukset

Paljon palveluita kayttaneiden asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kayton kokonaiskustan-
nukset olivat 9 556 947 € vuonna 2014. Tutkimuksessa on kustannusten laskemisen osalta kaytetty

yhteiskunnallista lahestymistapaa, se pyrkii ottamaan huomioon kaikille osapuolille aiheutuvat kus-
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tannukset riippumatta siita, kenelle ne kohdistuvat. Asiakkaiden maksamat palvelujen kéytén osuu-
det (asiakasmaksut), yhteensé 620 892 euroa, on laskettu mukaan palvelujen kaytdn kustannuk-
siin. Tutkimusryhmaan kuuluvien potilaiden kaynnit olivat 14,9 % (vrt. Oulun kaupungin konserni-
palvelut 2014, 64) Oulun yhteispaivystyksen kayntikerroista vuoden 2014 aikana. Keskimaaraiset
kustannukset olivat 24 568 €/asiakas. Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden ryhman sisalla kus-
tannukset jakaantuivat epétasaisesti: 139 asiakasta (35,7 %) kaytti palveluita yhteensé 7 128 030
€ edesta (74,6 % koko tutkimusjoukon kustannuksista). Naiden 139 asiakkaan keskimaaraiset kus-
tannukset olivat 51 281 €. Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden (n=389) ryhmasta pienin kus-
tannus palveluiden kokonaiskaytolle oli 425 €/vuosi/asiakas ja suurin kustannus oli 418 885
€/vuosi/asiakas. Tutkimusjoukon (n = 389) osuus Oulun vaestdsta on 0,2 %. Sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayton kokonaiskustannukset olivat 1,6 % Oulun kaupungin (Oulun kaupungin konser-

nipalvelut 2015, 86) hyvinvointipalveluiden kustannuksista.

Paljon palveluja kayttaneiden asiakkaiden (n = 389) Oulun seudun yhteispaivystyksessa tapahtu-
neen erikoissairaanhoidon paivystyskustannukset olivat 528 849 €. Perusterveydenhuollon paivys-
tyskustannukset olivat 399 645 €. PPSHP elektiivisen palvelunkayton, eli suunnitellusti tapahtuvan
ja ajanvaraukseen perustuvan erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 4 472 509 €. Oulun kau-
pungin perusterveydenhuollon palvelukustannukset olivat 2 102 935 €, sosiaalipalvelujen kayton
kustannukset olivat 1 432 121 €. Oulun kaupunki peri avoterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen
kaytosta 419 217 € asiakasmaksuja, ja PPSHP 201 675 € (Taulukko 14 ja Kuvio 8).

TAULUKKO 14. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kdyttévien asiakkaiden (n =

389) palvelunkéytén kustannusten jakaantuminen euroina

Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden sosiaali- jater-

veydenhuollon palveluiden kayton kustannukset (n=389) *

OSYP** Erikoissairaanhoito 528 849 €
OSYP** Perusterveydenhuolto 399 640 €
Ouka*** Perusterveydehuolto 2102935 €
PPSHP Elektiivinen hoito 4472 509 €
Ouka*** Sosiaalipalvelut 1432121 €
PPSHP Erikoissairaanhoidon asiakasmaksut 201 675 €
Ouka*** Avoterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakasmaksut 419 217 €
Yhteensa 9 556 947 €

*Tutkimuksessa on kustannusten laskemisen osalta kéytetty yhteiskunnallista ldhestymistapaa, se

pyrkii ottamaan huomioon kaikille osapuolille aiheutuvat kustannukset rijppumatta siité, kenelle ne
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kohdistuvat. Asiakkaiden maksamat palvelujen kéytén osuudet (asiakasmaksut), yhteensé 620 892
euroa, on laskettu mukaan palvelujen kéyton kustannuksiin.

**Qulun seudun yhteispéivystys, **Oulun kaupunki

Paljon OSYPin palveluita kéyttavien asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden kustannusten jakautuminen

ol 4% [6%

4%

m OSYP Erikoissairaanhoito

15 %
m OSYP Perusterveydenhuolto

9 % m Quka Perusterveydehuolio

PPSHP Elektiivinen hoito
m Ouka Sosiaalipalvelut

B PPSHP Erikoissairaanhoidon
asiakasmaksut

m Ouka Avoterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden asiakasmaksut

47 %

KUVIO 8. Paljon Oulun yhteispéivystyksen palveluita kéyttévien asiakkaiden (n = 389) palvelun-

kéyton kustannusten jakaantuminen prosentteina

Asiakkaat (n = 389) jaettiin ikaryhmittain 0-19 vuotta, 20-39 vuotta, 40-59 vuotta, 60-79 vuotta seka
80-99 vuotta. Kuviossa 9 esitetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdon kustannukset ikaryhmit-
tain. Ensimmaisen ryhman, 0-19 vuotta tayttaneiden kokonaiskustannukset olivat vuonna 2014
171 484 €, 20-39 vuotta tayttaneiden 1 756 129 €, 40-59 vuotta tayttaneiden 2 342 752 €, 60-79
vuotta tayttaneiden 2 887 472 € ja 80-90 vuotta tayttaneiden 2 399 110 € (yhteensa 9 556 947 €).
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Paljon OSYPin palveluita kdyttavien asiakkaiden palvelunkaytén kustannusten
jakautuminen ikaryhmittain
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KUVIO 9. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttavien asiakkaiden (n = 389) so-

siaali- ja terveyspalvelujen kéyton kustannukset ikéryhmittéin

Oulun kaupungin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakaskohtaisia sosiaali- ja ter-
veyspalvelukustannuksia tarkasteltaessa tutkimusryhmaan kuuluvien palvelunkayton kustannus-
ten osalta voidaan todeta, etta tutkimusjoukon 14 asiakkaalla ei ollut lainkaan naiden palveluiden
kayttoa. Palveluita kayttaneiden kokonaismaara oli ndin 375 asiakasta (Taulukko 15). Naista pal-
veluista keratyt asiakasmaksut sisaltyvat kustannuksiin. Avoterveydenhuollon palveluja kaytettiin
eniten, 804 kertaa (23,8 %). Seuraavaksi kdytetyin palvelu oli mielenterveyspalvelut, joita kaytettiin
531 kertaa (15,7 %). Tutkimusryhmaan kuuluvien asiakkaiden palvelunkayton kustannukset Oulun
kaupungin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden osalta olivat halvimmillaan 9 €/asiakas ja
kalleimmillaan 82 309 €/asiakas. Keskihinta Oulun kaupungin palvelunkaytélle olivat 10 542 €/asia-

kas.
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TAULUKKO 15. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttévien asiakkaiden Qulun

kaupungin perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakaskohtaiset kustannukset (n = 375)

Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden Oulun kau-
pungin Perusterveydenhuollon ja Sosiaalipalveluiden asia-
kaskohtaiset kustannukset (n=375)

Halvin 9€
Kallein 82 309 €
Keskihinta 10 542 €

5.4 Palvelunkayton kustannukset terveysasemapiireittain

Keskimaarainen kokonaiskustannus terveysasemapiireittéin tarkasteltuna oli 682 639 €, kun kal-
leimmillaan se oli 1 607 292 € (Hoyhtya) ja halvimmillaan 80 266 € (YIi- li). Kustannusten ero kal-

leimman ja halvimman terveysasemapiirin valilla oli 1 527 026 €.

Terveysasemapiireittain eritellyt kustannukset osoittavat (Taulukko 16), ettd suurimmat sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayton kustannukset syntyivat Hoyhtyan terveysasemapiirin alueella asuvien
tutkimukseen kuuluvien asiakkaiden toimesta (17 % kustannuksista). Toiseksi nousivat Tuiran ter-
veysasemapiirin alueella asuvat (15 % kustannuksista) ja kolmanneksi keskustan terveysasema-
piiriin alueella asuvat (12 % kustannuksista). Vahiten kustannuksia tuottivat Yli- lin ja Ylikiimingin
terveysasemapiirien alueella (1 % kustannuksista), seka Oulunsalon ja Kiimingin terveysasemapii-

rien alueella asuvat (3 % kustannuksista).

Hoyhtyan asiakkaiden palvelunkayton kustannukset olivat suurimmat kun vertaillaan Oulun seudun
yhteispaivystyksen ja erikoissairaanhoidon paivystyksen, PPSHP elektiivisen kayton kustannusten
seka Oulun kaupungin avoterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden asiakasmaksujen kohdalla, yh-
teensa 1 306 839 €. Sosiaalipalveluiden suurimmat kustannukset olivat puolestaan keskustan ter-
veysasemapiirien alueella, yhteensa 320 169 €. Erikoissairaanhoidon asiakasmaksuja perittiin eni-
ten Tuiran terveysasemapiirin alueella asuvilta, yhteensa 35 926 €.

Tuiran terveysasemapiirin alueelta tuli eniten paljon yhteispaivystyksen palveluita kayttavista nk.
suurten kustannusten asiakkaista, joiden palvelunkéyton keskihinta ylitti 24 000 €, yhteensa (24
asiakasta eli 17,3 %).
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TAULUKKO 16. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttévien asiakkaiden (n =

389) kustannusten jakautuminen terveysasemapiireittéin

Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden kustannusten jakautuminen terveysasemapiireittédin

Kustannusyksikkd
Terveysasemapiiri OSYP_ES OSYP_PTH PERUSTERVEY- PPSHP_ SOSIAALF  Erikoissairaan- Avoterveyden-| Yhteensa Osuus
DENHUOLTO BEKTIVINEN PALVELUT hoidon hucllon ja € %
asiakasmaksut sosiaali-
palveluiden
asiakasmaksut
Haukipudas (n=22) 46941€ 20508€ 137 006 € 397223€ 102108 € 15639 € 34745€| T754169€ 8%
Hoéyhtyd (n=49) 56707€ 56272¢€ 357380 € 764 272€ 275582 ¢€ 24871 € 72208€| 1607202¢€ 17 %
Kaakkuri (n=30) 46958 € 31094¢ 162132 € 345880€ 35139¢€ 20573¢€ 15330€| 657106€ 7%
Kaijonharju (n=19) 23222€ 16890€ 41992 € 308614€  11892€ 10092 € 8341€ 419043€ 4%
Keskusta (n=48) 53486€ 58457€ 262797 € 341724€ 320169 € 19817 € 63813€ 1120264 € 12%
Kiirrinki (n=18) 38383€ 10603€ 65847 € 134427€ 36896 € 7961€ 10402€| 304519€ 3%
Kontinkangas (n=38) 45209€ 40864¢€ 219152 € 435701€ 135380€ 17870€ 39485€ 933750€ 10 %
Myllyoja (n=33) 30348€ 44258€ 150784 € 234 055€ 122625€ 12687 € 31498€ 635253€ 7%
Qulunsalo (n=10) 18541 € 7256 € 73392¢€ 153 583 € 476 € 5973€ 14187€| 273407€ 3%
Rajakyld (n=21) 24606 € 17677€ 108923 € 109817€  83542¢€ 6986 € 23767€ 375318¢€ 4%
Seppa (n=39) 40315€ 31561€ 142280 € 489893€  T3675€ 20355€ 26651€| 824730€ 9%
Tuira (n=56) 81083€ 60285€ 344 460 € 683838€ 161900 € 35926€ 66590€| 1434082€ 15 %
Yli-li (n=2) 5608 € 597 € 8682 € 58 791 € 3665€ 1438€ 1485€ 80 266 € 1%
Y likiiminki (n=6) 8352 € 3318¢€ 28108 € 14692€ 69073¢€ 1487¢€ 12717€| 137748¢€ 1%
Yhteensa 528849€ 399640€ 2102935€  4472509€ 1432121 € 201675€ 419 217€ 9556 947 € 100 %
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6 POHDINTA

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta tyypillinen Oulun yhteispaivystyksen paljon pal-
veluita kayttava asiakas on 40-79 -vuotias ja han asuu Tuiran, HOyhtyan tai Keskustan alueella.
Han sairastaa useita perussairauksia ja asioi perusterveydenhuollon paivystavan laakarin vastaan-
otolla tulemalla yhteispaivystykseen itse tai ensihoidon kuljettamana yleensa vamman, myrkytyk-
sen tai eraiden muiden ulkoisten syiden vuoksi. Talloin hanella on useasti perussairautena paihde-
riippuvuus tai mielenterveysongelma. Tutkimuksen ja hoidon paatteeksi hanen jatkohoitopaikka on
useimmin koti. Keskimaaraisen asiakkaan muuhun palvelunkayttéon Oulun kaupungin palveluista
kuuluvat avoterveydenhuollon palveluiden kayttaminen, seka sosiaalipalveluista mielenterveyspal-
veluiden kaytto. Erikoissairaanhoidon palveluista han kayttaa sisa- ja keuhkosairauksien tai kirur-
gian erikoisalan palveluita. Palvelunkayton kokonaiskustannus on keskimaarin 24 568 €/vuosi, kun
se keskihintaisella oululaisella on toimintakatteesta 2 610 €/vuosi ja toimintamenoista 3 012

€/vuosi.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Paljon palveluja kayttavat asiakkaat olivat yleisesti monisairaita ja moniongelmaisia. Tutkimustu-
lokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmat aiheesta tehdyt tutkimukset (Leskeld, ym. 2013, Les-
keld, ym. 2015, viitattu 20.11.15 ja Acosta & Lima 2015, viitattu 2.11.15).

Paljon palveluja kdyttavien asiakkaiden ikajakaumat 20-39 vuotta ja 40-59 vuotta korostuivat, kun
tulosyy oli ICD S00-T98 eli vammat, myrkytykset ja muut ulkoiset syyt. Tarkasteltaessa tulosyita ja
ikajakaumia, havaittiin etta ero naisten ja miesten valilla kasvaa suuremmaksi jos tarkastellaan sita
suhteessa suurimpaan tulosyyluokkaan vammat ja myrkytykset. Tassa ryhmassa suurimmalla
osalla oli perussairautena paihderiippuvuus. Vanhempien ikaryhmassa (70-99 v) puolestaan naisia
oli huomattavasti enemman kuin miehia, johtuen ilmeisesti keskimaaraisesta naisten miehia pidem-
méasta elinajasta. Paljon palveluita k&yttavien asiakkaiden terveysasemapiirien tarkastelussa huo-
mataan, etta eniten asiakkaita tutkimusjoukosta asui Tuiran terveysasemapiirin alueella vuonna
2014. Oulun kaupungilta saatujen terveysasemapiirien asukaslukujen mukaan (Taulukko 17) Tui-
ran terveysasemapiirin alueella asui v. 2014 eniten asukkaita (25 645 asukasta). Seuraavaksi eni-
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ten asukkaita asui Haukiputaan (19 326) ja Myllyojan (18 080) terveysasemapiirien alueilla. Tutki-
muksessa selvisi, etta Tuiran jalkeen seuraavaksi eniten asiakkaita tutkimusjoukosta asui Hoyh-
tyan ja Keskustan terveysasemapiirien alueilta. Nailla terveysasemapiireilla asui Hoyhtyalla 13 820
ja Keskustan alueella 13 624 asukasta. Kun verrataan tutkimusjoukon asiakasmaaria terveysase-
mapiirien asukaslukuun, suhteellisesti eniten tutkimusjoukon asiakkaita asui Hoyhtyan ja Keskus-
tan alueilla. Nailla alueilla asuu paljon iakkaita asukkaita, joten vaestorakenne voisi olla selittava
tekija talle ilmidlle. Keskustassa ei ollut yhtaan nuorimpien ikjakauman (0-19 vuotta) mukaiseen
ryhmaan kuuluvaa paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavaa asukasta. Kiimingissa ja Hauki-
putaalla puolestaan oli asukaslukuun suhteutettuna vahan paljon yhteispaivystyksen palveluja
kayttavia asiakkaita. Taman ilmion yhtena selittdvana tekijana voisi olla yhteispaivystyksen etai-
syys. Yhteispaivystys sijaitsee Oulun keskustan lahituntumassa. Asuinalueen vaestorakenteen so-
sioekonominen asema voi myos olla osaltaan selittava tekija palvelunkayton jakaantumiselle. Vali-
tettavasti vuoden 2014 sosioekonomista asemaa kuvaavia tietoja ei saatu tahan tutkimukseen yri-

tyksista huolimatta mukaan.

TAULUKKO 17. Paljon Qulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kéyttévien asiakkaiden (n =

389) terveysasemapiirit ja asiakasméaérét

Paljon OSYPin palveluita kayttavien asiakkaiden ter-
veysasemapiirit ja asiakasmaarat

Terveysasema Asukasmaara Tutkimus-  Suhde

joukko n

Haukipudas 19 326 22 0,11 %
Hoyhtya 13 820 49 0,35 %
Kaakkuri 14 649 30 0,20 %
Kaijonharju 17 487 19 0,11 %
Keskusta 13 624 48 0,35 %
Kiiminki 13770 16 0,12 %
Kontinkangas 17 845 38 0,21 %
Myllyoja 18 080 33 0,18 %
Oulunsalo 10 018 10 0,10 %
Rajakyla 12 843 21 0,16 %
Seppa 13 614 39 0,29 %
Tuira 25 645 56 0,22 %
Yli-li 2111 2 0,09 %
Ylikiiminki 3239 6 0,19 %
Yhteensa 196 803 389 0,20 %
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Oulun yhteispaivystyksessa paljon palveluita k&yttavien asiakkaiden palvelunkayton vilkkain kuu-
kausi oli elokuu, jonka jalkeen kaytto tasaantui loppuvuotta kohden. Kayntien jakaantuminen pe-
rusterveydenhuollon paivystyskayntien osalta osoitti, etta asiakkaat ovat loytaneet paivystavan sai-
raanhoitajan vastaanoton (21,1 % kaynneista). Puhelinkonsultaatiot (16 %) ja perusterveydenhuol-

lon [&@karinkaynnit (62,7 %) olivat luonnollisesti hyvin edustettuna.

Kuten paivystyksen henkilokunnalla ja ylilaakarilla oli ennakko-oletuksena, on moni paljon palvelua
kayttavista asiakkaista paihteiden kayttajia. Tutkimuksen avulla saadun tiedon perusteella heill oli
usein myos mielenterveydellisia ongelmia, ja he kayttavat runsaasti paivystyspalveluita, avotervey-
denhuollon palveluiden ja sosiaalipalveluiden kayton mahdollisuudesta huolimatta tai niiden liséksi.
Tasta voidaan paatelld, etté avoterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut voivat olla heikosti ta-
voitettavissa tai ne eivat tavoita kaikkia palvelun tarvitsijoita. Paihdeongelman diagnosointi havai-
taan usein liilan myohaan ja usein ihmiselld on jo iimennyt moninaisia sosiaalisia ongelmia ennen

diagnoosin saamista.

Tutkimuksessa selvisi, etta psyykkisesti sairaiden paihdepotilaiden tilanne on ongelmallinen. Esi-
merkiksi suisidaalisuuden vuoksi yhteispaivystykseen hakeutuneita asiakkaita ei psykiatrian pai-
vystykseen otettu, jos heilla oli alkoholiongelma ja he olivat paihtyneena. Oulun Kaupunginsairaala
puolestaan ei voi hoitaa asiakasta, koska asiakkailla oli alkoholideliriumista johtuvaa harhaisuutta
ja aggressiivisuutta. Ovatko nama asiakkaat terveydenhuoltomme valiinputoajia ja millainen pal-
velu auttaisi heitd? Taman tyyppisia potilaita oli toistuvasti yhteispaivystyksessa. Tekstien mukaan
asiakkaita jouduttiin poistamaan paivystyksesta mielenterveysongelman ja paihteiden aiheuttaman
kayttaytymishairion vuoksi, ja useassa tapauksessa saman illan aikana he palasivat ensihoidon
tuomana suisidiyrityksen jalkeen ja lopulta jatkohoitopaikaksi muodostui erikoissairaanhoidon

osasto, jopa tehohoitoyksikko.

Tutkimuksellisesti merkittavia asioita, joita ei sovittujen kaytanteiden mukaan pitéisi esiintya tassa

méaarin tai ei lainkaan, 6ydettiin aineistosta: mm. 116 kaynnilta puuttui ladkéarin tai hoitajan tekema

tai sanelema asiakaskayntiteksti Esko- potilastietojarjestelmésta. Oberon - tietojarjestelmasta [0ytyi

tieto, etta potilas on kirjattu paivystykseen sisélle asiakkaaksi, mutta asiakkaasta ei 16ydy laakarin

tai hoitajan tekemaa kayntitekstia. Kayntitekstien puuttuminen koski ainoastaan perusterveyden-

huollon potilaiden kaynteja, erikoissairaanhoidossa tekstit ja laskutustiedot |0ytyivat taydellisesti.
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Tekstin puuttuminen on asiakkaan kannalta ongelmallista, ja se voi olla potilasturvallisuutta vaa-
rantava seikka. Laakarin ja hoitajan kohdalla kysymys on oikeusturvasta, jos hoidossa tuleekin
jotain huomautettavaa. Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka
niiden ja muun hoitoon littyvan materiaalin séilyttamisesta (Finlex, 2001, viitattu 17.11.15) toteaa,
etta potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokaisesta potilaan avohoito- ja kotihoitokaynnista
seka osastohoitojaksosta. Kaynteja ja hoitojaksoja koskevista tiedoista tulee kayda ilmi tulosyy,
esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat, taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaa-

tokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta, sairauden kulku seka loppulausunto.

Yllattavaa oli huomata, kuinka paljon yhteispaivystykseen tuli sinne kuulumattomia potilaita, eten-
kin sovitusti esimerkiksi haavanhoitoihin ja suonensisaisiin antibioottitiputuksiin. Ensisijainen hoito-
paikka olisi varmaankin paivaaikainen perusterveydenhuolto, tai Coronaria -kotisairaalan tapainen
hoito. Tutkimuksessa vain 14 asiakaskayntia ohjautui Coronaria -kotisairaalan palveluiden piiriin,
vaikka laakkeen antokaynteja ja haavanhoitokaynteja oli satoja. Jos palveluntarpeen maaraan ei
pystyta vastamaan nykyisissa paikoissa, on varmasti jarkevaa pohtia palvelutarpeen kartoittamisen

ja seurannan avulla uuden, iltaan painottuvan sairaanhoitajavastaanoton aloittamista.

Monet tekijat tutkimuksessa osoittivat sen, etta naiden paljon yhteispaivystyksen palvelua kaytta-
vien asiakkaiden tiheat kaynnit eivat laheskaan joka kerta olleet Iaaketieteellisesti tarpeellisia. Sa-
mankaltaisia tuloksia ovat saaneet mm. Acosta & Lima (2015, viitattu 2.11.15), Lang, ym. (1996,
viitattu 20.11.15). Asiakkaat kokivat yksindisyytta, turvattomuutta ja usein myds psyykkinen oireilu
somatisoitui vahvasti. Tutkimuksesta valittyi se kuva, etta he kokivat saavansa turvaa itselleen ja
jonkinlaista apua myds sosiaalisiin ongelmiin tulemalla paivystykseen. Kuten Leskela ym. (2013,
viitattu 6.11.15) Oulussa toteutetussa tutkimuksessa paljon sosiaali- ja terveyspalveluita kayttavista
asiakkaista on todennut, pieni osa vaestosta tuottaa valtaosan kustannuksista. Hoidon vaikutta-
vuuden parantamiseksi ja kaytetyn palvelun tehokkuuden lisd@miseksi palvelujarjestelman tulisi
keskittya taman ryhman hallintaan, ja kohdennetusti ehkaista siihen joutumista. lakkaat ja heikossa
sosiaalisessa asemassa olevat kayttavat runsaasti palveluita. Tassa tutkimuksessa olemme kayt-
taneet iimidsta kasitettd elamanhallinnalliset ongelmat - kuvaamaan tilannetta, jolloin asiakkaan
kotona selviytyminen on merkittavasti alentunut ja nakyy sosiaali- ja terveyspalvelunkayton keski-

méaaréaista suurempana kayttona.
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Kustannuksista puhuttaessa on muistettava, mista nakokulmasta kustannuksia tarkastellaan. Ta-
man tutkimuksen nakokulma on yhteiskunnallinen nakokulma, jossa on keratty tutkimukseen kuu-
luvien asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelukayton kokonaiskustannukset vuodelta 2014 julkisen
terveydenhuollon puolelta. Sen sijaan tutkimuksessa ei ole huomioitu asiakkaiden yksityisten ter-
veyspalveluiden kayton kustannuksia, matkakustannusten omavastuuosuuksia, laakekustannuk-
sia tai sairauspoissaoloista johtuvia ansion menetyksia (vrt. Drummond & Sculpher 2005). Kustan-
nuksiin ei ole myoskaan laskettu ambulanssi- ja taksikyytien aiheuttamia omavastuuosuuksia tai
Kelan korvaamia kustannuksia. Oulun yhteispaivystyksen paljon palveluja kdyttavien asiakkaiden
(0,2 % koko Oulun asukasmaarasta) kayttavat siis 14,9 % yhteispaivystyksen Oulun kaupunkilais-
ten toteuttamista yhteispéivystyskaynneista. Yhteenlasketut kustannukset yhteispaivystyksen pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksesta, seka Oulun kaupungin avoterveyden-
huollosta olivat yhteensa 3 031 424 €. Sosiaalipalveluiden kanssa kustannukset olivat 4 463 545
€. PPSHP ja Oulun kaupungin perimien asiakasmaksujen yhteenlaskettu summa oli 620 892 €.

Loput olivat erikoissairaanhoidon kustannuksia, yhteensa 4 472 509 €.

Oulun kaupungin v. 2014 tilinpaatdksen (2015, viitattu 3.11.15) mukaan hyvinvointipalveluiden kus-
tannukset jakaantuvat seuraavasti: sosiaali- ja terveyspalvelut yhteensa 65,5 % ja erikoissairaan-
hoito 34,5 %. Tassa tutkimuksessa paljon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluita kayttavien
asiakkaiden (n = 389) palvelunkayton kustannukset jakaantuivat seuraavasti: sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannukset 53,2 % ja erikoissairaanhoidon palvelukustannukset 46,7 %. Tulokset
ovat samansuuntaisia kuin Leskela, ym. (2015, viitattu 3.11.15) tutkimuksessa, jonka mukaan pal-
jon palveluita kayttavien erikoissairaanhoidon kustannusten jakautuminen on epatasaista muuhun
vaestoon verrattuna. Heidan mukaansa sisaisia lahetteita ja potilaan pallottelua tulisi vahentaa
koordinoimalla erikoisalat ylittavia hoitoketjuja paremmin, seka kehittamalla perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon vélista yhteistyota.

Kustannuksia tarkasteltaessa selvisi, ettd PPSHP Oulun yhteispaivystyksen paljon palveluita kayt-
tavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannukset olivat 1,6 % Oulun kaupungin hyvin-
vointipalveluiden v. 2014 tilinpaatoksessa ilmoitetuista toimintamenoista. Tutkimukseen kuulunei-
den asiakkaiden osuus koko vaestosta oli 0,2 % (389 asukasta/196 291 asukasta). Jos mukaan
lasketaan pelkka yhteispéivystyksen palvelukéytto ilman erikoissairaanhoidon paivystysta, eli yh-
teispaivystyksen perusterveydenhuollon laakarin vastaanotto, paivystavan sairaanhoitajan luona
kaynti ja konsultaatiot yhteensa 4 207 kayntia, kaytto vastasi 11,5 % Oulun kaupungin iimoitta-
masta vuosikayntimaarasta. Voidaankin todeta, etta laskettaessa mukaan erikoissairaanhoidon
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paivystyskaynnit (1 233 kayntia), paljon palveluita kayttavien toimesta tapahtui 14,9 % Oulun kau-
pungin asukkaiden kayttamista yhteispaivystyskaynneista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kayton
kokonaiskustannukset olivat 21 556 € suuremmat kuin Oulun kaupungin asukkaalla keskimaarai-

sesti tarkasteltuna.

Oulun kaupungin tilinpaatoksen (Oulun kaupunki 2015, 87) mukaan hyvinvointipalveluiden toimin-
takulut erikoissairaanhoidon kustannusten kanssa olivat v. 2014 yhteensa 590 942 214 €, joista
toimintatuottoina on merkitty 57 281 000 €. Asukasta kohti kustannukset olivat vuoden 2014 lo-
pussa 3 012 €/asukas, menojen kasvua edellisvuoteen oli 0,63 %. Oulun kaupungin konsernipal-
velujen tekeman tilastotiedon (2015, 66) mukaan asukkaiden yhteispaivystyksen kaynnit olivat v.
2014 yhteensa 36 430 kayntia. PPSHP tilastollisen vuosikirjan mukaan (2015, 156) OYS: n yhteis-
paivystyksen perusterveydenhuollon avohoitokdynneista jasenkunnittain v. 2014 oululaisten osuus
oli 42 890 kayntia.

Rajakustannuksia pohdittaessa voidaan ajatella, etta jos paljon palveluita kayttavien kustannuksia
saataisiin laskettua keskimaaraisesta kustannuksesta 10 % eli 2 457 €, se merkitsisi vuositasolla
noin 955 695 € saastoa. Jos luku saataisiin puolittumaan paljon palveluita kayttavan nykyisen kes-
kihinnan (24 568 €/asukas) ja tavallisen keskihintaisen oululaisen (3012 €/ asiakas) kustannusten
valiin (estimaatti 13 500 €/asukas), olisivat saastot nykyiseen 4 279 000 €/vuosi. Jos yhteispaivys-
tyksen paljon palveluita kayttavien asukkaiden maaré olisi 500 asiakasta (nyt 389 asiakasta, lisdys
28 % eli 111 asiakasta), heidan sosiaali- ja terveyspalvelujen aiheuttamat kustannukset yhteensa
12 285 000 €/vuosi. Jos Oulun kaupungin asukkaista noin 11 % olisi paljon yhteispaivystyksen
palveluita kayttavia asiakkaita, koko kaupungin hyvinvointipalveluiden vuosikustannukset kuluisivat

heidan palvelunkayttonsa kattamiseen.

Oulun kaupungilta saatua terveysasemapiirien asukastilastoa hyodyntamalla tiedetaan, ettd Hoyh-
tyan alueen asukasluku on 13 820 asukasta (osuus paljon palveluita kayttavien palvelunkayton
kokonaiskustannuksista 17 %), Tuiran asukasluku 25 645 asukasta (osuus paljon palveluita kayt-
tavien palvelunkayton kokonaiskustannuksista 15 %) ja keskustan asukasluku 13 624 asukasta
(osuus paljon palveluita kayttavien palvelunkayton kokonaiskustannuksista 12 %). Yli-lin asukas-
luku on 2 111 asukasta (osuus paljon palveluita kayttavien palvelunkayton kokonaiskustannuksista
1 %), Ylikiimingin asukasluku on 3 239 asukasta (osuus paljon palveluita k&yttavien palvelunkayton
kokonaiskustannuksista 1 %) ja Kiiminki 13 770 asukasta (heidan osuutensa paljon palveluita kayt-
tavien palvelunkaytdn kokonaiskustannuksista oli 3 %). Voidaan todeta, etté kalleimmassa paassa
53



Tuiran osalta vakiluku voisi olla yksi selittava tekija palvelunkayton korkeille kustannuksille. Hoyh-
tyan ja Keskustan korkeat kustannukset selittynevat alueen vaestorakenteella, koska nailla alueilla
asuu iakkaampia asiakkaita ja heidan hoitonsa on usein vaativampaa ja kallimpaa. Halvimmassa
paassa, eli Yli-li ja Ylikiiminki, voitaneen kuitenkin todeta asukasluvun vaikuttavan kustannusten
pienuuteen. Sen sijaan Kiimingin kohdalla asukasluku ja kustannusten pienuus ei selity samalla

tavalla.

Tarkasteltaessa asukkaiden esiintyvyytta ikaryhmittain ja asuinalueittain on yli 65 vuotta tayttaneita
lahimpaéan tasaprosenttiin pyoristaen Hoyhtyan asukkaista 20 %, Tuiran asukkaista 23 %, keskus-
tan asukkaista 21 %, Yli-lin asukkaista 22 %, Ylikiimingin asukkaista 16 % ja Kiiminki + Jaali 12 %.
Tarkasteltaessa asukkaiden esiintyvyytta ikaryhmittain ja asuinalueittain on 25-64 vuotta taytta-
neita lahimpaan tasaprosenttiin pyoristaen Hoyhtyan asukkaista 50 %, Tuiran asukkaista 51 %,
keskustan asukkaista 50 %, Yli-lin asukkaista 44 %, Ylikiimingin asukkaista 49 % ja Kiiminki + Jaali
49 %.

Terveysasemapiireittain tarkasteltuna kustannuksille on vaikea loytaa yhta selittavaa syyta, jos ver-
rataan kalleimpia ja halvimpia terveysasemapiireja. Alueen vakiluku ja tutkimuksessa kaytetty ika-
perusteinen jako voivat osaltaan toimia selittavana tekijana, mutta taustalla voivat vaikuttaa myos
perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen kehittaminen, kohdentuminen ja saatavuuden hyva
taso. Puolestaan raskaiden palveluasumisen yksikoiden keskittdminen samoihin terveysasemapii-
reihin voi vaikuttaa pienten piirien palvelunkayton kustannusten suuruuteen. Asuinalueen vaesto-
rakenteen sosioekonominen asema voi myos olla osaltaan selittava tekija palvelunkayton ja kus-
tannusten jakaantumiselle. Valitettavasti vuoden 2014 sosioekonomista asemaa kuvaavia tietoja

ei voitu saada tahan tutkimukseen yrityksista huolimatta mukaan.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tiedon keskeinen tunnusmerkki on sen luotettavuus. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin avulla (Toikko & Rantanen 2009, viitattu
2.12.15). Hirsjarvi, ym. (2009, 226) mukaan tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten tois-
tettavuutta, eli tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia tutkimusta toistettaessa. Ron-

kainen, ym. (2011, 132 -133) mukaan reliabiliteetti koostuu kahdesta osasta, yhtendisyydesta ja
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pysyvyydesta tai vakaudesta. Mittarin pysyvyytta voidaan arvioida tekemalla esimerkiksi toistomit-
tauksia. Yhtenaisyydella tarkoitetaan mittarin sisaista johdonmukaisuutta. Reliabiliteetin ajatuksella
on kayttoa tutkimuksessa yleisesti, esimerkiksi havaintoja keratessa tai aineistoa analysoitaessa
luokittelu edellyttaa johdonmukaisuutta ja tarkkuutta. Havainnot tulee luokitella samankaltaisella
logiikalla eika luokittelutapaa voi vaihtaa kesken tutkimuksen. Jos havainnoijia tai aineiston luokit-
telijoita on useita, heidan valillaan ei voi olla systemaattista eroa. Tassa tutkimuksessa asiakasker-
tomuksia havainnoimalla ja asiakaskertomusten rakenteisiin tutustumalla tutkimuskysymysten va-
lossa saatiin rakennettua havaintomatriisi. Taman jalkeen jokaisesta asiakaskertomuksesta kerat-
tiin samat tiedot yhtenevaisella luokittelumenetelmalla, eika kolmen tutkijan kesken voinut muodos-

tua tutkijasta riippuvaa eroa matriisin tayttamisessa.

Hirsjarvi, ym. (2009, 226 -228) mukaan validius puolestaan tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetel-
man kykya mitata juuri sita, mitd on tarkoituskin mitata. Validiutta voidaan arvioida eri nakokulmista,
jolloin puhutaan ennustevalidiudesta, tutkimusasetelmavalidiudesta ja rakennevalidiudesta. Ron-
kainen, ym. (2011, 131) mukaan validiteettia kaytetaan myos tutkimuksen laatua kuvaavana ylei-
sempana termina. Talloin silla tarkoitetaan tiedon tuottamista patevalla tavalla eli sellaisten ratkai-
sujen ja kaytantojen avulla, jotka ovat perusteltavissa tieteen yleisten kriteerien tai tutkimuksen
edustaman tutkimusperinteen nakokulmasta. Lisaksi patevyys tarkoittaa sita, etta tutkimus on pa-
tevaa tutkimuksen kohteena olevan ilmion kuvaajana. Tutkimuksessa on osoitettava linkki tutki-
muksen tulosten ja tutkittavan asian valilla. Kolmantena patevyyteen liittyy ajatus tutkijan ja tutkit-
tavien maailman valisesta suhteesta. Kysymys on siita, kuinka vahvasti tutkijan kasitteet, tulkinnat
ja havainnot vastaavat yhteison jasenten kasitteita, tulkintoja ja havaintoja. Koska aineisto on tut-
kijan tai tutkimusryhman kasittelemaa, tulkitsemaa tai tekstiksi muuttamaa, on pidettava huolta ett-

eivat omat kasitykset tai oma tulkintakehys jaa aineiston ja tutkittavana olevien ihmisten ylitse.

Tassa tutkimuksessa reliabiliteettia varmistettiin prosessin alusta alkaen. Tutkimusjoukon ja kayn-
tien perustiedot poimittiin tietojarjestelmista tarkasti sovittujen hakukriteerien avulla. Poiminnassa
avustivat PPSHP:n tietohallinnon kokeneet ammattilaiset, jotka olivat tottuneet suorittamaan pika-
poiminta-ajoja. Saadut aineistot tarkistettiin viela satunnaisotannalla vertaamalla tietojen oikeelli-
suus ja eheys manuaalisesti potilastietojarjestelmista. Tarkempien kayntitietojen manuaaliseen
poimintaan havaintomatriisiin sovittiin tutkijoiden kesken yhteiset toimintatavat ja luokittelumene-
telmat, jolloin virhemahdollisuuksien maara olisi mahdollisimman vahainen. Lisaksi tutkijoiden
osaamista kasvatettiin tutkimuksen vaatimukseen nahden siten, etta ymmarrys ja tyoskentelytavat
olisivat mahdollisimman yhtenevaiset ja tutkimukseen sopivat. Kustannusten keraaminen
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PPSHP:n ja Oulun kaupungin tietojarjestelmista tapahtui tutkimusjoukon asiakasavaimen perus-
teella kokeneiden tietohallintoammattilaisten toimesta. Naiden osalta tutkimustulosten ja menetel-
mien reliabiliteetti on hyva ja toistettavissa esim. jossain toisessa sairaanhoitopiirissa, jossa on
kaytossa samat tietojarjestelmat. Validiteettia lisasivat tietojen keraaminen luotettavista lahteista,
eli potilashallintojarjestelmasta ja potilaskertomuksista. Tutkimuksessa sitouduttiin tiedon tuottami-
seen sellaisten ratkaisujen ja kaytantojen avulla, jotka ovat perusteltavissa tieteen yleisten kritee-

rien nakokulmasta.

Tutkimustyon loppupuolella elo-syyskuussa 2015 saimme Oulun kaupungilta tarvittavat kaynti- ja
kustannustiedot tutkimusjoukon kayttamista muista sosiaali- ja terveyspalveluista. Sen sijaan so-
sioekonomista asemaa kuvaavia tietoja (ammatti, koulutus, ty6tilanne) vuodelta 2014 emme onnis-
tuneet yrityksista huolimatta saamaan kasiimme. Havaitsimme, etta luotettavaa ja ajanmukaista
tietoa suomalaisista naista tiedoista ei ole tallennettuna mihinkaan keskitettyyn rekisteriin. Taman

muuttujan jouduimme jattdmaan tutkimuksestamme pois.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Oulun Ammattikorkeakoulu on sitoutunut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeeseen (2012),
jonka tavoitteena on hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen ja tieteellisen eparehellisyyden en-
naltaehkaiseminen tutkimusta harjoittavissa organisaatioissa, kuten yliopistoissa, ammattikorkea-
kouluissa ja tutkimuslaitoksissa. Niiden tulee soveltuvin osin noudattaa ohjetta myos yritysten ja
muiden tahojen kanssa tehtavassa kansallisessa ja kansainvalisessa tutkimusyhteistydossa. Taman
tutkimuksen tietojen keraaminen, analysointi ja raportointi on tehty avoimesti ja rehellisesti noudat-

taen tieteellisen tutkimuksen hyvia kaytantoja.

PPSHP- Tutkijoille (2015, viitattu 29.10.2015) lausutaan, etta Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riin alueellinen eettinen toimikunta - The Regional Ethics Committee of the Northern Ostrobothnia
Hospital District arvioi tutkimushankkeet ja antaa niista lausunnon. Toimikunta selvittda lausunto-
aan varten onko tutkimussuunnitelmassa otettu huomioon tutkimuslain saannokset, tietosuoja-
saannokset, tutkittavien asemaa koskevat kansainvaliset velvoitteet seka laéketieteellista tutki-
musta koskevat maaraykset ja ohjeet. Toimikunta myds ohjaa, tukee ja auttaa tutkijoita tekeméaan

eettisen arvioinnin kestavaa tutkimusta lakien ja sdadosten mukaan. Taman tutkimuksen ja jatko-
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tutkimuksena tehtavan perusopiskelijoiden laadullisin menetelmin toteutettavan tutkimuksen luon-
teen vuoksi, tutkimukselle taytyi anoa puoltava lausunto PPSHP:n eettiselta toimikunnalta. Sen
jalkeen talle rekisteritutkimukselle tarvittiin tutkimusluvat PPSHP:n johtajalta, Oulun kaupungin ter-
veyspalveluiden johtajalta, Oulun kaupungin sosiaalisen palveluiden johtajalta seka ikaihmisten hy-
vinvoinnin johtajalta seka Tyo0- ja elinkeinoministeriosta. Luvat tutkimukselle myonnettiin kaikista
anotuista paikoista kevaalla 2014. Tyd rajattiin koskemaan Oulun kaupungin asukkaita, eika yksit-
taisia tutkimuslupia muiden kuntien johtavilta viranhaltijoilta tarvittu. Tyo aloitettiin tutkimuslupien
myontamisen jalkeen, ja sen kaikissa vaiheissa noudatettiin tutkimuslupa- hakemuksessa ilmoitet-

tuja toimintamalleja ja kaytanteita.

Tutkimuksen kohteena ovat kirjalliset dokumentit eli potilaskertomukset ja kayntitiedot. Tutkimuk-
sessa kasiteltiin tietoja taysin luottamuksellisesti ja siind on huomioitu eri tavoin asiakkaiden intimi-
teettisuojaa, anonymiteettia ja juridisia oikeuksia varmistavat tekijat. Asiakkaiden henkilo- ja kayn-
titiedot numeroitiin koodikieleksi (esim. Asiakas ID, palvelutapahtuma 1, palvelutapahtuma 2 jne.)
ja iat luokiteltiin ikaryhmiin 20 vuoden vélein (0-19 v, 20-39 v, 40-59 v, 60-79 v ja 80-99 v). Nain
varmistetaan asiakkaan tunnistaminen kaytannossa mahdottomaksi ja siten korostetaan tutkimuk-
sen eettisyytta. Tutkimuksessa keratyt tiedot ovat luottamuksellisia, niita ei luovuteta ulkopuolisille,
eika tietoja kayteta muuhun kuin tutkittavan kanssa sovittuun tarkoitukseen. Tutkimukseen osallis-
tujien henkilollisyytta ei paljasteta eika hanen henkilotietojaan sailyteta huolimattomasti. Tutkimusta
varten keratyista tiedoista huolehditaan myds tutkimuksen valmistumisen jalkeen, eivatka tutkimuk-
sessa keratyt tiedot tule ulkopuolisten tietoon tutkimuksen missaan vaiheessa. Tutkijoilla on pysyva
vaitiolovelvollisuus (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2010, viitattu 2.12.15). Tutkimusty6 vietiin paa-
tokseen yhteistyokumppanien kanssa sovitulla tavalla, ja tutkimustuloksista iimoittamisessa on
noudatettu samaa kuten PPSHP opinnaytetyon tekemisen ohjeessa (2014, viitattu 2.12.15) seka
PPSHP eettisen toimikunnan ohjeissa (2015, viitattu 2.12.15) vaaditaan.

6.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustuloksista voidaan paatella, etta yhteispaivystyksen paljon palveluita kayttavilla tulosyy ei
usein ole sama kuin palvelun todellinen tarve, eika nykyinen jarjestelméa ole onnistunut auttamaan

heita riittavan kattavasti. Palveluohjauksen kayttddnottoa yhdyssiltana perusterveydenhuollon ja
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erikoissairaanhoidon valilla kannattaisi aiheesta tehdyn kansallisen ja kansainvélisen tutkimusnay-
ton mukaan kokeilla yhtena vaihtoehtona. Taloudellista hyotya saavutettaisiin keskittamalla voima-

varoja paljon palveluita kayttaviin ja vahentamalla paivystykseen kuulumattomien kayntien maaraa.

Monitieteellisen tutkimusryhman ollessa kyseessa yhden tutkijan taytyi suorittaa tietosuojaan liit-
tyva PPSHP:n oma verkkokurssi ennen tietojarjestelmatunnusten saamista. Sen jalkeen useiden
tunnuksiin liittyvien lupahakemuksien jalkeen tutkimusryhmalle saatiin kayttooikeudet PPSHP:n
verkkoon ja tarvittaviin jarjestelmiin. Tassa kayttooikeuksien hallintaprosessissa havaitsimme, etta
tunnusten hallinta ja lupamenettelyt saattavat olla varsin pirstaleisia ja ohjeistus vastuista on heik-
koa. Tieto toimintatavoista on hajautettu eri vastuuhenkildille, jolloin tarvittavien papereiden tai
toimintaohjeiden saaminen oli vaikeaa. Naihin vaiheisiin kului tutkimuksen mittakaavassa paljon
aikaa. Ehdotammekin miettimaan mahdollisuutta, etta tutkimuslupa- ja tunnusasioiden toimintaoh-
jeistus ja lupaneuvonta keskitettaisiin jo olemassa olevalle PPSHP tutkimus- ja kehittamisyksikolle.
Kayttajanhallintaan liittyvia lupa-asioita jouduttaisi myos siirtyminen sahkdiseen kayttajatunnusten

hallintajarjestelmaan.

Tietojen rakenteellisen kirjaamisen ja sahkaisiin asiakaskertomuksiin liittyvan kehittamistyon jatka-
minen on tarkeaa, silla talla hetkella kaytossa olevissa jarjestelmissa tieto on usein saatavuudel-
taan heikkoa. Myos raportointijarjestelmien kehittaminen ja hyodyntaminen laajemmin parantaa
asiakasymmarrysta ja helpottaa paatoksen tekoa. Tiedon heikon saatavuuden syyna voivat olla
ATK- ohjelmien toimimattomuus ja / tai se, etteivat jarjestelméat "puhu keskenaan”. Myds kayttajien
osaamisessa tai tietojen kirjaamisen toimintatavoissa voi olla eroavaisuuksia ja kehittamistarpeita.
Tassa tutkimuksessa esiin nousi havainto, kuinka hyvin erikoissairaanhoidon tietojen kirjauksessa
kaytetaan ICD10- luokittelua, mutta perusterveydenhuollon kirjauksissa sen kayttd oli vahintaankin
puutteellista. Tama asia on kuitenkin muuttumassa lahivuosien aikana kansallisen terveysarkiston
(KanTa) kokonaisvaltaisen kayttoonoton myota. Sahkoisten, yhteisten asiakastietojarjestelmien toi-
mivuus ja niiden kaytto kaikissa palvelupisteissa lisaa hoidon laatua ja turvallisuutta, tuo jatkuvuutta
hoidolle ja helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta. Lisaksi tietojen rakenteellinen kirjaaminen helpottaa
erilaisten raporttien saatavuutta ja luotettavuutta, joita voidaan hyddyntaa palveluiden kehittamisen
ja paatoksen tekoon. Toimivien sahkdisten asiakastietojarjestelmien avulla saavutetaan kustan-
nussaastod, kuten Stokes - Buzzelli, Peltzer - Jones, Martin, Ford & Weise (2010, viitattu 2.11.15)
tutkimuksessa todettiin: toimivien sahkoisten potilaskertomusten ja hoitosuunnitelman kaytto ja

esim. laboratoriokokeiden tilaaminen sahkoisesti vahensi paivystyksen kustannuksia tutkimuksen
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aikana 24 %. Paivystyskayntien maara vaheni 25 %. Tutkimus kannustaa ja rohkaisee jatkamaan

kansallisen sahkoisen asiakastietojarjestelman kehittamista osana toiminnan kehittamista.

Vuodeosastopaikkojen puutteesta johtuva tyd kuormittaa yhteispaivystyksen henkildkuntaa. Sen
lisaksi tutkimuksessa selvisi, etta potilaan siirtyminen erikoisalalta toiselle ei valttamatta ollut yh-
teydessa sairauden vaatimaan tilanteeseen, vaan vapaiden asiakaspaikkojen puuttumiseen. Kun-

talaskutuksessa kuitenkin lyhyetkin vierailut eri erikoisaloilla nakyvat erikseen.

Tutkimuksen seuranta-aika oli vuosi 2014. Tutkimuksen uusiminen esimerkiksi vuonna 2015 voisi
tuoda lisasyvyytta tutkimuksen tuloksille. Nain voidaan seurata ovatko Oulun kaupungin tai Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin meneilldan olevat tai suunnitteilla olevat palvelurakennemuutokset
vaikuttaneet palvelunkayttoon tai kustannuksiin. Tahan tutkimukseen liittyvan, sairaanhoitaja AMK
-perusopiskelijoiden aloittaman asiakasanalyysin ja palvelumuotoilutyon valmistuttua Oulun yhteis-

paivystykselld ja PPSHP:lle saadaan tietoa toiminnan kehittamiseksi.

6.5 Oman oppimisemme arviointia

Tutkimuksen aihe on mielenkiintoinen, mutta samalla haasteellinen. Viime aikoina on julkisuudessa
ollut hyvin vahvasti esilla, etta julkisten palvelut ovat rakennemuutoksen tarpeessa. Tutkimusai-
heemme on erittain ajankohtainen ja se on herattanyt kiinnostusta laajasti jo alkuvaiheessa. Tama
on ollut positiivinen asia tutkimustyon etenemisen kannalta, silla hankkeessa mukana olevat oh-
jaavat opettajat ja tydelaman sidosryhmien edustajat ovat olleet innostuneita. Toki my0s tutkijoiden
oma innostuneisuus ja uteliaisuus aiheeseen ovat kantaneet eteenpain tyon edetessa. Noin vuo-
den kestanyt raskas urakka on ollut mahdollista sinnikkyyden ansiosta, seka tutkijoiden toinen toi-
siltaan saaman vertaistuen avulla. Monitieteellinen tutkimusryhma on ollut vahvuus tutkimuksen
hallinnan ja osaamisen hyodyntamisen kannalta: monitieteelliseen tutkimuksen aloittamiseen tar-

vitaan rohkeutta, mutta tyo on tekijoilleen palkitsevaa ja opettavaista.

Tutkimusprosessin eri vaiheissa on eteen tullut monenlaisia haasteita. Jo tutkimuksen alussa kavi
selvaksi, etta taman tutkimuksen liséksi mukaan liitetdan kaksi perusopiskelijoista koostuvaa tutki-
musryhmaa tekemaan tutkimusryhman perusjoukon asiakkaista syvempaa asiakasanalyysia laa-
dullisen tutkimuksen keinoin palvelumuotoilun keinoja kayttaen, seka yksi ryhma samalla menetel-

méll& haastattelututkimusta yhteispaivystyksen henkilokunnalle. Alkuun tama aiheutti epaselvyytta
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tavoitteissa, menetelmissa ja tyovaiheissa. Sen vuoksi tutkimusprojektissa rajattiin selkeasti laa-
juus ja tavoitteet, seka eri tutkimusosioiden aikataulujen eriyttdminen toisistaan. Nain tekemalla
saatiin tutkimusprojektiin selkeytta ja kaikille mukana olijoille yhteinen kasitys mita tehdaan, miten

ja missakin vaiheessa.

Koska perusopiskelijoiden tutkimuksiin liittyy asiakkaiden haastatteluja, tutkimushankkeelle haettiin
eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Ensimmainen lausuntohakemus jatettiin helmikuun 2015
lopussa, ja kahden tarkentavan kierroksen jalkeen puoltava lausunto saatiin huhtikuun 2015
alussa. Taman jalkeen tutkimukselle haettiin tarvittavat tutkimusluvat. Jos kyseessa olisi ollut pel-
kastaan rekisteritutkimus, jota tdma tutkimusosuus kasitteli, eettisen toimikunnan lausuntoa ei olisi

tarvittu ja tutkimusty6 olisi mahdollisesti padssyt alkamaan aikaisemmin.

Varsinainen tutkimustyo lahti ripeasti liikkeelle, tasta lammin kiitos menee PPSHP:n tietohallinnon
asiantuntijoille ja opetuskoordinaattorille, jotka avustivat meita pikapoiminta- ajoissa ja tarvittavien
tyétilojen (fyysisten ja virtuaalisten) jarjestelyissa. Saimme hyvin nopeasti kasiimme tarvittavan lah-
toaineiston, jonka jalkeen paasimme keraamaan tutkimusaineistoa. Tassa vaiheessa saimme pal-
jon apuja myos yhteispaivystyksen osastohoitajilta ja henkilokunnalta, jotka auttoivat meita eraan-

laisissa kayttoongelmissa seka tutkimustilojen jarjestelyissa.

Kaiken kaikkiaan tutkimus oli meille tutkijoille opettavainen ja rikastuttava kokemus. Saimme hyvan
lapileikkauksen taman tyyppisen tutkimustydprosessin eri vaiheista Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirissa. Opimme lisaa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta Oulun alueella, niiden
palvelurakenteesta seka kustannus- ja tuottojen muodostumisista. Lisaksi opimme ymmartamaan
paremmin PPSHP: n ja Oulun kaupungin hyvinvointitoimikunnan organisaatioiden toimintaa ja hal-
lintomallia. Huomasimme myds, miten asiakkaiden tarpeita pyritdéédn huomioimaan ja heidan tieto-
suojaansa vaalitaan kaikessa toiminnassa lakien velvoittamalla tavalla. Tutkimustydn ohessa
omaksuimme valtavasti uutta tietoa potilastietojarjestelmista, niiden kayttétavoista ja haasteista. Ja
mika parasta, olemme saaneet tutustua matkan varrella todella avuliaisiin ja ystavallisiin tyonteki-
jéihin niin PPSHP:n kuin Oulun kaupungin osalta. liman heidén tydpanostaan ja myo6tamielisyyt-
taan tydstamme olisi tullut huomattavasti vaikeampaa. Oli myds erittéin tarkeaa, etta ohjaavat opet-
tajamme olivat 1asna ja lahes samalla tavalla innostuneita tasta tyosta kanssamme. Emme olisi

millaan parjanneet ilman heidan tukeaan ja kannustustaan!
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