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Yhteispaivystys on usean eri terveyskeskuksen yhteinen paivystysvastaanotto, jossa on yleislaa-
ketieteen ja eri erikoisalojen laakareiden palveluja saatavilla. Paivystyshoito tarkoittaa akillisen
vamman tai sairauden arviointia ja hoitoa. My0s kroonisen sairauden paheneminen on peruste
paivystyshoitoon. Ymparivuorokautinen paivystyshoito on osa julkista terveydenhoitoa. Sen jarjes-
tamista ohjaa lains@adantd, muun muassa kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.

Tama tutkimus on osa laajempaa kokonaisuutta, jossa oli mukana yksi tutkimusryhma ylemman
ammattikorkeakoulun opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta seké kolme muuta tutkimusryh-
méaa Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Taméan opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa Ou-
lun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnan nakemyksia ja kokemuksia Oulun seudun yh-
teispaivystyksen (Osyp) paljon palveluja kayttavista asiakkaista. Lisaksi tarkoituksena oli tuoda
esille Osyp:n hoitohenkildkunnan kehittamisehdotuksia Oulun alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin
seka Osyp:n toimintaan.

Tama opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin haastatte-
lemalla Oulun seudun yhteispaivystyksen hoitohenkilokuntaa. Haastatteluun osallistui kuusi
Osyp:n hoitohenkilokunnan jasenta. Haastattelutyyppina kaytettiin teemahaastattelua ja haastatte-
lussa hyodynnettiin soveltaen Jauhimeksi kutsuttua aivoriihimenetelmaa. Tutkimusaineisto analy-
soitiin sisallonanalyysimenetelmalla. Haastattelun lisksi aanitimme tutkimusaineistomme.

Tutkimustulosten mukaan tekijoita, jotka vaikuttivat Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluiden
paljoon kayttoon, ovat yksindisyys ja tyytymattomyys oman terveyskeskuksen palveluihin. Lisaksi
vanhempien tydt virka-aikana lisaavat paljon palveluita kayttavia asiakkaita Osyp:ssa. Tydajoistaan
johtuen vanhemmat tulevat lapsensa kanssa virka-ajan ulkopuolella yhteispaivystykseen ei-péivys-
tyksellisissa asioissa. Liséksi haastateltavien mukaan yleisimmaét asiakasprofiilit Osyp:n paljon pal-
veluja kayttavista asiakkaista ovat yksinaiset ikaantyneet, mielenterveyspotilaat seka painderiippu-
vaiset.

Tutkimustuloksiamme hyddyntamaélla PPSHP ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
mijat voivat kehittda palveluitaan vastaamaan Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tar-
peisiin. Lisaksi tutkimustuloksiamme hyddyntdmalla voidaan myos kehittaa edelleen Osyp:n eri toi-
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The accident and emergency department is a joint emergency department of many health centres,
where there are many different medical specialists. Emergency treatment means the assessment
and treatment of acute injuries and ilinesses. The exacerbation of a chronic disease is also a ground
for treatment. Round-the-clock emergency services are part of Finland’s public health care system,
the organization of which is guided by legislation including Primary health care act and Act on
Specialized Medical Care in Finland.

This study is part of a larger study of Oulu University of Applied Sciences where one research group
of students from the Master’s programme and three research groups of students from the Bache-
lor's programme were involved. The purpose of this study was to describe the nursing
staff's views and experiences as to the patients who have a great need of joint emergency depart-
ment services in the Oulu area. Another purpose of this study is to bring out development ideas of
the joint emergency department’s staff concerning social and health services in the Oulu area.

This thesis is a qualitative research. Research material was collected by interviewing the nursing
staff of the accident and emergency department. Six members of the staff participated in the inter-
view. The interviews were recorded and the method called Jauhin was exploited.

The result of the study showed that loneliness and people’s discontent with their own health centres
are reasons why patients have a great need of joint emergency department services in the Oulu
area. Patients mainly consist of lonely older people, usually people with mental ilinesses or drug
addicts.

Keywords: accident and emergency department, need of many services patient, nursing perspec-
tive
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1 JOHDANTO

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon paivystysjarjestelma uudistuu. Uudistuksen tarkoituksena
on taata palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittdva osaaminen hoitavassa yksikdssa ja poti-
las- ja asiakasturvallisuus seka kustannusten kasvun hillitseminen. Tavoitteena on myos kiireelli-
seen hoitoon paasemisen nopeuttaminen seka palveluiden saaminen nykyista helpommin. Pai-
vystysuudistus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistusta. Uudistus on tarkoitus
toteuttaa vuosina 2017 — 2019. (Sosiaali ja terveysministerio 2016, viitattu 21.2.2017.)

Vuoden 2014 lopussa Oulun kaupungin asukasluku oli 196 291, joista Oulun seudun yhteis-
paivystyksen (Osyp) paljon palveluita kayttavia asiakkaita (6 tai enemman kertaa asioineet
Osyp:ssa) oli asukasluvusta 0,2 % oululaisista. Paljon Osyp:n palveluja k&yttaneet asiakkaat
kayttivat vuonna 2014 Osyp:n palveluja yhteensa 5440 kertaa. Vuonna 2014 paljon palveluja
kayttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaiskustannukset olivat 9 556 947 €. (Hannus, Kur-
kela & Palokangas 2015, viitattu 21.2.2017.)

Tutkimuksemme toimeksiantajana on Oulun yliopistollinen sairaala (Oys). Tulevaisuuden sai-
raala-uudistamisohjelman mydta Oulun yliopistolliselta sairaalalta tuli pyynto selvittaa opiskelija-
toina paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavien asiakkaiden palvelujen kayttda, kayton kus-
tannuksia ja asiakkaiden profiileja. Tutkimuksemme on osa laajempaa kokonaisuutta, jossa oli
mukana yksi tutkimusryhma ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoita Oulun ammattikorkea-
koulusta (Hannus, Kurkela & Palokangas) ja meidan lisaksi kaksi muuta tutkimusryhmaa Oulun
ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Kiinnostuimme tasta aiheesta, koska péivystystoiminta ja sii-
hen liittyvat uudistumiset on ollut paljon esilla niin Oulussa kuin valtakunnallisestikin. Liséksi tyos-
kentely yhteispaivystyksessa kiinnostaa meitd molempia. Taman tutkimuksemme tarkoituksena
on selvittdd Osyp:n henkildkunnan nakemyksia ja kokemuksia Osyp:sséa paljon yhteispaivystyk-

sen palveluja kayttavista asiakkaista.

Tutkimustuloksiamme hyddyntamalla PPSHP ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen
toimijat voivat kehittaa palveluitaan vastaamaan Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden
tarpeisiin. Lisaksi tutkimustuloksiamme hyodyntamalla voidaan myos kehittaé edelleen Osyp:n eri
toimintoja. Tutkimuksellamme tavoitellaan niin yhteiskunnallista kuin alueellistakin hyotya, koska



tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa nykyisen palvelutuotannon organisoinnin arvioinnissa. Li-
saksi tulosten avulla voidaan tunnistaa muutostarpeita paljon palveluita kayttavien asiakkaiden

osalta.



2 PAIVYSTYSTOIMINTA SUOMESSA

21 Paivystyshoito

Paivystyshoito tarkoittaa akillisen vamman tai sairauden arviointia ja hoitoa. Myos kroonisen sai-
rauden paheneminen on peruste paivystyshoitoon. Paivystyksena hoidetaan sairaudet ja vam-
mat, jotka pahenevat hoidon viivastymisen seurauksena. Ymparivuorokautinen paivystyshoito on
osa julkista terveydenhoitoa. Sen jarjestamista ohjaa lainsaadanto, muun muassa kansanterveys-
laki ja erikoissairaanhoitolaki. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, viitattu 15.12.2016.) Paivystys-
hoidon jarjestamista koskee myds laki potilaan oikeuksista ja asemasta, jonka kolmannessa py-

kalassa sanotaan seuraavasti:

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintdd hanen ter-
veydentilansa edellyttdméaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien
henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mita siita erikseen saadetaan tai valtioiden
valilla vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jarjestaa terveyden-
huollon palveluja on lisaksi voimassa, mita kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoito-
laissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartuntatautilaissa (1227/2016), mielenter-
veyslaissa (1116/1990), Vankiterveydenhuollon yksikosta annetussa laissa seka tervey-
denhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetussa laissa saadetaan.
(21.12.2016/1230). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 2.3 §.)

Paivystyshoitoa tulee toteuttaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteiden padmaarana on,
ettd paivystyshoidon tarve tunnistetaan ja etta jokaisella paivystyspotilaalla on yhdenvertainen
oikeus paasta hoitoon ja saada hoitoa. Tavoitteissa on huomioitu myos riittavan asiantuntijuuden
kohdistaminen paivystystoimintaan. Sen varmistamiseksi paivystyksessa on oltava osaava ja ko-
kenut henkilokunta. Paivystyksessa tapahtuvan hoidon liséksi henkilokunnan on osattava tehda
hoidon arviointia myds puhelimen valityksella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010, viitattu
21.2.2017.) Saatavilla on kaavioita ja protokollia puhelimessa tehtévan hoidon tarpeen maaritta-
miseksi, mutta ne eivat kuitenkaan korvaa asiantuntijan tietamysté (ALSG 2013, 52). Péivystys-
hoidon tulee olla korkealaatuista ja vaikuttavaa, lisaksi se on toteutettava oikea-aikaisesti. Paivys-
tyksessa on oltava riittavat voimavarat paivystyshoidon toteuttamiseksi. Perusterveydenhuolto,
erikoissairaanhoito, ensihoitopalvelut seka sosiaalitoimi kuuluvat paivystyspalveluihin. Niiden yh-
teistyota tulee kehittaa, jotta toiminta sujuu saumattomasti eri tahojen valilla. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2010, viitattu 21.2.2017.)



Monipuolinen potilasaineisto tuo haasteita terveydenhuollolle, joista yksi merkittavin on riittavan
nopea ja asianmukainen asiakkaan tarpeiden huomioiminen ja niihin reagoiminen. On tarkeaa,
etta paivystyksen toiminta on hyvin suunniteltua. Jos paivystyksen toiminta on suunnittelema-
tonta, se aiheuttaa riskin potilaiden terveydelle ja turvallisuudelle. Lisaksi huono paivystystoiminta
heikentaa kansalaisten luottamusta terveydenhuoltojarjestelmaan. (Arviointiseloste 1/2011 Poti-
laiden Kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit sairaalan paivystyspoliklinikalla. Finohta 2011,
viitattu 22.2.2017.)

Paivystyshoitopaikkojen sijainnissa on tapahtunut muutoksia, sillé toimintaa kehitetaan jatkuvasti.
On otettu kayttoon yhteispaivystyksia, joihin potilaat ohjataan maantieteellisesti laajalta alueelta.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2010, viitattu 15.12.2016.) Yhteispaivystys on usean eri terveyskes-
kuksen yhteinen paivystysvastaanotto, jossa on yleislaaketieteen ja eri erikoisalojen ladkareiden
palveluja saatavilla (Duodecim 2016, viitattu 15.12.2016). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin

alueella (PPSHP) on toiminnassa Oulussa sijaitseva Oulun seudun yhteispaivystys (Osyp).

Paivystyksissa on havaittu samankaltaisia haasteita. Muun muassa potilaiden pitkat odotusajat
voivat johtua monesta eri tekijasta. Syita voivat olla esimerkiksi henkilokunnan vahaiset resurssit,

seka usean potilaan saapuminen yhtaaikaisesti paivystykseen. (Clement 2012, 317.)

211  Oulun seudun yhteispaivystys

Oulun seudun yhteispaivystyksen perusterveydenhuollon paivystyksessa hoidetaan virka-ajan ul-
kopuolella ja viikonloppuisin potilaat, jotka eivat akillisen vamman tai sairauden aiheuttamien oi-
reiden vuoksi voi viivastyttaa hoidon saamista seuraavaan arkiaamuun. Perusterveydenhuollon
paivystykseen saavutaan iiman lahetetta. Osyp:n perusterveydenhuollon péivystyksen palveluita
kayttaa Oulun liséksi sen 12 lahikuntaa: Pyhanta, Vaala, Siikalatva, Utajarvi, Tyrnava, Muhos, Lu-
mijoki, Liminka, Kempele, Pudasjarvi, li, Hailuoto. (PPSHP 2016, viitattu 15.12.2016.)

Osyp:n erikoissairaanhoidon paivystykseen saavutaan tilanteesta riippuen joko lahetteella tai il-

man. Akillisissa sairastapauksissa potilaat saavat lahetteen esimerkiksi omalta terveysasemal-

taan, sen sijaan hatatapauksissa lahetetta ei tarvita. Erikoissairaanhoidon paivystyksessa hoide-
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taan ymparivuorokautisesti sisatautien, kirurgian, neurologian ja neurokirurgian erikoisalojen poti-
laat seka lasten tapaturmat. Virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin Osyp:n erikoissairaanhoi-
don paivystyksessa hoidetaan myos niiden erikoisalojen potilaat, jotka virka-aikana hoidetaan
kunkin erikoisalan poliklinikalla. Lastentautien paivystys sijaitsee erillaan yhteispaivystyksesta.
(PPSHP 2016, viitattu 15.12.2016.)

Ensihoito Oulun alueella pohjautuu portaittaiseen toimintaan. Tama jarjestelma erottaa kiireetonta
ja akillista hoitoa vaativat potilaat toisistaan. Lisaksi se pyrkii myos erottelemaan potilaat, jotka
voidaan hoitaa tilannepaikalla. Oulun seudun ensihoitojarjestelma hyodyntaa Duodecimin Ensi-
hoito-opasta. (PPSHP 2017, viitattu 12.3.2017.) Ensihoito-opas antaa toimintaohjeet ensiauttajille
seka perus- ja hoitotason ensihoitoyksikaille. Lisaksi sen tiedot ovat apuna myds ensihoidon
kanssa yhteistyota tekeville terveydenhuollon ammattihenkilostolle seka viranomaisille. (Duode-
cim 2016, viitattu 12.3.2017.)

21.2 Hoidon kiireellisyyden arviointi

Paivystyspotilaiden hoidon kiireellisyyden seulonnassa kaytetaan Triage- luokitusta. Alkuperaltaan
triage-sana on ranskaa ja se tarkoittaa jarjestamista, erottelua, lajittelua ja valikoimista. Olennaista
triagessa on, etta hoidon kiireellisyyden mukaan hoitoon pyrkivat ja hoitoa tarvitsevat potilaat seu-
lotaan eri ryhmiin 1a&ketieteellisin perustein. Yleensa seulonnan tekee sairaanhoitaja/terveyden-
hoitaja. MyOs paivystava laakari voi tehda triagea yhteistyossa hoitajien kanssa. Triagen tarkoituk-
sena on, etta kukin potilas saisi oikea-aikaista hoitoa. Yhteispaivystyksessa triagen tarkoitus on
erotella yleislaakaripaivystykseen ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. Triage -malleja on
useita. Suomessa kaytetyin triage -malli on ABCDE -malli. ABCDE -mallin avulla ryhmitellaan po-
tilaat viiteen eri kiireellisyysluokkaan. (Syvaoja & Aijala 2009, 94 — 98.) Kiireellisyysluokassa A po-
tilaat on hoidettava valittomasti, B-luokassa hoito tulee toteuttaa kymmenen minuutin aikana, C-
luokassa potilaat tulee hoitaa tunnin sisalla ja D-luokkaan ryhmitellyt potilaat tulee hoitaa kahden
tunnin siséan. Kiireellisyysluokkaan E ryhmitellyt potilaat eivat tarvitse paivystyshoitoa. (Martikai-
nen 2017, viitattu 12.3.2017.)

Hoitoon paasemisen odotusaika vaikuttaa potilaiden tyytyvaisyyteen ja kokemuksiin saadusta pal-

velusta. Todellisen odotusajan liséksi potilaan kokemuksiin hoitoon paasyyn odottamisesta vaikut-
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tavat muun muassa odotuksen aikana saatu informaatio odotusajasta seka vuorovaikutus henkil6-
kunnan ja potilaan valilla. (Kiura & Makela. 2012, viitattu 22.2.2017.) Tutkimusprosessimme aikana
Oulun kaupunki on ottanut akuuttivastaanotoillaan k&yttdon sahkdisen ajanvarauksen perinteisen

ajanvarauksettoman vastaanoton rinnalle (Oulun kaupunki 2017, viitattu 23.1.2017).

2.2 Paljon palveluja kayttava asiakas

Nordic Healthcare Groupin tekeméan tutkimuksen mukaan 10 % Oulun kaupungin vaestdsta kerryt-
taa 81 % terveydenhuollon ja sosiaalialan kustannuksista. Eniten kustannuksia lisaavat lastensuo-
jelun asiakkaat, vanhuspalveluasiakkaat, vammaispalveluiden asiakkaat, psykiatrian asiakkaat,
paihdepalveluiden asiakkaat, sydan- ja verisuonitautipotilaat ja somaattisen erikoissairaanhoidon
asiakkaat. (Nordic Healthcare Group. 2017, viitattu 8.5.2014.) Paljon palveluja kayttavat asiakkaat
lisdavat kuormittumista terveyspalvelujarjestelmalle. Terveyspalveluita paljon kayttavia kutsutaan

my0s avainasiakkaiksi tai suurkayttajiksi. (Kivela 2014, viitattu 8.5.2017.)

Kivela (2014) on kuvannut tutkimuksessaan Tuiran terveysaseman yli 65-vuotiaiden paljon terveys-
palveluita kayttavien potilaiden terveyspalveluiden kayttoa. Kivelan tekemasta tutkimuksesta il-
meni, etta paljon terveyspalveluita kayttavia ikainmisia hoitavat terveydenhuollon ammattihenkilot
kokivat psykososiaaliset tekijat, turvallisuuden tunteen hakemisen terveyspalvelujarjestelmasta,
sairauksien lisaantymisen ja yleiskunnon heikkenemisen palveluiden piiriin hakeutumisen syiksi
ikaihmisten kohdalla. (Kivela 2014, viitattu 11.9.2017.)

Liikamaan (2015) tutkimuksessa hoitohenkilokunnan mielesta paljon palveluja kayttavilla asiak-
kailla on runsas palvelujen tarve, mika nakyy kaynteina niin paivystyksessa kuin terveyskeskuksen
ajanvarausvastaanotolla. Palvelutarpeen lisaantymisen taustalla hoitajien mielesta oli useimmiten
fyysisia oireita, mielenterveyshairioita, somatisointia, syrjaytyminen, ikdantyminen ja yksinaisyys.
(Liikamaa 2015, viitattu 8.5.2017.)

Savilampi ja Sumukari (2015) ovat tutkineet paljon palveluja kayttavien asiakkaiden kokemuksia
sosiaali- ja terveyspalveluista. Myds heidan tutkimuksessaan nousi esille palveluiden runsaan kay-
ton syiksi muun muassa yksinaisyys, turvattomuus, psyykkinen jaksaminen seka somaattisen sai-
rauden hoito. (Savilampi & Sumukari 2015, viitattu 16.10.2017.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilokunnan nake-
myksia ja kokemuksia Osyp:n paljon palveluja kayttavista asiakkaista. Tavoitteena oli tuoda esiin
Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilokunnan nakemyksia, joita voidaan hyodyntaa Oulun kau-
pungin sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisessa. Tutkimuksemme tutkimusaineistoa voidaan
hyodyntaa Oulun seudun yhteispaivystyksen palvelujen kehittamisessa. Lisaksi tulosten avulla voi-
daan kehittaa sosiaali- ja terveyspalveluja siten, etta ne vastaisivat paljon palveluita kayttavien asi-

akkaiden tarpeisiin ja asiakkaat voitaisiin ohjata oikeisiin palveluihin.
Tutkimustehtava on:

1. Millainen kasitys Oulun seudun yhteispaivystyksessa tyoskentelevilla sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisilla on paljon palveluja kayttavasta asiakkaasta?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Tutkimusmetodologia ja — menetelma

Yleisesti menetelma eli metodi on menettelytapa, joka auttaa tavoittelemaan ja etsimaan tieteen
tietoa. Lisaksi sen avulla voidaan ratkaista kaytannon ongelmia. Metodologia on metodien tutki-
mista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 178.) Metodologialla tarkoitetaan lahestymistapaa tut-
kia tutkimusaihetta (Metsamuuronen 2008, 9). Tahan tutkimukseen valitsimme tutkimusmetodiksi
laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, silla tutkimuksessamme tuomme esille Osyp:n
henkilokunnan nakemyksia ja kokemuksia paljon Osyp:n palveluja kayttavista asiakkaista. Laadul-
linen tutkimus tavoittelee ymmartamaan tutkittavaa ilmiota tutkittavien nékokulmasta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 150).

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimustapaa kaytetaan yleensa, kun tavoitellaan yksityiskohtaista tie-
toa tapahtumiin osallisien merkityksesta. Lisaksi kvalitatiivista tutkimustapaa kaytetaan, kun tutki-
taan tilanteita ja syyseuraussuhteita joiden tutkiminen ei onnistu kokeellisesti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 14.) Kvalitatiivisen tutkimuksen Iahtokohtana on pyrkia tutkimaan todellista eldmaa kokonais-
valtaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tietynlaisia tyypillisia piirteita. Yksi keskeisista piir-
teista on kokonaisvaltainen tiedon hankinta todellisissa tilanteissa. Laadullisen tutkimuksen aineis-
ton hankinnassa hyodynnetaan usein metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esille. Me-
todeina ovat esimerkiksi ryhmahaastattelut, teemahaastattelut ja havainnointi. (Hirsijarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157, 160.) Tutkimuksessamme kaytimme metodina ryhmahaastattelua hyodyn-
taen Jauhin menetelmaa. Kerasimme aineiston haastattelemalla yhta ryhmaa, joka oli jaettu kah-

teen pienryhmaan.

4.2 Aineiston keruun toteuttaminen

Laadullisen tutkimuksen aineisto keratdé@n muun muassa haastattelemalla tai havainnoimalla esi-
merkiksi muuta tarkoitusta varten luotua kirjallista, kuvallista tai aanitettya aineistoa (Eskola & Suo-
ranta 2017, 15). Kerdsimme tutkimuksemme aineiston haastattelemalla ryhméssa Oulun seudun
yhteispaivystyksen henkilokuntaa. Tutkimukseen valittin harkinnanvaraisesti eri ammattiryhman
edustajia yhteispaivystyksen hoitohenkildkunnasta. Haastatteluumme osallistui kuusi Osyp:n tydn-
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tekijaa: yksi laakari, yksi laékintavahtimestari ja nelja sairaanhoitajaa. Tutkimukseemme osallistu-
villa oli taustallaan erilaiset tyokokemukset, koska halusimme saada kokemustietoa paljon palve-
luja kayttavista asiakkaista mahdollisimman monipuolisesti. Nauhoitimme haastattelun aanitysnau-
hurilla ja videokameralla. Kaytimme aanittamisessa kahta laitetta, joilla varmistimme nauhoituksen
onnistumisen. Haastattelu muodostui kolmesta kysymyksesta, joihin osallistujat vastasivat hyodyn-
taen Jauhin- toimintamenetelmaa. Haastattelukysymykset muodostimme tutkimustehtavastamme

ja aiemmista tutkimuksista. Haastattelukysymykset olivat:

1. Miksi asiakkaat kayttavat paljon Osyp:n palveluita ammattilaisten nakokulmasta?
2. Millaisia paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat profiililtaan?
3. Miten Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palveluja tulisi kehittaa, etta he sai-

sivat tarkoituksen mukaista hoitoa?

Haastattelutyyppina kaytimme teemahaastattelua, jossa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on
maaratty etukateen. Haastattelussa kaikki aihepiirit kaydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta

teema-alueiden laajuus ja jarjestys vaihtelevat haastatteluissa. (Eskola, Suoranta 2014, 87.)

Tutkimuksemme haastattelumenetelmana hyodynsimme soveltaen Jauhin -toimintamenetelmaa.
Valitsimme Jauhin-toimintamenetelman, koska sen avulla saimme muodostettua toimivan haastat-
telun. Lisaksi haastateltavat pystyivat tuomaan yhdessa keskustellen esille kehittamisehdotuksia
Oulun alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin, joista paljon palveluja kayttavat asiakkaat mahdolli-
sesti hyotyisivat. Jauhin-menetelmaa hyodyntamalla saimme haastattelun tuloksia kirjallisesti seka
suullisesti haastateltavilta. Jauhin -toimintamalli on kehitetty Robert G. Cooperin kehittdmasta
Stage Gate -mallista. Jauhin -toimintamentelmalla jalostetaan ja tuotetaan palvelu- ja tuoteideoita.
Toimintamallilla voidaan kehittaa jo olemassa olevia palvelu- ja tuoteideoita. Toimintamalli on jaettu
kolmeen osaan: Orientaatio, Karkea Jauhin ja Hieno Jauhin. Orientaatiovaiheessa méaaritellaan
innovaatiotoiminnan tavoitteet. Karkea Jauhinnan tarkoituksena on ideoida ja tuottaa ratkaisuja.
Ideointi toteutetaan sopivalla ideointimenetelmalla. Sopiva osallistujamaara ideointitydskentelyyn
on kahdeksasta kahteenkymmenenteen henkil6a. Tarkoituksena on mahdollisimman heterogeeni-
nen ryhma, jossa on eri-ikdisia naisia ja miehia seka eri ammattialojen edustajia. Hieno Jauhimen
tarkoituksena on I0ytaa keinot ja tahot valitun idean toteuttamiseksi. (Rosberg & Laakso 2012, 7,
9,21, 23, 25, viitattu 1.12.2016).
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Tutkimuksemme haastattelussa jacimme osallistujat satunnaisesti kahteen yhteistyoryhméaan,
jossa kummassakin ryhmassa oli kolme henkiloa. Kysymykset 1 ja 2 kasiteltiin Jauhin — menetel-
man avulla. Molemmille ryhmille jaettiin omat kysymykset, ja saman ryhman sisalla kaikilla osallis-
tujilla oli sama kysymys yhta aikaa. Ryhmalaiset tyostivat vastauksia itsekseen kierrattaen kysy-
myspapereitaan jokaisella ryhmalaisellaan yhden kierroksen, kunnes kysymyspaperi oli palautunut
alkuperaiselle henkilolle. Taman jalkeen kysymyspaperit vaindettin keskenaan yhteistyoryhman
kanssa ja kysymyspaperit kierratettiin samalla tavalla kuin aikaisempi kysymyspaperi. Ryhman ja-
senet eivat keskustelleet keskenaan edellisissa kierroksissa. Lopuksi molemmat ryhmat kavivat
|api kirjoittamansa ideat pienryhmissa lapi ja valitsivat niista kolme tarkeinta huomiota kysymyksen
vastauksista, jotka he merkitsivat kysymyspapereihin. Sen jalkeen ryhmat esittivat valitsemansa

asiat toiselle rynmalle ja he saivat yhdessa pohtia valittuja merkityksellisia huomioita.

Kolmannen kysymyksen esitimme suullisesti yhteisesti molemmille ryhmille, johon haastateltavat
vastasivat suullisesti keskustellen toistensa kanssa. Haastattelun litterointiaineistoa kertyi noin 8
sivua, kun litteroimme kysymyksiin liittyvat keskustelut. Litteroinnissa kaytimme Calibri-fonttia ja
fontin kokona oli 11. Haastattelun kesto oli 1 h 20 min. Olimme suunnitelleet ja varanneet haastat-
telun kestoon kaksi tuntia. Ensimmaiseen haastattelukysymykseen vastauksia tuli yhteensa 40,
toiseen haastattelukysymykseen vastauksia tuli yhteensa 50 ja kolmanteen haastattelukysymyk-

seen tuli yhteensa 43 vastausta. Haastattelukysymyksemme ovat liitteessa 2.

4.3 Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimuksemme haastattelun aineiston sisallénanalyysimenetelmalla. Sisallénana-
lyysilla on tarkoitus saada tutkittavasta ilmidsta kuvaus yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Sisél-
|6nanalyysi auttaa saamaan johtopaatoksen tutkimusaineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103.)
Laadullisen aineistolahtdisen sisallonanalyysi kuvataan Milesin ja Hubermanin mukaan kolmevai-
heiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisen kasitteiden luominen (Miles & Huberman 1994, 10). Pelkistamisella
tarkoitetaan tutkimusaineistosta epéolennaisen asian ottamista pois. Tutkimusaineiston ryhmitte-
lyssé aineistosta etsitddn samankaltaisia kasitteitd. Samanlaiset kasitteet ryhmitellaan luokaksi ja
nimetaan kasitteella. Aineiston abstrahoinnissa tutkimuksen olennaisella tiedolla muodostetaan
teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 111).

Laadullisessa analyysisséa aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena (Alasuutari 2011, 38.)

16



Aloitimme tutkimustulostemme analyysin litteroimalla haastattelumme aanitteen. Litterointituotok-
sen ja kysymyslappujen vastausten avulla pelkistimme tutkimusaineistomme. Pelkistyksista muo-

dostimme alakategoriat, joista sitten muodostuivat ylékategoriat (kuvio 1, sivu 18).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilokunnan kasityksiksi paljon yhteispaivystyksen palveluja
kayttavista asiakkaista muodostui tuloksiksi seitseman ylakategoriaa. Ne olivat: sosiaaliset suhteet,
sosiaaliset ongelmat, psyykkinen hyvinvointi, psyykkiset sairaudet, pitkaaikaissairaudet, kognitio ja
palveluiden saatavuus. Seuraavassa kuviossa esitetaan alakategoriat ja niistd muodostuneet yla-

kategoriat henkildston kuvauksista paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavista asiakkaista.
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KUVIO 1. Alakategoriat ja niistd muodostuneet ylakategoriat henkildston kuvauksista paljon yh-
teispaivystyksen palveluja kayttavista asiakkaista.
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5.1 Sosiaaliset suhteet

Tutkimukseemme osallistuvien mukaan Osyp:n paljon palveluja kayttavilla asiakkailla iimenee pal-
jon yksinaisyytta ja syrjaytymista. Haastateltavat kokivat, etta yksinaisyys on jopa yksi yleisimmista
paljon palveluita kayttavien asiakkaiden hoitoon hakeutumisen syista. Haastatteluun osallistuvien
Osyp:n henkildkunnan jasenten mukaan yksindisyytta ilmenee kaikenikaisilld, eniten kuitenkin

ikaantyneilla.

Yksinéisyys usein taustalla, useimmiten vanhuksilla, mutta nuoremmillakin, ambu-
lanssi toimii taksikuskina, pdésee suoraa péivystykseen
Meilla on "mielenkiintoista” kuluttaa aikaa, seurata tapahtumia ja muita asiakkaita.

Yksindisyys, normaalien sos. kontaktien puute.

Tutkimukseen osallistujien mukaan sosiaalisten taitojen puuttuminen on saattanut johtaa syrjayty-
miseen. Tutkimukseen osallistuneiden nakemysten mukaan Osyp:ssa paljon palveluja kayttavien

asiakkaiden kohdalla etenkin nuorten tyoikaisten syrjaytyminen on yleista.

Sosiaaliset taidot puuttuvat.

Nuorempia tybelédmésta syrjaytyneita.

5.2 Sosiaaliset ongelmat

Tutkimukseemme osallistuneet kokivat Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden yhtena so-
siaalisena ongelmana eldmanhallinnan puutteellisuuden useammalla osa-alueella. Tama nakyy
esimerkiksi ajan puutteellisuutena, vahaosaisuutensa seka huonona hygieniana. Haastateltavien
mukaan esimerkiksi vanhemmat saattavat tuoda toidensa jalkeen lapsensa Osyp:n la&karin vas-

taanotolle virka-ajan jalkeen, kun eivat ehdi kdymaan terveysasemalla.

Oman eldménhallinnan keinot uupuvat.
Hygienian hoitamattomia potilaita, eivat huolehdi hygieniastaan.
Vanhemmat péivét t6issé, tuovat toiden jélkeen lapsia "tarkastamaan korvat” ja

itsensé laékérille virka-ajan jélkeen.
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Haastateltavat toivat lisaksi esille huomionhakuisuuden, mika nakyy Osyp:n paljon palveluja kayt-
tavista asiakkaista. Osyp:n palveluja kayttdmalla haetaan huomiota |aakérilta tai hoitajilta. Haasta-
teltavien mukaan myds taloudellisia ongelmia saattaa ilmetd Osyp:n paljon palveluja kéyttavilla

asiakkailla.

Huomionhakuisuus, ei ole eldaméssad muuten siséltéd, saanut huomiota — hae-
taan sité ladkarilté/hoitajilta.

Sosiaaliturvan avussa elavét.

— monilla sosiaaliset ongelmat on paljon suuremmat kuin ldéketieteelliset ongel-

mat.

Opinnaytetydmme haastatteluun osallistuneiden mukaan perussairauksien hoidon laiminlyontia il-
menee Osyp:n paljon palveluja kayttavissa asiakkaissa. Paljon palveluja kayttavat asiakkaat sitou-
tuvat huonosti oman terveysaseman sovittuihin kontrollikdynteihin perussairauteen liittyen. Haas-
tateltavat kertoivat lisaksi, etté niin sanottua uusavuttomuutta ilmenee Osyp:n paljon palveluja kayt-

tavissa asiakkaissa.

Huono hoitomotivaatio perussairauteen liittyen.
Huono sitoutuminen oman terveysaseman kontrolleihin esimerkiksi perustaudin

hoidon osalta.

5.3  Psyykkinen hyvinvointi

Haastateltavien kokemuksissa tuli ilmi, ettd Osyp:een hakeudutaan usein henkisen vasymyksen
tullessa liian kuormittavaksi. Kyseessa voi olla potilaan oma henkinen uupuminen fyysisen tilansa
tai omaisten vasyminen laheisensa terveydentilan vuoksi. Haastatteluun osallistuneet Osyp:n tyon-
tekijat kokivat, ettd masentuneisuuteen alttiit henkilot hakeutuvat herkasti yhteispaivystykseen riip-

pumatta siita, millaisesta terveydentilan muutoksesta on kyse.

Omaisen vésyminen.

Alakuloisuuteen ja masentuneisuuteen taipuvia.
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Haastateltavat kertoivat, etta osa paljon palveluja kayttavista asiakkaista kéyttaytyy yhteispaivys-
tyksessa ollessa aggressiivisesti. He kokivat, etta usein paljon palveluja kayttavat asiakkaat kayt-

taytyvat vaativasti, jotta saisivat haluamaansa hoitoa.

Aggressiivisia, kovaéénisia.

Usein hyvin vaativia, joskus hieman aggressiivisia.

Tutkimukseen osallistuneen henkilokunnan mukaan paljon palveluja kayttavissa asiakkaissa on
myo0s heitd, jotka ovat karsimattomia odottamaan palveluiden saamista omalla terveysasemallaan.
Karsimattomyytta voi ilmetd, kun virka-ajan ulkopuolella halutaan saada hoitoa heti, eiké odottaa
oman terveysaseman aukeamista. Lisaksi ajanvaraukseton vastaanotto omalla terveysasemalla
tuntuu joidenkin Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden mielesta toimimattomalta, eivatka
he tallin jaksa odottaa vuoroaan terveysasemalla saadakseen hoitoa. Tutkimukseen osallistuvat
kokivat, ettd asiakkaat tulevat sen vuoksi suoraan Osyp:een, silla kokevat sieltd saavansa hoitoa
nopeammin. Haastateltavat kertoivat, ettd myos sietdmattémyys normaalin hengitystieinfektion oi-
reisiin tuo paljon palveluja kayttavia asiakkaita yhteispaivystykseen, vaikka sairauden oireet eivat

vaatisi paivystyksellista hoitoa.

Ei siedeta normaalia flunssaa, ei osata levata.

Halutaan vastaus heti, ei kérsivéllisyytta odottaa seuraavaan aamuun, kun oma
terveysasema aukeaa.

Eivét halua jonottaa vuoroaan omalla terveysasemalla sen jélkeen, kun tullut ajan-

varaukseton vastaanotto.

5.4 Psyykkiset sairaudet

Opinnaytetyohomme haastateltujen kesken herasi paljon keskustelua mielenterveys- ja paih-
deasiakkaista. Kaikki haastateltavat olivat yhta mielta siita, ettd Osyp:n paljon palveluja kayttavista
asiakkaista mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ovat suuri asiakasryhma. Haastatteluun osallistu-
vien Osyp:n henkildkuntaan kuuluvien mukaan nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvussa ja
he nakyvat myos Osyp:n paljon palveluita kayttavissa asiakkaissa. Tutkimukseemme osallistuvien
mielesta Osyp:n paljon palveluita kayttavilla asiakkailla on seké alkoholiongelmia etté ladkeriippu-

vuuksia.
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Usein taustalla on jokin mielenterveysongelma. Potilas somatisoi psyykkiset on-
gelmat, ei halua my6ntéé tai edes tiedostaa, etté oikea hoito hénelle olisi mt-puo-
lella.

Oma luulo “sairauteen” suurempi kuin se tosiasia on eli tekevat pikkuvaivasta
[somman vaivan.

Alkoholin vaikutuksen alaisena olevat potilaat.

Nuoret- mt-ongelmat kasvussa potilaina/asiakkaina.

Kipulédékehakuiset, rauhoittavia haluavat.

5.5 Pitkaaikaissairaudet

Paljon Osyp:n palveluja kéyttavia asiakkaita yhdista@ henkilokunnan mukaan se, etta heilla on
usein jokin perussairaus. Myos ikaihmiset ovat yleinen potilasryhma Osyp:ssa. Haastateltavat ker-
toivat, ettd sekavat muistisairaat ikd@ntyneet tuodaan usein Osyp:een, vaikka riittdvan tilannekar-
toituksen avulla voitaisi todeta, etta moni heista pystyttaisiin hoitamaan omalla terveysasemallaan.
Haastateltava henkilokunta kertoi, etta muistisairaiden henkildiden omaiset voivat myds saikahtaa
muistisairauden etenemiseen liittyvia normaaleja muutoksia laheisessaan ja sen vuoksi hakeutuvat
muistisairaan laheisen kanssa Oulun seudun yhteispaivystykseen. Lisaksi he kertoivat, etté toisi-

naan normaalit ikaantymiseen liittyvat muutokset saattavat myos saikayttaa ikaantyneiden laheisia.

Useimmiten yksi tai useampi perussairaus.

Muistisairaiden taudin normaali eteneminen.

Haastateltteluun osallistuneet henkilokunnan jasenet kertoivat, ettda Osyp:n paljon palveluja kaytta-
vat asiakkaat ovat usein moniongelmaisia. Moniongelmaisilla he tarkoittavat muun muassa monia
fyysisia sairauksia ja rajoitteita omaavia potilaita, seka potilaita, joilla on fyysisen terveydentilan
muutoksen lisaksi haastetta myos psyykkisessa hyvinvoinnissa. Lisaksi henkilokunta kertoi, etta
kroonisesta kivusta karsivat potilaat kayttavat paljon Osyp:n palveluja. Krooninen kipu aiheuttaa
siita karsivalle seka fyysista etta henkista kuormitusta, minka vuoksi he hakeutuvat toistuvasti yh-
teispaivystykseen. Haastateltava henkilokunta kertoi, etta toisinaan potilaat hakeutuvat Osyp:n hoi-
toon taudin uusiuduttua. Sairauden uusiutumisen vuoksi he saattavat joutuvat kayttdmaan Osyp:n

palveluja useita kertoja.
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Kroonista kipua kérsivét potilaat.

Esimerkiksi ne, joilla sama tauti uusiutuu.

5.6 Kognitio

Haastatteluun osallistuneiden Osyp:n henkildkunnan jasenten mukaan paljon palveluja kayttavilla
asiakkailla on usein puutteellinen tieto siita, minkalaisissa tilanteissa Osyp:n tulisi hakeutua ja mil-
loin tulisi menna omalle terveysasemalle. Haastateltavat kertoivat my0s, etta osa paljon palveluja

kayttavista asiakkaista kokee myos saavan ratkaisun useisiin ongelmiin kaydessaan Osyp:ssa.

Tiedon puute muista mahdollisista hoitopaikoista, myGds luottamuksen puute esi-
merkiksi omaa terveysasemaa kohtaan.

Ajatus siité, ettd saavat kaikkiin ongelmiinsa vastauksen.

Epérealistiset toiveet péivystyksen resursseista ja toiveista, ajattelevat saavansa
téélla paivystyksesséd esimerkiksi kuvantamistutkimuksia, vaikka kriteerit eivét
téyttyisikdan, vaan kuvantaminen ei-péivystyksellisesti oman terveysaseman

kautta.

Paljon palveluja kayttavissa asiakkaissa on haastateltujen mukaan myds heita, jotka ovat huoles-
tuneita omasta tai laheisensa terveydentilasta ja kokevat saavansa turvaa paastessaan Osyp:n
hoitoon. Haastateltava henkilokunta kertoi, ettd paljon Osyp:n palveluja kayttavat asiakkaat ovat

usein tietoisia oikeuksistaan ja tuovat sen selkeasti esille.

Tietoisuus omasta itsestaén, vaaditaan hoitoa enemman.
Lisaksi paljon palveluja kayttavat asiakkaat ovat usein tietoisia my0s eri sairauksista ja niiden mah-
dollisista oireista. Talléin potilaan ja hoitohenkilokunnan nékemys diagnoosista ja potilaan tarvitse-

masta hoidosta saattavat erota toisistaan.

Median ja internetin tarjoama tieto liséé tuskaa.

Ihmiset kokevat olevansa sairaimpia.
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5.7 Palveluiden saatavuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus Oulun alueella heratti paljon keskusteltua tutkimuk-
seemme osallistuvien Oulun seudun yhteispéivystyksen henkildkuntaan kuuluvien kesken. Haas-
tateltavien mukaan paljon palveluja kayttavat asiakkaat kokevat, etta on helpompi kayttaa Osyp:n
palveluja kuin oman terveysasemansa palveluita. Tutkimukseen osallistuvat toivat esille, kuinka
Osyp:n paljon palveluja kayttavat asiakkaat usein kokevat oman kotikuntansa, Oulun, sosiaali- ja
terveyspalvelujen saatavuuden liian vaikeana. Osyp:n paljon palveluja kayttavat asiakkaat eivat
valttamatta osaa varata aikaa omalle terveysasemalle ja ottavat helposti yhteytta ei-paivystykselli-
sissa asioissa Oulun seudun yhteispaivystykseen. Lisaksi Osyp:een tulee paljon potilaita sovituille
kontrollikaynneille. Tallaisia ovat esimerkiksi virka-ajan ulkopuolella toteutettavat haavanhoidot po-

tilaille, jotka vointinsa salliessa pystyvat muuten olemaan kotona.

Ongelmana on se kun ei saa sielté sité aikaa ku aika pitéis jonottaa siellé niin ne
tulee ténne.

Viikonloppuihin osuvat sovitut kontrollit, esimerkiksi haavanhoito.

Lisaksi haastateltavien mukaan Osyp:n paljon palveluja kayttavat asiakkaat kayttavat Osyp:n pal-
veluja niiden edullisuuden takia. Haastateltavien mukaan Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiak-
kaiden mielestéa Osyp:n palvelut ovat laajat. Haastateltavat kokivat, ettd Osyp:n paljon palveluja
kayttavilla asiakkailla ei aina ole hoidollista avuntarvetta. Talloin he hakevat huolenpitoa, esimer-

kiksi yosijaa.

Ne ei Vélttdméttd osaa varata sité aikaa ja ne kokee lilka hankalana ja ne ei ym-
mérré milloin niitten pitéis varata ja sitte ne soittaa vaan.

Vanhuksilla kotiapujen riittdméttémyys.

Luulevat saavansa Osyp:ssa parempaa hoitoa, eivat ymmérré, ettd samat tk-la4-
karit taéllakin.

Helppo ybpyé, saada késidesia eli juopua + Vélipalat + lGd&kkeet.

Haastatteluun osallistuneet kokivat asiakkaiden oleva tyytymattomia peruspalveluihin. Lisaksi hei-
dan mielesta selkeat toimintaohjeet hoitoon hakeutumisessa seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittaminen auttaisi kyseisia asiakkaita kayttamaan enemman kotikuntansa sosiaali- ja terveys-
palveluita. Lisaksi haastatteluun osallistuneiden mukaan peruspalvelujen riittamattomyys lisaa
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Osyp:n paljon palveluja kayttavia asiakkaita. Haastateltavien mukaan iakkaat ihmiset kayttavat pal-
jon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluja. Haastateltavat kokivat, etta iakkaiden kotiin saama
apu on riittaméatonta Oulussa. Tutkimukseemme osallistuvat kokivat liséksi, ettd Oulussa myds mie-

lenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus ei vastaa tarvemaaraan.

5.8 Asiakasprofiilit

Haastatteluun osallistuneet Osyp:n henkilokuntaan kuuluvat henkil6t valitsivat kolme heidan nako-
kulmastaan merkittavinta tekijaa, miksi paljon palveluita kayttavat asiakkaat kayttavat paljon
Osyp:n palveluita. Ne olivat: yksinaisyys, etenkin ikaantyneilla, mutta myds nuoremmilla; tyytymat-
tdmyys omaan terveyskeskukseen seka vanhempien tyot virka-aikana, jolloin he tuovat itsensé ja
lapsensa virka-ajan ulkopuolella yhteispaivystykseen ei-paivystyksellisissa asioissa. Lisaksi haas-
tatteluun osallistuneet valitsivat kolme yleisinta paljon Osyp:n palveluita kayttavaa asiakasprofiilia.

Ne olivat: yksindiset ikaantyneet, mielenterveys potilaat seka paihderiippuvaiset.
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6 HENKILOKUNNAN KEHITTAMISIDEAT SOSIAALI- JA TERVEYSPALVE-
LUIDEN TOIMIVUUDEN KEHITTAMISEKSI PALJON PALVELUJA KAYTTA-
VIEN KOHDALLA

Tutkimukseemme osallistuvat toivat esiin kehittamisideoita siita, miten voitaisiin kehittaa Osyp:n
paljon palveluja kayttavien asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluja Oulun alueella. Kehittamiside-
oista muodostui kahdeksan kategoriaa. Ne olivat palveluiden saatavuus, avoterveydenhuollon pal-
velut, mielenterveys- ja paihdepalvelut, ikaantyneiden palvelut, hoidon keskittdminen, moniamma-

tillisuus, hoidon tarpeen arviointi ja henkilosto.
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KUVIO 2. Alakategoriat ja niistd muodostuneet ylakategoriat henkiloston kehittdmisideoista sosi-
aali- ja terveyspalveluiden toimivuuden kehittamiseksi paljon palveluja k&yttavien kohdalla.
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6.1 Palveluiden saatavuus

Osyp:n henkilokunnan mielesta hoitoon hakeutumisesta tulisi olla selkeat toimintaohjeet. Haasta-
teltavat kokivat, ettd Osyp:n paljon palveluja kayttavat asiakkaat eivat osaa hakeutua omalle ter-
veysasemalle. Tutkimukseen osallistuvat pitivat kotisairaalatoimintaa hyvana asiana, jonka toimin-
taa voisi olla viela enemman nykyisestaan. Lisaksi yhteinen tietojarjestelma eri hoitotahojen valilla

selkeyttaisi hoitotyota.

Ne ei vélitdmétté osaa varata sité aikaa ja ne kokee lika hankalana. Ja ne ei ym-
mérré milloin niitten pitéis varata ja sitte ne soittaa vaan.

Niin ja sit kotisairaala ois tosi hyvd, jos sité ois viela enemmén.

6.2 Avoterveydenhuollon palvelut

Tutkimukseemme osallistuneiden mukaan terveysasemien aukioloaikoja tulisi pidentad. Aukioloai-
kojen pidentaminen mahdollistaisi paremmin tyossakayvien paasyn omalle terveysasemalle. Li-
saksi tutkimuksessamme nousi esille, etta ajanvarauksellinen vastaanotto tulisi ehdottomasti tulla
takaisin terveysasemille. Haastateltavat kokivat Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden on-
gelmana sen, etta he eivat halua menna jonottamaan vastaanottoaikaa omalle terveysasemalleen,

vaan tulevat virka-ajan ulkopuolella Oulun seudun yhteispaivystykseen.

Terveysasemien aukioloajat jatketaan klo 18 (myds mybhempéén), etté kerkidis
tydssakayvétkin kayda siell.

—noista ajanvarauksista, ne pitéis saada takasi ehdottomasti.

Ongelmana on se ku ne ei saa sielté sité aikaa, pitéis jonottaa siell, niin ne tulee

ténne.
6.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Haastatteluun osallistuneiden mukaan mielenterveys- ja paihdepalveluita tulisi kehittad Oulussa.
Tutkimukseemme osallistuvat toivat esille selvidamisaseman, mita Oulussa ei haasteltavien mukaan

ole. Haastateltavien mielestd Oulussa tulisi olla selvidmisasema péaihteidenkayttajille. Selviamis-
asemalla tarkoitetaan ensiapupoliklinikan ja putkan valimuotoa. Selvidmisasemalla paihtynyt hen-
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kild voi toipua hoitohenkildkunnan valvonnassa. Selvidmisasemalla hoitohenkildkunta ohjaa asiak-
kaitaan toipumisen jalkeen jatkohoitoon esimerkiksi vieroitushoitoon. (Mékela & Simojoki 2015, vii-
tattu 1.12.2016.) Haastatteluun osallistuneet kokivat, ettd mielenterveyspotilaiden psykiatrisen
osastohoidon tulisi kestaa pidempaan, silla haastateltavien mukaan hoitojaksot ovat liian lyhyita

nykyisin.

Mutta selviytymiskeskus ois ihan ehoton, se on ihan hépeé, ettd meillé ei oo sem-

mosta Oulussa.

6.4 lkaantyneiden palvelut

Tutkimukseen osallistuvien kasitysten mukaan myds ikaantyneiden palveluissa on paljon kehitta-
mista. Kehittamisideoina haastateltavat toivat esille geriatriapaivystyksen ja tuetun asumisen lisaa-
misen seka viriketoiminnan lisaamisen. Tutkimukseemme osallistuvien mukaan geriatriapaivystys
voisi hoitaa ei-kiireellista hoitoa vaativia tapauksia. Haastatteluun osallistuneet kertoivat, etta ikaan-
tyneiden kotiapuja taytyisi lisatd monipuolisesti, jotta Osyp:n paljon palveluja kayttavat ikaantyneet
pystyisivat olemaan paremmin kotona. Haastateltavien mielesta taytyisi myos kehittaa katkeama-

tonta tiedonkulkua omaisten, kotihoidon ja Oulun seudun yhteispaivystyksen valilla.

Ja sitte geriatriapéivystys ois aika hyva — sen ei tarvi olla mik&dén semmonen Kkii-
reellinen hoito --.

Ja semmonen kotiapujen lisdédminen vanhuksille, siis perus siivousapua ja Siis
kaupassa kéyntié ja tammaésta. Sitte ku niita ei 0o niin ne ei pérjaa siellé kotona ja

sitten ne tulee ténne péivystykseen.

6.5 Hoidon keskittdminen

Tutkimukseemme osallistuvat kehittaisivat Oulun sosiaali- ja terveyspalvelujen hoidon keskitta-
mistd. Haastatteluun osallistuvat kokivat, ettd Oulun kaupunginsairaalan toimintaa tulisi kehittaa
siten, etta sielld tapahtuva potilaan tutkiminen olisi nykyistd monipuolisempaa. Tutkimuksessamme

tuli esille myds se, kuinka somaattinen tutkiminen voitaisiin tehda myds psykiatrian puolella.

—kaupunginsairaalan pitéis kehittéé sita toimintaa, etta ne hoidetaan ja tutkitaan

sielld--.
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6.6 Moniammatillisuus

Moniammatillisuudessa oli haastateltavien mielesta kehitettavaa. Haastateltavat toivoivat, etta so-
siaalityontekijoita olisi enemman seka Oulun seudun yhteispaivystyksessa, ettd muissakin Oulun
sosiaali- ja terveyspalveluiden pisteissa, silla haastateltavien mukaan sosiaaliset ongelmat ovat
usein suuremmat kuin laaketieteelliset ongelmat. Osa tutkimukseen osallistuneista kokivat, etta
Osyp:n perusterveydenhuollon paivystyksessa la@karin ja hoitajan tyoskenteleminen tyoparina li-

saisi moniammatillisuutta yhteistyota.

Sosiaaliammattilaisten niin ku liséys, koska monilla sosiaaliset ongelmat on paljo
suuremmat kuin laéketieteeliset ongelmat.

—tuohon tk-puolellekki ois aika hyvé oikeesti Iaékéri-hoitaja —pari.

6.7 Hoidon tarpeen arviointi

Tutkimukseemme osallistuvat ehdottivat, ettd Osyp:ssa tulisi kehittaa ladkari- hoitaja- tydparimallia.
Heidan mielesta laakareiden ja hoitajien yhteisten toimintatapojen kehittaminen selkeyttaisi hoito-
henkilokunnan tyoskentelya. Haastateltavat kokivat, etta hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukai-
suutta tulisi kehittaa siten, etta esimerkiksi triage -kiireellisyysluokituksen tekemiseen tulisi olla
enemman aikaa. Lisaksi he haluaisivat selkeampia kriteereja linjaamaan potilaan hoitoon paasya.
Haastateltavien mielestéa my0s hoitajien vastaanottoa tulisi lisata, jotta hoitaja voisi tutkia ja kotiut-

taa nykyista enemman, jos potilaalla ei ole aihetta menna ladkarin vastaanotolle.

Ja enemmén sité hoitajan vastaanottoa.

Hoitaja vois kattoa ja kotiuttaa niinku vield enemmaén.

6.8 Henkilosto

Tutkimukseen osallistuvat kokivat, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostoresursseja tulisi li-

sata, myds Oulun seudun yhteispaivystyksessa. Kehittdmisideana haastateltavat toivat esille sen,

etta tyovuorossa olisi henkilo, joka hoitaisi kotiutusasiat ja puhelinsoitot. Haastateltavat kokivat,
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etté kotiutumiseen liittyviin ja muiden asioiden hoitamiseen menee liikaa aikaa hoitotydlta. Tutki-

mukseemme osallistuvien mielesta myos tehostetun kotihoidon ja kotisairaalan resursseja tulisi
lisata.

Lis&é resursseja, ettéd yks ihminen hoitais kaikki ne kotiutusjutut ja puhelinsoitot —
koska siis sullahan saattaa menné omasta tydajasta siihen, mulla on mennyt 3,5h,
etta selvittelet eka ne kaikki —

—kotisairaala ois tosi hyva, jos sité ois vielédki enemmén.

Tehko-tiimin resurssien liséys, kotisairaalan lisdys mydskin.
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7 POHDINTA

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd Oulun seudun yhteis-
paivystyksen henkilokunnan nakemyksia ja kokemuksia paljon Osyp:n palveluja kayttavista asiak-
kaista. Tutkimusaineisto saatiin ainoastaan haastattelemalla Osyp:n hoitohenkilokuntaa. Aineisto

analysoitiin sisallonanalyysimenetelmalla.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan arviointia, miksi tutkimusrapotti on luotettava (Tuomi &
Sarajarvi 2004, 138). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri luotettavuuden
kriteerien avulla (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Kriteereja ovat muun muassa uskottavuus ja riip-
puvuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 — 139). Tutkimusaineistomme on totuudenmukaista, silla
olemme keranneet sen henkildkohtaisesti tutkimukseemme osallistuneilta. Aanitimme haastattelu-
tilanteen ja litteroimme sen muuttumattomana. Lisaksi saimme haastattelussa olleilta kirjallista tut-
kimusaineistoa. Tama on mahdollistanut uskottavuuden sailymisen tutkimuksessamme opinnayte-
tydprojektin edetessa. Tutkimuksemme riippuvuus nakyy siten, ettd olemme toteuttaneet tutkimuk-
sen kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Laadulliseen analyysiin sisaltyy havaintojen pel-
kistaminen (Alasuutari 2011,39). Pelkistimme haastattelussa saadun tutkimusaineiston. Teimme

pelkistyksista ja luokitteluista kaksi kaaviota, jotka selkeyttavat lukijalle tutkimuksen tuloksia.

Lisaksi tutkimusmenetelmien luotettavuutta kasitelldén useimmiten validiteetin ja reliabiliteetin ka-
sittein. Validiteetilla tarkoitetaan, etta tutkimuksessa on tutkittu juuri sita, mita on luvattu. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136.) Aineiston ke-
raamisessa kaytimme haastattelukysymyksia, joiden avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyk-
seemme. Tutkimustulosten toistettavuuteen voi vaikuttaa tutkimukseen osallistuvien henkildiden
joukko, koska saamamme tulokset ovat haastateltavien omia nakemyksia ja kokemuksia, joten ne
saattavat poiketa joidenkin muiden nakemyksista ja kokemuksista. Haastatteluumme osallistui
pieni osa yhteispaivystyksen hoitohenkilokunnasta, joten reliabiliteettia olisi lisannyt suurempi osal-
listujamaara. Tutkimuksen luotettavuutta olemme lisanneet lahettamalla opinnaytetyoprosessin ai-
kana tuotoksiamme tarkistettavaksi useasti sahkopostin kautta opinnaytetyota ohjaaville opettajille.
Tutkimustulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa myos opinnaytetyon tekijoiden kokemattomuus
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haastattelutilanteissa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159). Meillda kummallakaan ei ollut aiempaa koke-

musta vastaavan haastattelun jarjestamisesta ja pitamisesta.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys ei ole irrallinen asia, vaan se liittyy osin myos tutkimuksen
luotettavuuteen. Hyvaan tutkimukseen kuuluu eettinen sitoutuneisuus. Arviointi- ja luotettavuuskri-
teerit eivat ainoastaan riita takaamaan tutkimuksen eettisyytta, mutta ovat kuitenkin toimivia eetti-
sen sitoutuneisuuden rinnalla kaytettdessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Osa hyvaa eettista tut-
kimusta on my0s selkea raportointi, joka ei ole harhaanjohtava tai puutteellinen. Raportista on tul-
tava ilmi kaytetyt tutkimusmenetelmat, alkuperéiset tulokset seka tutkimuksen puutteet. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 26.)

Tutkimuksemme toteuttamiselle haettiin tutkimuslupa Oulun yliopistollisen sairaalasta, Oulun kau-
pungilta ja Tyo- ja elinkeinoministeriolta seka niilta sopimuskuntien johtajalaakareilta, joiden alu-
eelta tulee paljon yhteispaivystyksen palveluita kayttavia asiakkaita. Lisaksi haettin PPSHP:n eet-
tisen toimikunnan lausunto. Eettisen toimikunnan lausunto ja tutkimuksen tutkimuslupa haettiin yh-
teisesti kaikille projektiin osallistuville tutkimuksille. Tutkimuksessa on noudatettu PPSHP:n opin-

naytetyolle asetettuja ohjeita eettisyydesta.

Laadullisen tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tama nakyy muun muassa
siing, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on mahdollisuus keskeyt-
taa tutkimukseen osallistuminen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen osallistuja
voi myos kieltdd hanta koskevan tutkimusaineiston kayton. Tutkimuksen tekijan vastuulla on var-
mistaa osallistujien tietamys tutkimuksen sisallosta ja tarkoituksesta, ennen kuin he antavat suos-
tumuksensa. Saatua tutkimusaineistoa ei saateta ulkopuolisten kasiin ja tietoja kaytetaan vain lu-
vattuun tarkoitukseen. Osallistujien henkildllisyys ei tule esiin, vaan nimettdmyys taataan. Yksi tar-
ke eettisyyteen kuuluva tekija on se, etté tutkija noudattaa lupauksiaan ja tehtyja sopimuksia seka
varmistaa tutkimuksen rehellisyyden, talloin osallistujat pystyvat luottamaan tutkimuksen tekijaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkimukseemme osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujia in-
formoitiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta suullisesti, lisaksi vapaaehtoisuudesta
kerrottiin tutkimukseen osallistumisen suostumusasiakirjassa. Vapaaehtoisuuden yhteydessa ker-
rottiin myos mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen tai peruuttaa suostumus missa vaiheessa

tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksen tarkoitus ja suostumusasiakirja kaytiin osallistujien
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kanssa suullisesti lapi ennen suostumuksen antamista. Huomioimme tutkimuksessamme, etta tut-
kimukseen osallistuneiden henkilokunnan jasenten henkilollisyydet pysyivat anonyymeina. Myos
paljon palveluita kayttaviin asiakkaisiin liittyvat asiat on kerrottu raportissa niin, ettei kenenkaan
henkilollisyys paljastu. Tutkimusta varten keratty aineisto sailytetaan huolellisesti, etta kukaan ul-
kopuolinen ei saa niita haltuunsa. Tutkimuksen raportin valmistumisen jalkeen aineisto havitetaan

asianmukaisesti. Me tutkijat olemme toimineet rehellisesti ja tehtyjen sopimusten mukaisesti.

Tutkimuksen raportointi on ollut eettisesti hyvaa. Olemme kertoneet tutkimuksen raportissa kayte-
tyista tutkimusmenetelmista. Tulokset on raportoitu alkuperaisena, eika niita ole mitenkaan muo-

kattu. Myds tutkimuksen puutteita pohditaan.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkastellessa nousi esiin muun muassa se, etta henkilokunnan mielesta yhteis-
paivystysta eniten kayttavat asiakkaat ovat asiakasprofiililtaan usein yksinaisia vanhuksia, mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaat. Yleisimmat syyt miksi paljon palveluja kayttavat asiakkaat hakeutuvat
yhteyspaivystykseen ovat tyytymattomyys omaan terveysasemaansa, perusterveydenhuoltoon
kuuluva kaynti virka-ajan ulkopuolella ja asiakkaiden yksinaisyys. Yksinaisyys ei tullut juurikaan
yllattavana tuloksena, silla se oli mainittu myds muissa tutkimuksissa (Liikamaa 2015, viitattu
8.5.2017; Savilampi & Sumukari 2015, viitattu 16.10.2017), joihin olemme viitanneet aiemmin tassa
raportissa. Lisaksi mielenterveysongelmien yleisyys paljon palveluja kayttavilla asiakkailla on tullut
ilmi edella mainituissa muissakin tutkimuksissa. Yhteista tutkimustuloksissa oli myds psyykkisiin
ongelmiin liittyva somatisointi (esim. Kivela 2014, viitattu 11.9.2017). Tutkimuksissa paljon palve-

luja kayttavia asiakkaita yhdistaa runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve.

Aiempien tutkimusten tulosten lisaksi meidan tutkimuksessa nousi selvasti esille asiakkaiden tyy-
tymattomyys oman terveysaseman palveluihin. Meidat yllatti se, kuinka paljon ihmiset kayttavat
yhteispaivystyksen palveluja silloinkin, kun hoidon tarve ei ole akuutti ja hoito kuuluisi toteuttaa

perusterveydenhuollossa omalla terveysasemalla.

7.4  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnéytetydmme tarkoituksena oli selvittdd@ Osyp:n hoitohenkildkunnan kokemuksia Osyp:n pal-

jon palveluja kayttavista asiakkaita. Mielestamme tutkimukseemme olisi voinut osallistua suurempi
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joukko Osyp:n henkilokunnan jasenia. Tama olisi saattanut tuoda monipuolisempaa nakékulmaa
tutkimustuloksiimme. Jos haastatteluun osallistujia olisi ollut enemman, olisimme voineet jarjestaa

kaksi haastattelutilannetta.

Tutkimushaasteena koimme Jauhin-menetelman soveltamisen kuudelle haastateltavalle, koska
kuusi haastateltavaa on pienin maara Jauhin-menetelman toteuttamisessa. Lisaksi tutkimushaas-

teena oli tulkinnanvaraisuus haastateltavien henkilokohtaisissa kokemuksissa.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tehda vastaavanlainen tutkimus muista Suomen paivystyk-
sissa kautta maan. Koko Suomea tutkimalla voitaisiin havaita mahdolliset alueelliset eroavaisuudet
paivystysten henkilokuntien nakemysten valilla. Lisaksi tutkimusta voitaisiin hyddyntaa myds
muissa hoitoyksikdissa. Esimerkiksi vuodeosastojen tai terveyskeskusten hoitohenkilokuntaa
haastattelemalla voitaisiin kerata tietoa niiden hoitoyksikoiden paljon palveluja kayttavista asiak-
kaista. Jatkotutkimushaasteeksi koemme sen, jos mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa haastatel-
tavien joukko on maarallisesti pieni ja haastatteluun osallistuvien tyotaustat ovat melko samankal-

taisia.

7.5 Oman oppimisemme arviointia

Olimme molemmat kiinnostuneita tekemaan laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Opinnayte-
tyomme aihe mahdollisti meille laadullisen tutkimuksen. Tutkimuksen aihe oli mielestamme mielen-
kiintoinen ja halusimme saada tietoa henkilokunnan kokemuksista paljon palveluja kayttavista asi-
akkaista. Kerasimme tutkimusaineiston haastattelemalla Jauhin -menetelmaa soveltaen Osyp:n
henkilokunnan kokemuksia paljon palveluja kayttavista asiakkaista. Haastattelutilanne ja Jauhin-
menetelma oli meille molemmille uusi kokemus. Jauhin-toimintamenetelma vaati meilté perehty-
mistd asiaan ennen tutkimuksemme haastattelun tekemista. Haastatteluun laadimme kysymykset
ja aikataulun seka harjoittelimme haastattelun kulkua yhdessa muutaman kerran etukateen. Haas-
tattelukysymykset muodostimme vastaamaan tutkimustehtavd@mme ja kysymyksia laatiessa hyo-
dynsimme aiempia tutkimuksia. Haastattelukysymysten laadinnassa tuli ottaa huomioon kysymys-
ten liittyminen tutkimuskysymykseemme. Haastattelukysymysten muotoilu selkeaksi ja tutkimusky-
symykseen vastaavaksi oli osittain haasteellista. Mielestdmme tutkimusaineistomme keruu onnistui
hyvin, koska tutkimukseemme osallistui taustaltaan monipuolisesti Osyp:n hoitohenkilékuntaa. Toki
suurempi tutkimuksen osallistujajoukko olisi tuonut enemman henkilokunnan kokemuksia paljon

palveluja kayttavista asiakkaista.
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Tutkimustulosten analysointi oli meille molemmille myds uusi asia. Analysoimme tutkimustulok-
semme sisallonanalyysia hyodyntaen. Aluksi tutkimustulosten sisallonanalyysi tuntui meista mo-
lemmista haastavalta. Ohjaavien opettajien neuvot ja perehtyminen kirjalliseen materiaaliin sisél-
lonanalyysista auttoivat meita ymmartamaan paremmin tutkimustulosten analysoinnin ja sen kir-
joittamisen raportin muotoon. Mielestamme opinnaytetydssamme tulee selkeasti ja monipuolisesti

esille Osyp:n henkilokunnan kokemukset paljon palveluja kayttavista asiakkaista.

Opinnaytetyomme tietoperusta vei eniten tydaikaamme opinndytetyoprosessista. Koimme hanka-
lana yhdistaa raporttimme jo tehdyn tietoperustan. Paatimme tehda uuden tietoperustan raport-
tiosuuteemme, mutta halusimme myds osan aiemmin tehdysta tietoperustasta lopulliseen raport-
tiin. Olisimme voineet monipuolisemmin hankkia kirjallista ja kansainvalistd materiaalia tutkimuk-

semme tietoperustaan. Raportin kirjoittaminen venyi myos meilta huomattavasti.

Laadimme kirjallisen aikataulun opinnaytetydomme prosessista. Laatimamme aikataulu ei pitanyt
lopulta paikkaansa. Osaltaan aikataulumme pitkittymiseen vaikuttivat henkildkohtaiset syyt.
Koimme opinnaytetydomme lopulta pitkana prosessina, missa molempien motivaatio sen tekemi-
seen meinasi loppua. Innostus kuitenkin tekemiseen taas l0ytyi, kun vain sai aloitettua tyostamisen
valilld pitkankin tauon jalkeen. Paatimme, ettemme pida kiirettd tyon valmistumisen kanssa, em-
meka tee sité vastahakoisesti. Olemme kuitenkin onnellisia, ettd saimme opinnaytetydn tehtya pit-
kan prosessin jalkeen. Opimme paljon prosessin aikana itsestamme ja toisistamme tutkijoina ja
ihmisina. My0s tutkimuksen tekeminen ja siihen liittyvat vaiheet ovat selkiytyneet taman tutkimus-

tyon aikana.
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LITE 1

TIEDOTE HENKILOKUNNALLE / SUOSTUMUSASIAKIRJA
OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

15.1.2016

Tutkimuksen nimi:
Paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavat asiakkaat — henkilokunnan na-

kokulma

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittd@ Oulun seudun yhteispaivystyksen henkilokunnan kokemuk-
sia ja nakemyksia paljon yhteispaivystyksen palveluja kayttavasta asiakkaista. Tutkimus on osa
isompaa projektia, jonka tarkoituksena on kuvailla ja selvittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien
ja palvelumuotoilun menetelmien avulla Oulun seudun yhteispaivystyksessa (OSYP) paljon asioi-
vien asiakkaiden profiileja ja asiakkaiden kokemuksia kayttamistaan sosiaali- ja terveyspalveluista.
Tarkoituksena on selvittaa heidan kayttamansa muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vuoden
2014 aikana seka palvelujen kayton kustannukset. Tutkimusprojektilla tavoitellaan seka alueellista,
etta yhteiskunnallista hyotya, silla tulosten perusteella voidaan arvioida nykyista palvelutuotannon

organisointia ja tunnistaa sen muutostarpeita paljon palveluja kayttavien asiakkaiden osalta.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksen tarkoituksena on siis selvittaa kokemuksianne ja nakemyksianne paljon yhteispaivys-
tyksen palveluja kayttavasta asiakkaista. Tutkimuksessa hyodynnetaan haastattelussa Jauhin-me-
netelmaa. Jauhin-menetelma on aivoriihimenetelma, jossa olennaista on yhteistoiminnallinen tee-
maan liittyvien asioiden tuottaminen. Jauhin-menetelmassé kaikki osallistujat ovat aktiivisesti mu-
kana ja tuovat oman kokemuksensa ja ndkokulmansa esiin seka tuottavat uusia ideoita. Tyopa-
jassa syntynyt aineisto analysoidaan sisallon analyysimenetelmaa kayttaen. Haastattelutilanne tal-
lennetaan aani- ja kuvanahoituksella. Haastattelun kesto on 1-2 tuntia, ja se tapahtuu ty6aikana.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota tai muita kulukorvauksia.
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Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kehittaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vastaa-
maan paljon palveluja kayttavien asiakkaiden tarpeita ja ohjaamaan asiakkaat oikeisiin palveluihin.
Tutkimustulosten perusteella voidaan my0s kehittaa edelleen yhteispaivystyksen eri toimintoja.
Haastattelu pyritdan jarjestamaan siten, ettei siita ole Teille suurta vaivaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimuksessa henkilollisyytenne sekd muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen
henkilokunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Haastattelussa Teilta kerattya tie-
toa ja tutkimustuloksia kasitellaan siten, ettei yksittaisia vastauksianne pystyta tunnistamaan tutki-
mustuloksista.

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen mennessa kerattyja
tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoa ei luovuteta muille osapuolille.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta, kes-

keyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta milloin tahansa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittaville ei jarjesteta erillista kuulemistilaisuutta tuloksista.

Yhteispaivystyksen tutkimuksen yhteyshenkilona toimivat:

Tutkimuksesta vastaavana henkilona toimii:

Tutkijana toimii:

nimi, patevyys, tutkimusorganisaatio

osoite, puhelinnumero ja sahkoposti
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Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavat, ja suostun osallistumaan tutkimuk-

seen.

tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys, aika ja paikka
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LITE 2
HAASTATTELUKYSYMYKSET:

1. Miksi asiakkaat kayttavat paljon Osyp:n palveluita ammattilaisten nakdkulmasta?

2. Millaisia paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat profiililtaan?

3. Miten Osyp:n paljon palveluja kayttavien asiakkaiden palveluja tulisi kehittaa, etta he sai-

sivat tarkoituksenmukaista hoitoa?
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