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Yhteispäivystys on usean eri terveyskeskuksen yhteinen päivystysvastaanotto, jossa on yleislää-
ketieteen ja eri erikoisalojen lääkäreiden palveluja saatavilla. Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen 
vamman tai sairauden arviointia ja hoitoa. Myös kroonisen sairauden paheneminen on peruste 
päivystyshoitoon. Ympärivuorokautinen päivystyshoito on osa julkista terveydenhoitoa. Sen järjes-
tämistä ohjaa lainsäädäntö, muun muassa kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.   
 
Tämä tutkimus on osa laajempaa kokonaisuutta, jossa oli mukana yksi tutkimusryhmä ylemmän 
ammattikorkeakoulun opiskelijoita Oulun ammattikorkeakoulusta sekä kolme muuta tutkimusryh-
mää Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Ou-
lun seudun yhteispäivystyksen hoitohenkilökunnan näkemyksiä ja kokemuksia Oulun seudun yh-
teispäivystyksen (Osyp) paljon palveluja käyttävistä asiakkaista. Lisäksi tarkoituksena oli tuoda 
esille Osyp:n hoitohenkilökunnan kehittämisehdotuksia Oulun alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin 
sekä Osyp:n toimintaan.   
 
Tämä opinnäytetyö on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimusaineisto kerättiin haastatte-
lemalla Oulun seudun yhteispäivystyksen hoitohenkilökuntaa. Haastatteluun osallistui kuusi 
Osyp:n hoitohenkilökunnan jäsentä. Haastattelutyyppinä käytettiin teemahaastattelua ja haastatte-
lussa hyödynnettiin soveltaen Jauhimeksi kutsuttua aivoriihimenetelmää. Tutkimusaineisto analy-
soitiin sisällönanalyysimenetelmällä.  Haastattelun lisäksi äänitimme tutkimusaineistomme. 
 
Tutkimustulosten mukaan tekijöitä, jotka vaikuttivat Oulun seudun yhteispäivystyksen palveluiden 
paljoon käyttöön, ovat yksinäisyys ja tyytymättömyys oman terveyskeskuksen palveluihin. Lisäksi 
vanhempien työt virka-aikana lisäävät paljon palveluita käyttäviä asiakkaita Osyp:ssä. Työajoistaan 
johtuen vanhemmat tulevat lapsensa kanssa virka-ajan ulkopuolella yhteispäivystykseen ei-päivys-
tyksellisissä asioissa. Lisäksi haastateltavien mukaan yleisimmät asiakasprofiilit Osyp:n paljon pal-
veluja käyttävistä asiakkaista ovat yksinäiset ikääntyneet, mielenterveyspotilaat sekä päihderiippu-
vaiset. 
 
Tutkimustuloksiamme hyödyntämällä PPSHP ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
mijat voivat kehittää palveluitaan vastaamaan Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden tar-
peisiin. Lisäksi tutkimustuloksiamme hyödyntämällä voidaan myös kehittää edelleen Osyp:n eri toi-
mintoja.  
 

Asiasanat: yhteispäivystys, paljon palveluja käyttävä asiakas, hoitohenkilökunnan näkökulma  
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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 illnesses. 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 illnesses or drug 
addicts. 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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



  

5 

SISÄLLYS  

1 JOHDANTO ........................................................................................................................... 7 

2 PÄIVYSTYSTOIMINTA SUOMESSA .................................................................................... 9 

2.1 Päivystyshoito ............................................................................................................ 9 

2.1.1 Oulun seudun yhteispäivystys .................................................................... 10 

2.1.2 Hoidon kiireellisyyden arviointi ................................................................... 11 

2.2 Paljon palveluja käyttävä asiakas ............................................................................. 12 

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ ............................. 13 

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN .................................................................................... 14 

4.1 Tutkimusmetodologia ja – menetelmä ...................................................................... 14 

4.2 Aineiston keruun toteuttaminen ................................................................................ 14 

4.3 Aineiston analyysi ..................................................................................................... 16 

5 TUTKIMUSTULOKSET ....................................................................................................... 18 

5.1 Sosiaaliset suhteet ................................................................................................... 20 

5.2 Sosiaaliset ongelmat ................................................................................................ 20 

5.3 Psyykkinen hyvinvointi ............................................................................................. 21 

5.4 Psyykkiset sairaudet ................................................................................................. 22 

5.5 Pitkäaikaissairaudet ................................................................................................. 23 

5.6 Kognitio .................................................................................................................... 24 

5.7 Palveluiden saatavuus ............................................................................................. 25 

5.8 Asiakasprofiilit .......................................................................................................... 26 

6 HENKILÖKUNNAN KEHITTÄMISIDEAT SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUIDEN 

TOIMIVUUDEN KEHITTÄMISEKSI PALJON PALVELUJA KÄYTTÄVIEN KOHDALLA ...... 27 

6.1 Palveluiden saatavuus ............................................................................................. 29 

6.2 Avoterveydenhuollon palvelut ................................................................................... 29 

6.3 Mielenterveys- ja päihdepalvelut .............................................................................. 29 

6.4 Ikääntyneiden palvelut .............................................................................................. 30 

6.5 Hoidon keskittäminen ............................................................................................... 30 

6.6 Moniammatillisuus .................................................................................................... 31 

6.7 Hoidon tarpeen arviointi............................................................................................ 31 

6.8 Henkilöstö................................................................................................................. 31 

7 POHDINTA .......................................................................................................................... 33 



  

6 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ......................................................................................... 33 

7.2 Tutkimuksen eettisyys .............................................................................................. 34 

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu ...................................................................................... 35 

7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet ........................................................ 35 

7.5 Oman oppimisemme arviointia ................................................................................. 36 

LÄHTEET ..................................................................................................................................... 38 

LIITE 1 ......................................................................................................................................... 42 

LIITE 2 ......................................................................................................................................... 45 

 

 

 

 

 

 

  



  

7 

1 JOHDANTO 

 

 

 Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon päivystysjärjestelmä uudistuu. Uudistuksen tarkoituksena 

on taata palvelujen yhdenvertainen saatavuus, riittävä osaaminen hoitavassa yksikössä ja poti-

las- ja asiakasturvallisuus sekä kustannusten kasvun hillitseminen. Tavoitteena on myös kiireelli-

seen hoitoon pääsemisen nopeuttaminen sekä palveluiden saaminen nykyistä helpommin. Päi-

vystysuudistus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ja maakuntauudistusta. Uudistus on tarkoitus 

toteuttaa vuosina 2017 – 2019. (Sosiaali ja terveysministeriö 2016, viitattu 21.2.2017.)  

 

Vuoden 2014 lopussa Oulun kaupungin asukasluku oli 196 291, joista Oulun seudun yhteis-

päivystyksen (Osyp) paljon palveluita käyttäviä asiakkaita (6 tai enemmän kertaa asioineet 

Osyp:ssä) oli asukasluvusta 0,2 % oululaisista. Paljon Osyp:n palveluja käyttäneet asiakkaat 

käyttivät vuonna 2014 Osyp:n palveluja yhteensä 5440 kertaa. Vuonna 2014 paljon palveluja 

käyttävien 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 myötä Oulun yliopistolliselta sairaalalta tuli pyyntö selvittää opiskelija-

töinä paljon yhteispäivystyksen palveluja käyttävien asiakkaiden palvelujen käyttöä, käytön kus-

tannuksia ja asiakkaiden profiileja. Tutkimuksemme on osa laajempaa kokonaisuutta, jossa oli 

mukana yksi tutkimusryhmä ylemmän ammattikorkeakoulun opiskelijoita Oulun ammattikorkea-

koulusta (Hannus, Kurkela & Palokangas) ja meidän lisäksi kaksi muuta tutkimusryhmää Oulun 

ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Kiinnostuimme tästä aiheesta, koska päivystystoiminta ja sii-

hen liittyvät uudistumiset on ollut paljon esillä niin Oulussa kuin valtakunnallisestikin. Lisäksi työs-

kentely yhteispäivystyksessä kiinnostaa meitä molempia. Tämän tutkimuksemme tarkoituksena 

on selvittää Osyp:n henkilökunnan näkemyksiä ja kokemuksia Osyp:ssä paljon yhteispäivystyk-

sen palveluja käyttävistä asiakkaista.  

 

Tutkimustuloksiamme hyödyntämällä PPSHP ja Oulun kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen 

toimijat voivat kehittää palveluitaan vastaamaan Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden 

tarpeisiin. Lisäksi tutkimustuloksiamme hyödyntämällä voidaan myös kehittää edelleen Osyp:n eri 

toimintoja.  Tutkimuksellamme tavoitellaan niin yhteiskunnallista kuin alueellistakin hyötyä, koska 



  

8 

tutkimustuloksia voidaan hyödyntää nykyisen palvelutuotannon organisoinnin arvioinnissa. Li-

säksi tulosten avulla voidaan tunnistaa muutostarpeita paljon palveluita käyttävien asiakkaiden 

osalta. 
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2 PÄIVYSTYSTOIMINTA SUOMESSA 

 

 

2.1 Päivystyshoito 

 

Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen vamman tai sairauden arviointia ja hoitoa. Myös kroonisen sai-

rauden paheneminen on peruste päivystyshoitoon. Päivystyksenä hoidetaan sairaudet ja vam-

mat, jotka pahenevat hoidon viivästymisen seurauksena. Ympärivuorokautinen päivystyshoito on 

osa julkista terveydenhoitoa. Sen järjestämistä ohjaa lainsäädäntö, muun muassa kansanterveys-

laki ja erikoissairaanhoitolaki. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, viitattu 15.12.2016.) Päivystys-

hoidon järjestämistä koskee myös laki potilaan oikeuksista ja asemasta, jonka kolmannessa py-

kälässä sanotaan seuraavasti:   

 

Jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen ter-
veydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, 
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. Suomessa tilapäisesti oleskelevien 
henkilöiden oikeudesta hoitoon on voimassa, mitä siitä erikseen säädetään tai valtioiden 
välillä vastavuoroisesti sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta järjestää terveyden-
huollon palveluja on lisäksi voimassa, mitä kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoito-
laissa, terveydenhuoltolaissa (1326/2010), tartuntatautilaissa (1227/2016), mielenter-
veyslaissa (1116/1990), Vankiterveydenhuollon yksiköstä annetussa laissa sekä tervey-
denhuollon järjestämisestä puolustusvoimissa annetussa laissa säädetään. 
(21.12.2016/1230). (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785 2.3 §.) 

 

Päivystyshoitoa tulee toteuttaa asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteiden päämääränä on, 

että päivystyshoidon tarve tunnistetaan ja että jokaisella päivystyspotilaalla on yhdenvertainen 

oikeus päästä hoitoon ja saada hoitoa. Tavoitteissa on huomioitu myös riittävän asiantuntijuuden 

kohdistaminen päivystystoimintaan. Sen varmistamiseksi päivystyksessä on oltava osaava ja ko-

kenut henkilökunta. Päivystyksessä tapahtuvan hoidon lisäksi henkilökunnan on osattava tehdä 

hoidon arviointia myös puhelimen välityksellä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, viitattu 

21.2.2017.) Saatavilla on kaavioita ja protokollia puhelimessa tehtävän hoidon tarpeen määrittä-

miseksi, mutta ne eivät kuitenkaan korvaa asiantuntijan tietämystä (ALSG 2013, 52). Päivystys-

hoidon tulee olla korkealaatuista ja vaikuttavaa, lisäksi se on toteutettava oikea-aikaisesti. Päivys-

tyksessä on oltava riittävät voimavarat päivystyshoidon toteuttamiseksi. Perusterveydenhuolto, 

erikoissairaanhoito, ensihoitopalvelut sekä sosiaalitoimi kuuluvat päivystyspalveluihin. Niiden yh-

teistyötä tulee kehittää, jotta toiminta sujuu saumattomasti eri tahojen välillä. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2010, viitattu 21.2.2017.) 



  

10 

 

Monipuolinen potilasaineisto tuo haasteita terveydenhuollolle, joista yksi merkittävin on riittävän 

nopea ja asianmukainen asiakkaan tarpeiden huomioiminen ja niihin reagoiminen. On tärkeää, 

että päivystyksen toiminta on hyvin suunniteltua. Jos päivystyksen toiminta on suunnittelema-

tonta, se aiheuttaa riskin potilaiden terveydelle ja turvallisuudelle. Lisäksi huono päivystystoiminta 

heikentää kansalaisten luottamusta terveydenhuoltojärjestelmään. (Arviointiseloste 1/2011 Poti-

laiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit sairaalan päivystyspoliklinikalla. Finohta 2011, 

viitattu 22.2.2017.) 

 

Päivystyshoitopaikkojen sijainnissa on tapahtunut muutoksia, sillä toimintaa kehitetään jatkuvasti. 

On otettu käyttöön yhteispäivystyksiä, joihin potilaat ohjataan maantieteellisesti laajalta alueelta. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, viitattu 15.12.2016.) Yhteispäivystys on usean eri terveyskes-

kuksen yhteinen päivystysvastaanotto, jossa on yleislääketieteen ja eri erikoisalojen lääkäreiden 

palveluja saatavilla (Duodecim 2016, viitattu 15.12.2016). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 

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

 

Päivystyksissä on havaittu samankaltaisia haasteita. Muun muassa potilaiden pitkät odotusajat 

voivat johtua monesta eri tekijästä. Syitä voivat olla esimerkiksi henkilökunnan vähäiset resurssit, 

sekä usean potilaan saapuminen yhtäaikaisesti päivystykseen. (Clement 2012, 317.) 

2.1.1 Oulun seudun yhteispäivystys 

Oulun seudun yhteispäivystyksen perusterveydenhuollon päivystyksessä hoidetaan virka-ajan ul-

kopuolella ja viikonloppuisin potilaat, jotka eivät äkillisen vamman tai sairauden aiheuttamien oi-

reiden vuoksi voi viivästyttää hoidon saamista seuraavaan arkiaamuun. Perusterveydenhuollon 

päivystykseen saavutaan ilman lähetettä. Osyp:n perusterveydenhuollon päivystyksen palveluita 

käyttää Oulun lisäksi sen 12 lähikuntaa: Pyhäntä, Vaala, Siikalatva, Utajärvi, Tyrnävä, Muhos, Lu-

mijoki, Liminka, Kempele, Pudasjärvi, Ii, Hailuoto. (PPSHP 2016, viitattu 15.12.2016.)  

 

Osyp:n erikoissairaanhoidon päivystykseen saavutaan tilanteesta riippuen joko lähetteellä tai il-

man. Äkillisissä sairastapauksissa potilaat saavat lähetteen esimerkiksi omalta terveysasemal-

taan, sen sijaan hätätapauksissa lähetettä ei tarvita. Erikoissairaanhoidon päivystyksessä hoide-
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taan ympärivuorokautisesti sisätautien, kirurgian, neurologian ja neurokirurgian erikoisalojen poti-

laat sekä lasten tapaturmat. Virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin Osyp:n erikoissairaanhoi-

don päivystyksessä hoidetaan myös niiden erikoisalojen potilaat, jotka virka-aikana hoidetaan 

kunkin erikoisalan poliklinikalla. Lastentautien päivystys sijaitsee erillään yhteispäivystyksestä. 

(PPSHP 2016, viitattu 15.12.2016.)  

 

Ensihoito Oulun alueella pohjautuu portaittaiseen toimintaan. Tämä järjestelmä erottaa kiireetöntä 

ja äkillistä hoitoa vaativat potilaat toisistaan. Lisäksi se pyrkii myös erottelemaan potilaat, jotka 

voidaan hoitaa tilannepaikalla. Oulun seudun ensihoitojärjestelmä hyödyntää Duodecimin Ensi-

hoito-opasta. (PPSHP 2017, viitattu 12.3.2017.) Ensihoito-opas antaa toimintaohjeet ensiauttajille 

sekä perus- ja hoitotason ensihoitoyksiköille. Lisäksi sen tiedot ovat apuna myös ensihoidon 

kanssa yhteistyötä tekeville terveydenhuollon ammattihenkilöstölle sekä viranomaisille. (Duode-

cim 2016, viitattu 12.3.2017.) 

2.1.2 Hoidon kiireellisyyden arviointi 

Päivystyspotilaiden hoidon kiireellisyyden seulonnassa käytetään Triage- luokitusta. Alkuperältään 

triage-sana on ranskaa ja se tarkoittaa järjestämistä, erottelua, lajittelua ja valikoimista. Olennaista 

triagessa on, että hoidon kiireellisyyden mukaan hoitoon pyrkivät ja hoitoa tarvitsevat potilaat seu-

lotaan eri ryhmiin lääketieteellisin perustein. Yleensä seulonnan tekee sairaanhoitaja/terveyden-

hoitaja. Myös päivystävä lääkäri voi tehdä triagea yhteistyössä hoitajien kanssa. Triagen tarkoituk-

sena on, että kukin potilas saisi oikea-aikaista hoitoa. Yhteispäivystyksessä triagen tarkoitus on 

erotella yleislääkäripäivystykseen ja erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. Triage -malleja on 

useita. Suomessa käytetyin triage -malli on ABCDE -malli. ABCDE -mallin avulla ryhmitellään po-

tilaat viiteen eri kiireellisyysluokkaan. (Syväoja & Äijälä 2009, 94 – 98.) Kiireellisyysluokassa A po-

tilaat on hoidettava välittömästi, B-luokassa hoito tulee toteuttaa kymmenen minuutin aikana, C- 

luokassa potilaat tulee hoitaa tunnin sisällä ja D-luokkaan ryhmitellyt potilaat tulee hoitaa kahden 

tunnin sisään.  Kiireellisyysluokkaan E ryhmitellyt potilaat eivät tarvitse päivystyshoitoa. (Martikai-

nen 2017, viitattu 12.3.2017.) 

 

Hoitoon pääsemisen odotusaika vaikuttaa potilaiden tyytyväisyyteen ja kokemuksiin saadusta pal-

velusta. Todellisen odotusajan lisäksi potilaan kokemuksiin hoitoon pääsyyn odottamisesta vaikut-
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tavat muun muassa odotuksen aikana saatu informaatio odotusajasta sekä vuorovaikutus henkilö-

kunnan ja potilaan välillä. (Kiura & Mäkelä. 2012, viitattu 22.2.2017.) Tutkimusprosessimme aikana 

Oulun kaupunki on ottanut akuuttivastaanotoillaan käyttöön sähköisen ajanvarauksen perinteisen 

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

2.2 Paljon palveluja käyttävä asiakas   

Nordic Healthcare Groupin tekemän tutkimuksen mukaan 10 % Oulun kaupungin väestöstä kerryt-

tää 81 % terveydenhuollon ja sosiaalialan kustannuksista. Eniten kustannuksia lisäävät lastensuo-

jelun asiakkaat, vanhuspalveluasiakkaat, vammaispalveluiden asiakkaat, psykiatrian asiakkaat, 

päihdepalveluiden asiakkaat, sydän- ja verisuonitautipotilaat ja somaattisen erikoissairaanhoidon 

asiakkaat. (Nordic Healthcare Group. 2017, viitattu 8.5.2014.)  Paljon palveluja käyttävät asiakkaat 

lisäävät kuormittumista terveyspalvelujärjestelmälle.  Terveyspalveluita paljon käyttäviä kutsutaan 

myös avainasiakkaiksi tai suurkäyttäjiksi. (Kivelä 2014, viitattu 8.5.2017.)   

 

Kivelä (2014) on kuvannut tutkimuksessaan Tuiran terveysaseman yli 65-vuotiaiden paljon terveys-

palveluita käyttävien potilaiden terveyspalveluiden käyttöä. Kivelän tekemästä tutkimuksesta il-

meni, että paljon terveyspalveluita käyttäviä ikäihmisiä hoitavat terveydenhuollon ammattihenkilöt 

kokivat psykososiaaliset tekijät, turvallisuuden tunteen hakemisen terveyspalvelujärjestelmästä, 

sairauksien lisääntymisen ja yleiskunnon heikkenemisen palveluiden piiriin hakeutumisen syiksi 

ikäihmisten kohdalla. (Kivelä 2014, viitattu 11.9.2017.) 

 

Liikamaan (2015) tutkimuksessa hoitohenkilökunnan mielestä paljon palveluja käyttävillä asiak-

kailla on runsas palvelujen tarve, mikä näkyy käynteinä niin päivystyksessä kuin terveyskeskuksen 

ajanvarausvastaanotolla. Palvelutarpeen lisääntymisen taustalla hoitajien mielestä oli useimmiten 

fyysisiä oireita, mielenterveyshäiriöitä, somatisointia, syrjäytyminen, ikääntyminen ja yksinäisyys. 

(Liikamaa 2015, viitattu 8.5.2017.) 

  

Savilampi ja Sumukari (2015) ovat tutkineet paljon palveluja käyttävien asiakkaiden kokemuksia 

sosiaali- ja terveyspalveluista. Myös heidän tutkimuksessaan nousi esille palveluiden runsaan käy-

tön syiksi muun muassa yksinäisyys, turvattomuus, psyykkinen jaksaminen sekä somaattisen sai-

rauden hoito. (Savilampi & Sumukari 2015, viitattu 16.10.2017.)   
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

 

 

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittää Oulun seudun yhteispäivystyksen henkilökunnan näke-

myksiä ja kokemuksia Osyp:n paljon palveluja käyttävistä asiakkaista. Tavoitteena oli tuoda esiin 

Oulun seudun yhteispäivystyksen henkilökunnan näkemyksiä, joita voidaan hyödyntää Oulun kau-

pungin sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämisessä. Tutkimuksemme tutkimusaineistoa voidaan 

hyödyntää Oulun seudun yhteispäivystyksen palvelujen kehittämisessä. Lisäksi tulosten avulla voi-

daan kehittää sosiaali- ja terveyspalveluja siten, että ne vastaisivat paljon palveluita käyttävien asi-

akkaiden tarpeisiin ja asiakkaat voitaisiin ohjata oikeisiin palveluihin. 

 

Tutkimustehtävä on:  

 

1.  Millainen käsitys Oulun seudun yhteispäivystyksessä työskentelevillä sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisilla on paljon palveluja käyttävästä asiakkaasta? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  

 

 

4.1 Tutkimusmetodologia ja – menetelmä 

 

Yleisesti menetelmä eli metodi on menettelytapa, joka auttaa tavoittelemaan ja etsimään tieteen 

tietoa. Lisäksi sen avulla voidaan ratkaista käytännön ongelmia. Metodologia on metodien tutki-

mista. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 178.) Metodologialla tarkoitetaan lähestymistapaa tut-

kia tutkimusaihetta (Metsämuuronen 2008, 9). Tähän tutkimukseen valitsimme tutkimusmetodiksi 

laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän, sillä tutkimuksessamme tuomme esille Osyp:n 

henkilökunnan näkemyksiä ja kokemuksia paljon Osyp:n palveluja käyttävistä asiakkaista. Laadul-

linen tutkimus tavoittelee ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä tutkittavien näkökulmasta (Tuomi & Sa-

rajärvi 2009, 150). 

 

Laadullista eli kvalitatiivista tutkimustapaa käytetään yleensä, kun tavoitellaan yksityiskohtaista tie-

toa tapahtumiin osallisien merkityksestä. Lisäksi kvalitatiivista tutkimustapaa käytetään, kun tutki-

taan tilanteita ja syyseuraussuhteita joiden tutkiminen ei onnistu kokeellisesti. (Tuomi & Sarajärvi 

2009, 14.) Kvalitatiivisen tutkimuksen lähtökohtana on pyrkiä tutkimaan todellista elämää kokonais-

valtaisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tietynlaisia tyypillisiä piirteitä. Yksi keskeisistä piir-

teistä on kokonaisvaltainen tiedon hankinta todellisissa tilanteissa. Laadullisen tutkimuksen aineis-

ton hankinnassa hyödynnetään usein metodeja, joissa tutkittavien näkökulmat pääsevät esille. Me-

todeina ovat esimerkiksi ryhmähaastattelut, teemahaastattelut ja havainnointi. (Hirsijärvi, Remes & 

Sajavaara 2007, 157, 160.) Tutkimuksessamme käytimme metodina ryhmähaastattelua hyödyn-

täen Jauhin menetelmää. Keräsimme aineiston haastattelemalla yhtä ryhmää, joka oli jaettu kah-

teen pienryhmään. 

 

4.2 Aineiston keruun toteuttaminen   

 

Laadullisen tutkimuksen aineisto kerätään muun muassa haastattelemalla tai havainnoimalla esi-

merkiksi muuta tarkoitusta varten luotua kirjallista, kuvallista tai äänitettyä aineistoa (Eskola & Suo-

ranta 2017, 15). Keräsimme tutkimuksemme aineiston haastattelemalla ryhmässä Oulun seudun 

yhteispäivystyksen henkilökuntaa. Tutkimukseen valittiin harkinnanvaraisesti eri ammattiryhmän 

edustajia yhteispäivystyksen hoitohenkilökunnasta. Haastatteluumme osallistui kuusi Osyp:n työn-
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tekijää: yksi lääkäri, yksi lääkintävahtimestari ja neljä sairaanhoitajaa. Tutkimukseemme osallistu-

villa oli taustallaan erilaiset työkokemukset, koska halusimme saada kokemustietoa paljon palve-

luja käyttävistä asiakkaista mahdollisimman monipuolisesti. Nauhoitimme haastattelun äänitysnau-

hurilla ja videokameralla. Käytimme äänittämisessä kahta laitetta, joilla varmistimme nauhoituksen 

onnistumisen. Haastattelu muodostui kolmesta kysymyksestä, joihin osallistujat vastasivat hyödyn-

täen Jauhin- toimintamenetelmää. Haastattelukysymykset muodostimme tutkimustehtävästämme 

ja aiemmista tutkimuksista. Haastattelukysymykset olivat:  

 

1. Miksi asiakkaat käyttävät paljon Osyp:n palveluita ammattilaisten näkökulmasta? 

2. Millaisia paljon palveluita käyttävät asiakkaat ovat profiililtaan?  

3. Miten Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden palveluja tulisi kehittää, että he sai-

sivat tarkoituksen mukaista hoitoa? 

 

Haastattelutyyppinä käytimme teemahaastattelua, jossa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on 

määrätty etukäteen. Haastattelussa kaikki aihepiirit käydään haastateltavan kanssa läpi, mutta 

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

 

Tutkimuksemme haastattelumenetelmänä hyödynsimme soveltaen Jauhin -toimintamenetelmää. 

Valitsimme Jauhin-toimintamenetelmän, koska sen avulla saimme muodostettua toimivan haastat-

telun. Lisäksi haastateltavat pystyivät tuomaan yhdessä keskustellen esille kehittämisehdotuksia 

Oulun alueen sosiaali- ja terveyspalveluihin, joista paljon palveluja käyttävät asiakkaat mahdolli-

sesti hyötyisivät. Jauhin-menetelmää hyödyntämällä saimme haastattelun tuloksia kirjallisesti sekä 

suullisesti haastateltavilta. Jauhin -toimintamalli on kehitetty Robert G. Cooperin kehittämästä 

Stage Gate -mallista. Jauhin -toimintamentelmällä jalostetaan ja tuotetaan palvelu- ja tuoteideoita. 

Toimintamallilla voidaan kehittää jo olemassa olevia palvelu- ja tuoteideoita. Toimintamalli on jaettu 

kolmeen osaan: Orientaatio, Karkea Jauhin ja Hieno Jauhin. Orientaatiovaiheessa määritellään 

innovaatiotoiminnan tavoitteet. Karkea Jauhinnan tarkoituksena on ideoida ja tuottaa ratkaisuja. 

Ideointi toteutetaan sopivalla ideointimenetelmällä. Sopiva osallistujamäärä ideointityöskentelyyn 

on kahdeksasta kahteenkymmenenteen henkilöä. Tarkoituksena on mahdollisimman heterogeeni-

nen ryhmä, jossa on eri-ikäisiä naisia ja miehiä sekä eri ammattialojen edustajia. Hieno Jauhimen 

tarkoituksena on löytää keinot ja tahot valitun idean toteuttamiseksi. (Rosberg & Laakso 2012, 7, 

9, 21, 23, 25, viitattu 1.12.2016).  
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Tutkimuksemme haastattelussa jaoimme osallistujat satunnaisesti kahteen yhteistyöryhmään, 

jossa kummassakin ryhmässä oli kolme henkilöä. Kysymykset 1 ja 2 käsiteltiin Jauhin – menetel-

män avulla. Molemmille ryhmille jaettiin omat kysymykset, ja saman ryhmän sisällä kaikilla osallis-

tujilla oli sama kysymys yhtä aikaa. Ryhmäläiset työstivät vastauksia itsekseen kierrättäen kysy-

myspapereitaan jokaisella ryhmäläisellään yhden kierroksen, kunnes kysymyspaperi oli palautunut 

alkuperäiselle henkilölle. Tämän jälkeen kysymyspaperit vaihdettiin keskenään yhteistyöryhmän 

kanssa ja kysymyspaperit kierrätettiin samalla tavalla kuin aikaisempi kysymyspaperi. Ryhmän jä-

senet eivät keskustelleet keskenään edellisissä kierroksissa. Lopuksi molemmat ryhmät kävivät 

läpi kirjoittamansa ideat pienryhmissä läpi ja valitsivat niistä kolme tärkeintä huomiota kysymyksen 

vastauksista, jotka he merkitsivät kysymyspapereihin. Sen jälkeen ryhmät esittivät valitsemansa 

asiat toiselle ryhmälle ja he saivat yhdessä pohtia valittuja merkityksellisiä huomioita. 

 

Kolmannen kysymyksen esitimme suullisesti yhteisesti molemmille ryhmille, johon haastateltavat 

vastasivat suullisesti keskustellen toistensa kanssa. Haastattelun litterointiaineistoa kertyi noin 8 

sivua, kun litteroimme kysymyksiin liittyvät keskustelut. Litteroinnissa käytimme Calibri-fonttia ja 

fontin kokona oli 11. Haastattelun kesto oli 1 h 20 min. Olimme suunnitelleet ja varanneet haastat-

telun kestoon kaksi tuntia. Ensimmäiseen haastattelukysymykseen vastauksia tuli yhteensä 40, 

toiseen haastattelukysymykseen vastauksia tuli yhteensä 50 ja kolmanteen haastattelukysymyk-

seen tuli yhteensä 43 vastausta. Haastattelukysymyksemme ovat liitteessä 2.  

 

4.3 Aineiston analyysi 

 

Analysoimme tutkimuksemme haastattelun aineiston sisällönanalyysimenetelmällä. Sisällönana-

lyysillä on tarkoitus saada tutkittavasta ilmiöstä kuvaus yleisessä ja tiivistetyssä muodossa. Sisäl-

lönanalyysi auttaa saamaan johtopäätöksen tutkimusaineistosta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103.) 

Laadullisen aineistolähtöisen sisällönanalyysi kuvataan Milesin ja Hubermanin mukaan kolmevai-

heiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 

abstrahointi eli teoreettisen käsitteiden luominen (Miles & Huberman 1994, 10). Pelkistämisellä 

tarkoitetaan tutkimusaineistosta epäolennaisen asian ottamista pois. Tutkimusaineiston ryhmitte-

lyssä aineistosta etsitään samankaltaisia käsitteitä. Samanlaiset käsitteet ryhmitellään luokaksi ja 

nimetään käsitteellä. Aineiston abstrahoinnissa tutkimuksen olennaisella tiedolla muodostetaan 

teoreettisia käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108 - 111).    

 

Laadullisessa analyysissä aineistoa tarkastellaan usein kokonaisuutena (Alasuutari 2011, 38.) 
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Aloitimme tutkimustulostemme analyysin litteroimalla haastattelumme äänitteen. Litterointituotok-

sen ja kysymyslappujen vastausten avulla pelkistimme tutkimusaineistomme. Pelkistyksistä muo-

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

 

 

Oulun seudun yhteispäivystyksen henkilökunnan käsityksiksi paljon yhteispäivystyksen palveluja 

käyttävistä asiakkaista muodostui tuloksiksi seitsemän yläkategoriaa. Ne olivat: sosiaaliset suhteet, 

sosiaaliset ongelmat, psyykkinen hyvinvointi, psyykkiset sairaudet, pitkäaikaissairaudet, kognitio ja 

palveluiden saatavuus. Seuraavassa kuviossa esitetään alakategoriat ja niistä muodostuneet ylä-

kategoriat henkilöstön kuvauksista paljon yhteispäivystyksen palveluja käyttävistä asiakkaista. 
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KUVIO 1. Alakategoriat ja niistä muodostuneet yläkategoriat henkilöstön kuvauksista paljon yh-
teispäivystyksen palveluja käyttävistä asiakkaista.  

Paljon palveluja 
käyttävät asiakkaat 

Oulun seudun 
yhteispäivystyksessä

Sosiaaliset suhteet

Yksinäisyys
Ikääntyneiden yksinäisyys

Ikääntyneet
Sosiaalinen taidottomuus

Syrjäytyminen  
Perheen ongelmat

Sosiaaliset ongelmat

Elämänhallinan 
puutteellisuus

Hygienian puutteellisuus
Huomionhakuisuus

Vähäosaisuus
Perussairauden 
hoitamattomuus
Uusavuttomuus

Psyykkinen hyvinvointi

Kärsimättömyys
Sietämättömyys

Vaativuus
Väsyminen

Aggressiivisuus

Psyykkiset sairaudet

Mielenterveysongelmat
Päihderiippuvuudet

Sairauden tunto
Somatisointi
Luuloisuus

Pitkäaikaissairaudet

Krooninen kipu
Perussairaudet
Muistisairaudet

Taudin uusiutuminen
Moniongelmaiset

Kognitio

Tietoisuus
Tiedon puutteellisuus

Huolestuneisuus
Ongelmanratkaisutaidot

Palveluiden saatavuus

Helppous
Edullisuus

Palvelujen laajuus
Huolenpito

Toiveiden epärealistisuus
Tyytymättömyys 
peruspalveluihin
Peruspalveluiden 
riittämättömyys
Päivystyshoidon 

tarpettomuus
Sovitut kontrollikäynnit
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5.1 Sosiaaliset suhteet 

 

Tutkimukseemme osallistuvien mukaan Osyp:n paljon palveluja käyttävillä asiakkailla ilmenee pal-

jon yksinäisyyttä ja syrjäytymistä. Haastateltavat kokivat, että yksinäisyys on jopa yksi yleisimmistä 

paljon palveluita käyttävien asiakkaiden hoitoon hakeutumisen syistä. Haastatteluun osallistuvien 

Osyp:n henkilökunnan jäsenten mukaan yksinäisyyttä ilmenee kaikenikäisillä, eniten kuitenkin 

ikääntyneillä. 

 

Yksinäisyys usein taustalla, useimmiten vanhuksilla, mutta nuoremmillakin, ambu-

lanssi toimii taksikuskina, pääsee suoraa päivystykseen  

Meillä on ”mielenkiintoista” kuluttaa aikaa, seurata tapahtumia ja muita asiakkaita. 

Yksinäisyys, normaalien sos. kontaktien puute. 

 

Tutkimukseen osallistujien mukaan sosiaalisten taitojen puuttuminen on saattanut johtaa syrjäyty-

miseen. Tutkimukseen osallistuneiden näkemysten mukaan Osyp:ssä paljon palveluja käyttävien 

asiakkaiden kohdalla etenkin nuorten työikäisten syrjäytyminen on yleistä.   

 

Sosiaaliset taidot puuttuvat. 

Nuorempia työelämästä syrjäytyneitä. 

 

5.2 Sosiaaliset ongelmat   

 

Tutkimukseemme osallistuneet kokivat Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden yhtenä so-

siaalisena ongelmana elämänhallinnan puutteellisuuden useammalla osa-alueella. Tämä näkyy 

esimerkiksi ajan puutteellisuutena, vähäosaisuutensa sekä huonona hygieniana. Haastateltavien 

mukaan esimerkiksi vanhemmat saattavat tuoda töidensä jälkeen lapsensa Osyp:n lääkärin vas-

taanotolle virka-ajan jälkeen, kun eivät ehdi käymään terveysasemalla.  

 

Oman elämänhallinnan keinot uupuvat. 

Hygienian hoitamattomia potilaita, eivät huolehdi hygieniastaan. 

Vanhemmat päivät töissä, tuovat töiden jälkeen lapsia ”tarkastamaan korvat” ja 

itsensä lääkärille virka-ajan jälkeen. 
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Haastateltavat toivat lisäksi esille huomionhakuisuuden, mikä näkyy Osyp:n paljon palveluja käyt-

tävistä asiakkaista. Osyp:n palveluja käyttämällä haetaan huomiota lääkäriltä tai hoitajilta. Haasta-

teltavien mukaan myös taloudellisia ongelmia saattaa ilmetä Osyp:n paljon palveluja käyttävillä 

asiakkailla.  

 

Huomionhakuisuus, ei ole elämässä muuten sisältöä, saanut huomiota → hae-

taan sitä lääkäriltä/hoitajilta. 

Sosiaaliturvan avussa elävät. 

– monilla sosiaaliset ongelmat on paljon suuremmat kuin lääketieteelliset ongel-

mat. 

 

Opinnäytetyömme haastatteluun osallistuneiden mukaan perussairauksien hoidon laiminlyöntiä il-

menee Osyp:n paljon palveluja käyttävissä asiakkaissa. Paljon palveluja käyttävät asiakkaat sitou-

tuvat huonosti oman terveysaseman sovittuihin kontrollikäynteihin perussairauteen liittyen. Haas-

tateltavat kertoivat lisäksi, että niin sanottua uusavuttomuutta ilmenee Osyp:n paljon palveluja käyt-

tävissä asiakkaissa.     

 

Huono hoitomotivaatio perussairauteen liittyen. 

Huono sitoutuminen oman terveysaseman kontrolleihin esimerkiksi perustaudin 

hoidon osalta. 

 

5.3 Psyykkinen hyvinvointi 

 

Haastateltavien kokemuksissa tuli ilmi, että Osyp:een hakeudutaan usein henkisen väsymyksen 

tullessa liian kuormittavaksi. Kyseessä voi olla potilaan oma henkinen uupuminen fyysisen tilansa 

tai omaisten väsyminen läheisensä terveydentilan vuoksi. Haastatteluun osallistuneet Osyp:n työn-

tekijät kokivat, että masentuneisuuteen alttiit henkilöt hakeutuvat herkästi yhteispäivystykseen riip-

pumatta siitä, millaisesta terveydentilan muutoksesta on kyse. 

 

Omaisen väsyminen. 

Alakuloisuuteen ja masentuneisuuteen taipuvia. 
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Haastateltavat kertoivat, että osa paljon palveluja käyttävistä asiakkaista käyttäytyy yhteispäivys-

tyksessä ollessa aggressiivisesti. He kokivat, että usein paljon palveluja käyttävät asiakkaat käyt-

täytyvät vaativasti, jotta saisivat haluamaansa hoitoa. 

 

Aggressiivisia, kovaäänisiä. 

Usein hyvin vaativia, joskus hieman aggressiivisia.  

 

Tutkimukseen osallistuneen henkilökunnan mukaan paljon palveluja käyttävissä asiakkaissa on 

myös heitä, jotka ovat kärsimättömiä odottamaan palveluiden saamista omalla terveysasemallaan. 

Kärsimättömyyttä voi ilmetä, kun virka-ajan ulkopuolella halutaan saada hoitoa heti, eikä odottaa 

oman terveysaseman aukeamista. Lisäksi ajanvaraukseton vastaanotto omalla terveysasemalla 

tuntuu joidenkin Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden mielestä toimimattomalta, eivätkä 

he tällöin jaksa odottaa vuoroaan terveysasemalla saadakseen hoitoa. Tutkimukseen osallistuvat 

kokivat, että asiakkaat tulevat sen vuoksi suoraan Osyp:een, sillä kokevat sieltä saavansa hoitoa 

nopeammin. Haastateltavat kertoivat, että myös sietämättömyys normaalin hengitystieinfektion oi-

reisiin tuo paljon palveluja käyttäviä asiakkaita yhteispäivystykseen, vaikka sairauden oireet eivät 

vaatisi päivystyksellistä hoitoa. 

 

Ei siedetä normaalia flunssaa, ei osata levätä. 

Halutaan vastaus heti, ei kärsivällisyyttä odottaa seuraavaan aamuun, kun oma 

terveysasema aukeaa. 

Eivät halua jonottaa vuoroaan omalla terveysasemalla sen jälkeen, kun tullut ajan-

varaukseton vastaanotto. 

 

5.4 Psyykkiset sairaudet  

 

Opinnäytetyöhömme haastateltujen kesken heräsi paljon keskustelua mielenterveys- ja päih-

deasiakkaista. Kaikki haastateltavat olivat yhtä mieltä siitä, että Osyp:n paljon palveluja käyttävistä 

asiakkaista mielenterveys- ja päihdeasiakkaat ovat suuri asiakasryhmä. Haastatteluun osallistu-

vien Osyp:n henkilökuntaan kuuluvien mukaan nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvussa ja 

he näkyvät myös Osyp:n paljon palveluita käyttävissä asiakkaissa. Tutkimukseemme osallistuvien 

mielestä Osyp:n paljon palveluita käyttävillä asiakkailla on sekä alkoholiongelmia että lääkeriippu-

vuuksia.   
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Usein taustalla on jokin mielenterveysongelma. Potilas somatisoi psyykkiset on-

gelmat, ei halua myöntää tai edes tiedostaa, että oikea hoito hänelle olisi mt-puo-

lella. 

Oma luulo ”sairauteen” suurempi kuin se tosiasia on eli tekevät pikkuvaivasta 

isomman vaivan.     

Alkoholin vaikutuksen alaisena olevat potilaat. 

Nuoret- mt-ongelmat kasvussa potilaina/asiakkaina. 

Kipulääkehakuiset, rauhoittavia haluavat. 

 

5.5 Pitkäaikaissairaudet 

 

Paljon Osyp:n palveluja käyttäviä asiakkaita yhdistää henkilökunnan mukaan se, että heillä on 

usein jokin perussairaus. Myös ikäihmiset ovat yleinen potilasryhmä Osyp:ssä. Haastateltavat ker-

toivat, että sekavat muistisairaat ikääntyneet tuodaan usein Osyp:een, vaikka riittävän tilannekar-

toituksen avulla voitaisi todeta, että moni heistä pystyttäisiin hoitamaan omalla terveysasemallaan. 

Haastateltava henkilökunta kertoi, että muistisairaiden henkilöiden omaiset voivat myös säikähtää 

muistisairauden etenemiseen liittyviä normaaleja muutoksia läheisessään ja sen vuoksi hakeutuvat 

muistisairaan läheisen kanssa Oulun seudun yhteispäivystykseen. Lisäksi he kertoivat, että toisi-

naan normaalit ikääntymiseen liittyvät muutokset saattavat myös säikäyttää ikääntyneiden läheisiä.  

 

Useimmiten yksi tai useampi perussairaus. 

Muistisairaiden taudin normaali eteneminen. 

 

Haastateltteluun osallistuneet henkilökunnan jäsenet kertoivat, että Osyp:n paljon palveluja käyttä-

vät asiakkaat ovat usein moniongelmaisia. Moniongelmaisilla he tarkoittavat muun muassa monia 

fyysisiä sairauksia ja rajoitteita omaavia potilaita, sekä potilaita, joilla on fyysisen terveydentilan 

muutoksen lisäksi haastetta myös psyykkisessä hyvinvoinnissa. Lisäksi henkilökunta kertoi, että 

kroonisesta kivusta kärsivät potilaat käyttävät paljon Osyp:n palveluja. Krooninen kipu aiheuttaa 

siitä kärsivälle sekä fyysistä että henkistä kuormitusta, minkä vuoksi he hakeutuvat toistuvasti yh-

teispäivystykseen. Haastateltava henkilökunta kertoi, että toisinaan potilaat hakeutuvat Osyp:n hoi-

toon taudin uusiuduttua. Sairauden uusiutumisen vuoksi he saattavat joutuvat käyttämään Osyp:n 

palveluja useita kertoja. 
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Kroonista kipua kärsivät potilaat. 

Esimerkiksi ne, joilla sama tauti uusiutuu. 

 

5.6 Kognitio 

 

Haastatteluun osallistuneiden Osyp:n henkilökunnan jäsenten mukaan paljon palveluja käyttävillä 

asiakkailla on usein puutteellinen tieto siitä, minkälaisissa tilanteissa Osyp:n tulisi hakeutua ja mil-

loin tulisi mennä omalle terveysasemalle. Haastateltavat kertoivat myös, että osa paljon palveluja 

käyttävistä asiakkaista kokee myös saavan ratkaisun useisiin ongelmiin käydessään Osyp:ssä. 

 

Tiedon puute muista mahdollisista hoitopaikoista, myös luottamuksen puute esi-

merkiksi omaa terveysasemaa kohtaan. 

Ajatus siitä, että saavat kaikkiin ongelmiinsa vastauksen. 

Epärealistiset toiveet päivystyksen resursseista ja toiveista, ajattelevat saavansa 

täällä päivystyksessä esimerkiksi kuvantamistutkimuksia, vaikka kriteerit eivät 

täyttyisikään, vaan kuvantaminen ei-päivystyksellisesti oman terveysaseman 

kautta. 

 

Paljon palveluja käyttävissä asiakkaissa on haastateltujen mukaan myös heitä, jotka ovat huoles-

tuneita omasta tai läheisensä terveydentilasta ja kokevat saavansa turvaa päästessään Osyp:n 

hoitoon. Haastateltava henkilökunta kertoi, että paljon Osyp:n palveluja käyttävät asiakkaat ovat 

usein tietoisia oikeuksistaan ja tuovat sen selkeästi esille.  

 

Tietoisuus omasta itsestään, vaaditaan hoitoa enemmän. 

 

Lisäksi paljon palveluja käyttävät asiakkaat ovat usein tietoisia myös eri sairauksista ja niiden mah-

dollisista oireista. Tällöin potilaan ja hoitohenkilökunnan näkemys diagnoosista ja potilaan tarvitse-

masta hoidosta saattavat erota toisistaan. 

 

Median ja internetin tarjoama tieto lisää tuskaa. 

Ihmiset kokevat olevansa sairaimpia. 
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5.7 Palveluiden saatavuus  

 

Sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus Oulun alueella herätti paljon keskusteltua tutkimuk-

seemme osallistuvien Oulun seudun yhteispäivystyksen henkilökuntaan kuuluvien kesken. Haas-

tateltavien mukaan paljon palveluja käyttävät asiakkaat kokevat, että on helpompi käyttää Osyp:n 

palveluja kuin oman terveysasemansa palveluita. Tutkimukseen osallistuvat toivat esille, kuinka 

Osyp:n paljon palveluja käyttävät asiakkaat usein kokevat oman kotikuntansa, Oulun, sosiaali- ja 

terveyspalvelujen saatavuuden liian vaikeana. Osyp:n paljon palveluja käyttävät asiakkaat eivät 

välttämättä osaa varata aikaa omalle terveysasemalle ja ottavat helposti yhteyttä ei-päivystykselli-

sissä asioissa Oulun seudun yhteispäivystykseen. Lisäksi Osyp:een tulee paljon potilaita sovituille 

kontrollikäynneille. Tällaisia ovat esimerkiksi virka-ajan ulkopuolella toteutettavat haavanhoidot po-

tilaille, jotka vointinsa salliessa pystyvät muuten olemaan kotona. 

 

Ongelmana on se kun ei saa sieltä sitä aikaa ku aika pitäis jonottaa siellä niin ne 

tulee tänne.  

Viikonloppuihin osuvat sovitut kontrollit, esimerkiksi haavanhoito. 

 

Lisäksi haastateltavien mukaan Osyp:n paljon palveluja käyttävät asiakkaat käyttävät Osyp:n pal-

veluja niiden edullisuuden takia. Haastateltavien mukaan Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiak-

kaiden mielestä Osyp:n palvelut ovat laajat. Haastateltavat kokivat, että Osyp:n paljon palveluja 

käyttävillä asiakkailla ei aina ole hoidollista avuntarvetta. Tällöin he hakevat huolenpitoa, esimer-

kiksi yösijaa.  

 

Ne ei välttämättä osaa varata sitä aikaa ja ne kokee liika hankalana ja ne ei ym-

märrä milloin niitten pitäis varata ja sitte ne soittaa vaan.  

Vanhuksilla kotiapujen riittämättömyys. 

Luulevat saavansa Osyp:ssa parempaa hoitoa, eivät ymmärrä, että samat tk-lää-

kärit täälläkin. 

Helppo yöpyä, saada käsidesiä eli juopua + välipalat + lääkkeet. 

 

Haastatteluun osallistuneet kokivat asiakkaiden oleva tyytymättömiä peruspalveluihin. Lisäksi hei-

dän mielestä selkeät toimintaohjeet hoitoon hakeutumisessa sekä sosiaali- ja terveyspalveluiden 

kehittäminen auttaisi kyseisiä asiakkaita käyttämään enemmän kotikuntansa sosiaali- ja terveys-

palveluita. Lisäksi haastatteluun osallistuneiden mukaan peruspalvelujen riittämättömyys lisää 



  

26 

Osyp:n paljon palveluja käyttäviä asiakkaita. Haastateltavien mukaan iäkkäät ihmiset käyttävät pal-

jon Oulun seudun yhteispäivystyksen palveluja. Haastateltavat kokivat, että iäkkäiden kotiin saama 

apu on riittämätöntä Oulussa. Tutkimukseemme osallistuvat kokivat lisäksi, että Oulussa myös mie-

lenterveys- ja päihdepalvelujen saatavuus ei vastaa tarvemäärään.  

 

5.8 Asiakasprofiilit  

 

Haastatteluun osallistuneet Osyp:n henkilökuntaan kuuluvat henkilöt valitsivat kolme heidän näkö-

kulmastaan merkittävintä tekijää, miksi paljon palveluita käyttävät asiakkaat käyttävät paljon 

Osyp:n palveluita. Ne olivat: yksinäisyys, etenkin ikääntyneillä, mutta myös nuoremmilla; tyytymät-

tömyys omaan terveyskeskukseen sekä vanhempien työt virka-aikana, jolloin he tuovat itsensä ja 

lapsensa virka-ajan ulkopuolella yhteispäivystykseen ei-päivystyksellisissä asioissa. Lisäksi haas-

tatteluun osallistuneet valitsivat kolme yleisintä paljon Osyp:n palveluita käyttävää asiakasprofiilia. 

Ne olivat: yksinäiset ikääntyneet, mielenterveys potilaat sekä päihderiippuvaiset. 
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6 HENKILÖKUNNAN KEHITTÄMISIDEAT SOSIAALI- JA TERVEYSPALVE-

LUIDEN TOIMIVUUDEN KEHITTÄMISEKSI PALJON PALVELUJA KÄYTTÄ-

VIEN KOHDALLA 

 

 

Tutkimukseemme osallistuvat toivat esiin kehittämisideoita siitä, miten voitaisiin kehittää Osyp:n 

paljon palveluja käyttävien asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluja Oulun alueella. Kehittämiside-

oista muodostui kahdeksan kategoriaa. Ne olivat palveluiden saatavuus, avoterveydenhuollon pal-

velut, mielenterveys- ja päihdepalvelut, ikääntyneiden palvelut, hoidon keskittäminen, moniamma-

tillisuus, hoidon tarpeen arviointi ja henkilöstö. 

  



  

28 

 

KUVIO 2. Alakategoriat ja niistä muodostuneet yläkategoriat henkilöstön kehittämisideoista sosi-

aali- ja terveyspalveluiden toimivuuden kehittämiseksi paljon palveluja käyttävien kohdalla.    

Paljon palveluja 
käyttävät 

asiakkaat Oulun 
seudun 

yhteispäivystykses
sä

Palveluiden 
saatavuus

Toimintaohjeet hoitoonhakeutumisessa
Kotisairaalatoiminnan kehittäminen

Palveluiden kehittäminen

Avoterveydenhuoll
on palvelut

Terveysasemien aukioloaikojen 
pidentäminen
Ajanvaraus

Kontrollli- ja omahoitajakäyntien lisääminen
Inhimilliset jonotusajat/ajanvaraus 

terveysasemille

Mielenterveys- ja 
päihdepalvelut

Selviämiskeskus
Mielenterveyspotilaiden intensiivinen hoito

Ikääntyneiden 
palvelut

Geriatriapäivystys
Ikääntyneiden neuvola

Viriketoimintaa ikääntyneille
Monipuolinen kotiapu/-palvelu

Ikääntyneiden kotiapujen lisääminen
Ikääntyneiden tuetun asumisen lisääminen

Hoidon 
keskittäminen

Somaattisen tarkastuksen tekeminen 
psykiatrian puolella

Kaupunginsairaalan palveluiden 
kehittäminen

Moniammatillisuus
Sosiaalityöntekijöiden lisääminen

Lääkäri-hoitaja -työpari

Hoidon tarpeen 
arviointi

Aikaa triageen
Hoitajien laajempi työnkuva

Yhdenmukaiset hoidontarpeen 
arviointikriteerit

Henkilöstö Riittävät resurssit
Esimiesten tuki

Työtehtävien selkeä jako
Tehko-tiimin ja kotisairaalan resurssien 

lisäys
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6.1 Palveluiden saatavuus 

 

Osyp:n henkilökunnan mielestä hoitoon hakeutumisesta tulisi olla selkeät toimintaohjeet. Haasta-

teltavat kokivat, että Osyp:n paljon palveluja käyttävät asiakkaat eivät osaa hakeutua omalle ter-

veysasemalle. Tutkimukseen osallistuvat pitivät kotisairaalatoimintaa hyvänä asiana, jonka toimin-

taa voisi olla vielä enemmän nykyisestään.  Lisäksi yhteinen tietojärjestelmä eri hoitotahojen välillä 

selkeyttäisi hoitotyötä. 

 

Ne ei välttämättä osaa varata sitä aikaa ja ne kokee liika hankalana. Ja ne ei ym-

märrä milloin niitten pitäis varata ja sitte ne soittaa vaan. 

Niin ja sit kotisairaala ois tosi hyvä, jos sitä ois vielä enemmän. 

 

6.2 Avoterveydenhuollon palvelut 

  

Tutkimukseemme osallistuneiden mukaan terveysasemien aukioloaikoja tulisi pidentää. Aukioloai-

kojen pidentäminen mahdollistaisi paremmin työssäkäyvien pääsyn omalle terveysasemalle. Li-

säksi tutkimuksessamme nousi esille, että ajanvarauksellinen vastaanotto tulisi ehdottomasti tulla 

takaisin terveysasemille. Haastateltavat kokivat Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden on-

gelmana sen, että he eivät halua mennä jonottamaan vastaanottoaikaa omalle terveysasemalleen, 

vaan tulevat virka-ajan ulkopuolella Oulun seudun yhteispäivystykseen.   

 

Terveysasemien aukioloajat jatketaan klo 18 (myös myöhempään), että kerkiäis 

työssäkäyvätkin käydä siellä. 

—noista ajanvarauksista, ne pitäis saada takasi ehdottomasti.  

Ongelmana on se ku ne ei saa sieltä sitä aikaa, pitäis jonottaa siellä, niin ne tulee 

tänne.   

 

6.3 Mielenterveys- ja päihdepalvelut 

 

Haastatteluun osallistuneiden mukaan mielenterveys- ja päihdepalveluita tulisi kehittää Oulussa. 

Tutkimukseemme osallistuvat toivat esille selviämisaseman, mitä Oulussa ei haasteltavien mukaan 

ole. Haastateltavien mielestä Oulussa tulisi olla selviämisasema päihteidenkäyttäjille. Selviämis-

asemalla tarkoitetaan ensiapupoliklinikan ja putkan välimuotoa. Selviämisasemalla päihtynyt hen-
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kilö voi toipua hoitohenkilökunnan valvonnassa. Selviämisasemalla hoitohenkilökunta ohjaa asiak-

kaitaan toipumisen jälkeen jatkohoitoon esimerkiksi vieroitushoitoon. (Mäkelä & Simojoki 2015, vii-

tattu 1.12.2016.) Haastatteluun osallistuneet kokivat, että mielenterveyspotilaiden psykiatrisen 

osastohoidon tulisi kestää pidempään, sillä haastateltavien mukaan hoitojaksot ovat liian lyhyitä 

nykyisin. 

 

Mutta selviytymiskeskus ois ihan ehoton, se on ihan häpeä, että meillä ei oo sem-

mosta Oulussa.    

 

6.4 Ikääntyneiden palvelut 

 

Tutkimukseen osallistuvien käsitysten mukaan myös ikääntyneiden palveluissa on paljon kehittä-

mistä. Kehittämisideoina haastateltavat toivat esille geriatriapäivystyksen ja tuetun asumisen lisää-

misen sekä viriketoiminnan lisäämisen. Tutkimukseemme osallistuvien mukaan geriatriapäivystys 

voisi hoitaa ei-kiireellistä hoitoa vaativia tapauksia. Haastatteluun osallistuneet kertoivat, että ikään-

tyneiden kotiapuja täytyisi lisätä monipuolisesti, jotta Osyp:n paljon palveluja käyttävät ikääntyneet 

pystyisivät olemaan paremmin kotona. Haastateltavien mielestä täytyisi myös kehittää katkeama-

tonta tiedonkulkua omaisten, kotihoidon ja Oulun seudun yhteispäivystyksen välillä.   

 

Ja sitte geriatriapäivystys ois aika hyvä – sen ei tarvi olla mikään semmonen kii-

reellinen hoito --.   

Ja semmonen kotiapujen lisääminen vanhuksille, siis perus siivousapua ja siis 

kaupassa käyntiä ja tämmöstä. Sitte ku niitä ei oo niin ne ei pärjää siellä kotona ja 

sitten ne tulee tänne päivystykseen. 

 

6.5 Hoidon keskittäminen 

 

Tutkimukseemme osallistuvat kehittäisivät Oulun sosiaali- ja terveyspalvelujen hoidon keskittä-

mistä. Haastatteluun osallistuvat kokivat, että Oulun kaupunginsairaalan toimintaa tulisi kehittää 

siten, että siellä tapahtuva potilaan tutkiminen olisi nykyistä monipuolisempaa. Tutkimuksessamme 

tuli esille myös se, kuinka somaattinen tutkiminen voitaisiin tehdä myös psykiatrian puolella. 

 

—kaupunginsairaalan pitäis kehittää sitä toimintaa, että ne hoidetaan ja tutkitaan 

siellä--. 
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6.6 Moniammatillisuus 

 

Moniammatillisuudessa oli haastateltavien mielestä kehitettävää. Haastateltavat toivoivat, että so-

siaalityöntekijöitä olisi enemmän sekä Oulun seudun yhteispäivystyksessä, että muissakin Oulun 

sosiaali- ja terveyspalveluiden pisteissä, sillä haastateltavien mukaan sosiaaliset ongelmat ovat 

usein suuremmat kuin lääketieteelliset ongelmat. Osa tutkimukseen osallistuneista kokivat, että 

Osyp:n perusterveydenhuollon päivystyksessä lääkärin ja hoitajan työskenteleminen työparina li-

säisi moniammatillisuutta yhteistyötä.  

 

Sosiaaliammattilaisten niin ku lisäys, koska monilla sosiaaliset ongelmat on paljo 

suuremmat kuin lääketieteeliset ongelmat. 

—tuohon tk-puolellekki ois aika hyvä oikeesti lääkäri-hoitaja –pari. 

 

6.7 Hoidon tarpeen arviointi 

 

Tutkimukseemme osallistuvat ehdottivat, että Osyp:ssä tulisi kehittää lääkäri- hoitaja- työparimallia. 

Heidän mielestä lääkäreiden ja hoitajien yhteisten toimintatapojen kehittäminen selkeyttäisi hoito-

henkilökunnan työskentelyä. Haastateltavat kokivat, että hoidon tarpeen arvioinnin yhdenmukai-

suutta tulisi kehittää siten, että esimerkiksi triage -kiireellisyysluokituksen tekemiseen tulisi olla 

enemmän aikaa. Lisäksi he haluaisivat selkeämpiä kriteerejä linjaamaan potilaan hoitoon pääsyä. 

Haastateltavien mielestä myös hoitajien vastaanottoa tulisi lisätä, jotta hoitaja voisi tutkia ja kotiut-

taa nykyistä enemmän, jos potilaalla ei ole aihetta mennä lääkärin vastaanotolle.   

 

Ja enemmän sitä hoitajan vastaanottoa. 

Hoitaja vois kattoa ja kotiuttaa niinku vielä enemmän. 

 

6.8 Henkilöstö 

 

Tutkimukseen osallistuvat kokivat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstöresursseja tulisi li-

sätä, myös Oulun seudun yhteispäivystyksessä. Kehittämisideana haastateltavat toivat esille sen, 

että työvuorossa olisi henkilö, joka hoitaisi kotiutusasiat ja puhelinsoitot. Haastateltavat kokivat, 
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että kotiutumiseen liittyviin ja muiden asioiden hoitamiseen menee liikaa aikaa hoitotyöltä. Tutki-

mukseemme osallistuvien mielestä myös tehostetun kotihoidon ja kotisairaalan resursseja tulisi 

lisätä.  

 

Lisää resursseja, että yks ihminen hoitais kaikki ne kotiutusjutut ja puhelinsoitot – 

koska siis sullahan saattaa mennä omasta työajasta siihen, mulla on mennyt 3,5h, 

että selvittelet eka ne kaikki – 

—kotisairaala ois tosi hyvä, jos sitä ois vieläki enemmän. 

Tehko-tiimin resurssien lisäys, kotisairaalan lisäys myöskin. 
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7 POHDINTA    

 

 

 Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittää Oulun seudun yhteis-

päivystyksen henkilökunnan näkemyksiä ja kokemuksia paljon Osyp:n palveluja käyttävistä asiak-

kaista. Tutkimusaineisto saatiin ainoastaan haastattelemalla Osyp:n hoitohenkilökuntaa. Aineisto 

analysoitiin sisällönanalyysimenetelmällä.  

 

7.1 Tutkimuksen luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan arviointia, miksi tutkimusrapotti on luotettava (Tuomi & 

Sarajärvi 2004, 138). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella eri luotettavuuden 

kriteerien avulla (Tuomi & Sarajärvi 2009, 159). Kriteerejä ovat muun muassa uskottavuus ja riip-

puvuus (Tuomi & Sarajärvi 2009, 138 – 139). Tutkimusaineistomme on totuudenmukaista, sillä 

olemme keränneet sen henkilökohtaisesti tutkimukseemme osallistuneilta. Äänitimme haastattelu-

tilanteen ja litteroimme sen muuttumattomana. Lisäksi saimme haastattelussa olleilta kirjallista tut-

kimusaineistoa. Tämä on mahdollistanut uskottavuuden säilymisen tutkimuksessamme opinnäyte-

työprojektin edetessä. Tutkimuksemme riippuvuus näkyy siten, että olemme toteuttaneet tutkimuk-

sen kvalitatiivista tutkimusmenetelmää käyttäen. Laadulliseen analyysiin sisältyy havaintojen pel-

kistäminen (Alasuutari 2011,39). Pelkistimme haastattelussa saadun tutkimusaineiston. Teimme 

pelkistyksistä ja luokitteluista kaksi kaaviota, jotka selkeyttävät lukijalle tutkimuksen tuloksia.  

 

Lisäksi tutkimusmenetelmien luotettavuutta käsitellään useimmiten validiteetin ja reliabiliteetin kä-

sittein. Validiteetilla tarkoitetaan, että tutkimuksessa on tutkittu juuri sitä, mitä on luvattu. Reliabili-

teetilla tarkoitetaan tutkimustulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136.) Aineiston ke-

räämisessä käytimme haastattelukysymyksiä, joiden avulla saimme vastauksia tutkimuskysymyk-

seemme. Tutkimustulosten toistettavuuteen voi vaikuttaa tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 

joukko, koska saamamme tulokset ovat haastateltavien omia näkemyksiä ja kokemuksia, joten ne 

saattavat poiketa joidenkin muiden näkemyksistä ja kokemuksista. Haastatteluumme osallistui 

pieni osa yhteispäivystyksen hoitohenkilökunnasta, joten reliabiliteettia olisi lisännyt suurempi osal-

listujamäärä. Tutkimuksen luotettavuutta olemme lisänneet lähettämällä opinnäytetyöprosessin ai-

kana tuotoksiamme tarkistettavaksi useasti sähköpostin kautta opinnäytetyötä ohjaaville opettajille. 

Tutkimustulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa myös opinnäytetyön tekijöiden kokemattomuus 
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haastattelutilanteissa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 159). Meillä kummallakaan ei ollut aiempaa koke-

musta vastaavan haastattelun järjestämisestä ja pitämisestä. 

 

7.2 Tutkimuksen eettisyys 

 

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyys ei ole irrallinen asia, vaan se liittyy osin myös tutkimuksen 

luotettavuuteen. Hyvään tutkimukseen kuuluu eettinen sitoutuneisuus. Arviointi- ja luotettavuuskri-

teerit eivät ainoastaan riitä takaamaan tutkimuksen eettisyyttä, mutta ovat kuitenkin toimivia eetti-

sen sitoutuneisuuden rinnalla käytettäessä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127.) Osa hyvää eettistä tut-

kimusta on myös selkeä raportointi, joka ei ole harhaanjohtava tai puutteellinen. Raportista on tul-

tava ilmi käytetyt tutkimusmenetelmät, alkuperäiset tulokset sekä tutkimuksen puutteet. (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2007, 26.)  

 

Tutkimuksemme toteuttamiselle haettiin tutkimuslupa Oulun yliopistollisen sairaalasta, Oulun kau-

pungilta ja Työ- ja elinkeinoministeriöltä sekä niiltä sopimuskuntien johtajalääkäreiltä, joiden alu-

eelta tulee paljon yhteispäivystyksen palveluita käyttäviä asiakkaita. Lisäksi haettiin 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-

näytetyölle asetettuja ohjeita eettisyydestä.  

 

Laadullisen tutkimuksen eettisen perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tämä näkyy muun muassa 

siinä, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on mahdollisuus keskeyt-

tää tutkimukseen osallistuminen missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen osallistuja 

voi myös kieltää häntä koskevan tutkimusaineiston käytön. Tutkimuksen tekijän vastuulla on var-

mistaa osallistujien tietämys tutkimuksen sisällöstä ja tarkoituksesta, ennen kuin he antavat suos-

tumuksensa. Saatua tutkimusaineistoa ei saateta ulkopuolisten käsiin ja tietoja käytetään vain lu-

vattuun tarkoitukseen. Osallistujien henkilöllisyys ei tule esiin, vaan nimettömyys taataan. Yksi tär-

keä eettisyyteen kuuluva tekijä on se, että tutkija noudattaa lupauksiaan ja tehtyjä sopimuksia sekä 

varmistaa tutkimuksen rehellisyyden, tällöin osallistujat pystyvät luottamaan tutkimuksen tekijään. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 131.) Tutkimukseemme osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujia in-

formoitiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta suullisesti, lisäksi vapaaehtoisuudesta 

kerrottiin tutkimukseen osallistumisen suostumusasiakirjassa. Vapaaehtoisuuden yhteydessä ker-

rottiin myös mahdollisuudesta keskeyttää osallistuminen tai peruuttaa suostumus missä vaiheessa 

tahansa syytä ilmoittamatta. Tutkimuksen tarkoitus ja suostumusasiakirja käytiin osallistujien 
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kanssa suullisesti läpi ennen suostumuksen antamista. Huomioimme tutkimuksessamme, että tut-

kimukseen osallistuneiden henkilökunnan jäsenten henkilöllisyydet pysyivät anonyymeinä. Myös 

paljon palveluita käyttäviin asiakkaisiin liittyvät asiat on kerrottu raportissa niin, ettei kenenkään 

henkilöllisyys paljastu. Tutkimusta varten kerätty aineisto säilytetään huolellisesti, että kukaan ul-

kopuolinen ei saa niitä haltuunsa. Tutkimuksen raportin valmistumisen jälkeen aineisto hävitetään 

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

 

Tutkimuksen raportointi on ollut eettisesti hyvää. Olemme kertoneet tutkimuksen raportissa käyte-

tyistä tutkimusmenetelmistä. Tulokset on raportoitu alkuperäisenä, eikä niitä ole mitenkään muo-

kattu. Myös tutkimuksen puutteita pohditaan. 

 

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu 

 

Tutkimustuloksia tarkastellessa nousi esiin muun muassa se, että henkilökunnan mielestä yhteis-

päivystystä eniten käyttävät asiakkaat ovat asiakasprofiililtaan usein yksinäisiä vanhuksia, mielen-

terveys- ja päihdeasiakkaat. Yleisimmät syyt miksi paljon palveluja käyttävät asiakkaat hakeutuvat 

yhteyspäivystykseen ovat tyytymättömyys omaan terveysasemaansa, perusterveydenhuoltoon 

kuuluva käynti virka-ajan ulkopuolella ja asiakkaiden yksinäisyys. Yksinäisyys ei tullut juurikaan 

yllättävänä tuloksena, sillä se oli mainittu myös muissa tutkimuksissa (Liikamaa 2015, viitattu 

8.5.2017; Savilampi & Sumukari 2015, viitattu 16.10.2017), joihin olemme viitanneet aiemmin tässä 

raportissa. Lisäksi mielenterveysongelmien yleisyys paljon palveluja käyttävillä asiakkailla on tullut 

ilmi edellä mainituissa muissakin tutkimuksissa. Yhteistä tutkimustuloksissa oli myös psyykkisiin 

ongelmiin liittyvä somatisointi (esim. Kivelä 2014, viitattu 11.9.2017). Tutkimuksissa paljon palve-

luja käyttäviä asiakkaita yhdistää runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. 

 

Aiempien tutkimusten tulosten lisäksi meidän tutkimuksessa nousi selvästi esille asiakkaiden tyy-

tymättömyys oman terveysaseman palveluihin. Meidät yllätti se, kuinka paljon ihmiset käyttävät 

yhteispäivystyksen palveluja silloinkin, kun hoidon tarve ei ole akuutti ja hoito kuuluisi toteuttaa 

perusterveydenhuollossa omalla terveysasemalla. 

 

7.4 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli selvittää Osyp:n hoitohenkilökunnan kokemuksia Osyp:n pal-

jon palveluja käyttävistä asiakkaita. Mielestämme tutkimukseemme olisi voinut osallistua suurempi 
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joukko Osyp:n henkilökunnan jäseniä. Tämä olisi saattanut tuoda monipuolisempaa näkökulmaa 

tutkimustuloksiimme. Jos haastatteluun osallistujia olisi ollut enemmän, olisimme voineet järjestää 

kaksi haastattelutilannetta. 

 

Tutkimushaasteena koimme Jauhin-menetelmän soveltamisen kuudelle haastateltavalle, koska 

kuusi haastateltavaa on pienin määrä Jauhin-menetelmän toteuttamisessa. Lisäksi tutkimushaas-

teena oli tulkinnanvaraisuus haastateltavien henkilökohtaisissa kokemuksissa. 

 

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tehdä vastaavanlainen tutkimus muista Suomen päivystyk-

sissä kautta maan. Koko Suomea tutkimalla voitaisiin havaita mahdolliset alueelliset eroavaisuudet 

päivystysten henkilökuntien näkemysten välillä. Lisäksi tutkimusta voitaisiin hyödyntää myös 

muissa hoitoyksiköissä. Esimerkiksi vuodeosastojen tai terveyskeskusten hoitohenkilökuntaa 

haastattelemalla voitaisiin kerätä tietoa niiden hoitoyksiköiden paljon palveluja käyttävistä asiak-

kaista. Jatkotutkimushaasteeksi koemme sen, jos mahdollisissa tulevissa tutkimuksissa haastatel-

tavien joukko on määrällisesti pieni ja haastatteluun osallistuvien työtaustat ovat melko samankal-

taisia. 

 

7.5 Oman oppimisemme arviointia   

 

Olimme molemmat kiinnostuneita tekemään laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen. Opinnäyte-

työmme aihe mahdollisti meille laadullisen tutkimuksen. Tutkimuksen aihe oli mielestämme mielen-

kiintoinen ja halusimme saada tietoa henkilökunnan kokemuksista paljon palveluja käyttävistä asi-

akkaista. Keräsimme tutkimusaineiston haastattelemalla Jauhin -menetelmää soveltaen Osyp:n 

henkilökunnan kokemuksia paljon palveluja käyttävistä asiakkaista. Haastattelutilanne ja Jauhin- 

menetelmä oli meille molemmille uusi kokemus. Jauhin-toimintamenetelmä vaati meiltä perehty-

mistä asiaan ennen tutkimuksemme haastattelun tekemistä. Haastatteluun laadimme kysymykset 

ja aikataulun sekä harjoittelimme haastattelun kulkua yhdessä muutaman kerran etukäteen. Haas-

tattelukysymykset muodostimme vastaamaan tutkimustehtäväämme ja kysymyksiä laatiessa hyö-

dynsimme aiempia tutkimuksia.  Haastattelukysymysten laadinnassa tuli ottaa huomioon kysymys-

ten liittyminen tutkimuskysymykseemme. Haastattelukysymysten muotoilu selkeäksi ja tutkimusky-

symykseen vastaavaksi oli osittain haasteellista. Mielestämme tutkimusaineistomme keruu onnistui 

hyvin, koska tutkimukseemme osallistui taustaltaan monipuolisesti Osyp:n hoitohenkilökuntaa. Toki 

suurempi tutkimuksen osallistujajoukko olisi tuonut enemmän henkilökunnan kokemuksia paljon 

palveluja käyttävistä asiakkaista.   
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Tutkimustulosten analysointi oli meille molemmille myös uusi asia. Analysoimme tutkimustulok-

semme sisällönanalyysiä hyödyntäen. Aluksi tutkimustulosten sisällönanalyysi tuntui meistä mo-

lemmista haastavalta. Ohjaavien opettajien neuvot ja perehtyminen kirjalliseen materiaaliin sisäl-

lönanalyysistä auttoivat meitä ymmärtämään paremmin tutkimustulosten analysoinnin ja sen kir-

joittamisen raportin muotoon.   Mielestämme opinnäytetyössämme tulee selkeästi ja monipuolisesti 

esille Osyp:n henkilökunnan kokemukset paljon palveluja käyttävistä asiakkaista.  

 

Opinnäytetyömme tietoperusta vei eniten työaikaamme opinnäytetyöprosessista. Koimme hanka-

lana yhdistää raporttiimme jo tehdyn tietoperustan. Päätimme tehdä uuden tietoperustan raport-

tiosuuteemme, mutta halusimme myös osan aiemmin tehdystä tietoperustasta lopulliseen raport-

tiin. Olisimme voineet monipuolisemmin hankkia kirjallista ja kansainvälistä materiaalia tutkimuk-

semme tietoperustaan. Raportin kirjoittaminen venyi myös meiltä huomattavasti. 

 

Laadimme kirjallisen aikataulun opinnäytetyömme prosessista. Laatimamme aikataulu ei pitänyt 

lopulta paikkaansa. Osaltaan aikataulumme pitkittymiseen vaikuttivat henkilökohtaiset syyt.  

Koimme opinnäytetyömme lopulta pitkänä prosessina, missä molempien motivaatio sen tekemi-

seen meinasi loppua. Innostus kuitenkin tekemiseen taas löytyi, kun vain sai aloitettua työstämisen 

välillä pitkänkin tauon jälkeen. Päätimme, ettemme pidä kiirettä työn valmistumisen kanssa, em-

mekä tee sitä vastahakoisesti. Olemme kuitenkin onnellisia, että saimme opinnäytetyön tehtyä pit-

kän prosessin jälkeen. Opimme paljon prosessin aikana itsestämme ja toisistamme tutkijoina ja 

ihmisinä. Myös tutkimuksen tekeminen ja siihen liittyvät vaiheet ovat selkiytyneet tämän tutkimus-

työn aikana. 
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LIITE 1 

 

TIEDOTE HENKILÖKUNNALLE / SUOSTUMUSASIAKIRJA 

OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN               

 

15.1.2016 

 

Tutkimuksen nimi:  

Paljon yhteispäivystyksen palveluja käyttävät asiakkaat – henkilökunnan nä-

kökulma 

 

Tutkimuksen tarkoitus 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää Oulun seudun yhteispäivystyksen henkilökunnan kokemuk-

sia ja näkemyksiä paljon yhteispäivystyksen palveluja käyttävästä asiakkaista. Tutkimus on osa 

isompaa projektia, jonka tarkoituksena on kuvailla ja selvittää asiakas- ja potilastietojärjestelmien 

ja palvelumuotoilun menetelmien avulla Oulun seudun yhteispäivystyksessä (OSYP) paljon asioi-

vien asiakkaiden profiileja ja asiakkaiden kokemuksia käyttämistään sosiaali- ja terveyspalveluista. 

Tarkoituksena on selvittää heidän käyttämänsä muut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vuoden 

2014 aikana sekä palvelujen käytön kustannukset. Tutkimusprojektilla tavoitellaan sekä alueellista, 

että yhteiskunnallista hyötyä, sillä tulosten perusteella voidaan arvioida nykyistä palvelutuotannon 

organisointia ja tunnistaa sen muutostarpeita paljon palveluja käyttävien asiakkaiden osalta. 

 

Tutkimuksen kulku 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on siis selvittää kokemuksianne ja näkemyksiänne paljon yhteispäivys-

tyksen palveluja käyttävästä asiakkaista. Tutkimuksessa hyödynnetään haastattelussa Jauhin-me-

netelmää. Jauhin-menetelmä on aivoriihimenetelmä, jossa olennaista on yhteistoiminnallinen tee-

maan liittyvien asioiden tuottaminen. Jauhin-menetelmässä kaikki osallistujat ovat aktiivisesti mu-

kana ja tuovat oman kokemuksensa ja näkökulmansa esiin sekä tuottavat uusia ideoita. Työpa-

jassa syntynyt aineisto analysoidaan sisällön analyysimenetelmää käyttäen. Haastattelutilanne tal-

lennetaan ääni- ja kuvanahoituksella.  Haastattelun kesto on 1-2 tuntia, ja se tapahtuu työaikana. 

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota tai muita kulukorvauksia.  
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Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja riskit 

 

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kehittää sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vastaa-

maan paljon palveluja käyttävien asiakkaiden tarpeita ja ohjaamaan asiakkaat oikeisiin palveluihin. 

Tutkimustulosten perusteella voidaan myös kehittää edelleen yhteispäivystyksen eri toimintoja. 

Haastattelu pyritään järjestämään siten, ettei siitä ole Teille suurta vaivaa. 

 

Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 

 

Tutkimuksessa henkilöllisyytenne sekä muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen 

henkilökunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Haastattelussa Teiltä kerättyä tie-

toa ja tutkimustuloksia käsitellään siten, ettei yksittäisiä vastauksianne pystytä tunnistamaan tutki-

mustuloksista.  

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syystä keskeytyy, keskeyttämiseen mennessä kerättyjä 

tietoja käytetään osana tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoa ei luovuteta muille osapuolille.  

 

Vapaaehtoisuus 

 

Osallistuminen tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osallistumasta, kes-

keyttää osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syytä ilmoittamatta milloin tahansa.  

 

Tutkimustuloksista tiedottaminen 

 

Tutkittaville ei järjestetä erillistä kuulemistilaisuutta tuloksista. 

 

Yhteispäivystyksen tutkimuksen yhteyshenkilönä toimivat: 

 

Tutkimuksesta vastaavana henkilönä toimii: 

 

Tutkijana toimii: ____________________________________ 

 nimi, pätevyys, tutkimusorganisaatio 

 _____________________________________ 

 osoite, puhelinnumero ja sähköposti 
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Olen ymmärtänyt tutkimuksen tarkoituksen ja tehtävät, ja suostun osallistumaan tutkimuk-

seen.   

 

 

tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys, aika ja paikka 

  



  

45 

LIITE 2 

HAASTATTELUKYSYMYKSET: 

 

1. Miksi asiakkaat käyttävät paljon Osyp:n palveluita ammattilaisten näkökulmasta? 

 

2. Millaisia paljon palveluita käyttävät asiakkaat ovat profiililtaan? 

 

3. Miten Osyp:n paljon palveluja käyttävien asiakkaiden palveluja tulisi kehittää, että he sai-

sivat tarkoituksenmukaista hoitoa? 

 

 


