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Opinndytetyon tehtidvana oli selvittdd, mihin aikaan asiakkaat padsisivit parhaiten 148ka-
rin tai hoitajan kiireettomaélle vastaanotolle ja vastaisiko iltavastaanotto asiakkaiden tar-
peisiin. Opinndytetyd tehtiin Y16jérven terveyskeskukselle. Tavoitteena oli tuottaa luo-
tettavaa tietoa paitoksenteon tueksi mahdollisen iltavastaanoton aloittamisesta. Tutki-
musmenetelménd kaytettiin kvantitatiivista eli méarallistd menetelméda. Aineisto keréttiin
ylojarveldisessd ostoskeskuksessa strukturoidulla kyselylomakkeella henkilokohtaisessa
kontaktissa. Kyselyyn vastasi sata henkildd (n=100).

Thmiset, jotka eivit pddse vastaanotolle virka-aikaan, hakeutuvat monesti pdivystykseen.
Opinndytetyon tulosten mukaan kyselyyn vastanneille sopivin vastaanottoaika olisi kello
17-18. Témin aikavélin valitsi yli puolet vastaajista, ja sitd myohemmait iltavastaanotto-
ajat saivat seuraavaksi eniten suosiota. MyOs aamun vastaanottoaika kello 7-8 olisi so-
piva kolmasosalle vastaajista. Joka kahdeksas vastasi, ettd ei padsisi vastaanotolle virka-
aikaan kahden viikon tarkastelujakson aikana. Suurin osa kyselyyn osallistuneista oli tyo-
ikdisid ja lapsiperheité.

Johtopditoksend voidaan todeta, ettd asiakkaat olisivat kiinnostuneita iltavastaanotoista.
Vastaanottoaikojen sopivuutta on tutkittu vdhidn maailmalla ja Suomessa. Jatkotutkimus-
ehdotuksena opinndytetyolle on tutkia laajemmin vastaanottoaikojen sopivuutta ja sen
yhteyttd pdivystyksen kuormitukseen. Iltavastaanottokokeiluja on myos lopetettu, ja lo-
petussyita olisi hyva tutkia. Mikali Ylojarvelld paddytadn iltavastaanottotoiminnan aloit-
tamiseen, jatkotutkimusehdotuksena on iltavastaanottojen suosion ja kannattavuuden tut-
kiminen. Liséksi jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia henkilokunnan nikemystd ny-
kyistéd vaihtelevammista tydajoista.

Asiasanat: asiakasldahtdisyys, vastaanottoaika, iltavastaanotto, asiakas



ABSTRACT
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Bachelor's thesis 36 pages, appendices 2 pages
April 2018

The aim of this study was to explore at what time people would prefer going to a nurse’s
or a doctor’s appointment and if consulting hours in the evening were preferential. The
study was made for the town of Y16jérvi. The study applied the quantitative method. The
data of the study were collected in-person by means of a question survey. The sample of
the study consisted of hundred respondents (n=100). The answers for closed questions
were illustrated statistically.

The results reveal that over a half of the respondents would prefer going to a nurse’s or a
doctor’s appointment in the evening. The most preferential consulting hours were from
five to six p.m. The second most preferential consulting hours were from six to seven
p.m. Sixteen per cent of the respondents stated that they were unable to access the health
center during the office hours. Furthermore, a third of the respondents stated that earlier
morning consulting hours from seven to eight a.m. would be preferential.

The findings indicate that consulting hours during the evening would be preferential and
would promote patient satisfaction. Future study could focus on how well the potential
evening consulting hours were received in Y16jarvi.

Key words: consulting hours, patient satisfaction, patient
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1 JOHDANTO

Terveyspoliittinen periaate on tarjota jokaiselle Suomessa asuvalle henkil6lle hdnen ter-
veydentilansa edellyttimat riittdvat ja laadukkaat terveyspalvelut riippumatta henkilon
sosioekonomisesta asemasta tai asuinalueesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b).
Terveydenhuoltolain (2010) tarkoituksena on edistdd ja ylldpitdd véeston terveyttd, ka-
ventaa terveyseroja, toteuttaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta seki vahvistaa ter-
veydenhuollon palvelujen asiakaskeskeisyyttd. Valinnanvapauden lisdémiselld ja palve-
luiden integraation avulla kehitetdéin terveyspalveluja entistd asiakasldhtdisemmiksi.
Kaytdnnossd valinnanvapautta kehitetdéin lisidmalld tuottajien vélisté kilpailua, moniam-
matillisen yhteistyon integraatiota sekd hoidon jatkuvuutta. (Sinervo, Tynkkynen &

Vehko 2016.)

Osana kdynnissé olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta sdddetddn valinnanva-
pauslainsdddanto (Sosiaali- ja terveysministerid 2017), jonka mydta julkiset, yksityiset ja
kolmannen sektorin toimijat asetetaan kilpailuasetelmaan. Markkinoilla kilpailun tavoit-
teena on, ettd asiakkaiden toiminta ohjaa palvelujentarjoajien toimintatavat asiakkaita
mahdollisimman hyvin tyydyttdviksi, mutta my0ds taloudellisesti toimiviksi (Linnos-
maa 2016). Haasteena on lisdksi vastaanottoaikojen saatavuus. Ihmiset, jotka eivét padse
vastaanotolle virka-aikaan, hakeutuvat monesti pdivystykseen, vaikka noin joka kolmas
voisi odottaa seuraavaan arkipdivddn (Seppénen 2013, 1318). Terveydenhuollon uudistu-
essa Ylojarven terveyskeskuksessa suunnitellaan toiminnan kehittdmista entistd asiakas-

lahtoisemmaksi. Yhtend kehityskohteena on mietitty vastaanottoaikojen laajentamista.

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tehdd asiakaskysely, jossa selvitettiin, mihin kellon-
aikoihin Ylojdrven terveyskeskuksen asiakkaat pddsisivét parhaiten sairaanhoitajan tai
ladkarin kiireettdmaélle vastaanotolle. Opinndytetydmme tehtdaviksi muodostui kolme ky-
symysté: miten avoterveydenhuollon vastaanottoaikoja voisi kehittdd entistd asiakasléh-
toisemmiksi, mihin aikaan asiakkaat paddsevét parhaiten vastaanotolle ja vastaisiko ilta-
vastaanotto asiakkaiden tarpeisiin. Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa luotettavaa
tietoa tilaajan padtoksenteon tueksi. Pddmadrandmme oli auttaa kehittimién terveyskes-

kuspalveluita entistd asiakasldhtdisemmiksi vastaanottoaikojen osalta.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinndytetydmme teoreettiseen viitekehykseen kuuluvat asiakasldhtoisyys, asiakas ja

vastaanottoaika. Teoreettinen viitekehys on esitetty kuviossa 1.

Asiakaslahtoisyys

Vastaanottoaika

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

2.1 Asiakaslihtoisyys terveyspalveluissa

Odotukset terveydenhuollon saatavuudesta ovat kasvamassa yhteiskunnan kehityksen
myotd. On kuitenkin huomioitava, ettd terveyspalvelujen saatavuus ei ole yksiselitteinen
kisite. Usein saatavuutta médritellddn kéytolla, mutta kidyton esteet jadvit helposti huo-
mioimatta. Esteitd voivat olla fyysiset ja taloudelliset asiat tai asenteet, mutta myds pal-
velujen jirjestimistavat. (Manderbacka, Muuri, Keskimiki, Kaikkonen & Elovainio
2012, 4, 9.) Almorsy ja Khalifa (2016) totesivat tutkimuksessaan, etté terveyspalveluiden
saatavuudella on vahva yhteys asiakastyytyvéisyyteen. Kun perusterveydenhuollon inf-
rastruktuuri ja keskeiset palvelut ovat kunnossa, ihmiset alkavat vaatia entistd korkeam-

paa suorituskykyéd sekd ihmisldheisempdd ja kokonaisvaltaisempaa ldhestymistapaa,



jossa asiakasta kunnioitetaan ja hinta katsotaan kokonaisuutena. Asiakastyytyviisyys on

entistd tirkedmpad. (World Health Organization 2007.)

Asiakasldhtoisilld toimintamalleilla voidaan lisdtd hoidon vaikuttavuutta, kustannuste-
hokkuutta seké asiakkaiden ja tyOntekijoiden tyytyviisyyttd. Asiakkaan ndkdkulmasta
ajatellen asiakasldhtoisyydesséd on kyse palvelujen vastaamisesta asiakkaan yksil6llisiin
tarpeisiin sekd kokemuksista, jotka liittyvdt saatuun palveluun. Parhaimmillaan asiakas-
1dhtoisyys edistdd myds tehokkuutta ja tuottavuutta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaéki,
Ahonen & Suokas 2011, 8, 11-12.) Terveydenhuollon palveluista saadaan aidosti asia-
kasldhtoisid, kun asiakkaat péddsevét osallistumaan palvelujdrjestelmdn ja palveluiden
suunnitteluun. Asiakkailta saatavaa tietoa pidetddn arvokkaana palvelujérjestelmén kehit-
tamistyOssd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a.) Manderbacka ym. (2012) arvioi-
vat kunnallisten terveyspalvelujen saatavuutta tyydyttdmattomien tarpeiden perusteella.
He totesivat tutkimuksessaan taloudellisten tekijoiden vaikuttavan kaikkein vdhévarai-
simpien kdynteihin, mutta yleisesti he arvioivat terveyskeskuspalvelujen heikon saata-
vuuden olevan merkittdvin tekiji. Vastaanottoaikoja he eivét tutkimuksessaan kuitenkaan

kisittele. (Manderbacka ym. 2012, 9.)

Ruotsissa valinnanvapauden lisddminen alkoi vuonna 2007, kun Hallandin maakunnan
asukkaat saivat valita perusterveydenhuollon palvelupisteensd. Vuodesta 2010 valinnan-
vapausuudistus koski koko Ruotsia. Terveydenhuolto muuttui entistd markkinaldhtdi-
semmaiksi, kun markkinat avautuivat yksityisille palveluntuottajille. Tarkoituksena oli li-
sdtd tasa-arvoista palveluiden saatavuutta sekd palveluiden tuottavuutta. (Wahlstedt &
Ekman 2016, 2.) Raha seurasi asiakasta, joten terveydenhuollon toimipiste sai rahoitusta
sen mukaan, miten hyvin se pystyi houkuttelemaan asiakkaita. Yksityisten terveyskes-
kusten mééra lisddntyi 45 %:lla, ja ne perustettiin yleensi alueille, joiden asukkailla oli

korkeat tulot. (Isaksson, Blomqvist & Winblad 2016, 4, 6-7.)

Toimijoiden vélinen kilpailu voi synnyttda uusia innovaatioita. Uudistuksia toteutettaessa
olisi olennaista tietdé, mité tarpeita asiakkailla on. Asiakkaan on tirked saada tietoa saa-
tavilla olevista palveluista, niiden laadusta ja saatavuudesta, jotta hin voi tehdé valin-
tansa. (Sinervo ym. 2016, 18-19.) Fournier, Heale ja Rietze (2012) kirjoittavat artikke-
lissaan Kanadan ndkokulmasta odotusajoista perusterveydenhuollossa. Asiakasldhtdiseen

ajanvaraukseen (advanced access, open access) perustuvassa vastaanottotoiminnassa asi-



akkaat pddsevit nopeasti vastaanotolle varhaisessa sairauden vaiheessa. Asiakkaan péaés-
tessé oikea-aikaisesti hoitoon hoidon taso paranee, komplikaatiot voivat estyd tai hoito
voi olla kokonaan ennaltachkéisevdd. Ndin myds pdivystyksen kuormitusta voidaan to-

dennékoisesti pienentdd. (Fournier ym. 2012, 64, 66.)

Ruotsissa alettiin jo 1980-luvulla kiinnittdd huomiota vastaanottotoiminnan epékohtiin.
Hoitoon piésy oli hankalaa ja ratkaisuksi péétettiin kokeilla mallia, jossa vastaanotolle
saattoi tulla ilman ajanvarausta. Se osoittautui pian kestdmattoméksi malliksi, silld 148ka-
rit ylity6llistyivit, jonot kasvoivat ja odotusajat saattoivat olla useita tunteja. Mallia ke-
hitettiin ajanvarauksella, jossa vastaanottoajat varattiin heti samalle péiville. Vastaanotot
sopeutuivat siihen, kuinka monta 144kérié oli paikalla, suhteuttamalla potilasmairaa 134-
kariméaéradn eli aikoja ei varattu enempéé kuin sind paivané oli mahdollista ottaa vastaan.
Ajatuksena oli, ettd aika ajanvarauksesta vastaanotolle padsyyn olisi mahdollisimman ly-
hyt, mikd on perusajatus edelleen téssd mallissa, jossa aika voidaan varata pidemmallekin
kuin samalle péivélle. Tavoitteena on saada kysynté ja tarjonta kohtaamaan vastaanotto-
kapasiteetin puitteissa. (Strindhall & Henriks 2007, 16—17; Olofsson 2013, 6-7; Pelttari
& Kaila 2014, 16.)

Vuonna 1999 Ruotsissa lanseerattiin Bra mottagning -niminen malli. LéhtSkohtana silld
on Yhdysvalloista ldhtoisin oleva advanced access (tai open access) -malli. (Pelttari &
Kaila 2014, 15.) T4lld odotusaika saatiin lyhennettyd 90 péivistd seitseméén pdivain kah-
deksassa kuukaudessa eli saavutettiin 93 prosentin parannus. Bra mottagning onkin ny-
kyddn suosittu malli. Siind tavoitteena on saada vastaanottoaika kolmen pdivén sisdén.
Tavoite koskee seki paivystysté ettd kiireetontd avoterveydenhuoltoa. Erikoissairaanhoi-
toon on tavoitteena paistd kahden viikon sisdlld. Bra mottagning -mallin aloittamisen jal-
keen keskiméérin 80 % mukana olevista toimipisteistd on parantanut vastaanotolle pda-
syd, ja niistd 32 % on saavuttanut sen 8-9 kuukauden kuluessa. (Strindhall & Henriks
2007, 16—-17.) Suomeen malli tuli Ruotsista ja se tunnetaan Hyvé vastaanotto -nimelld ja

my0s Suomessa tdstd ideologiasta on saatu hyvid kokemuksia (Pelttari & Kaila 2014, 15).

Suomessa terveyspalveluiden asiakkaan valinnanvapaudessa tapahtui merkittdvé kiénne
vuonna 2014, kun terveydenhuoltolaki (2010) mahdollisti kiireetontd hoitoa antavan ter-
veysaseman valinnan mistd tahansa Suomessa. (Sinervo ym. 2016, 13.) Suomalainen ter-

veyskeskusjirjestelmi ja kuntatasolla tuotettavat palvelut ovat mahdollistaneet tervey-
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denhuoltojérjestelmén integraation, joka on pidemmaélld kuin muissa maissa. Liséksi suo-
malaisen yhteiskunnan erikoisuutena on tydterveyshuollon jirjestely, johon kuuluu myos
sairaanhoito. Maailmalla ei ole samantapaisia ty6terveysjarjestelmid kuin suomalainen
jérjestelmd on. Eroista huolimatta on tirkedd perehtyd muiden maiden kokemuksiin va-
linnanvapaudesta toimivien kannusteiden luomiseksi. (Sinervo ym. 2016, 20.) Tyonteki-
joiden hoito ei tapahdu aina tydterveydessd, vaikka tydssdkdyvé kuuluisikin tyoterveys-
huollon piiriin. Tydterveyshuollossa tehdyn tutkimuksen mukaan kolme neljdsosaa pitdd
tydterveyshuoltoa ensisijaisena palvelupisteend, kun taas 6,5 prosenttia pitéd terveyskes-
kusta ensisijaisena. Vajaa puolet tissa tutkimuksessa mukana olleista kdynneistd mééri-

tettiin kiireettomiksi. (Virtanen & Mattila 2011, 3583-3588.)

Terveydenhuollossa asiakaslidhtdisyys on laaja késite. Opinndytetydssdmme keskitymme

asiakasléhtoisyyteen vastaanottoaikojen ndkdkulmasta.

2.2 Asiakas terveyspalveluiden kayttijini

Potilaalla tarkoitetaan henkil64, joka kéyttdd terveydenhuollon palveluja (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992). Nédin méaaritelldédn laissa potilaan asemasta ja oikeuksista.
Kéaytdmme opinndytetydssdmme kuitenkin potilaan sijasta sanaa asiakas, jota myds So-
siaali- ja terveysministerio (2017) kdyttdd terveydenhuollon palveluja kdyttavésti henki-

16sta.

Asiakkaat ovat monitahoinen joukko. Vuonna 2017 Ylgjdrven perusterveydenhuoltoon
kirjattiin 25 210 asiakasta ja 205 661 kédyntid (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c¢).
Opinndytetydssdmme keskityimme asiakkaiden osalta heiddn mahdollisuuteen padsta kii-

reettOmalle vastaanotolle virka-aikaan.

2.2.1 Tydikiiset ja ikddintyneet terveyspalveluiden kiyttijina

Ty6voimaan eli ty6llisiin ja tyottomiin kuuluvien 15-74-vuotiaiden osuus oli 65,3 %
vuonna 2016. Suomalaisten 15—64-vuotiaiden ty0llisyysaste oli 68,7 % samana vuonna.
Nuorten eli 15-24-vuotiaiden ty6llisyysaste oli miehilld 37,9 % ja naisilla 43,2 %. Tydl-
lisyysaste 55—-64-vuotiailla miehillé oli 59,8 % ja naisilla 63,0 %. Palkansaajista 84 % oli
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jatkuvassa tyOsuhteessa ja 16 % maidrdaikaisessa tydsuhteessa. Médrdaikaiset tydsuhteet
olivat yleisempid naisilla. Osa-aikatyotd tekevien naisten méard kasvoi selvisti vuonna
2016, ja oli 16 % kaikista tyollisistd. Osa-aikaty0 oli yleisempéd naisilla kuin miehilla.
Yrittdjien ja yrittdjaperheenjisenten osuus ty0llisistd oli 14 %. (Tilastokeskus 2017b.) Ki-
vimden (2009) mukaan suomalaiset naiset tydskentelevit kokopdivéisesti enemmén kuin
muut pohjoismaalaiset naiset. Tdma heijastuu mm. heiddn mahdollisuuteensa yhteenso-

vittaa ty0 ja perhe esimerkiksi lapsen lddkarikdynnin yhteydessa. (Kiviméki 2009, 50.)

Mirja Kajantien (2014) mukaan tyoikdiset kévivét yhtd paljon lddkérin vastaanotoilla kuin
ikdihmiset. Erotuksena ryhmilld hén totesi olevan kdynnin kohde: tydikaiset kdyvit paa-
asiassa tyoterveydessd, idkkait puolestaan terveyskeskuksissa. (Kajantie 2014.) Suuri osa
tyossdkdyvistd kuului tydterveyshuollon piiriin, ja heistd kolme neljdsosaa piti tyoter-
veyshuoltoa ensisijaisena terveydenhuollon palvelupisteendén. Suomalainen tyoterveys-
huolto on kansainvélisesti ainutlaatuinen eikd samantapaisiakaan palvelujérjestelmié ole
maailmalla. Erikoisuutena on, etté tydterveyshuoltoon kuuluu my®s sairaanhoito. (Virta-

nen & Mattila 2011, 3583-3588.)

Tilastokeskuksen (2017b) mukaan ty6ttomyysaste oli keskiméddrin 8,8 % vuonna 2016.
Tyoikiisistd miehistd 9,0 % ja naisista 8,6 % oli ty6ttdmind. Nuorten 15-24-vuotiaiden
ikdryhmastd tyottomand oli 10,2 % ja heiddn osuutensa kaikista tyottomistd oli 27 %.
(Tilastokeskus 2017b.) Tilastokeskuksen hyvinvointikatsauksen mukaan tydttomien péi-
virytmi vastaa pitkilti tydelaméssd olevien rytmid, ja my0s tyGttOmien vapaa-aika kes-
kittyy ilta-aikaan. Tydllisistd 75 % on tydssd kello 9—15 kun taas tyottomistd kaksi vii-
desté tekee samaan aikaan kotitditd. Tyottomilld pdivét eivét ole yhti kiireisid kuin tyos-
sakdyvilld. (Padkkonen 2012.) Ndin ollen tydttdmien on helpompi sovittaa vastaanotolla

kdyntinsd vuorokauden eri aikoihin.

Ty6voiman ulkopuolella oli 35 % 15-74-vuotiaista vuonna 2016. Heisti noin 60 % oli
vanhuus- tai tyokyvyttomyyseldkkeelld tai pitkdaikaisesti sairaita. Hieman alle 25 % oli
opiskelijoita tai koululaisia. Muita tyovoiman ulkopuolella olevia henkilditd olivat lo-
mautetut, varusmiehet, lapsiaan hoitavat vanhemmat sekd muita omaisia hoitavat henki-
16t. (Tilastokeskus 2017c.) Pienituloisimmat, joista suurin osa oli elékeldisié (28 %), opis-
kelijoita (23 %) ja tyottomid (18%), kdvivit selvisti vihemman 14dkarissd kuin suuritu-

loisemmat (Kajantie 2014).
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Eldkkeelle jdddessa tydeldma ei endd madritd ajankdyttod. Toisaalta ndyttid siltd, ettd eri-
tyisesti nuorimmat ja hyvétuloiset eldkeikdiset ovat aikaisempaa aktiivisempia harrastuk-
sissa ja vapaaehtoistydssi. (Ylikdano 2008, 65, 90-91.) Vuonna 2016 yldjarveldisistd yli
75-vuotiaista 91,2 % asui kotona (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a). Aktiivisuu-
desta huolimatta eldkkeelld olevien henkiléiden on keskiméérin helpompaa tulla vastaan-

otolle virka-aikaan kuin esimerkiksi tydssédkayvien.

Yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden keskuudessa tehty tutkimus osoitti, etti
opiskelijat kdyttivét viikossa opetuksen seuraamiseen, itseopiskeluun ja tydssikayntiin
yli 40 tuntia. Itseopiskelun osuus oli noin kolmanneksesta puoleen. (Potila, Moisio, Ahti-
Miettinen, Pyy-Martikainen & Virtanen 2017, 43—45.) Itseopiskelu mahdollistaa ajankay-
ton suunnittelua. Osa opiskelijoista padsee siten vastaanotolle virka-aikaan, mutta laajem-

mat vastaanottoajat helpottaisivat vastaanotolle paésya.

2.2.2 Lapsiperheet terveyspalveluiden kiyttajini

Yksityislddkérikdyntien madré on lisddntynyt alle 9-vuotiailla lapsilla. Yli neljannes alle
9-vuotiaista lapsista sai korvauksia yksityisladkarilld kaynnistd vuonna 2010, ja heisté yli
puolet oli 1-3-vuotiaita lapsia. Kdyntien midrdan vaikuttivat lisdéntynyt lasten vakuutta-
minen, sosiaalinen asema, tulotaso, asuinalue seki koettu terveys. Pitkét jonotusajat ter-
veyskeskuksiin erityisesti Suomen suurimmilla paikkakunnilla sekd kokemus julkisten
palvelujen saatavuudesta ja riittimattomyydestd lisddvit yksityisten terveyspalvelujen
kayttod. Myos lasten pitkdaikaissairaudet, kuten allergiat, astma ja diabetes, vaikuttavat
yksityisten terveyspalvelujen kdyttoon. (Kanste, Halme, Rintanen & Perild 2013, 210-
212))

Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd yksityisten lddkéripalvelujen kdyttd on yhtey-
dessd terveyskeskuksen lddkdrikdynteihin. Mitd useammin kaytettiin yksityisid ladkari-
palveluja, sitd useammin kéytettiin myos terveyskeskuksen lddkaripalveluja tai pdivys-
tystd. (Kanste ym. 2013, 215.) Yksityisldédkaripalvelujen kéyttoon vaikutti sekd lapseen
ettd vanhempiin ja perheeseen liittyvid tekijoitd. Lapseen liittyvid tekijoitd olivat 1,5-3-
vuoden iké ja kaksi tai useampi lddkarin toteamaa pitkdaikaissairautta. Yksityisladkéri-
palvelujen kdyttd on yleisempééd kahden vanhemman perheessa, ja jos lapsi on pdivéhoi-

dossa. Vanhempiin ja perheisiin liittyvid tekijoitd olivat vanhempien 36—40-vuoden ik,



12

korkeakoulutus, huoli liittyen lapseen tai vanhemmuuteen, yhden tai kahden lapsen ydin-

perhe sekd kaupungissa asuminen. (Kanste ym. 2013, 215, 217.)

Vanhemmuus asettaa tydeldméssd toimiville haasteita tyon ja perhe-eldmin yhteen sovit-
tamisessa. Kivimien (2009) tutkimuksesta ilmenee, ettd lapsen sairastuminen tai muut
tydajalle ajoittuvat menot lasten kanssa aiheuttavat lihes poikkeuksetta haasteita tyopai-
koilla. Perheeseen liittyvid myohéstymisid tai poissaoloja ei koettu hyvaksyttaviksi syiksi

olla pois toisté. (Kiviméki 2009, 68—69.)

2.3 Vastaanottoaika

Vastaanotolla tarkoitetaan opinndytetydssamme kiireetontd terveyskeskuslddkari-sai-
raanhoitajaparin vastaanottoa (Valtioneuvosto n.d.). Kiireeton hoitoonpédésy ldédkérin
avosairaanhoidon vastaanotolle vaihtelee maakunnittain. Maaliskuussa 2017 kiireetonté
hoitoa tarvitsevista asiakkaista 40 % paisi lddkérin vastaanotolle viikon kuluessa ja 58 %
hoitajan vastaanotolle kolmen vuorokauden kuluessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2017b.)

Terveyden tasa-arvo sisdltdd oikeudenmukaisen péddsyn terveydenhuollon palveluihin,
mukaan lukien terveyspalvelujen saatavuuden (Pietild, Halkoaho, Matveinen, Lansimies-
Antikainen, Higgman-Laitila & Kangasniemi 2013, 36). Virka-aikaan vastaanotolle
padsy on kuitenkin osalle ihmisistd haastavaa. Aamu- ja iltavastaanotot ovat erityisesti
tyossdkdyvien ja pienituloisten, ilman tyOterveyshuoltoa olevien, suosiossa (Pakkala
2017). Kielitoimisto (2017) méérittelee sanakirjassaan virka-ajan viraston aukioloajaksi.

Opinndytetydssdmme virka-ajalla tarkoitetaan aikavélid kello 8—16 arkipdivisin.

Kunnat ja yhteistoiminta-alueet mairaavét terveyskeskusten aukioloajat ja ajoissa on
huomattavaa vaihtelua. Pédivystystoimintaa on terveyskeskuksissa virka-aikana, useissa
kunnissa myos virka-ajan ulkopuolella. Osa terveysasemien pdivystyksisté on auki jatku-
vasti, osa esimerkiksi kello 22 asti tai kello 18 asti. Noin 60 prosenttia suomalaisista saa
kiireellisen hoidon virka-ajan ulkopuolella yhteispdivystyksistd. (Parhiala, Hetemaa, Si-

nervo, Nuorteva, Luoto & Krohn 2016.) Turckan, Toscos ja Doebbeling (2014) tutkivat
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asiakaskeskeistd ajanvarausta. Tutkimuksessaan he toteavat, ettd nopea ajanvaraus, ter-
veyskioski-tyyppiset palvelut, virka-ajan jédlkeiset vastaanottoajat ja ryhmépalvelut pa-

rantavat perusterveydenhuollon saatavuutta. (Turckan ym. 2014.)

Sinervo ym. (2016) tutkivat terveydenhuollon palvelupisteen valintaa. He pitivét toden-
nikoisend, ettd kroonisesti sairas valitsee toimipisteen, joka mahdollistaa monipuoliset,
hinen hoitonsa kannalta tarpeelliset palvelut. Satunnaisesti terveyspalveluja kayttiville
asiakkaalle taas sijainti oli tdrkeampi kriteeri palvelupisteen valinnalle. Vastaavasti ny-
kyistd laajemmat vastaanottoajat voisivat toimia valintakriteerini erityisesti satunnaisesti
terveyspalveluja kéyttavélle asiakkaalle. (Sinervo ym. 2016, 15.) Isaksson ym. (2016, 2)
totesivat tutkimuksessaan, ettd terveyspalvelujen heikko maantieteellinen saatavuus va-

hensi terveyspalvelujen kdyttod seki lisdsi terveyden eriarvoisuutta.

Mehrotra, Keehl-Markowitz ja Ayanian (2008) tutkivat asiakaslédhtdisen ajanvarauksen
vaikutuksia Yhdysvalloissa. He huomioivat, ettd hyvin jdrjestetty ja oikea-aikainen vas-
taanottotoiminta véhensi myds pdivystyksen kuormitusta. (Mehrotra ym. 2008.) Rust, Ye
ja Baltrus (2008) tutkivat Yhdysvalloissa kdytinnon syitd, miksi asiakkaat hakeutuivat
paivystykseen, vaikka heiddn vaivansa olisi ollut hoidettavissa kiireettomalld vastaan-
otolla. Asiakkaat kertoivat pdivystykseen hakeutumisen syiksi: ei tavoittanut puhelimella,
ei saanut aikaa tarpeeksi nopeasti, joutui odottamaan paikan piélléd liian kauan, ei ollut
auki asiakkaalle mahdolliseen aikaan seki kulkuvaikeudet. Tutkijoiden mielipide oli, ettd
oikea-aikainen hoito vihentdisi pdivystyskédyntejd ja perusterveydenhuollon vastaanotot
néhtiin riittdméttomiksi estiméén paivystyskdyntejd, jotka olisi voitu hoitaa kiireettomilla
vastaanotoilla. Este, ettd vastaanotto ei ollut auki sopivana ajankohtana, viittaa kiireetto-

mien vastaanottoaikojen sopimattomuuteen. (Rust ym. 2008.)

Rose, Ross ja Horwitz (2011) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen, jossa kisiteltiin paa-
asiassa yhdysvaltalaistutkimuksia asiakasléhtoisistd, nopeasti toteutettavista vastaanotto-
ajoista, advanced access -mallista. Yhtd siind késiteltyd tutkimusta lukuun ottamatta
kaikki raportoivat potilastyytyvéisyyden parantuneen siirryttiessd asiakasldhtoiseen ajan-
varaukseen, jossa vastaanottoaika pyrittiin jarjestimiin seuraavan vuorokauden aikana.
Jérjestelylld pyrittiin vihentdmaén paivystyksen kuormitusta, silld pitkien jonotusaikojen
todettiin kuormittavan paivystystd. Tutkituista neljd viidesosaa ilmoitti kiyttavinsd mie-

luummin kiireetontd vastaanottoa kuin pdivystystd. (Rose ym. 2011.)
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Fournier ym. (2012) tutkivat odotusaikojen lyhentdmisesti ja siteeraavat yhdysvaltalaista
perusterveydenhuoltoa pohtivaa Starfieldid (1994) kertoen, ettd vahva perusterveyden-
huolto parantaa kansalaisten yleistéd terveydentilaa. Fournier ym. (2012) totesivat tutki-
muksessaan, ettd Kanadassa oli yksi kalleimmista terveydenhuoltojarjestelmisté ja pisim-
mét jonot. Yhtend parannusehdotuksena tilanteelle oli lisété virka-ajan jdlkeisid vastaan-
ottoaikoja. Samalla todennékdisid pdivystyksen potilaita voitaisiin siirtdd kiireettoméan
vastaanottotoiminnan hoidettavaksi. Asiakaslédhtdisen ajanvaraamisen hyodyt nédkyivit

niin potilaiden kuin palveluntarjoajien tyytyvéisyydessa. (Fournier ym. 2012, 64, 66.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinndytetydomme tarkoituksena oli tehdd asiakaskysely, jossa selvitettiin, mihin kellon-
aikoihin Ylojdrven terveyskeskuksen asiakkaat pddsisivét parhaiten sairaanhoitajan tai

ladkarin vastaanotolle. Opinndytetydmme tehtdvénd oli vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten avoterveydenhuollon vastaanottoaikoja voisi kehittad entistd asiakasldhtoi-
semmiksi?
2. Mihin aikaan asiakkaat padsevit parhaiten vastaanotolle?

3. Vastaisiko iltavastaanotto asiakkaiden tarpeisiin?

Opinndytetydmme tavoitteena oli tuottaa luotettavaa tietoa tilaajan padtoksenteon tueksi.
Ylojarven kaupungilla on harkinnassa terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan laajenta-
minen iltavastaanottoon. Opinndytetydmme padmadrdnd oli auttaa Y16jarven terveyskes-
kuspalvelujen kehittdmisessd, jotta palvelut vastaisivat entistd paremmin asiakkaiden tar-

peita vastaanottoaikojen osalta.
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4 TOTEUTUS

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinndytetydssimme kdytimme maéréllistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmai.
Siind keskeisid asioita ovat muuttujien mittaaminen, tilastolliset menetelmét sekd muut-
tujien valisten yhteyksien tarkastelu (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 41).
Muuttujalla viitataan ominaisuuksiin, joita havainnoitavalla on (Vilkka 2015, 105). Kvan-
titatiivinen tutkimus kéyttda kolmea eri muuttujatyyppié: riippuvia, riippumattomia ja vé-
liintulevia muuttujia. Riippuvan muuttujan avulla on tarkoitus saada vastaus tydssé esi-
tettyihin tutkimuskysymyksiin. Opinndytetyossimme tdma tarkoitti esimerkiksi terveys-
keskuksen asiakkaiden mahdollisuutta paéstd vastaanotolle. Riippumattomat muuttujat
ovat myds ns. selittdvid muuttujia. Selittdvien muuttujien avulla voidaan avata taustaky-
symyksid. Opinndytetydssdmme nditd olivat esimerkiksi vastaajan iké, asuinpaikkakunta
ja asema. Viliintuleva muuttuja puolestaan selittdd ndiden kahden asiayhteyden. (Kank-

kunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 55.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmin, koska se sopi kyselytutkimuksemme
luonteeseen tilastollisine menetelmineen. Viitekehyksen luomiseksi teimme kirjallisuus-
katsauksen. Kirjallisuuskatsaus siséltda sen hetkisen teoreettisen ja tieteellisen tiedon tut-
kitusta aiheesta eli siitd selvidd, mité aiheesta jo tiedetdén ja mité ei tiedetd (Grove, Gray
& Burns 2015, 163). Tamé auttaa ymmartdmaén tutkittua aihetta kokonaisvaltaisesti. Kir-
jallisuuskatsauksessa pyrimme jirjestelmaillisyyteen ja kuvaamaan prosessin vaiheet niin
selkedsti, ettd lukija voi arvioida toteutuksen luotettavuutta vaihe vaiheelta. (Stolt, Axe-

lin, Suhonen 2016, 23.)

Tutkimus edellyttdd riittdvédn suurta ja edustavaa otantaa. Aineistosta saatuja tuloksia py-
ritdén yleistimain tutkittua otantaa laajempaan joukkoon tilastollisen pééttelyn keinoin.
(Heikkila 2010, 16.) Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus ei ole niinkdan teorian kehit-
taminen tai uuden tiedon 16ytdminen vaan olemassa olevan tiedon vahvistaminen (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 49).
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4.2 Aineiston keruu

Mittarin eli kyselylomakkeen suunnittelu on kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskiossa.
Kyselylomaketta suunnitellessa on tarked tietdd tutkimuksen tavoite eli mihin kysymyk-
siin ollaan etsiméssd vastauksia. (Vilkka 2015, 105.) Aineiston keruussa kdytetddn tyy-
pillisesti strukturoitua kyselylomaketta (Heikkild 2010, 16). Opinndytetydmme kyselylo-
makkeen suunnittelussa ldhtokohtana oli lyhyt strukturoitu kysely. Kysymysten suunnit-
telussa perustana olivat olemassa olevat vastaanottoajat ja helpoimmin laajennettavissa
olevat vastaanottoajat. Nykyiset vastaanottoajat ovat virka-ajalla. Helpoimmin laajennet-
tavat vastaanottoajat ovat virka-ajan jélkeen kello 20:een asti, kun terveyskeskuksen pdi-
vystys on auki. Lisdksi halusimme selvittdd ihmisten kiinnostusta virka-aikaa aikaisem-

piin aamuvastaanottoihin ja siitd syystd lisisimme kyselyyn kellonajan 7-8.

Opinndytetydssdmme halusimme selvittdd, miten hyvin nykyiset vastaanottoajat sopivat
asiakkaille. Sitd varten loimme kysymyksen virka-ajan sopivuudesta kiireettomaille 134-
kérin tai sairaanhoitajan vastaanottokdynnille. Maérittelimme tdmén kysyttavéksi kahden
viikon ajanjaksolta, jotta viikkojen vilisid vaihteluita saataisiin ndkyviin. Emme kysyneet
kuitenkaan sen pidempédi ajanjaksoa, jotta kysymyksen hahmottaminen olisi helppoa ja

vastaaminen nopeaa.

Opinndytetydomme kannalta tdrkein kysymys oli selvittdd, mihin aikaan asiakkaat paési-
sivét parhaiten vastaanotolle. Kysyimme sopivia vastaanottoaikoja tunnin tarkkuudella,
paitsi virka-ajan kello 8-15. Vaihtoehtoina kysymyksessd olivat kello 7-8, virka-aika
kello 8-15 seka kello 15-20 joka tuntivéli erikseen. Erotimme kellonajan 15-16, jotta
saimme selville virka-aikaan lukeutuvan viimeisen tunnin kiinnostavuuden. Sopivista

vastaanottoajoista oli mahdollista valita yksi tai useampi vaihtoehto.

Taustakysymyksilld haimme tietoa vastaajien asemasta, idstd, asuinkunnasta sekd lap-
sista. Asemasta kysyimme, onko vastaaja tyoeldméssd, lasten kanssa kotona, opiskelija,
eldkkeelld, tyoton vai jotain muuta. Kysyimme vastaajilta syntymévuoden ikdjakauman
selvittimiseksi. Asuinkunnalle annoimme kolme vastausvaihtoehtoa: Y16jirvi, naapuri-
kunta ja muu, koska tutkimuksissa on todettu terveyspalvelujen sijainnin olevan yksi kri-
teereistd palvelupisteen valinnalle (Sinervo ym. 2016, 15). Lapsista kysyimme, onko per-
heessd 0—18-vuotiaita lapsia ja jos on, minkd ikdisid. Jaoimme lasten idt kolmeen luok-

kaan, 0-5-, 6-10- ja 11-18 vuotta, jotta analyysissa olisi mahdollista arvioida erikseen
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pikkulapsiperheiden toiveita. Taustatietoja kysymaélld halusimme my®ds selvittdd otannan

ja perusjoukon yhteneviisyyttd luotettavuuden arvioimiseksi.

Perusjoukon koko opinndytetydssdmme ei ole tarkasti mééritelty, mutta kokoluokkaan
padstidn Y1ojarven asukasluvusta, joka oli vuoden 2017 alussa noin 33 000 (Kuntaliitto
2017). Perusjoukon koon ja méiérittelyn tdsmallisyyden takia kokonaistutkimus ei tdssd
tapauksessa ollut mahdollista, joten pdddyimme otantatutkimukseen. Sopivan otannan
muodostamiseksi pdddyimme toteuttamaan kyselyn Ylojarven kauppakeskus Elossa,
jossa on suuri asiakasvirta (Finnish Council of Shopping Centers 2017, 142). Otannan
menetelmédksi valitsimme yksinkertaisen satunnaisotannan. Ndin pyrimme varmista-
maan, ettd jokaisella perusjoukon yksilolld olisi yhtéldinen mahdollisuus tulla valituksi

haastatteluun. (Heikkild 2014, 15.)

Opinndytetydmme keskeinen tavoite oli sopivimpien vastaanottoaikojen selvittiminen.
Téllainen tieto saadaan kokonaistasoisella tutkinnalla, jossa otoskoon vihimmaismaara
on sata (Heikkild 2010, 33). Testasimme kyselylomaketta haastattelemalla ldheisié ja tut-
tavia. Saimme heiltd jonkin verran kehitysideoita, joita hydodynsimme kyselylomaketta

viimeistellessa.

Kerdsimme opinndytetydmme aineiston kauppakeskus Elossa Yl1ojdrvelld joulukuussa
2017. Ennen kyselyé pyysimme vastaajilta tietoisen suostumuksen. Kerroimme jokaiselle
vastaajalle lyhyesti keskeiset asiat tietojen kerdéimisestd ja vastaajan oikeuksista. Tarkem-
mat tiedot tutkimuksesta, tietojen kerddmisestd ja oikeuksista oli luettavissa kyselyn suo-

rituspaikalla saatekirjeestd (liite 1).

Toteutimme kyselyn henkilokohtaisessa kontaktissa haastateltavan kanssa lyhyen struk-
turoidun sdhkoisen kyselylomakkeen (liite 2) avulla, jonka tdytimme haastateltavan vas-
tausten mukaisesti. Tavoitteenamme oli saada vdhintddn sata vastausta, jotta tuloksista
tulisi mahdollisimman luotettavat ja kdyttokelpoiset (Nummenmaa 2006, 25). Tavoit-
teemme tdyttyi. Saimme reilu sata vastausta. Jouduimme karsimaan muutaman vastauk-

sen teknisestd virheestd johtuen, ja lopullinen vastausmééri oli sata (n=100).
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5 TULOKSET

Tulokset perustuvat aineistoon, jonka kerdsimme asiakaskyselylld joulukuussa 2017.
Asiakaskyselyn kysymykset ovat ndhtavilléd liitteessd 2. Kyselyyn vastasi sata henkilod
(n=100).

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista (n=100) valtaosa oli tyoikdisid. Vanhin vastaa-
jista oli 82-vuotias ja nuorin 15-vuotias. Suurin osa vastaajista oli 25—40-vuotiaita ja kes-

kiarvoksi saimme 43,59 vuotta. Vastaajien ikdjakauma on esitetty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (n=100)

Suurin osa vastaajista (n=100), 60 %, oli tyoeldméssi. Vastaajista 18 % oli eldkkeelld, 10
% opiskelijoita, 11 % kotona lasten kanssa ja 1 % tyottdménd. Tydvoimaan kuului vas-
taushetkelld 61 % vastaajista. Tyovoiman ulkopuolella oli 39 % vastaajista. Heisti opis-
kelijat (10 %) ja kotona lasten kanssa olevat vanhemmat (11 %) ovat jossain vaiheessa

siirtymissd tydvoimaan. Vastaajien asema on esitetty kuviossa 3.
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KUVIO 3. Vastaajien asema (n=100)

Kysyimme vastaajien asuinkuntaa Ylojarven terveyskeskuksen palvelujen saatavuuden
ja siten asiakaspotentiaalin ndkdkulmasta. Vastaajista (n=100) 53 % asui Ylojarvelld, 33
% naapurikunnissa ja 14 % muualla Suomessa. Muualla asuvien paikkakuntaa ei méari-
telty kyselytutkimuksessamme tarkemmin. Vastaajien asuinkuntajakauma on esitetty ku-

viossa 4.
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KUVIO 4. Vastaajien asuinkunta (n=100)
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Ensimméinen varsinainen tutkimuskysymyksemme oli, kuinka usein vastaajan olisi mah-
dollista paéstd vastaanotolle virka-aikaan. Aikamiéreeksi valitsimme kymmenen arkipéi-
vin (maanantai—perjantai) aikajanan. Vastauksia oli mahdollista antaa vain yksi, ja vas-
taus annettiin asteikolla 0—10. Téssd nolla tarkoitti, ettd asiakas ei péésisi kertaakaan vas-
taanotolle virka-aikana kymmenen arkipdivédn aikana. Kymmenen tarkoitti, ettd asiakas
paisisi vastaanotolle virka-aikaan joka pdivd kymmenen arkipdivin aikana. Virka-aikaan
kiireettomaille vastaanotolle pddseminen kahden viikon ajanjaksolla on esitetty kuviossa
5. Vastaajista (n=100) 33 % vastasi pddsevinsé vastaanotolle joka péivé, ja 16 % puoles-
taan vastasi, ettei padse yhtendkdin pédivani vastaanotolle virka-aikaan. Loput vastauk-
sista asettuivat ndiden vilille. Esimerkiksi seitsemén prosenttia vastaajista kertoi paise-
vénsé kiireettdmalle vastaanotolle viitend pdivénd kahden viikon ajanjaksolla tarkastel-

tuna.
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KUVIO 5. Virka-aikaan vastaanotolle pdéseminen kahden viikon ajanjaksolla (n=100)

Kysyimme vastaajilta, mitkd olisivat heille sopivimmat vastaanottoajat. Aikavalit olivat
tunnin mittaisia, mutta virka-ajaksi méadritelty kello 8—15 oli yhteni aikavélini. Vastaajan
oli mahdollista valita yksi tai useampi vaihtoehto. Tuloksissa laskimme yhteen kunkin
ajan saamat vastaukset. Suosituimmaksi kellonajaksi vastaanotolle nousi kello 17-18 vi-
linen aika. Témén ajan valitsi yli puolet vastaajista (n=100), 52 %. Toiseksi suosituin (50

%) aika vastaanotolle oli kello 18—19 vilinen aika.
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Myohempaii iltavastaanottoa kello 19—-20 piti sopivana 44 % vastaajista. Vastaanottoaika
kello 16-17 oli sopiva 42 %:lle vastaajista. Varsinaisesta virka-ajasta erottamamme vii-
meinen tunti, kello 15-16, sai koko kyselyn heikoimman suosion 26 % (n=100). Virka-
aikaa piti sopivana 44 % vastaajista. Virka-aika oli kyselyssdmme méériteltyné seitsemin
tunnin aikajaksoksi eikd siten ole suoraan vertailukelpoinen muihin tunnin aikajaksoilla

kysyttyihin aikoihin.

Myd6s aamun vastaanottoaika kello 7—8 vililld sai suosiota. Vastaajista (n=100) 33 % il-
moitti aamun kello 7-8 sopivaksi vastaanottoajaksi. Usea vastaaja perusteli valintaansa
paikan péélld sanoen, ettd ehtisivdt aamuvastaanotolle ennen tdihin menoa. Vastaajille

sopivimmat vastaanottoajat on esitetty kuviossa 6.
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KUVIO 6. Vastaajille sopivimmat vastaanottoajat (n=100)

Vastaajista (n=100) 57 % oli lapsiperheitd, kun taas 43 %:lla ei ollut lapsia tai ei ollut
alaikdisid lapsia. Alle kouluikiisié lapsia oli 38 %:lla vastaajista. Vastaajista 13 %:lla oli
6—13-vuotiaita lapsia, ja 19 %:lla 11-18-vuotiaita lapsia. Vastaajien oli mahdollista valita
yksi tai useampi lasten ikdryhma. Vastaajien perheisiin kuuluvien lasten miéré on esitetty

kuviossa 7.
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6 POHDINTA

Vastaanottoaikojen sopivuutta on tutkittu vdhén maailmalla ja Suomessa. Media nostaa
ajoittain esiin otsikoita perusterveydenhuollon pitkistd jonotusajoista ja asiakkaiden tyy-
tymattomyydestd palvelujen saatavuuteen. Opinndytetyotdmme kirjoittaessa sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenteen ja palvelujen uudistus eli sote-uudistus on ajankohtainen
aihe. Uudistuksen sisdllosté ei ole vield paitetty, mutta sote-uudistus saattaa tuoda muka-
naan entistd laajempaa kilpailutusta perusterveydenhuollon piiriin. Tdma tulisi haasta-
maan palvelut niiden nykytilassa. Asiakkaat ovat entistd valveutuneempia ja tietoisia it-
selleen kuuluvista eduista. Vastaanottoaikojen laajentaminen virka-aikojen ulkopuolelle
tai ehkd jopa viikonloppuun parantaisi palveluntarjoajan kilpailuetua markkinoilla. Ole-
tettavasti palveluiden saannin helpottuminen ja ajanvarauksen tapahtuminen asiakkaan
ehdoilla saisi suosiota kuluttajien taholta. My0s Sinervo ym. (2016, 15) nostivat esiin,
ettd terveyspalveluja valittaessa merkityksellisin tekija asiakkaan nikokulmasta heti si-

jainnin jdlkeen on sopivan ajan saaminen.

Opinndytetydmme kannalta merkittdvaa on se, ettd sote-uudistuksesta tai valinnanvapau-
den lisddntymisestd huolimatta suuri osa suomalaisista tyoskentelee edelleen niin sanot-
tuna virka-aikana. Tdmai luo viikoittaisen rytmin yhteiskuntaan. Myos yhteiskunnan ra-
kenteet muuttuvat ja kehittyvit, mutta muutos ei kuitenkaan tapahdu hetkessd. Kehitté-
minen vaatii tuekseen tutkittua tietoa, jonka pohjalta rakentaa uutta. Opinndytetyollamme
haluamme auttaa kehittdméén jo olemassa olevia palveluita ja jopa luomaan uutta — myos

terveyspalvelut vaativat kehittdmistd vastatakseen nyky-yhteiskunnan vaatimuksiin.

Asiakkaan ndkokulmasta vastaanottoaikojen laajentaminen virka-ajan ulkopuolelle hel-
pottaisi my0s tyon ja perheen yhteensovittamista sekd nididen asettamia paineita. Tyypil-
lisesti ladkérikdynnit on korvattava tydnantajalle ja perheellisten on vaikea sovittaa tyon
asettamia vaatimuksia perheen tarpeisiin (Kivimdki 2009, 68—69). Téllainen tarve voi esi-
merkiksi olla lapsen terveyskeskuskdynti. Sopivan ajan saaminen olisi myds mukavuus-
tekijd ja ndin vdhentdisi ajanvarausta koskevaa stressid. Tulosten pohjalta mielestimme
vastaanottoaikoja saisi kehitettyd entistd asiakasldhtdisemmiksi laajentamalla vastaanot-

toaikoja vastaamaan erilaisia eldmaéntilanteita.
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Opinndytetyoprosessimme kdynnistyi toukokuussa 2017 aiheen valinnalla. Valitsimme
aiheen esitellyistd vaihtoehdoista, koska se oli mielestimme aiheena mielenkiintoinen ja
hoitoty6téd kehittdvd. Vastaanottoaikojen laajentaminen oli mielestimme ajankohtainen
aihe ja sidoksissa tulevaisuuden terveydenhuoltoon. Ldhdemateriaalin 16ytdminen oli
ajoittain haastavaa, ja tutkittu tieto sivusi aihettamme monesti liian etdéltd. Lopulta on-
nistuimme 16ytdméan tutkittua tietoa maista, joissa on toteutettu laajennettuja vastaanot-

toaikoja.

6.1 Tulosten tarkastelu

Jotta tutkimus olisi hyddyllinen, sen tulee itsessdén olla kdyttokelpoinen ja jotain uutta
esiin tuova (Heikkild 2014, 27-30). Tyomme ldhtokohta tuli kdytdnnon tarpeista saada

uutta tietoa vastaanottoaikojen sopivuudesta. Kyselyymme vastasi sata henkil6d (n=100).

Vastaajista 48 % (n=100) padsisi kymmenen arkipéivin aikana vastaanotolle virka-aikaan
yli viitend péivina, ja heistd 33 % paisisi vastaanotolle jokaisena arkipédivind. Vastaajista
16 % ei pdidsisi kymmenen arkipdivdn aikana vastaanotolle virka-aikaan kertaakaan.
Mehrotra ym. (2008) totesivat tutkimuksessaan, ettd hyvin jérjestetty ja oikea-aikainen
vastaanottotoiminta vihentdd myos pdivystyksen kuormitusta. Thmiset, jotka eivét pais-
seet vastaanotolle virka-aikana, hakeutuivat monesti pdivystykseen (Seppanen 2013,
1318). Saman totesivat Rust ym. (2008) tutkimuksessaan. Pdivystykseen hakeutuneista
noin joka kolmas olisi voinut odottaa seuraavaan arkipdivdaén (Seppénen 2013, 1318).
Fournier ym. (2012) totesivat, ettd Kanadassa oikea-aikaiseen hoitoon tdhtddviassé toi-
minnassa vastaanottoajoista vain kolmannes oli etukiteen varattuja. Esimerkiksi hoidon
tarpeen arvioiva hoitaja voisi ohjata potilaita myos kiireettdémén vastaanoton ajoille.
(Fournier ym. 2012, 64, 66.) Néin ollen vastaanottoaikojen laajentamisella voitaisiin
mahdollisesti vdhentdd pdivystyksen ruuhkautumista potilailla, joille kiireetén ajanva-

rausvastaanotto olisi riittava.

Toteuttamamme kyselyn perusteella asiakkaille sopivimmat (50 % tai yli) vastaanottoajat
olisivat kello 17-19 vililld ja halukkuutta vastaanottoajoille olisi runsaasti (yli 40 %)
my0s kello 19-20 ja 16-17. Iltavastaanottoaikojen suosio kasvoi selvdsti verrattuna
virka-ajan viimeiseen tuntiin (kello 15-16). Aamuvastaanotollekin oli kysyntii (33 %),

mutta selvisti vihemman kuin iltavastaanotolle. Kyselyd tehdessé vastaajat perustelivat
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valintaansa paikan pédlld sanoen, ettd ehtisivdt vastaanotolle ennen toihin menoa. Esi-
merkiksi Helsingin Vuosaaressa on saatu samansuuntaista asiakaspalautetta. Laajempien
aukioloaikojen pilotointi aloitettiin loppuvuodesta 2016, ja asiakastyytyvédisyyskyselyn
mukaan erityisen tyytyvéisid olivat tydssidkdyvit ja pienituloiset, joilla ei ollut tyoterveys-
huoltoa. My0s terveyskeskuksen asiakasmairét olivat lisdéntyneet pilotoinnin aikana.

(Pakkala 2017.)

Vastaajista (n=100) 60 % oli tydeldmaissa ja 57 % oli lapsiperheellisid. Huomionarvoista
on, ettd pikkulapsiperheellisid (perheessé ainakin yksi 0—5-vuotias) oli 38 % vastaajista.
Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd korvauksia yksityislddkérikdynneistd saa-
neista alle 9-vuotiaista lapsista yli puolet oli 1-3-vuotiaita lapsia. Tutkimuksessa todettiin
myos, ettd yksityisten ladkaripalvelujen kiyttd on yhteydessa terveyskeskuksen ladkéri-
kdynteihin: mitd useammin kdytettiin yksityisid ladkaripalveluja, sitd useammin kdytettiin
myos terveyskeskuksen lddkidripalveluja tai pdivystystd. (Kanste ym. 2013, 210, 215.)
Kivimiki (2009) totesi tutkimuksessaan, etti lapsen sairastuminen tai muu tydajalle ajoit-
tuva meno lasten kanssa aiheuttaa haasteita tyopaikoilla. Perheeseen liittyvid mydhésty-
misid tai poissaoloja ei koettu hyvéksyttiviksi syiksi olla pois tdistéd. (Kivimiki 2009, 68—

69.)

Olisi ollut mielenkiintoista tarkastella tuloksia vertailemalla niitd eri eldmintilanteissa
olevien vastaajien joukkoihin. Otoksemme on kuitenkin liian pieni tehdiksemme tieteel-

lisesti pétevid johtopddtoksid niin yksityiskohtaisella tasolla.

6.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkastellaan tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan, onko mitattu asia juuri sitd, miti oli
tarkoituskin mitata. Mikéli mittarin avulla on onnistuttu mittaamaan alussa miériteltyja
kysymyksid, voidaan olettaa mittarin olevan validi eli paikkansa pitdvd. On myds otettava
huomioon, ettd validiutta tulisi pohtia jo ennen tutkimuksen toteuttamista. Ndin varmis-
tetaan tutkimuksen validius. Reliabiliteetti puolestaan viittaa tulosten pysyvyyteen eli

toistettavuuteen. Reliabiliteettia voidaan testata toistojen avulla. Mikili samaa mittaria
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kiyttden saadaan toistettuna sama tulos, voidaan olettaa reliabiliteetin olevan korkea. Tut-
kimustuloksia tyOstettiessd on oltava erityisen tarkka, jotta tyon reliabiliteetti ei kérsi.

(Kankkunen & Julkunen-Vehvildinen 2010, 152; Heikkild 2014, 27-28.)

Hyvin kysymyksen ominaispiirteisiin kuuluu ymmarrettavyys, selkeys ja yksiselitteisyys
(Heikkild 2010, 57). Tdmén huomioiden loimme kysymykset hyvissé ajoin ennen kyselyn
toteuttamisajankohtaa ja testasimme kyselydmme ystdvé- ja tuttavapiirissd. Siitd huoli-
matta huomasimme, etté vastaajat kokivat kysymyksen vastaanotolle pdésemisestd virka-
aikaan haastavana. Muutamat ymmaérsivit, ettd kysymys kattoi tydterveyshuollon palve-
lut tai pdivystyskdynnit. Selvitimme asiaa vastaajille, kun asia kdvi ilmi. On kuitenkin

mahdollista, ettd osa vastaajista vastasi kysymykseen tilld olettamuksella.

Tutkimuksemme luotettavuuden lisddmiseksi toteutimme kyselyn henkilokohtaisessa
kontaktissa kauppakeskus Elossa. Kerroimme kyselyymme vastanneille henkildille kyse-
lyn kestdvidn noin kaksi minuuttia. Vastaajat olivat tyytyvdisid, vililld yllattyneitdkin, ettd
kysely oli nopea. Luimme vastaajille kysymykset déneen ja tarvittaessa selvitimme mitd
kysymyksilld tarkoitettiin. Kyselyd tehdessd havaintojemme mukaan elikeikéiset olivat
keskimiérin halukkaampia osallistumaan, kun taas nuoremmat ja lapsiperheet kieltdytyi-
vit useammin vastaamasta. Vastaajista 53 % kertoi asuinpaikakseen Yl16jirven ja 33 %
naapurikunnan. Ndin voimme péételld, ettd suurin osa otantajoukostamme olisi Y16jérven

terveyskeskuksen mahdollisia asiakkaita.

Luotettavuuden arvioimiseksi kysyimme vastaajilta taustakysymyksid. Kyselymme vas-
taajien ikdjakauma (kuvio 2) vastasi hyvin normaalijakaumaa. Vertasimme taustakysy-
mystemme tuloksia Tilastokeskuksen tilastoihin. Tilastokeskuksen (2017b) kriteerein
tydvoimaan laskettavia 15—74-vuotiaita vastaajia kyselyssdmme oli 97. Vastaajista 61 oli
tydeldmadssd, joten laskimme kyselymme tydvoimaan kuuluvista (n=97) 37,1 % olleen
tyovoiman ulkopuolella. Verrattuna vuoden 2016 tilastoihin, joissa tydvoiman ulkopuo-
lella laskettiin olevan 35 % tydvoimasta, totesimme kyselymme vastaavan tatd suhteelli-
sen hyvin. (Tilastokeskus 2017c.) Vuonna 2016 lapsiperheisséd oli 2 139 737 henkild4,
joista alle 18-vuotiaita oli 1 051 285 henkildé (Tilastokeskus 2017a). Taysi-ikdisié lapsi-
perheissd oli siten 1 088 452 henkildd. Ennakkovikiluku vuoden 2017 lopussa oli
5516 224 (Tilastokeskus 2018). Ndin ollen lapsiperheissd asuvien tdysi-ikdisten maara

oli 19,7 % véestostd. Kyselymme téysi-ikdisistd vastaajista (n=99) 57,6 % oli lapsiper-
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heellisid, joten suhteellisesti lapsiperheet olivat yliedustettuina otannassa. Tyottomyys-
aste oli keskimiirin 8,8 %, mihin verrattuna ty6ttdmien osuus otannassa (1 %, n=100) oli

aliedustettuna (Tilastokeskus 2017b).

Ennen opinndytetydmme aloittamista jirjestettiin tydeldmépalaveri, jossa osallisina oli-
vat lisiksemme ohjaava opettaja ja tydeldmin yhteyshenkil6t. Tarkoituksena oli tarkentaa
tilaavan tahon toiveita tutkimuksen suhteen ja sopia kdytdnnon jdrjestelyisté, kuten aika-
taulusta. Opinndytetydmme viitekehys rajattiin tilaajaa ja tutkimusta palveleviksi. Pi-
dimme vield syksylla toisen palaverin tydeldmin yhteyshenkilon kanssa ja olemme olleet
yhteydessa sdhkdpostin vilitykselld tutkimuksemme edetessd mm. kyselylomakkeen ky-
symyksistd. Saimme tydeldmastd muutamia kehitysehdotuksia. Ndin olemme pyrkineet
varmistamaan, ettd tutkimuksemme kysymykset vastaisivat mahdollisimman hyvin tilaa-

van tahon tavoitteita.

Arvioimme, ettd sata vastaajaa riittdd varmistamaan tutkimuksen luotettavuuden ja on
ndin tarkoituksenmukainen tilaajan toiveita ajatellen. Suuremmalla vastaajaméaéarallé olisi

kuitenkin saatu vield luotettavampia johtopéaétoksié.

6.3 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan Suomessa on vakiintunut tapa kayt-
tad késitettd tutkimusetiikka. Tatd kéytetdén laajana yldkisitteend ja se pitdd sisdlldén
kaikki tutkimukseen ja tieteeseen liittyvét eettiset nakokulmat ja arvioinnit. Tarkempi ra-
jaus pitdd sisdllddn eettisesti vastuulliset toimintatavat ja niiden noudattamisen tutkimus-

toiminnassa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-5.)

Opinndytetydmme tutkimusaineisto on sisdlloltddn valmiiksi anonyymia eli vastaajia ei
voi jalkikdteen yhdistdé kyselyn tuloksiin (Henkil6tietolaki 1999). Tutkimuksemme tar-
koitus ei vaatinut esittimaén taustakysymyksié vastaajan henkilGtiedoista tai muista tahén
jaljitettavistd asioista. Vastaajille tiedotettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta ja anonyymista luonteesta seké saatekirjeessd ettd kyselylomakkeella (liitteet 1 ja

2.) Kyselytutkimuksen jdrjestimiseksi haettiin erillislupa Y16jarven kaupungilta.
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Tutkimusetiikalle on Suomessa olemassa lakipohja. Tutkimusten tekoa miérittelevét
mm. henkildtietolaki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. HenkilGtietolaissa mééritel-
lddn mm. henkilGtietojen kasittelyn koskevat asiat ja niiden kayttdtarkoitussidonnaisuus.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista puolestaan maédrittelee potilaan itsemadradmisoi-
keuden ja kertoo, ettd potilasta koskevalla tutkimuksella tulee olla tutkimusta vastaava
suunnitelma ja aikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Henkil6tietolaki
1999.) Tutkimuksessamme ei késitelty vastaajien henkilGtietoja paljastavaa materiaalia,
koska aineisto oli valmiiksi anonyymia. Kerddmaimme materiaalia kdytettiin vain téssi

tutkimuksessa.

Maailman ladkériliiton antamassa Helsingin julistuksessa (1964) méairitellddn tutkimuk-
sen tekoa koskevat eettiset normit. Julistuksessa mééritelldin mm. tietoisen suostumuk-
sen siséltd. (Declaration of Helsinki 1964.) Kyselylomakkeemme ensimmadinen kohta
koski vastaajan tietoista hyvéksyntdd kyselytutkimuksen ehdoista ja siitd, ettd tutkimuk-
sessa ei kasitelld henkilGtietoja. Lisdksi Suomessa tutkimusetiikkaa médrittelee ja ohjaa
myo0s useampi lautakunta. Néitd ovat mm. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen neuvottelukunta (ETENE) ja Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 5.)

Tutkimusetiikan ndkdkulmasta keskeisid 1dhtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus sekéd
tutkimustulosten julkaisussa avoimuus, mutta myds vastuullisuus huomioiden luottamuk-
sellisuus. Tiedonhankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin menetelmissd kédytdssd ovat tie-
teellisesti hyvéksytyt kriteerit. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Olemme
huomioineet ndmi seikat tutkimusta tehdessimme. Esimerkiksi haimme opinndytetydl-
lemme tutkimusluvan ja tutkimusaineisto pidettiin koko prosessin ajan anonyymind. Jul-

kaisemme valmiin opinndytetydon Theseus-tietokannassa.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Mielestimme vastaanottoaikoja olisi hyva tutkia laajemmin, silld niiden kehittamisesti
hyotyisivit sekd palveluntarjoaja ettd asiakas. Parantamalla asiakkaan pdiisyéd vastaan-
otolle palveluntarjoaja saisi mm. kilpailuetua muihin vastaaviin palveluntarjoajiin verrat-

tuna. Fournier ym. (2012, 66) myds huomauttavat, ettd asiakastyytyvéisyyden parantami-
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nen parantaa tyontekijoiden tyOssa viihtymisti ja vahentdd tyohon liittyvaa stressid. Vas-
taanottoaikojen laajentamista voisi tutkia my0s tyontekijoiden kokeman tydstressin ja sai-
rauspoissaolojen nékokulmasta. Liséksi olisi mielenkiintoista selvittdd tyontekijoiden

suhtautumista vaihteleviin tydaikoihin.

Suomessa on iltavastaanottoja monilla paikkakunnilla, joista voisi tehdd tutkimusta pal-
veluiden kehittdmiseksi. Iltavastaanottokokeiluja on myds lopetettu, joten lopetussyitd
olisi mielenkiintoista tutkia. Mikali Y16jdrvelld paddytdén iltavastaanottotoiminnan aloit-
tamiseen, jatkotutkimusehdotuksena esitimme iltavastaanottojen suosion ja kannattavuu-

den tutkimista.
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LIITTEET

Liite 1. Saatekirje

Kyselytutkimus vastaanottoaikojen sopivuudesta

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
ndytetyond Ylojarven terveyskeskukselle kartoitusta vastaanottoaikojen sopivuudesta

kansalaisten arkeen.

Osallistumisenne tdhdn opinnédytety6hon on tiysin vapaaehtoista. Voitte kieltiytya osal-
listumasta tai keskeyttdd osallistumisenne milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Opinnéy-
tetyolle on myonnetty lupa Y16jarven terveyskeskuksesta, joka toimii opinnédytetyon yh-

teistyotahona.

Opinndytetyon aineistonkeruu toteutetaan haastattelemalla valmiin kyselylomakkeen
avulla. Haastateltavat valitaan sattumanvaraisesti kauppakeskus Elon kévijoistd. Kyse-
lyyn vastataan sidhkdiselld lomakkeella, jonka tutkimuksen tekiji tdyttdd vastaajan puo-
lesta. Vastaamiseen kuluu aikaa pari minuuttia. Kyselyssé ei kerétd henkil6tietoja. Taus-
tatietoina kerdtddn yleisid tietoja, eikd niitd ole mahdollista yhdistdd henkiloon jélkeen-

pdin.

Opinnidytetyon valmistuttua aineisto havitetdin asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinndytetyon tekijoiden kéytossd. Aineisto sdilytetdéin salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teiltd pyydetddn suullinen suostumus opinnéy-
tetyohon osallistumisesta. Opinndytetyon tulokset kasitellddan luottamuksellisesti ja ni-
mettdmind. OpinndytetyOn raportista ei yksittdistd vastaajaa pysty tunnistamaan. Opin-
ndytetyOt ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa, ellei tyon tilaajan kanssa
ole muuta sovittu. Mikili Teilld on kysyttdvda tai haluatte lisdtietoja opinndytetyos-

timme, vastaamme mielellamme.



Liite 2. Kyselylomake

Kysely laakarin/sairaanhoitajan
vastaanottoaikojen sopivuudesta

*Pakollinen

Tama kysely on Ylojarven terveyskeskuksen toimintaa
kehittavaa opinnaytetyota varten. Vastaaminen on
vapaaehtoista ja voit lopettaa vastaamisen myos kesken kyselyn
niin halutessasi. Tietoja ei kayteta muuhun kuin tahan
tutkimukseen, henkilotietoja kerataan vain yleisella tasolla eika
niita voida yhdistaa henkilo6n jalkeenpdin. Hyvaksytko taman? *

O kylla
Kuinka monena péaivana paasisit virka-aikana

laakarin/sairaanhoitajan kiireettomalle vastaanotolle kahden
viikon aikana? *

0 1.2 94 &6 78 910

Enkoskean O O O O O O O O O O O Aina

Mitka ajat olisivat yleensa sopivat kayda
ladkarin/sairaanhoitajan vastaanotolla? Valitse sopivat. *

0O 78

O s1s
J 1516
O 1617
[ 17118
) 1819
O 1920
Oletko *

lasten

a? ja?  kanssa 2 ?  tyoton?  joku muu?
kotona?

Valitse
parhaiten O O O O O O

sopiva

Syntymavuotesi *

Valitse v

Asuinkuntasi? *
O vijarvi
O Yisjarven naapurikunta

O Muu

Kuuluuko perheeseesi lapsia? *
(-

(] kylla, 0-5-vuotiaita

L Kylla, 6-10-vuotiaita

[ kylla, 11-18-vuotiaita
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