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The objective of this study was to research and describe the profiles and experiences of the
customers regularly using the social and health services of the Oulu area’s accident and
emergency department and to recognize the areas the customers perceive to need development
in these services.

The request for this thesis came from the operators of the medicine division in Oulu University

Hospital. The material of the research were collected by interviewing the customers. The study
was conducted together with the students of the Masters University of Applied Sciences and in
collaboration with Oulu University of Applied Sciences and The Northern Ostrobothnia Hospital
District. The qualitative research method was chosen, as it gives comprehensive information of
the experiences of the patients. Content analysis was used in the analysis of the material.

The experiences of the customers regularly using the services of the Oulu area’s A&E
emergency were both positive and negative. The majority of the participants felt that there is not
enough staff in A&E department. Additionally they experienced the waiting times to be too long.
Sufficient know-how of the personnel and comprehensive examinations to the patients were
among the positive factors. When asked about ways to develop services, the customers felt that
the personnel should check the patients” condition more often and inform the patients better
about the course of treatment. Many of the interviewed were concerned about the insufficient
care of the daily activities of the elderly patients in the A&E department.

The goal of the study was to gain both regional and national/societal benefit. Based on the
results, the organizational structure of the service production could be better assessed and the
need for change according to its regular customers could be more efficiently recognized.
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1 JOHDANTO

Oulun seudun yhteispaivystys (OSYP) toimii Oulun yliopistollisen sairaalan tiloissa. Yhteispaivystys
koostuu seka perusterveydenhuollon paivystyksesta etta erikoissairaanhoidon paivystyksesta.
Oulun seudun yhteispaivystykseen kuuluvat Oulun liséksi asukkaat Oulun |ahikunnat. Naita ovat
Lumijoki, Liminka, Kempele, Hailuoto, li, Muhos, Pudasjarvi, Pyhanta, Siikalatva, Tyrnava, Utajarvi
seka Vaala. Yhteispaivystykseen tullaan hoitoon naista kunnista virka-ajan jalkeen, silloin kun
tarvitaan paivystyshoitoa. (PPSHP 2015, viitattu 30.10.2016.)

Yhteispaivystykseen ovat oikeutettuja potilaat, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa. Kiireelliseen
hoitoon paasy on perustuslaissa saadetty oikeus. Hoidon kiireellisyys katsotaan vamman tai
sairauden vakavuuden ja hoidollisuuden mukaan seka@ kuinka nopeasti se tulee hoitaa.
Terveyskeskuksen paivystyspisteet on yhdistetty ja keskitetty yhdessa erikoissairaanhoidon
kanssa, jotta turvattaisiin tehokas ja tarkoituksenmukainen osaava tydvoima. (Vahakangas 2013,
viitattu 30.10.2016.)

Opinnaytetyon aiheenamme on paljon yhteispaivystyksen palveluita kayttavat asiakkaat. Koskelan
(2014) mukaan asiakas maaritellaan paljon palveluja kayttavaksi, mikali han kayttaa paivystyksen
palveluita kuusi kertaa vuodessa tai enemman. Paljon palveluita kayttavat asiakkaat muodostavat
kymmenyksen kaikista paivystyksen asiakkaista. Potilaat ovat usein moniongelmaisia seka heilla

on paljon erilaisia sairauksia. (Koskela 2014, 9-15, viitattu 1.2.2017.)

Aihe valikoitui meille tutkimus-, kehitys- ja innovaatiopankin kautta, kun yliopettaja Kirsi Koivunen
esitteli aiheen. Aiheen valinta oli luonteva, koska kaksi meistd tiesi varmasti suuntautuvansa
akuutti- ja tehohoitotyohon. Lisaksi halusimme olla apuna kehittamassa mahdollista tulevaa
tydpaikkaamme. Yhteistydkumppaneinamme toimivat Oulun ammattikorkeakoulu ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (PPSHP).

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittdd palvelumuotoilun menetelmin Oulun
seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden kokemuksia ja kehittamisehdotuksia
OSYP:n palveluista sekd muista kayttdmistaén sosiaali- ja terveyspalveluista. Tavoitteena oli

tuottaa tietoa asiakaslahtoisesta nakokulmasta.
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Tutkimuksessa on meidan liséksi mukana kaksi muuta Oulun ammattikorkeakoulun ryhmaa seké
ylemman ammattikorkeakoulun kolme opiskelijaa. Yksi ammattikorkeakoulun ryhma tutki aihetta
hoitaja nakokulmasta ja me kasittelimme aihetta asiakas nakokulmasta toisen ryhman kanssa.
Ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijat (Hannus, Kurkela ja Palokangas) tekivat kvantitatiivisen
tutkimuksen ” MULTUM, NON MULTA- Paljon Oulun seudun yhteispaivystyksessa asioivien
profilointia seka sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskayton kustannukset”. Hannus, Kurkela ja
Palokangas selvittivat potilasrekisterin perusteella ne asiakkaat, joka olivat kayttaneet OSYP
palveluita yli kuusi kertaa vuonna 2014. Haastateltavat asiakkaamme valikoituivat heidan tyonsa

pohjalta.

Hannuksen, Kurkelan ja Palokankaan tutkimuksen mukaan paljon palveluita kayttavat asiakkaat ovat
usein moniongelmaisia ihmisia. Heillda on somaattisia sairauksia ja/tai psyykkista stressia.
Moniongelmaisia asiakkaita siirrellaan helposti laakarilta toiselle ja asiakkaan hoidolla ei ole jatkuvuutta.
Heidan tekeman tutkimuksen mukaan paljon palveluita kayttavista asiakkaista 66,3 % oli enemman
kuin yksi perussairaus seka suurin yksittainen perussairausryhma oli sydan- ja verisuonisairaudet.
Liséksi muita hoitoon hakeutumisen syité olivat hengityselinsairaudet, psyykkiset sairaudet seka
paihteiden liikakaytto. (Hannus, Kurkela, Palokangas 2015, viitattu 7.12.2016.)

Kaytimme tutkimuksessa kvalitatiivista menetelmaa ja aineiston keruun toteutimme
haastattelemalla asiakkaita. Haastattelun apuna kaytimme apukysymyksia, jotka valitsimme
tutkimustehtaviemme perusteella yhdessa muiden samassa tutkimuksessa olevien opiskelijoiden

seka ohjaavan opettajan kanssa.



2 PAIVYSTYSHOITO

Paivystyshoidon tulee jarjestad jokaiselle korkealaatuinen, yhdenvertainen, oikea-aikainen ja
vaikuttava hoito ja hoitoon paasy. Paivystyksessa tulee olla riittdva asiantuntemus ja
korkealaatuista hoitoa eli henkildston tulee olla osaava, kokenut ja olosuhteet tunteva henkilosto.
Myos puhelimitse tehtavassa hoidon arvioinnissa tulee olla riittdvan osaava henkilosto. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2010, viitattu 26.1.15.)

Lievat vammat ja sairaudet tulee pystya hoitamaan kohtuullisen matkan paassa potilaan kotoa.
Kun tarvitaan laajaa osaamista ja resursseja potilaan hoitoon, tulee talldin hoito jarjestaa tarpeeksi
laajan alueen tyonjaon mukaisesti. Tyonjaossa tulee huomioida matkaan ja etaisyyksiin liittyvien
riskien ja osaamisen kannalta paras mahdollinen tasapaino. Palveluiden suunnittelussa tulee
huomioida yhteistyd hatakeskuksen, ensihoitopalveluiden, mielenterveys- ja paihdetyon,
vammaishuollon, virka-ajan terveyspalveluiden ja sosiaalipdivystyksen kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, viitattu 26.1.15.)

Paasaantoisesti paivystyshoito on alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Paivystyshoitoa ei
voi siirtaa ilman oireiden pahentumista tai vamman vaikeutumista. Laaketieteellisten
paivystyshoidon perusteiden mukaan palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina,
paivystyshoito kattaa taman maaritelman. Kun kyseessa on muu kiireellinen hoito, pyritaan se
jarjestamaan virka-ajalla tai virka-ajan palveluihin liittyen iltaisin. Paivystyshoitoa voidaan antaa
paivystyspoliklinikalla, terveysasemien paivystyksessa tai sairaaloiden poliklinikoilla. Sairaaloiden
ja terveyskeskusten ulkopuolella annettavasta vailittdmasta hoidosta vastaa ensihoitopalvelu.
Erikoissairaanhoitolaissa on, etta kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle tulee antaa hanen
sairaudentilansa edellyttama hoito valittomasti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, viitattu
26.1.15.)



2.1 Paivystyspotilas

Paivystyshoitoon kuuluu potilas, jolla on akillinen sairaus, vamma tai kroonisen sairauden
vaikeutuminen, joka edellyttaa akillista arviointia tai hoitoa. llman valitonta paivystyshoitoa potilaan
vamma vaikeutuisi tai oireet pahenisi. Paivystyshoito on hyvin tarkea osa hyvaa julkista
terveydenhoitoa ja palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, viitattu 26.1.15.)

2000-luvulla paivystyksia keskitettiin suurempiin yksikéihin. Silloin myds potilasohjausta pyrittiin
tarkastelemaan alueellisesti ja paivystyksia keskitettiin suurempiin yksikoihin. Yhteispaivystyksesta
on puuttunut yhteiset toimintamallit ja nain jarjestelmastd on tullut sirpaleinen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010, viitattu 26.1.15.)

2.2 Paivystyshoidon tavoitteet

Paivystyshoidolla on kuusi erityista tavoitetta. Tavoitteena on tunnistaa potilas, jolla on tarve
paivystyshoitoon. Jokaisella paivystyspotilaalla tulisi olla yhdenvertainen hoitoon paasy ja itse
hoito. Paivystyksessa tulee olla riittdva asiantuntemus ja sen kohdentaminen paivystystoimintaan.
Paivystyshoidon tulee olla korkealaatuista, oikea-aikaista ja vaikuttavaa. Henkildkuntaa tulee olla
rittavasti ja tarvittaessa tulee olla resursseja myds lisdhenkilokunnan jarjestamiseksi. Tavoitteena
on myds saada perusterveydenhuollon, ensihoitopalvelun, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen

yhteisty6 toimimaan sujuvasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, viitattu 26.1.15.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa Kkiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd toisessa pykalassa kiireellisen hoidon antamisesta ja

paivystyksen jarjestamisesta sanotaan seuraavanlaisesti:

Kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta kiireellista hoitoa on saatavilla
kaikkina vuorokauden aikoina joko Kiireettoman hoidon yhteydessa tai erillisessa
paivystystd toteuttavassa yksikosséa (paivystysyksikdssa). Paivystys voidaan jarjestaa
erikseen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystyksena, niiden
yhteispaivystyksend tai muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Yhteispdivystys siséltaa
seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon paivystyspalveluja. Osana
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paivystyksen kokonaisuutta on otettava huomioon iakkaiden henkildiden ja vammaisten
henkildiden tarvitsemat palvelut. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:2 §.)

2.3 Hoidon kiireellisyysluokitus yhteispaivystyksessa

Yhteispaivystyksessa hoidon tarpeen kiireellisyys arvioidaan triage-luokituksen mukaan.
Kiireellisyysluokkia ovat A, B, C, D ja E. Taman ryhmittelyn avulla seulotaan valittomasti tutkittavat
ja hoidettavat potilaat niistd potilaista, joiden hoito voi odottaa. Yhteispaivystyksessa triagen
tarkoituksena on erotella yleislaakaripaivystyksen ja erikoissairaanhoidon potilaat. Triagessa
maaritelldan tavoiteaikoja, joiden aikana potilas pyritaan saamaan ensikontaktiin ladkarin kanssa.
(Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen, Westergard 2009, 68-70; Syvaoja, Aijala 2009, 94-95.)

Kiireellisyysryhma maaritelldan 2-3 minuutin aikana. Maarittamisen apuna kaytetaan havainnointia
ja elintoimintojen mittaamista. Potilaalta tulee mitata happisaturaatio, verenpaine, pulssi,
hengitystaajuus, 1ampd, kipu ja tajunnan taso. Kivun mittaamisen apuna kaytetdan VAS-mittaria.
Tajunnan tason mittarina kéytetaan Glasgow Coma Scale asteikkoa. Hoitajan tulee myds selvittaa
potilaasta riittavat esitiedot seka informoida itse potilasta. Naiden tietojen pohjalta maaritellaan
hoitolinjat. (Paivystyshanke 2008, viitattu 25.3.2015.)

A-luokassa hoito on aloitettava valittomasti. Tahan luokkaan kuuluvilla potilailla on valittomasti
henkea uhkaava vamma, oire tai hairio vitaalielintoiminnoissa. Naiden potilaiden hoitolinja on
erikoissairaanhoito. B-luokan potilaiden hoito on aloitettava Kiireellisesti. Potilailla on akuutti
yleistilaa uhkaava vamma, oire tai hairio vitaalielintoiminnoissa. Yleensa nama potilaat kuuluvat
suoraan erikoissairaanhoitoon. Terveyskeskuspaivystyksessa B-luokan potilas pyritdéédn saamaan
10 minuutin sisalld 1aakérin arvioon. (Castrén ym. 2009, 69; Syvidoja, Aijala 2009, 95;
Paivystyshanke 2008, viitattu 25.3.2015.)

C-luokan potilaat ovat terveyskeskuspaivystyspotilaita. Heilld on vamma tai oire, joka vaatii laékarin
paivystyksellista arviota. Tavoitteena on saada potilas 1&ékarin arvioon 1 tunnin sisalla. D-luokan
potilaat kuuluvat terveyskeskuspaivystykseen, joiden tulee paasta ladkarin arvioon 2 tunnin sisalla.
Heidan vaivansa ei todennakoisesti pahene, vaikka potilas joutuu odottamaan. E-luokan potilaat
eivat tarvitse ensiapuluonteista hoitoa, joten he eivat ole paivystyspotilaita. (Castrén ym. 2009, 69;
Syvaoja, Aijala 2009, 95; Paivystyshanke 2008, viitattu 25.3.2015.)
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Mikali kiireellisyysarviossa tulee epavarmuutta, on potilas ryhmiteltava kiireellisempaan suuntaan.
Potilaan vointia seurataan my0s odotusaikana. Jos potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia,
kiireellisyysryhmaa nostetaan. Viranomaissaattajan, kuten esimerkiksi poliisin ollessa potilaan

mukana, voidaan Kiireellisyytta nostaa. (Paivystyshanke 2008, viitattu 25.3.2015.)

Triagen avulla voidaan vahentaa potilasmaaria paivystyksessa ja nain paivystyksen tiloissa on
vahemman potilaita kerrallaan. Oikeiden potilaiden ollessa paivystyksessa, odotusajat lyhenevat.
Henkilokunnalla on resursseja tarjota potilaille parempaa hoitoa, kun paivystyksessa on vain
oikeasti hoitoa tarvitsevia potilaita. Potilasmaarien pienentyessa, paivystyksessa on

rauhallisempaa ja vékivallan riski pienenee. (Syvéoja, Aijala 2009, 94.)

2.4 Oulun seudun yhteispaivystys (OSYP)

OSYP  toimii  Oulun yliopistollisen  sairaalan tiloissa.  Yhteispaivystys  koostuu
perusterveydenhuollon paivystyksesta seka erikoissairaanhoidon paivystyksesta.

Oulun seudun yhteispéivystykseen kuuluvat Oulun lisaksi asukkaat Oulun I&hikunnista, joita ovat
Lumijoki, Liminka, Kempele, Hailuoto, li, Muhos, Pudasjarvi, Pyhanta, Siikalatva, Tyrnava, Utajarvi
seka Vaala. Naista kunnista tullaan hoitoon yhteispaivystykseen virka-ajan jalkeen, kun tarvitaan
paivystyshoitoa. (PPSHP 2015, viitattu 26.1.2015.)

Paivystyksen tavoitteena on saada luotua sellainen jarjestelma, missa akillisesti sairastunut tai
korkeariskisesti vammautunut potilas sairaalan ulkopuolella paasisi kiireellisesti parhaaseen
mahdolliseen hoitoon. Paivystyksen toiminnan tehtavana on saada torjuttua potilaan henkea ja
terveytta uhkaava vaara. Tama auttaisi potilasta selviytymaan vammastaan tai sairaudestaan
samaan elamantilanteeseen kuin tapahtumaa ennen. (Martikainen 2009, viitattu 26.1.2015;
Vahakangas 2013, viitattu 4.2.2015.)

OSYP:n potilaiden hoito jérjestetddn sen mukaan, miten paivystykseen tullaan. Ambulanssilla

hoitoon tulevat potilaat menevat suoraan paivystykseen, jossa heille tehdéén hoidon arvio ja sen
mukaan jatkohoito. (Martikainen 2009, viitattu 26.1.2015.)
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Paivystykseen tulevia kavelevia potilaita kehotetaan soittamaan puhelinneuvontaan, jossa
sairaanhoitaja tekee arvion ja tarvittaessa potilas tulee sairaanhoitajan vastaanotolle seka
tarvittaessa myos ladkarin hoitoon (PPSHP 2015, viitattu 26.1.2015).

Potilaat, jotka tarvitsevat kiireellista hoitoa, ovat siihen oikeutettuja. Kiireelliseen hoitoon paasy on
perustuslaissa saadetty oikeus. Hoidon kiireellisyys katsotaan sen mukaan, kuinka vakava ja
hoidollinen vamma tai sairaus on seka kuinka nopeasti siihen pitaa saada hoitoa. Jotta turvattaisiin
tehokas ja tarkoituksenmukainen osaavan tyGvoiman seka toiminnan hyva laatu, on
terveyskeskusten paivystyspisteet yhdistetty ja keskitetty yhdessa erikoissairaanhoidon kanssa,

joka tarkoittaa yhteispaivystysta. (Vahakangas 2013, viitattu 4.2.2015.)

OSYP:n kokonaisvaltainen vaestopohja on yli 240 000 asukasta. Vuosittain yhteispaivystyksessa
kay potilaita noin 87 000, potilas kaynteja vuorokauden aikana on keskimaarin 235. Potilailla, jotka
asuvat kauempana, on matka paivystykseen pisimillaan yli 150km. Perusterveydenhuollon
kaynteja on enemman mita erikoissairaanhoidon kaynteja. Erikoissairaanhoidon puolelle siirtyy

15% perusterveydenhuollon puolelta. (Vahakangas 2013, viitattu 4.2.2015.)

OSYP toimii omana vastuualueena, mutta on osana medisiinista tulosaluetta. Oulun seudun
yhteispaivystyksessa tehdaan kolmivuorotyota. Tydvuorossa hoitohenkilokunta jaetaan eri
tiimeihin, joita ovat sisataudit, kirurgia ja neurologia, perusterveydenhuolto, pienet erikoisalat seka
vastaanotto. Henkilokuntaa yhteispaivystyksessa on yhteensa noin 130 tyontekijaa, jotka toimivat
eri tehtavissa. Osastonhoitajia on yksi, sairaanhoitajien paikkoja on yhteensa 59 joista kaksi
apulaisosastonhoitajia. Sisdisia lomittajia on viisi sairaanhoitajaa seké pitkaaikaisia sijaisuuksia
tekevia on kaksi sairaanhoitajaa. Muut toimivat sisaisen sairaanhoitajan toimessa seka rekryssa,
ladkintavahtimestareina, valinehuoltajina, yksikon sisaisena lomittajana seka osaston sihteereind
ja perus/lahihoitajina.  Henkildkunta toimii  yhteistydssa lastensuojelun, poliisin  seka
sosiaaliviranomaisten kanssa. Lisaksi he osallistuvat monenlaisiin hankkeisiin. (Vahakangas 2015,
viitattu 4.2.2015.)

Vastaanotossa sairaanhoitaja haastattelee potilaat, jotka tulevat iiman Iahetetta. Vastaanotossa
my0s jaetaan potilaat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhuollon puolille. Lahetteella tulevat
potilaat kirjaa sihteeri. Sairaanhoitajan vastaanotolla on esimerkiksi haavat. OSYP:ssa on myds
ymparivuorokautinen  puhelinneuvonta, johon vastaa sairaanhoitaja tai osastonsihteeri.
(Vahakangas 2015, viitattu 4.2.2015.)

12



Perusterveydenhuollon paivystys (PTH)

Kun potilas tarvitsee virka-ajan jalkeen tai viikonloppuisin sairauksista tai tapaturmasta johtuvaa
akillista hoitoa, han tulee perusterveydenhuollon paivystykseen. Kun potilas tulee

perusterveydenhuollon paivystykseen, han ei tarvitse lahetetta. (PPSHP 2015, viitattu 26.1.2015.)

Erikoissairaanhoidon paivystys (ESH)

Erikoissairaanhoidon paivystyshoitoa tarvittaessa on potilaalla jokin akillinen sairas- tai hatatapaus.
Sairastapauksessa tullaan laakarin lahetteelld, hatatapauksissa taas ilman laakarin lahetetta.
Paivystyksessa toimii erikoisalojen paivystysta ympari vuorokauden. Erikoisaloja ovat sisataudit- ja
kirurgia, neurokirurgia ja neurologia seka lasten tapaturmat. Edelld mainittujen erikoisalojen lisaksi
yhteispaivystyksessa toimii viikonloppuisin seka illalla ja yolla erikoisalojen paivystys, joita ovat
korva-, nena ja kurkkutaudit, naistentaudit, silmataudit, ihotaudit ja syopataudit. (PPSHP 2015,
viitattu 26.1.2015.)
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3 PALJON PALVELUITA KAYTTAVA ASIAKAS

Koskela (2014) maarittelee tutkimuksessaan paljon palveluita kayttavan asiakkaan olevan eniten
kaynteja tekeva kymmenys paivystyksen kayttajista. Paljon palveluja kayttavalla asiakkaalla on 6-
16 paivystyskayntia vuodessa. Tutkimuksessa iimenee, etta potilasjoukko on hyvin erilainen.
Potilailla ilmenee somaattisia sairauksia seka psyykkisia stressioireita ja moniongelmaisuutta.
(Koskela 2014, 9-11, viitattu 15.12.2016.)

Pitkaaikaiset suurkayttajat ovat maaritelty Koskelan (2014) mukaan useita vuosia jatkuvana
suurkayttona. Naiden potilaiden kustannukset nousevat kolminkertaisiksi verrattuna tavalliseen
palvelunkayttajaan. Potilailla on enemman vastaanottokdyntejd, sosiaalisia ongelmia, fyysisia ja
psyykkisia sairauksia seka psyyke- ja kipulddkeresepteja seka laaketieteellisesti selittamattomia
oireita. (Koskela 2014, 12, 27-30, viitattu 15.2.2016.)

Koskelan (2014) tutkimuksesta ilmenevia ennustekijoita suurkaytolle ovat aiempi runsas
terveyspalveluiden kaytto, naissukupuoli, artyva suoli-oireyhtyma, kuolemanpelko, raittius, heikko
asiakastyytyvaisyys ja 30:n ylittava painoindeksi. Tutkimus on tehty Tampereen
terveyskeskuksessa neljan vuoden seurantatutkimuksella. Asiakasryhma koostuu 18-64-vuotiaista
suurkayttajista koulutustason, ian ja kroonisten sairauksien suhteen valikoituneesta joukosta.
(Koskela 2014, 9-15 ja 34-35, viitattu 15.12.2016.)

Kivelan (2014) tekemassa tutkimuksessa "Kuvaus paljon terveyspalveluita kayttavien ikaihmisten
terveyspalveluiden kaytosta” on tutkittu terveydenhuollon ammattilaisten nakemyksia paljon
terveyspalveluita kayttavien ikaihmisten terveyspalveluiden kayttoon ohjaavista tekijdista. Naita
tekijoita ovat ikaihmisia hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten mukaan sairauksien
lisdantyminen, kuten pitkaaikais- ja akuutit sairaudet seka yleiskunnon heikkeneminen
ikaantyessa. Ammattilaisten mukaan ikaihmiset hakevat myo0s turvallisuudentunnetta
terveyspalvelujarjestelmasta. Myds psykososiaaliset tekijat, kuten yksinaisyys, turvattomuus,
tyytymattomyyden tunne ym. vaikuttavat terveyspalveluihin hakeutumiseen. (Kivela 2014, viitattu
1.2.2017)

Kirsin, Myllarin ja Valvanteen (2014) tutkimuksessa "Miksi iakas ihminen l&htee paivystykseen?”
ilmenee, ettd avuntarve on ratkaisevana syyna iakkaan ihmisen paivystykseen hakeutumiselle.

Tahan sisaltyy iakkaiden ihmisten kokema oireiden lievityksen tarve, pelkojen ja huolien
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lievittdmisen tarve seka hoidon ja tutkimusten tarve. lakkaat ihmiset ovat tutkimuksen mukaan
hakeutuneet paivystykseen monien oireiden vuoksi, kuten esimerkiksi hengenahdistus, korkea
kuume, limaisuus, seka kovat kivut. Osalle iakkaalle ihmiselle myds lievemmaétkin oireet ovat
tuoneet pelkoa vakavasta tai jopa henkea uhkaavasta sairaudesta tai vammasta ja tasta johtuen
he ovat hakeutuneen paivystykseen. MyOs epavarmuus on ollut syyna paivystykseen
hakeutumiselle. Tutkimuksen perusteella myos suuri osa haastatelluista oli hakeutunut
paivystykseen tekemalladn omaa arviota vaivasta, sen aiheuttajasta sekd hoito ja
tutkimustarpeista. (Kirsi, Myllari, Valvanne 2014, viitattu 1.2.2017)

Savilampi ja Sumukari ovat tehneet tutkimuksen "Paljon palveluita kayttavan asiakkaan
kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista”. Asiakkaalla ilmeni runsaasti somaattisia
oireita ja sairauksia. Naiden tutkiminen ja hoitaminen olivat usein syyna palveluihin hakeutumiselle.
Tutkimuksen mukaan asiakkaat hakeutuivat palveluihin vahavaraisuudesta johtuen, asumiseen
littyvien ongelmien kuten melun aiheuttamien oireiden vuoksi, laakkeiden sivuvaikutusten seka
laékehoidon ohjauksen puutteellisuuden vuoksi. Erilaiset kiputilat ja omaan terveyteen liittyva
epatietoisuus seka muutokset terveydentilassa ovat myos tutkimuksen mukaan yleisia palveluihin
hakeutumisen syita. Lisaksi tutkimuksesta iimenee etta asiakkaat kokivat arjessaan mm. pelkoa,
hataa, yksindisyytta ja turvattomuutta seka kiusaamisen tunnetta. (Savilampi, Sumukari 2015, 29,
Viitattu 15.12.2016.)

Hannus, Kurkela ja Palokangas ovat tehneet tutkimuksen "MULTUM, NON MULTA Paljon Oulun
seudun yhteispaivystyksessa asioivien profilointia sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaiskayton kustannukset”. Tutkimuskriteerina oli vuonna 2014 yli 6 kertaa OSYP:sséa asioivat
asiakkaat. Suurin ikaryhma paljon palveluita kayttavista asiakkaista on tutkimuksen mukaan (60-
79 v). Seuraavaksi ovat keski-ikdiset (40-59 v). Nuorimmasta ikaryhmasta (20-39 v) tuli vahiten
asiakkaita. Tutkimuksen mukaan asiakasryhmissa oli enemman naisia kuin miehia. Poikkeuksena
oli kuitenkin nuorin ikaryhma, jossa oli lahes yhta paljon miehia kuin naisia. Asiakkaiden keski-ika
oli 56,4 vuotta. (Hannus ym. 2015, 25-35, viitattu 15.12.2016.)

Hannuksen, Kurkelan ja Palokankaan tutkimuksen mukaan asiakkaat olivat yleisesti monisairaita
ihmisia, joista 66,3 % oli enemman kuin yksi perussairaus. Suurin yksittainen perussairausryhma
on tutkimuksen mukaan sydan- ja verisuonisairaudet. Muita perussairausryhmia olivat
hengityselinsairaudet, psyykkiset sairaudet seké paihteiden liikakayttd. (Hannus ym. 2015, 25-35,
viitattu 15.12.2016.)
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Eniten asiakkaita OSYP:een tuli erindisten vammojen ja myrkytysten takia. Toiseksi eniten kaynteja
oli hengityselinten sairauksien vuoksi, kolmanneksi eniten kaynteja oli ruuansulatuselinten
sairauden vuoksi. Liséksi osalla asiakkaista oli tulosyitd hermoston sairauksien vuoksi. (Hannus
ym. 2015, 25-35, viitattu 15.12.2016.)

Alahuhtan ja Niemelan (2016) kirjoittaman julkaisun mukaan pitkaaikaissairaudet, kipu, akuutit
tulehdussairaudet, yleiskunnon heikkeneminen, kaatumisten lisd@ntyminen, terveydenhuollon
henkiloston ~ antama  saanndllinen  hoito,  terveydenhuollon  henkilostosta  ja
terveyspalvelujarjestelmasta johtuvat kaynnit seka psykososiaaliset tekijat ohjaavat ikaihmisia
terveyspalveluihin. Julkaisun mukaan potilailla, jotka kayttavat paljon palveluita on fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia seka he saavat enemman psyyke- ja kipuladkemaarayksia kuin
vertailuryhmat. Merkittavin suurkayton ennustekija perusterveydenhuollossa on ihmisen huono
kokemus terveydentilastaan. Matala koulutustaso seka raittius ovat myos suurkayttajilla yleista.
Julkaisussa ilmenee myos, etta paljon palveluita kayttavat ovat todennakoisemmin naissukupuolta.
(Alahuhta, M. & Niemela, E. 2016, viitattu 1.2.2016)

16



4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittda palvelumuotoilun menetelmin Oulun
seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden kokemuksia ja kehittamisehdotuksia
OSYP:n palveluista seka muista kayttdmistaan sosiaali- ja terveyspalveluista. Tavoitteena oli

tuottaa tietoa asiakaslahtoisesta nakokulmasta.

Tutkimustehtdvamme olivat seuraavat;

1. Millaisia kokemuksia Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon

asioivilla asiakkailla on saaduista palveluista?

2. Millainen on paljon palveluja tarvitsevan asiakkaan oma kasitys

palvelujen tarpeesta?

3. Millaisia ovat paljon Oulun seudun yhteispaivystyksen palveluja

kéyttavien asiakasprofiilit?

4, Miten palveluja tulee kehittdd Oulun seudun yhteispéivystyksessa

paljon asioivien asiakkaiden nakokulmasta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyomme toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusotteella. Kvalitatiivinen
lahestymistapa on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa. Aineistoa kasitellaan tutkittavan oman
kokemuksen ja nakemyksen perusteella. Aineiston kokoaminen tapahtuu luonnollisissa ja
todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes & Sarajarvi 2009, 164-165.) Valitsimme kvalitatiivisen
tutkimuksen, koska halusimme nimenomaan saada Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon

asioivien asiakkaiden oman kokemuksen ja nakemyksen esille.

5.1 Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkittavien valinta

Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tavoitteena paasta tilastollisiin yleistyksiin. Siind pyritdan
kuvamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa ja nain ollen tavoitteena on ymmartaa jotain tiettya
toimintaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeaa, etta tutkittavat henkilét omaavat tutkittavasta
ilmiosta mahdollisimman paljon tietoa tai heilla on asiasta kokemusta. Taten haastateltavien

valinnan tulee olla harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi, 2012, 85-86.)

Tutkittavat asiakkaat valikoituivat ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Hannuksen,
Kurkelan ja Palokankaan kvantitatiivisen tutkimuksen perusteella. Heidan tutkimuksensa on
nimeltaan Paljon Oulun seudun yhteispaivystyksessa asioivien profilointia sekd sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaiskayton kustannukset. He tutkivat potilas- ja asiakastietojarjestelmista
saatuja tietoja ja kerasivat sieltd asiakkaita, joilla oli enemman kuin kuusi kayntia Oulun seudun

yhteispaivystyksessa vuonna 2014.

Saatuamme ylemman ammattikorkeakoulun tutkimuksen pohjalta tiedot paljon Oulun seudun
yhteispaivystyksessa vuonna 2014 asioivista asiakkaista, lahetimme heille tiedotteen
tutkimuksesta seka suostumuslomakkeen (Liite 1) postitse. Mukana l&hetimme myds valmiiksi
maksetun palautuskuoren. Saimme takaisin vain kaksi suostumuslomaketta. Soitimme kaikille
asiakkaille, joille olimme lahettaneet suostumuslomakkeen. Kerroimme lisaa tutkimuksen
tarkoituksesta ja kysyimme asiakkaan halusta osallistua tutkimukseen. Lopulta saimme yhteensa
viisi asiakasta, jotka suostuivat haastateltaviksi. Ajattelimme taman olevan riittdva maara

opinnaytetyon laajuutta ja ajankayttéa huomioiden.
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5.2 Tutkimusmenetelmat

Kaytimme laadullisessa tutkimuksessamme tutkimushaastattelun muotona teemahaastattelua eli
puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen etukateen valittujen
teemojen perusteella, joihin litetaan myos tarkentavia kysymyksia. Teemahaastattelussa pyritaan
loytamaan  merkityksellisia vastauksia tutkimustehtavien, tutkimuksen tarkoituksen ja

ongelmanasettelun mukaisesti. (Tuomi, Sarajarvi, 2012, 75.)

Opinnaytetydomme haastattelujen teemoiksi nousi viisi erilaista teemaa. Naita olivat asiakkaiden
kokemukset saamistaan OSYP:n palveluista, asiakkaan oma Kkasitys palveluntarpeestaan,
asiakasprofiilit ja hoitoon hakeutumisen syyt, asiakkaan nakemys palvelun kehittamisesta, seka

asiakkaiden kayttamat muut sosiaali- ja terveyspalvelut. Teemat muodostuivat tutkimustehtavista.

Teimme toisten samassa tutkimuksessa olevien opiskelijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa
haastattelukysymykset (Liite 2). Muodostimme kysymykset tutkimustehtavien pohjalta, jotta

saimme mahdollisimman kattavat tutkimusvastaukset.

Hyodynsimme teemahaastattelussa palvelumuotoilun  menetelmia.  Palvelumuotoilu  on
kayttajalahtoinen  lahestymistapa,  joka  keskittyy  palveluiden  kokonaisvaltaiseen
kayttokokemukseen ja niiden tutkimiseen, kehittamiseen ja muotoiluun. Palvelumuotoilussa
keskeisena tavoitteena on palvelukokemuksen kayttajalahtoinen suunnittelu, siten etta palvelu
vastaa kayttajan tarpeita. Lahtokohtana on ymmarrys palvelujen kayttgjista, heidan
kayttaytymisesta, motivaatiotekijoista, tarpeista ja arvoista. (Miettinen 2011, 23, 31; Tuulaniemi
2013, 26,116-117.) Tassa tutkimuksessamme kaytimme palvelumuotoilun tydkaluna CoCo

Kosmos-aineistonkeruumenetelmaa (Liite 3).

CoCo Kosmos

CoCo Toolkit on tydkalupakki, joka koostuu viidesta eri tyokalusta. Tyokalupakkia kehiteltdessa on
késitelty yhteiskehittdmistd monesta eri nakokulmasta ja nain ollen CoCo Toolkit:ssa nakyy
arvotuotanto, yhteiskehittdminen ja yhteissuunnittelu. (Kinnunen 2015, viitattu 1.12.2016.) CoCo

Toolkit:n yksi tydkalu on CoCo Kosmos (kuva 1), jota kdytimme apuna haastatteluissa.
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CoCo Kosmos on visuaalinen ja vuorovaikutteinen tyokalu. Siina jokaisella on oma rooli ja kaikki
keskustelevat. CoCo Kosmos tyokaluna antaa tietoa késiteltavasta aiheesta. (Kinnunen 2015,
viitattu 1.12.2016.) CoCo Kosmoksen avulla pyrimme kuvaamaan visuaalisesti niin asiakkaille kuin
meille tutkijoillekin Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden mielipiteita
saaduista palveluista, heidan palveluntarpeestaan ja OSYP:n kehittamistarpeista. Asiakasprofiilit

oli my6s helpompi jalkeenpain hahmottaa CoCo Kosmoksesta.

CoCo Kosmos oli meille taysin uusi tyokalu. Tutustuimme siihen ensin koulussa. Harjoittelimme
CoCon kayttoa toisen tutkimusryhman ja Kirsi Koivusen kanssa. Koivunen oli meille
harjoitteluasiakas ja kavimme lapi ikdan kuin oikean haastattelutilanteen. Kertailimme viela

my6hemmin CoCon kayttoa, jotta olimme mahdollisimman valmiita oikeaan haastatteluun.
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5.3 Aineiston keruun toteuttaminen

Olimme suunnitelleet haastattelevamme asiakkaita koulun tiloissa, jotta voisimme taata asiakkaille
mahdollisimman rauhallisen haastatteluympériston. Sovimme kuitenkin kaikki haastatteluajat
asiakkaiden koteihin, jotta heidan ei tarvinnut huolehtia ylimaaraisista asioista, esimerkiksi
kulkemisen vaikeudesta. Asiakkaiden kodit valikoituivat kuitenkin hyvaksi vaihtoehdoksi myos
yksityisyyden suojan sailymista ajatellen. Sovimme haastatteluajat etukateen asiakkaiden kanssa
puhelimen valityksella. Ennen kuin aloitimme haastattelut, pyysimme asiakkaita allekirjoittamaan

suostumuslomakkeen (liite 1). Lomakkeesta jai oma kappale haastateltavalle seka meille tutkijoille.

Jaoimme opinnaytetydryhmamme kesken haastattelutilanteen roolit. Yksi ryhman jasen johti
haastattelua, kaksi ryhman jasenta tekivat CoCo-alustalle kokonaisuuden ja yksi toimi kirjurina.
Roolit pysyivat samana jokaisessa haastattelussa. Haastattelut Coco Kosmoksen avulla menivat
hyvin ja sujuvasti. Kerroimme aluksi asiakkaille, mika tyokalu on kyseessa. Asiakkaat omaksuivat
hyvin tyévalineen. Koimme CoCo Kosmoksen hyvéksi palvelumuotoilun menetelméan tyokaluksi.
Saimme CoCon avulla hyvan visuaalisen kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta. Varasimme
haastatteluihin tarpeeksi aikaa, jotta saimme luotua kiireettoman ilmapiirin ja asiakas sai miettia
rauhassa vastaukset. Naytimme haastattelujen lopuksi asiakkaillemme keratyn CoCo-aineiston.
Kavimme aineiston lapi asiakkaan kanssa, jotta kirjoitamamme oli varmasti juuri sita mita asiakas
oli tarkoittanut. Otimme Coco-alustoista valokuvat, jotta pystyimme hyddyntdmaan niité aineiston
analysointi vaiheessa. Kaytimme Coco Kosmoksen lisaksi kolmen haastattelun kohdalla
aaninauhuria. Kahteen ensimmaiseen haastatteluun emme kerenneet saada nauhuria, joten

kirjoitimme tarkasti asiakkaiden vastaukset ylos.

Opinnaytetydn  tutkimusaineistomme  koostui  &énitetyistd  haastatteluista, kirjotetuista
muistiinpanoista ja vastauksista seka valokuvatuista Coco Kosmos alustoista. Litteroitua aineistoa

kertyi yhteensa 28 A4-sivua.

Aineisto sailytettiin yndelld muistitikulla, jossa oli vain opinnaytetyohon liittyvia asioita. Sailytimme
muistitikkua ja kasin kirjoitettua materiaalia huolellisesti ja pidimme huolta, etta ne eivat joudu
vaariin kasiin. Kun tutkimustulosten analysointi oli valmis, havitimme silppurissa kasin kirjoitetut

materiaalit. Poistimme myds muistitikulta arkaluontoiset materiaalit. Kerroimme asiakkaille, etta
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tutkimus on luottamuksellinen ja heidan anonymiteetti sailyy loppuun asti. Korostimme, etta he

voivat keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen halutessaan.

5.4 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisten aineistojen analysoinnissa kaytetaan aineistolahtoista sisallon analyysimenetelmaa.
Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeaan
muotoon muuttamatta kuitenkaan aineiston sisaltamaa tietoa. Laadullinen aineisto hajotetaan
aluksi osiin, jonka jalkeen aineisto kasitteellistetaan. Taman jalkeen aineisto kootaan uudella

tavalla johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineistolaht6inen sisallonanalyysi muodostuu kolmesta eri vaiheesta. Niitd ovat 1) aineiston
redusointi eli pelkistdminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Aineiston pelkistamisessa analysoitava tieto on esimerkiksi aukikirjoitettu
haastatteluaineisto, josta karsitaan pois kaikki tutkimukselle epaolennainen tieto. Aineiston
pelkistamista ohjaavat tutkimustehtavat, joten aineistosta nostetaan esille kaikki tutkimustehtavalle
olennaiset ilmaukset. Taman jalkeen aineistosta ryhmitellaan samankaltaisia ilmaisuja, jotka
muodostetaan alaluokiksi. Alaluokkien yhtalaisyyksistd muodostetaan edelleen ylaluokkia.
Abstrahoinnissa edetaan kielellisista iimauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi,
Sarajarvi, 2009, 108-111.)

Aloitimme aineiston kasittelyn litteroimalla eli kirjoittamalla puhtaaksi nauhoitetut haastattelut.
Kirjoitimme myos kasin kirjoitetut haastatteluvastaukset puhtaaksi, jotta pystyimme luokittelemaan
vastaukset yhtenaisesti. Rajasimme vastauksista epaolennaiset asiat pois ja etsimme tuloksista
tutkimustehtavimme olennaiset asiat. Luokittelimme aineiston tutkimustehtava kerrallaan.
Muodostimme alkuperaisilmauksista pelkistetyt ilmaukset. Pelkistettyjen ilmausten pohjalta
muodostimme alaluokat ja niiden yhtalaisyyksista muodostettiin edelleen ylaluokat. Esimerkki
aineiston analysoinnista nakyy taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Esimerkki analyysista.

ALKUPERAINEN PELKISTETTY ILMAUS | ALALUOKKA YLALUOKKA
ILMAUS

"Hmm vahan | Vastaanotto Epaystavallinen Ammatillisuus
ynseanlainen, tympea. | paivystyksessa vastaanotto

heti siind vastaanotossa | epaystavallista.

joo.”

"Niin  yhesta nelijaan | Jonotusajat ovat pitkat, | Pitkat odotusajat Hoidon koordinointi
tuntin  ollu  oottelua. | mutta akuuttitilanteissa

Tietenkin silla tavalla, jos
on rintakipua ja korkea
verenpaine ni sittehan
sinne paasee heti. noin

puolen tunnin sisalla.”

hoitoon paasy nopeaa.

"Osa hyvin asiallista. osa | Hoitohenkilokunnan Asialliset tyontekijat Ammatillisuus
taas on vasyneitd, sen | asiallisuus ja vireystila | Vasyneet tyontekijat

huomaa.” vaihtelevaa.

"No! Se riippuu paljon | Palvelu riippuu hoitajista | Erot hoitajien | Ammatillisuus

hoitajista, Se riippuu niin
hirviasti hoitajista, etta
jotku on niin empaattisia
ja mukavia ja sitte jotku
toiset mennee vaan ohija
eine kuuntele niinku, ei
ne kuuntele potilasta
kaikki.

yleista!”

Mutta maa en

vuorovaikutuksessa
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Asiakkaiden kokemuksia saaduista palveluista

Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden kokemukset saaduista palveluista
(taulukko 2) muodostuivat kolmesta ylaluokasta, jotka ovat ammatillisuus, hoidon koordinointi seka
organisaation resurssit. Seuraavassa kuviossa ja tekstissa esitetdan alaluokat ja niista

muodostuneet ylaluokat.

TAULUKKO 2. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksessé asioivien asiakkaiden kokemuksia
OSYP:n palveluista

YLALUOKKA ALALUOKKA

Epaystavallinen vastaanotto

Ammattitaitojen eroavaisuudet

Asialliset tyontekijat

Vasyneet tyontekijat
AMMATILLISUUS Erot hoitajien vuorovaikutuksessa

Tyytyvaisyys vastaanottoon

Hoitohenkildkunnan epaammatillisuus

Palveluneuvonnan puute

limoittautumisen sujuvuus

Tiedonkulun ongelmat

Laakareiden kokemattomuus

Pitkat odotusajat
HOIDON KOORDINOQINTI Sekava vastaanotto

Kontrollimittausten toistuminen

Akuuttihoidon sujuvuus

Hoitajien kiire

Potilaan huomioiminen
ORGANISAATION RESURSSIT Tilojen epakaytannollisyys
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Ravitsemuksesta huolehtiminen

Tilojen turvattomuus ikaantyneille

Ammatillisuus

Haastateltaessa paljon OSYP:n palveluita kayttavia asiakkaita heidan kokemuksistaan ilmeni
suurimmaksi osaksi hoitohenkilokunnan ammatillisuuteen liittyvia asioita. Yksi asiakas nosti esiin,
etta paivystyksen vastaanotto on epaystavallista. Haastateltavan mielesta ilmoittautuminen ei ole
sujuvaa puutteellisen ammattitaidon vuoksi. My6s muissa haastatteluissa ilmeni hoitajien
ammattitaidoissa olevan eroavaisuuksia. Eras haastateltavista kuitenkin koki, ettd vastaanotto

paivystyksessa on ollut hyvaa.
"Hmm véhén ynsedénlainen, tymped. heti siiné vastaanotossa joo.” (Asiakas 3)
“llmottautuminen sielé tokkii, koska ammattitaito on nii huonua.” (Asiakas1)
Haastateltavista asiakkaista useampi toi ilmi OSYP:n palvelun riippuvan paljon hoitajista.
Haastateltavien mielestd OSYP:n hoitohenkilokunnasta osa on hyvin asiallisia, empaattisia ja
mukavia. Esiin tuli kuitenkin myds se, etta jotkut hoitohenkilokunnasta nayttavat vasymyksensa
potilaille eivatka kuuntele ja huomioi potilaita tarpeeksi.
"No! Se rijppuu paljon hoitajista, Se rijppuu niin hirviésti hoitajista, etté jotku on niin
empaattisia ja mukavia ja sitte jotku toiset mennee vaan ohi ja eine kuuntele niinku,
ei ne kuuntele potilasta kaikki. Mutta méé en yleista!” (Asiakas 4)

"Osa hyvin asiallista. osa taas on véasyneité, sen huomaa.” (Asiakas 3)

Yhden tutkimukseen osallistuvan mielesta osa OSYP:n ladkareista on kokemattomia. Taman asian
haastateltava perusteli sill, etta han on itse joutunut neuvomaan laakarille, kuinka edeta hoidoissa.

"On ollu semmosia laékéreita ettd méé saan neuvoa ettd mité tehhdd.” (Asiakas 5)
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Hoidon koordinointi

Haastateltavista yli puolet kertoivat, ettd OSYP:n odotusajat ovat pitkat. Heidan mukaan
odottaminen on kestanyt useita tunteja. Kahden haastateltavan kokemuksen mukaan

akuuttitilanteissa hoitoon paasy on nopeaa.

"Niin yhesté nelijaén tuntiin ollu oottelua. Tietenkin sillé tavalla, jos on rintakipua ja
korkea verenpaine ni sittehdn sinne péaésee heti. noin puolen tunnin sisélla.”
(Asiakas 3)

Haastattelutilanteessa ilmeni eraan asiakkaan kokemuksena, ettd OSYP:n toiminta on usein
sekavaa. Yksi tutkimukseen osallistuneista asiakkaista koki turhaksi sen, ettd ambulanssissa ja
paivystyksessa otetaan samat mittaukset perakkain. Asiakas toivoi listutkimuksia, ja sita, etta ei

otettaisi koko ajan vain samoja tutkimuksia.

"Ambulanssissa ottavat mittaukset nii tuntuu turhalta, ettd ne on péivystyksesséaki

niité heti ottamassa. Tutkisivat lissaa, eika vain niitd samoja tutkimuksia.” (Asiakas

1)

Organisaation resurssit

Kaikki tutkimukseen osallistuvista asiakkaista toivat ilmi joitain OSYP:n resursseihin liittyvia
puutteita. Yksi asiakas oli tyytyméaton paivystyksen tilojen kokoon ja toimivuuteen. Han toi esille,
ettd OSYP:n ympéristd on turvaton etenkin ikdantyneita ihmisia ajatellen.

Resursseihin liittyvia asioita ilmeni my6s OSYP:n potilaiden ravitsemuksellisissa asioissa. Yksi
haastateltava koki, ettd ikdantyneiden nesteytyksesta ei huolehdita tarpeeksi. Hanen mukaansa
ikdantyneet ovat olleet OSYP:ssa useita tunteja ilman nesteytysta. Myos toinen haastateltavista toi
esille sen, etta hanelle ei tarjottu sydmista eika juomista koko odotusaikana. Erés haastateltavista

ilmaisi, etta diabeetikkona hanen ravitsemuksestaan ei pidetty riittdvan hyvaa huolta.

"No siis se etté tuota mullaki on kakkostyypin diabetes ni ettd se tarttee sen etta
monesti on ollu nii huonosa kunnosa ettd mind en oo sydnyt viitee tai kuutee tuntii
ni ne kattoo ko vierasta sikkaa ko pyytdé ruokaa.” (Asiakas 5)
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Tutkimukseemme osallistuneista  asiakkaista kaksi oli sita mielta, ettd kire nakyy
hoitohenkilokunnan tyoskentelyssa. Kiireesta johtuen potilaiden kohtaaminen on epaystavallista,

eika hoitajiin saa riittavan paljon kontaktia.

"Kiirehé& sielé nékkyy, hoitajalle saa huonosti kontaktia.” (Asiakas 2)
Yhden haastateltavan kokemuksen mukaan laakarit eivat kay katsomassa potilaita. Toinen asiakas
oli tyytyméton siihen, ettd hoitajat eivat tule pyytamatta katsomaan potilaita. Positiiviseksi han koki

kuitenkin sen, etta hoitaja tulee potilaan luokse pyydettaessa.

“Joutuu ite pyytdméén hoitajaa, tdma on kuitenkin positiivista koska ne tulee.”
(Asiakas 1)

Haastattelun lomassa tuli ilmi palveluneuvonnan puutteellisuus. Eras paljon OSYP:n palveluita
kayttava asiakas koki, etta paivystyksesta ei saa palveluneuvontaa. Asiakas olisi halunnut tietoa,
kuinka han voisi hakeutua kokonaisvaltaiseen laakarintutkimukseen.

6.2 Asiakkaan oma kasitys palvelun tarpeesta

Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden oma kasitys palvelujen tarpeesta

(taulukko 3) muodostui kahdesta ylaluokasta, joita ovat sosiaaliset- ja fyysiset tekijat

TAULUKKO 3. Paljon Qulun seudun yhteispéivystyksessé asioivan asiakkaan oma késitys

palvelujen tarpeesta

YLALUOKKA ALALUOKKA

SOSIAALISET TEKIJAT Tukiverkoston puute
Yksinaisyys

FYYSISET TEKIJAT Pitkaaikaissairaudet
Monisairaat
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Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen
PALVELUN SAANTI Palveluiden riittdmattomyys

Palveluiden riittavyys

Sosiaaliset- ja fyysiset tekijat

Yli puolella tutkimukseemme osallistuneista asiakkaista kay kotihoito saanndllisesti. Kaksi heista
kokee palvelun olevan kuitenkin riittamatonta. Toinen kertoi, etta avun lisd@misesta on ollut puhetta
ja sita on mahdollisesti saatavissa. Palvelun riittamattomyyteen vaikuttavat asiakkaan
pitkaaikaissairaudet ja monisairaus. Toinen asiakas koki tarvitsevansa kotihoidon apua kerran
vilkossa, mutta han ei saanut sita kuin kahden viikon valein. Kotihoito oli iimaissut, etta lisaaikoja
ei ole mahdollista tarjota, joten nykyisella maaralla oli parjattava. Asiakkaan tukiverkosto asuu
kaukana, joten asiakkaan omaiset eivat ole kykenevaisia auttamaan. My6s huonontunut fyysinen

toimintakyky ja yksinaisyyden tunne lisdavat asiakkaan palveluntarvetta.

"No siitd on puhuttu etta sité liséttas.” (Asiakas 5)
"Musta tuntuu etta tarttisin enemmén apua, oon miné lisdapua kysellykki mutta ei

00 enempéé aikoja kotihoijjolla” (Asiakas 1)

Kahdella haastateltavista oli pitkaaikaissairaudesta ja monisairaudesta johtuen suuri palveluntarve.
He kavivat saanndllisesti laakarin ja sairaanhoitajankontrolleissa. He kuitenkin kokivat, etta heidan
tamén hetkiset palvelunsa ovat riittdvat, eivatka he tarvitse lisd@ palveluita. Eras asiakas oli
tyytyvéinen, etta palveluita on riittdvasti saatavilla. Asiakas myds toi ilmi, ettd han on paassyt

ainakin tahan asti palvelunpiiriin hyvin.

"Kyllé se on télléhetkellé ihan riittdvaa.” (Asiakas 4)

6.3 Asiakkaiden hoitoon hakeutumisen syyt

Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden asiakasprofiilit muodostuivat

neljastd eri ylaluokasta (taulukko 4), joita ovat pitkdaikaissairaat, monisairaat, yksindisyys,
ikdantyneet ja palveluntarpeesta riippuvat syyt.
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TAULUKKO 4. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksessé asioivien asiakkaiden asiakasprofiilit

YLALUOKKA ALALUOKKA
Sydan- ja verisuonisairaudet
PITKAAIKAISSAIRAAT Hengityselinsairaudet
Diabetes
MONISAIRAAT Useat perussairaudet

PALVELUNTARPEESTA RIIPPUVAT SYYT | Kiireellisen hoidon tarve
Erikoissairaanhoidon tarve
YKSINAISYYS Tukiverkoston puute
IKAANTYNYT |an tuomat muutokset

Pitkaaikaissairaat

Kaikki paljon OSYP:n palveluita kayttavat asiakkaat hakeutuivat OSYP:een joistakin
pitkaaikaissairauteen liittyvista syista. Yhdella asiakkaista oli usein huimausta ja tuupertumista.
Toisella asiakkaista oli diabeteksesta johtuvia jalkaongelmia ja niiden seurauksena paljon kaynteja

OSYP:een Yksi asiakas hakeutui useasti OSYP:een rintakivun ja verenpaineongelmien vuoksi.

"Oiskohan se verenpaine tai rintakipu, no sydanperénen. Lappé vaihdettu,

aorttaldppd. Sitte suonijuttua tietenki.” (Asiakas 3)
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Monisairaat

Tutkimukseemme osallistuneista asiakkaista kaksi olivat monisairaita. Toisella heista oli myos
synnynnainen rakennevika hengityselimissa. Rakennevian takia asiakkaalla oli voimakkaita
hengenahdistuksia, joiden vuoksi han hakeutui usein yhteispaivystykseen. Han hakeutui
yhteispaivystykseen myds sydamen vajaatoiminnan ja aorttalappavuodon takia. Toisella

asiakkaalla oli OSYP-kaynteja sepelvaltimotaudin, keuhkoveritulppien ja Addissonintaudin vuoksi.

"Sepelvaltimotauti, 4 kertaa pallolaajennettu. Némé on niitd keskeisid, ja kaks

keuhkoveritulppaa myo0s, ettd mind oon monisairas. ” (Asiakas 4)

Yksinaisyys

Yksi paljon OSYP:n palveluita kdyttavistd asiakkaista koki olevansa yksindinen. Haastateltava
kertoi, etta hanen omaisensa asuvat kaukana. Taman vuoksi asiakkaalla nousi huoli omasta
parjaamisestaan yksin kotona. Asiakas koki vahvaa turvattomuudentunnetta yksin asumisen ja

huonontuneen terveydentilan vuoksi.

"Kuka mua auttaa jos saan vaikka jonku kohtauksen ku ommaiset assuu

Kajaanissa.” (Asiakas 1)

Ikaantyneet

Yli puolet tutkimukseemme osallistuneista olivat ikdantyneitd, joilla oli joitakin terveydellisia
ongelmia. Haastattelujen lomassa tuli iimi, ettd yhteispaivystyksessa on runsaasti ikaantyneita
asiakkaita. Usealla haastateltavasta nousi huoli ikaantyneiden hyvinvoinnista ja perustarpeiden
rittavastd huolehtimisesta paivystyksessa. Myds paivystyksen tilat koettiin ik&antyneille

epaturvallisiksi.

"Siela on noitten vanhojen viela jokka ei ite pysty huolehtii ni niista huolehtiminen

on tarkiaa.” (Asiakas 5)
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Palveluntarpeesta riippuvat syyt

Valtaosa asiakkaista kertoo valinneensa hoitopaikakseen OSYP:n, koska he ovat tarvinneet hoitoa
virka-ajan ulkopuolella. Yleensa kaynnit ovat sijoittuneet alkuiltaan tai aamuyohon. Asiakkaat
kertoivat OSYP kayntien johtuvan akuuttitilanteista. Suurin osa haastateltavista menivat yleensa
OSYP:een ambulanssilla, jolloin hoidon arvioinnin on tehnyt ambulanssin hoitohenkilokunta. Kaksi
haastateltavista kertoi kuitenkin, ettd ovat hakeutuneet paasaantdisesti OSYP:een joko omalla

autolla tai taksilla.

"Ambulanssi vienyt mut suoraan péivystykseen.” (Asiakas 1)

Tutkimukseen osallistuneista kaksi kertoi, ettd he soittavat OSYP:n terveysneuvontaan ennen

kayntid. Talldin he saavat varmuutta kaynnin tarpeellisuuteen. Haastateltavat kokivat

terveysneuvonnan hyvaksi ja kehuivat, ettd ovat saaneet hyvia toimintaohjeita puhelimitse.
"Vaikka méé tiién itekki niin se on niin turvallisempaa sinne soittaa ja varmempaa.”
(Asiakas 4)

6.4 Asiakkaiden nakokulma palvelujen kehittamistarpeista

Oulun seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden nakdkulmat kehittamistarpeista

muodostuivat paaluokista (taulukko 5), joita ovat ammattitaito ja resurssit. Asiakkaiden nakékulmat

kehittamistarpeista OSYP:ssa nousivat asiakkaiden omien OSYP kayntien pohjalta.

TAULUKKO 5. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksessé asioivien asiakkaiden kehittémisideat
OSYP:n palveluista

YLALUOKKA ALALUOKKA

Tyovuorojen pituus
ORGANISAATION RESURSSIT Hoitajien puute

Henkilokunnan lisaresursointi

lkdantyneiden perustarpeet
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Paihteidenkayttajat

Laakareiden vaihtuvuus

Hoitajien paatoksentekokyky

Laajennettu tydnkuva

Hoidon tarpeen arviointi

Laakareiden tyokokemus

Empatiakyvyn puute
AMMATTITAITO Potilaiden huomioiminen

Hoitajien valinen tiedonkulku

Organisaation resurssit

Yksi tutkimukseemme osallistuneista asiakkaista oli ehdottomasti sitd mieltd, ettd OSYP:n
henkilokunnalla tulisi olla lyhemmat tydvuorot. Kaksi viidesta haastateltavista oli sita mielta, etta
henkilokunnan maaraa tulisi lisata. Toinen toi esille, etta olisi hyva olla aulaemanta tai —isanta, joka
huolehtisi potilaiden perustarpeista ja kuljettaisi esimerkiksi rontgeniin. Talloin sairaanhoitaja voisi
kayttaa taman ajan muuhun hoitotydohon. Haastateltava oli myos sité mielta, etta vahtimestari olisi

hyva olla tuomassa turvallisuuden tunnetta potilaille.

“Lyhemmét tyévuorot eihdn siind mikdan muu liity asiaan.” (Asiakas 3)

"Endmpi sairaanhoitajia ja hoitajia, ettéd ne tarkkailee sield kun verhojen vélisa kun
makkaa niita esim. vanhuksia, niin ei sield, ku ne huutaa vaan siela eika niitad niinku

vélttamétta. Ei ne joua, ku niitd on niin vahan niité hoitajia.” (Asiakas 4)

kehittdmistarpeita. Haastateltava oli sitd mieltd, etta sellaisten ikaantyneiden perustarpeista tulisi
huolehtia tarkemmin, jotka eivat itsenaisesti siihen kykene. Lisaksi paihteidenkayttajat olisi hyva

organisoida muualle, jotta muiden potilaiden turvallisuuden tunne ei kérsisi heista.

Yksi tutkimukseen osallistuneista naki kehittamistarpeena sen, etta opettavan ladkarin tulisi kulkea
koko ajan nuoren laakarin mukana. Talloin potilaan hoito sujuisi keskeytyksetta, koska aikaa ei
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kuluisi niin paljon konsultoimiseen. Lisaksi han koki, etta olisi hyva, jos laakari ei vaihtuisi koko ajan
pitkaaikaispotilailla. Nain kokonaiskuva hoidoista sailyisi. Yhdessa haastattelussa tuli esille myos

se, etta hoitajan tulisi kayda useammin katsomassa potilasta.

"Nuoret laékérit joutuu koko ajan konsultoimaan ni hoito keskeytyy. Niillé pitéis

kulukia koko ajan opettava ldékéari mukana. ” (Asiakas 2)

"Hoitajan tulis kdyé usiammin kattomassa.” (Asiakas 1)

Haastateltavista yksi toivoi, ettd vastaanoton hoitajat voisivat tehda itsendisempia paatoksia.
Esimerkkina han kertoi, etta vastaanoton hoitajat voisivat tilata verinaytteet ilman |aakarin [ahetetta.
Lis&ksi asiakas toivoi, etta hoitaja osaisi arvioida, mikali erikoissairaanhoidolle on tarvetta. Tall6in

ei tarvitsisi paivystyskontaktia perusterveydenhuollon puolelle.

" Vastaanotonhoitajille tilannetajua, etté labrat voi tilata iliman laékérin lahetetta ja

ne 0ssais arvioia jos on erikoissairaanhoijjolle tarvetta.” (Asiakas 5)

Ammattitaito

Eras haastateltavista toi ilmi, etta laakareiden olisi hyva olla kokeneempia. Nain ollen potilaan ei

tarvitsisi itse neuvoa, kuinka hanta tulee hoitaa.

"Ja ei nii nuoria laékéareitd. Vaha, pikkusen kokemusta véhéasen, etté ei sillee etta
Jjos joutuu potilas neuvoo ettd mité pittaa teha ni ei, ei 00 mukavaa semmonen.”
(Asiakas 5)

Yhden OSYP:ssa paljon asioivan asiakkaan mukaan kehittamistd olisi henkildkunnan
empatiakyvyssa. Hoitajien tulisi pystya tyoskentelemaan empaattisesti myos kiireen ja paineen

alaisena.

Eras palion OSYP:n palveluita kayttdva asiakas naki kehittdmishaasteena hoitajien valisen

tiedonkulun. Asiakkaan kokeman mukaan hanen hoidostaan ei oltu raportoitu toiselle hoitajalle.

"No se, nii ettd on siind niinku tiedonkulussa niinku hoitajien valilld. Mulle sattu
viimeksi, ettd se yksi hoitaja rupes hoitamaan mua, mutta sitten se oli joutunu
johonkin muualle, niin mua ei kukkaan niinku kéynyt kattomassa.” (Asiakas 4)

33



Paljon OSYP:ssa asioivien asiakkaiden kayttamat muut hyvinvointipalvelut

Oulun  seudun yhteispaivystyksessa paljon asioivien asiakkaiden kayttdmat muut
hyvinvointipalvelut muodostuivat neljasta ylaluokasta (taulukko 6), joita ovat terveyskeskuspalvelut,

kotipalvelut, erikoissairaanhoito seka muut palvelut.

TAULUKKO 6. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksessé asioivien asiakkaiden kayttdmat muut

hyvinvointipalvelut

YLALUOKKA ALALUOKKA
TERVEYSKESKUSPALVELUT Sairaanhoitajan vastaanotto

Laakarin vastaanotto

Laboratoriopalvelut

Siivouspalvelu
KOTIPALVELUT Hoiva-apu

Kauppakassipalvelu

Kotisairaanhoito

ERIKOISSAIRAANHOITO Kontrollikaynnit
Suonensisaisen laakitys
MUUT PALVELUT Kuljetuspalvelut

Yksityiset laakaripalvelut

Tutkimukseemme osallistuneet asiakkaat kayttivat OSYP:n lisaksi eniten terveyskeskuksen
palveluita. Erds haastateltavista kavi saanndllisesti laakarin- ja sairaanhoitajanvastaanotolla
terveyskeskuksessa. Muut asiakkaat kayttivat terveyskeskuspalveluja esimerkiksi laakitysasioissa

ja kontrollimittauksissa.

Yksi tutkimukseen osallistuneista kaytti terveyskeskuspalveluiden lisaksi erikoissairaanhoidon

palveluita. Erikoissairaanhoidon kaynnit liittyivat padosin perussairauksien saannolliseen hoitoon
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ja kontrolleihin. Kunnallisten palveluiden lisksi haastateltavat kayttivat yksityisia ladkaripalveluita.
Muina sosiaali- ja hyvinvoitnipalveluina asiakkaat kayttivat yksityista kotihoitoa, kotisairaanhoitoa
ja kauppakassi palvelua. Kotihoidolta asiakkaat saivat siivous- ja hoivapalvelua. Eras asiakas kertoi

saavansa tarvittaessa kotiin suonensisaista ladkehoitoa.

Terveyskeskuksen palvelut saivat tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta seka positiivista etta
negatiivista palautetta. Osa haastateltavista olivat tyytyvaisia palveluun seka koki saavansa
tarvitsemansa avun. Eras tutkimukseen osallistunut oli sita mielt, ettd han ei ole tyytyvainen
esimerkiksi rintakipuasioiden hoitamiseen terveyskeskuksessa. Eras asiakas mainitsi, etta

nykyisen akuuttivastaanottopalvelun my6ta jonotusajat ovat pidentyneet huomattavasti.

"Mind oon saanut apua, ja sitte tk:sta saanut tarvittaessa ldhetettd oyssiin.”
(Asiakas 4)

Yksityiset laakari- ja kotihoitopalvelut saivat paaosin positiivista palautetta. Laakaripalvelun
kerrottin  olevan Kkallita, mutta hoitoon paasy on nopeaa. Kotihoitopalvelut koettiin
ammattitaitoisiksi, joustavaksi ja inhimillisiksi. Ambulanssin henkilokunta koettiin my0s toisinaan

toykeiksi. Eritoten naishoitajat saivat rakentavaa palautetta.

Paljon OSYP:ssa asioivien asiakkaiden hoitopaikan valintaan vaikuttavat tekijat
Haastattelumme lopuksi kysyimme tutkimukseen osallistuvilta mitka tekijat vaikuttavat heidan
hoitopaikkansa valintaan (taulukko 7). Valintaan vaikuttivat eniten saatavuus ja tietotaito. Myds
sijainnilla, nopeudella, sosiaalisilla suhteilla, kokemuksilla, palveluilla ja tutulla henkildkunnalla oli

merkitysta hoitopaikan valintaan.

TAULUKKO 7. Paljon OSYP:ssa asioivien asiakkaiden hoitopaikan valintaan vaikuttavat tekijét

YLALUOKKA ALALUOKKA
Saatavuus
Nopeus
PALVELUN SAATAVUUS Kokemukset
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Tuttu henkilokunta

Sosiaaliset suhteet

Tietotaito

Palvelu

36




7 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

Valtaosa tutkimukseemme osallistuneista asiakkaista olivat ikaantyneitd, pitkaaikaissairaita tai
monisairaita. Pitkdaikaissairaudet olivat suurimpana syynd OSYP:n hakeutumiselle. Eras
asiakkaista koki yksinaisyyttd ja turvattomuuden tunnetta, koska hanen omaisensa asuivat
kaukana. Myds Savilammen ym. (2015) tekeman tutkimuksen perusteella iimenee, etta heidan
tutkimillaan paljon palveluita kayttavilla asiakkailla oli paljon somaattisia oireita ja sairauksia.
Heidan asiakkaiden kokemuksissa nousi esiin myos yksinaisyytta, turvattomuutta seka pelkoa ja
hataa. (Savilampi ym. 2015, 29, viitattu 7.12.2016.) Kirsin ym. (2014) tutkimuksen mukaan
yleisimmat paivystykseen hakeutumisen syyt olivat esimerkiksi kova kipu, hengenahdistus,
rytmihairidtuntemukset, huimaus, heikotus seka yleinen huonovointisuus. (Kirsi ym. 2014, 18,
viitattu 1.2.2017)

Asiakkaat kertovat valinneensa hoitopaikakseen OSYP:n, koska he ovat tarvinneet hoitoa virka-
ajan ulkopuolella. Yleensa heidan kayntinsa ovat sijoittuneet alkuiltaan tai aamuyohon. Asiakkaat
kokivat vaivansa akuutiksi, jolloin he ovat hakeutuneet yhteispaivystykseen. Suurin osa
haastateltavista menivat yleensd OSYP:een ambulanssilla. Talléin hoidon arvioinnin on tehnyt

ambulanssin hoitohenkilokunta.

Myos Savilammen ym. (2015) tutkimuksen mukaan ilmenee, ettd heidan tutkimansa paljon
palveluita kayttdvat asiakkaat kokivat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayton
tarpeelliseksi ja ajankohtaisiksi. He kokivat myds, etta heidan ongelmansa olivat usein vaativia.
Tutkimuksesta ilmenee myods, ettd asiakkaat tiedostivat kayttavansa paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. (Savilampi ym. 2015, 30, viitattu 7.12.2016.) Kirsin ym. (2014)
tekemasta tutkimuksesta ilmenee, ettd osalla paivystykseen hakeutumisen syy oli kokemus siita,
etté he eivat selviaisi, mikéli hankala olotila ei helpottuisi. Oireisiin koettiin tarvitsevan lievitysta,
koska niiden voimakkuus oli ylittanyt sietokyvyn tai ne olivat heikentaneen potilaan toimintakykya.
Monet haastatelluista koki, etta heidan oli pakko lahtea paivystykseen, eika heilla ollut muita
vaihtoehtoja. |kaantyneet kertoivat paivystykseen lahtemiseen vaikuttavan myos esimerkiksi
puolison, sukulaisen tai ystavan mielipide. Osa haastatelluista mainitsi, etta heidan laheisensa
olivat olleet asiassa aloitteellisia tai kehottaneet Iahtemaan ladkariin. (Kirsi ym. 2014, 18-20, viitattu
1.2.2017)
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Tutkimustuloksistamme nousi esiin OSYP:n resursseihin vaikuttavia asioita. Kaikki haastatteluihin
osallistuvat kokivat, ettd OSYP:ssa odotusajat ovat liian pitkia. Yli puolet tutkimukseen osallistujista
oli sitd mieltd, ettd OSYP:ssa on liian vahan henkilokuntaa. Haastattelussa ilmeni myds
tyytyméattdmyyttd OSYP:n tiloihin. Savilammen ja Sumukarin (2015) tekemassa tutkimuksessa
ilmenee yhtalaisesti, etta resursseja tulisi parantaa. Asiakkaat nakivat kehittamistarpeena
odotusaikojen lyhenemisen ja palveluiden saamisen oikea-aikaisesti. Heidan tutkimuksensa
asiakkaat toivoivat myds parannusta kayttamiensa sosiaali- ja terveyspalveluiden tiloihin.
Ammattihenkildiden vahyys koettiin negatiivisena asiana. (Savilampi J, Sumukari M. 2015, 36-37,
viitattu 20.12.2016.)

Kirsin ym. (2014) tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneet kokivat negatiivisiksi asioiksi
esimerkiksi pitkat odotusajat, ruuhkat ja tilanahtaudet. Nama kasitykset muodostuivat heidan
omista kokemuksistaan tai negatiivisista ennakko-odotuksista. Muutamat kertoivat huonoksi

kokemukseksi ikavan kohtelun ja kotiin kaannyttamisen. (Kirsi ym. 2014, 26, viitattu 1.2.2017)

Tutkimustuloksista iimenee, etta kiire nakyi liikaa hoitajien tyoskentelyssa ja tasta johtuen potilaiden
kohtaaminen oli joidenkin haastateltavien mielesta toykeaa. Tuloksista nousi esiin, etta hoitajien
ammattitaidoissa ilmenee eroavaisuuksia. Eraan asiakaan mukaan hoitajien tulisi olla
empaattisempia potilaita kohtaan. Suurin osa haastateltavasta koki myds, etta hoitajien tulisi olla
enemman lasna hoidon aikana. Myos Savilammen ym. (2015) tekemassa tutkimuksessa asiakkaat
kokivat, etta osa ammattihenkiloista olivat ammattitaidottomia ja valinpitamattomia. Toisinaan
kohtaamiset ammattihenkildiden kanssa koettiin epamiellyttaviksi epaarvostavan asennoitumisen
takia. (Savilampi ym. 2015, 29, viitattu 19.12.2016.)

Tutkimuksestamme nousi positiivisina asioina esille hoitohenkildkunnan hyva tietotaito seka
potilaille tehtavat monipuoliset tutkimukset. Laakareiden saama palaute jakautui osiin.
Paaasiallisesti haastateltavat olivat tyytyvaisia ladkareiden ammattitaitoon. Kuitenkin ilmeni, etta
|adkareiden kokemattomuus nakyy palvelun laadussa. Haastatteluissa tuli myos ilmi, etta
todellisessa akuuttitilanteessa asiakkaat paasevat nopeasti hyvaan hoitoon. Haastateltavista useat
olivat huolissaan ik&antyneiden asiakkaiden paivittaisten tarpeiden riittamattomasta

huolehtimisesta paivystyksessa.
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Tutkimustuloksistamme nousi ilmi palveluneuvonnan puutteellisuus. Eras paljon OSYP:n palveluita
kayttava asiakas koki, etta yhteispaivystyksessa ei saa palveluneuvontaa. Eraan asiakkaan
kokemuksena tuli myds ilmi se, ettd hanen hoidostaan ei oltu raportoitu toiselle hoitajalle.
Savilammen ym. (2015) tutkimuksesta nousee imi, etta asiakkaat toivoivat saavansa enemman

ohjausta, tukea ja parempaa tiedottamista asioita. (Savilammen ym, 2015, 36, viitattu 20.12.2016)

Tutkimukseemme osallistuneet asiakkaat kayttivat OSYP:n liséksi eniten terveyskeskuksen
palveluita. Muina sosiaali- ja hyvinvointipalveluina asiakkaat kayttivat yksityista kotihoitoa,
kotisairaanhoitoa ja kauppakassi palvelua. Muut sosiaali- ja hyvinvointipalvelut saivat seka
positiivista ettd negatiivista palautetta. Osa tutkimukseemme osallistuvista asiakkaista kayttivat
yksityisia laakaripalveluita. Asiakkaat kertoivat, etta hoitoon paasy yksityisella sektorilla on nopeaa.
Yksityiset Iaakaripalvelut koettiin kuitenkin kalliiksi. Savilammen ym. (2015) tutkimuksen asiakkaat
kokivat my0s, etta yksityisten palveluiden hinnat olivat korkeat. Asiakkaat olisivat halukkaita
kayttamaan enemman yksityisia palveluita, mutta korkea hinta oli esteend. Asiakkaat kokivat, etta
mikali asiakkaat jakautuisivat seka yksityiselle etta julkiselle sektorille, olisi hoitoon paasy
nopeampaa. (Savilampi ym. 2015, 37, viitattu 20.12.2016). Myds Kirsin ym. (2014) tutkimuksesta
nousee esiin, etta taloudelliset tekijat vaikuttivat hoitopaikan valintaan. Asiakkaat kayttaisivat
mielellaan yksityisia ladkéaripalveluita, mikali korkeat hinnat eivat olisi esteena. (Kirsi ym. 2014, 25,
viitattu 1.2.2017)
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Kvalitatiivinen tutkimusperinne ei ole tutkimusmetodina yhtenainen perinne, vaan siihen kuuluu
monia hyvin erilaisia perinteitd. Sen vuoksi on hyvin ilmeista, etta laadullisen tutkimuksen ymparilta
loytyy useita erilaisia kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista  kysymyksista.
Kvalitatiivisella tutkimusmetodilla tehdyn tutkimuksen voi sanoa olevan luotettava, kun tutkimuksen
kohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Lisaksi tutkimuksen voi sanoa olevan luotettava
silloin, kun teorianmuodostukseen ei ole vaikuttanut epdolennaisuudet tai satunnaiset tekijat.
(Tuomi & Sarajérvi 2009 134, Vilkka 2015 196.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan mm. maarittelemalld tutkimuksen kohde
ja tarkoitus. Nain maaritellaan mita tutkitaan ja miksi. Myds oma sitoutuminen tutkijana taytyy tuoda
esille. Aineiston keruun prosessi, tutkimuksen aikataulu ja tutkimuksen tiedonantajat on
maariteltdva. Luotettavuutta tarkasteltaessa tutkimuksen raportointi tulee arvioida. Siina tulee

ilmeta miten tutkimusaineisto on koottu seké analysoitu. (Sarajarvi ym. 2009, 134, 140- 141.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia OSYP:n paljon palveluita kayttavia asiakkaita. Tutkimus on
aloitettu vuonna 2015. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa PPSHP:n kanssa. Tutkimuksen
aikataulussa pysymiseen vaikuttivat mm. tutkimuslupien viivastyminen, ison ryhman aikataulujen

yhteensovittaminen ja jokaisen ryhmalaisen henkilokohtainen elamantilanne.

Haasteltavia kertyi tutkimusryhmallemme lopulta viisi. Laadimme aluksi kahden muun samaan
tutkimukseen osallistuneen ryhmén kanssa haastattelukysymykset. Laadittuamme kysymykset
teimme haastattelusta demonstraation, jonka avulla saimme varmuuden siitd, etté kysymykset ovat
sopivia ja ne vastaavat tarpeeksi hyvin tutkimustehtavimme. Samalla paasimme tutustumaan

paremmin haastattelussa apuna kayttdamaamme palvelumuotoilun menetelméén, Coco Kosmosiin.
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Toteutimme haastattelut huolellisesti ja rehellisesti, joka lisaa tutkimuksen uskottavuutta.
Haastattelimme asiakkaat yksitellen heidan kotonaan. Ryhmastamme jokaisella oli oma rooli
jokaisessa haastattelutilanteessa. Ryhmastamme yksi keskittyi haastattelemaan asiakasta, kaksi
laittoi asioita ylos CoCo-alustalle ja yksi ryhmastamme keskittyi kirjoittamaan asioita ylos paperille.
Lopuksi otimme kuvat tayttdmistdamme CoCo-alustoista. Naiden toimintatapojen avulla lisdsimme

tutkimustulosten luottamuksellista siirrettavyytta.

Kaytimme aineiston kasittelyssa sisallonanalyysia. Aloitimme analysoinnin litteroimalla aineiston
sanatarkasti. Aineistolahtoinen sisalldnanalyysi muodostuu kolmesta eri vaiheesta, joita ovat
aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi, Sarajarvi, 2009, 108-111.) Analysoimme aineiston
tutkimustehtavien pohjalta. Tama sisallon analyysin menetelma varmisti, etta asiakkaiden tuomat

mielipiteet ja kokemukset pysyivat muuttumattomina ja vaaristyméattomina aineistoa kasiteltdessa.

Tutkimusaineiston pidimme jokaisen asiakkaan kohdalla muuttumattomana, emmeka ole tehneet
niihin omia muutoksia tai johtopaatoksia. Tutkimusaineiston luotettavuutta heikentaa se, etta emme
saaneet kahteen ensimmaiseen haastattelutilanteeseen aaninauhuria. Taman vuoksi naiden
haastatteluiden tutkimusaineistot jaivat suppeammiksi. Kolme muuta haastattelua aanitimme
aaninauhurilla. Litteroimme aanitteet puhtaaksi sanatarkasti, jotta mitaan ei jaisi puuttumaan
aineiston antamaan informaatioon liittyen eika tutkimustulosten luotettava siirrettavyys karsisi.
Olemme pyrkineet tuomaan esille tutkimustulokset ja raportoinnin niin selkeasti ja
yhdenmukaisesti, etta tutkimus olisi kokonaisuudessaan luotettava ja looginen. Lopuksi

vertasimme tutkimustuloksiamme kahteen aiempaan samaan aiheeseen liittyvaan tutkimukseen.

Eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa vain, kun se on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellytysten mukaan. Lainsaadantd maarittelee rajat tutkijayhteison hyvaa tieteellista
kaytantoa koskevien ohjeiden soveltamiseen. Tutkimustydn jokaisessa vaiheessa tulee noudattaa
rehellisyytta, yleistd huolellisuutta sekd tarkkuutta. Tutkimuksessa kaytettavat tiedonhankinta-,
tutkimus-, ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia. Lisaksi muiden tutkijoiden tyo ja
saavutukset tulee ottaa asianmukaisesti huomioon. Ennen tutkimuksen aloittamista taytyy olla
tarvittavat tutkimusluvat hankittu ja sovittu kaikkien osapuolten oikeudet, tekijyyttda koskevat
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periaatteet, vastuut ja velvollisuudet. Liséksi taytyy olla sovittuna aineistojen sailyttamista ja
kayttooikeuksia koskevat kysymykset kaikkien tutkimuksessa mukana olevien hyvaksymalla
tavalla. Myos tutkimuksen kannalta olennaiset sidonnaisuudet, kuten rahoituslahteet tulee
raportoida. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 1.2.2017.) Oulun ammattikorkeakoulu

on sitoutunut noudattamaan naita eettisia ohjeita.

Tutkimuksen tekemiseen liittyy monenlaisia eettisia kysymyksia, jotka taytyy tutkijoina ottaa
huomioon. Tutkijoiden taytyy tutkimusvaiheessa tutustua yleisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin
seka noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu se, etta tutkijat
noudattavat tiedeyhteison toimintatapoja. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu
rehellisyys ja yleinen huolellisuus tutkimustydssa seka niiden tallentamisessa ja esittamisessa.
Tutkimuksessaan tutkijat soveltavat erilaisia eettisesti kestavida tiedonhallinta- ja
arviointimenetelmia. Tutkijat kasittelevat tietoa kunnioittavasti seka ottavat muiden tutkijoiden tyon
huomioon. Tutkimus taytyy suunnitella ja toteuttaa yksityiskohtaisesti tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. Kaikkien tutkimusryhmien jasenten asema, oikeudet ja osuus
tekijyydesta, seka vastuu tutkimuksesta tulee olla sovittuna ennen tutkimuksen aloittamista.
Kustannusarvio on suunniteltu selkeasti etukateen ja kaikki tutkimuksessa mukana olevat jasenet

ovat siita tietoisia. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 23-24.)

Ennen tutkimuksen aloittamista osallistuimme kaikki tutkijat yleiseen infoon opinnadytetyon
tekemisesta, jossa kasiteltin kaikkien tutkimusryhmien jasenten asema, oikeudet ja osuus
tekijyydesta seka vastuu tutkimuksen etenemisesta. Nain ollen nama asiat olivat meilla tiedossa,
ja sitouduimme niitd noudattamaan tutkimusta tehdessamme. Sitouduimme kaikki osallistumaan

tutkimukseen aktiivisesti.

Koska tutkimus toteutettiin yhteistydssa PPSHP: n kanssa, tuli tutkimuksessa ottaa huomioon
PPSHP: n eettisyytta koskevia vaatimuksia opinnaytetyolle (PPSHP 2016, viitattu 30.11.2016).
Vaatimuksissa edellytetaan, etta tutkijoiden vaitiolovelvollisuus on pysyva. Tutkijoina vastaamme
siita, etteivat haastateltavien tiedot tule missédan tutkimuksen vaiheessa ulkopuolisten tietoon.
Tutkimukseen osallistujalla on taysi oikeus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumien
missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista.

Tutkimuksellemme haettiin tutkimuslupa Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Oulun kaupungilta ja
Tyo- ja elinkeinoministeriolta seka niiltd sopimuskuntien johtajalaakareilta, joiden alueelta tulee
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paljon yhteispaivystyksen palveluita kayttavia asiakkaita. Lisaksi tutkimukselle haettiin ja saatiin

PPSHP: n eettisen toimikunnan lausunto. Nama kaikki tehtiin ennen materiaalin keruuta.

Saimme asiakkaiden yhteystiedot ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoilta (Hannus, Kurkela
ja Palokangas). Yhteystiedot sailytettiin yhdellé tikulla, eik& niita lahetetty esimerkiksi sahkdpostin
valityksella. Asiakkaat laitettiin luvatun anonyymiuden vuoksi koodikielella (asiakas 1, asiakas 2
jne.). Nain ollen asiakkaiden henkilollisyys pysyi salassa koko tutkimuksen teon ajan ja sen
valmistumisenkin jalkeen. Myos tutkimustuloksia kasitellessamme pidimme huolen siita, etta
asiakkaiden henkil6llisyys sailyy salassa. Tutkimustuloksista ei ole mahdollista tunnistaa yksittaisia
henkildita. Sailytimme kaikki haastattelumateriaalit samassa paikassa, niin etta ulkopuoliset eivat
niitd ole paasseet ndkeméaan ja ottaneet ne kayttdon vain silloin kuin niitd olemme tarvinneet.

Tallensimme materiaalitiedostot samalle muistitikulle, jota on sailytetty huolellisesti ja turvallisesti.

8.2 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Haastattelimme tutkimukseen viittd palion OSYP:n palveluita kayttavaa asiakasta. Heidan
asiakasprofiilit olivat 1ahella toisiaan ja néin ollen tutkimusmateriaali oli toivottua niukempi.
Tutkimustuloksista saataisiin laajemmat, jos haastateltavia asiakkaita olisi enemman. Kaikki
haastateltavat asiakkaat olivat keski-ian ylittaneita. Mielestamme olisimme saaneet kattavammat
tutkimustulokset, mikéli osa haastateltavista olisi ollut esimerkiksi nuorempia ja asiakasprofiiliitaan

erilaisia.

Jatkotutkimusideaksi mietimme télle tutkimukselle, ettd myds OSYP:n henkildkuntaa
haastateltaisiin omasta tyoskentelystaan seka resurssien riittavyydesta OSYP:ssa. Nain saataisiin
selville, ettd ovatko asiakkaiden kokemukset OSYP:n toiminnasta ja resursseista yhtenevaisia
henkilokunnan kanssa. Esimerkiksi onko asiakkailla ja hoitajilla sama nakemys siita, millainen
vaikutus kiireellda on hoitajien tyoskentelyyn. Taman jatkotutkimusidean toteuttamisen myota

saataisiin monipuolisempi ja laajempi nakékulma OSYP:n toiminnan parantamiseen.

Mikali samanlainen tutkimus tehtaisiin jossain toisessa yhteispaivystyksessa, toisi se hyvaa
vertailupohjaa talle tutkimukselle. Tutkimustuloksia voitaisiin verrata ja sen avulla nahtaisiin, onko

kyseessa alueellisia eroavaisuuksia.
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8.3 Oma oppiminen opinnaytetyoprosessissa

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittdd asiakkaiden kokemuksia ja kehittamistarpeita Oulun
seudun yhteispaivystyksessa. Tarkastelimme myds asiakasprofiileja seka heidéan omaa kasitysta

palveluntarpeestaan.

Opiskelijoina tavoitteenamme oli tutustua tarkemmin péivystyksen toimintaan seka tarkastella
asioita potilaiden nakokulmasta. Tietoperustan tekeminen oli mielestamme hyodyllista, koska sen
avulla saimme selkean kasityksen aiheen sisallosta. Kukaan meista ei ollut aikaisemmin tutustunut
tarkemmin paivystyksen toimintaan. Jokaisella oli vain omakohtainen kokemus péivystyksesta

asiakkaana.

Tavoitteemme opinndytety6ta kohtaan oli myds oppia mahdollisimman paljon laadullisen
tutkimuksen tekoprosessia. Nain osaamme tehda tutkimuksia my0s tulevaisuudessa.
Opinnaytety6ta tehdessdmme olemme muun muassa oppineet organisoimaan asioita. Liséksi
olemme oppineet tyoskentelemaan ryhmassa, silla meita on ollut iso ryhma tyostamassa
opinnaytetyota. Tama on opettanut meille kaikille joustavuutta ja pitkajanteisyytta. Haastetta on
tuonut aikataulujen yhteensovittaminen. Ryhmatydskentely on kuitenkin ollut rikastuttavaa, silla
asioita on tarkasteltu monesta eri nakokulmasta. Jokainen on tuonut esille omaa nakemystaan ja

osaamistaan.

Opinndytetydn avulla olemme oppineet luotettavaa tiedonhakua eri tietolahteistd. Myds

tietotekniset taitomme ovat kehittyneet opinnaytetyota laatiessamme.

Asiakkaiden haastattelujen myo6ta opimme arvostamaan asiakkaiden kokemuksia ja mielipiteita
asioista, vaikka olisimmekin olleet asiantuntijuutemme myota eri mieltd asiasta. Liséksi opimme
muuttamaan ennakkokasityksidamme paljon paivystyksen palveluita kayttavia asiakkaita kohtaan.
Opimme tuomaan ilmi oman arvostuksemme asiakkaiden tuomia kokemuksia, nékemyksia ja
ehdotuksia kohtaan. Opimme ilmaisemaan Kiitollisuutemme asiakkaille, koska he suostuivat

osallistumaan tutkimukseen.

Opinnaytetyon suunniteltu aikataulu ei toteutunut kohdallamme. Opinnaytetyn aloitus sujui hyvin ja

sujuvasti. Aloitimme tyon tekemisen tietoperustan laatimisella ja saimme sen tehtya fiiviisti

suunnitellussa  aikataulussa.  Tutkimussuunnitelman teimme yhdessa toisen samassa
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tutkimuksessa mukana olevan opiskelijaryhman kanssa. Kerdsimme tutkimusaineiston
suunniteltua myohemmin ja aineiston keruun jalkeen tyon eteneminen hidastui huomattavasti
aikatauluongelmien vuoksi. Pitkat harjoittelut ja opinnaytetyoryhmamme henkilokohtaiset kiireet

vaikeuttivat yhteisen ajan |oytamista.

Haastattelutilanteet toteutuivat paaasiassa sujuvasti ja ongelmitta. Tutkimukseen osallistuvia
asiakkaita oli vahan, joten saimme suppeamman tutkimusaineiston mitd olimme alun perin
ajatelleet. Jalkeenpain ajateltuna olisimme voineet kysya enemman tarkentavia kysymyksia, jotta

olisimme saaneet laajemman tutkimusaineiston.

Tutkimustulosten analysointia hankaloitti se, ettd emme saaneet aaninauhuria kahteen
ensimmaiseen haastatteluun. Kirjoitimme auki nama haastattelut mahdollisimman tarkasti paperille
mutta n@ma tulokset eivat olleet niin kattavia mité aanitetyt tulokset. Vaikeutta tuotti myos se, etta
emme kayneet tutkimusmenetelmé tydpajoissa, jossa olisimme saaneet ohjeistusta analyysin

tekemiseen. Nain ollen opimme oikean tyoskentelyn niin sanotusti kantapaan kautta.
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SAATEKIRJE LITE 1

POTILASTIEDOTE/ SUOSTUMISASIAKIRJA OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

10.1.2016

Tutkimuksen nimi: Avainasiakkaat yhteispaivystyksessa

Tutkimuksen tarkoitus

Teitd pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd millaisia kokemuksia
Oulun seudun yhteispaivystyksessa asioivilla asiakkailla on saadusta palvelusta ja miten palveluja
tulee kehittaa asiakkaiden nakokulmasta. Olemme arvioineet, etta sovellutte tutkimukseen, koska
olette kayneet Oulun seudun yhteispaivystyksessa 6 tai yli, kertaa vuoden 2014 aikana.

Tutkimukseen soveltuvia asiakkaita on arvioitu olevan noin 500.

Tutkimuksen kulku

Teidat kutsutaan haastattelua varten yhteispaivystykseen, tai halutessanne haastattelu voidaan
tehda esimerkiksi kotonanne. Haastattelu on tarkoitus suorittaa yhden kayntikerran aikana, ja
siihen kuluu aikaa 1 -2 tuntia. Haastattelun tarkoituksena on selvittaa, millaisia tarpeita ja toiveita
Teilla on paivystyspalveluita kohtaan. Millaisia tunteita paivystyksessa kaynti Teissa herattaa ja
millaisia kokemuksia teilla on asioimisesta yhteispaivystyksessa ja millaisia toiveita ja ajatuksia
toiminnan kehittamiseksi Teilla on. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota tai

muita kulukorvauksia.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
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On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hyotya. Tutkimus saattaa
kuitenkin parantaa asiakkaiden hoitoon paasya tarkoituksenmukaisemmaksi ja kehittaa
yhteispaivystyksen toimintaa.

Tutkimuksesta ei aiheudu teille terveydellista haittaa, ja se pyritaan jarjestamaan siten, ettei Teille

koidu tutkimukseen osallistumisesta suurta vaivaa.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimuksessa henkilollisyytenne sekd& muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tutkimuksen
henkilokunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia Teista kerattya tietoa ja
tutkimustuloksia kasitellaan koodattuina siten, ettei yksittaisia tietojanne pystytd tunnistamaan
tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin tallennetaan vain tutkimuksen kannalta valttamattomia
tietoja ja rekisteria sailytetaan yhteispaivystyksen tiloissa, johon vain tutkijoilla on mahdollisuus
paastd. Tutkimusrekisteria —sailytetddn niin  kauan, kunnes tutkimus on paattynyt.

Tutkimusrekisterista on laadittu rekisteriseloste, jonka saatte halutessanne nahtavaksi.

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen mennessa kerattyja

tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoa ei luovuteta muille osapuolille.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallistumasta,

keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta ilmoittamatta, milloin tahansa.

Kieltaytymisenne, osallistumisen keskeyttdminen tai suostumuksen peruuttaminen eivat vaikuta

mitenk&an mahdollisesti tarvitsemaanne hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittaville ei jarjesteta erillista kuulemistilaisuutta tuloksista.
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Oysin yhteispaivystyksen yhteyshenkil6ina tutkimuksessa toimivat osastonhoitaja Vesa

Véahakangas seka ylilaakari Antti Koskinen.

Tutkimuksesta vastaavan henkilon ja tutkijoiden yhteystiedot
Tutkimuksesta vastaavana henkilona toimii:

Kirsi Koivunen, TtT, yliopettaja

Tutkijana toimivat Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat:

Niina Alatalo, Nea Hamari, Annina Heino, Anna-Sofia Luokkanen, Viivi Karttunen, Tiina Aijala seka

Moona Taskila
Ohessa palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu puolestanne. Mikali suostutte, toivomme etta
palauttaisitte allekirjoituksella varustetun suostumuslomakkeen palautuskuoressa mahdollisimman

pian.

[ ] Suostun osallistumaan tutkimukseen avainasiakkaat yhteispaivystyksessa.

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Aika ja paikka
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HAASTATTELUKYSYMYKSET LITE 2

1. Mista syisté hakeuduit yhteispaivystykseen?
- Milloin ja mihin vuorokauden aikaan kaytat palveluita eniten?
- Miksi valitset juuri OSYP:n?

2. Millaista OSYP:n palvelu on ja koet sen?

3. Miten kehittaisit paivystyksen palveluita?

4. Mitd muita sosiaali- ja terveyspalveluita kaytat? Miksi?

5. Millaisena koet oman arkesi ja palveluntarpeesi?

6. Mita positiivista ja negatiivista koet muissa kayttamissasi palveluissa?

Muita kysymyksia:

Milla perusteella teet hoitopaikan valinnan, mika seraavista on tarkein/vahiten tarkein:

saatavuus

- nopeus
- fietotaito

- helppous

- hinta

- kokemukset, palvelu

- sosiaaliset suhteet (suosittelu, tuttu henkildkunta)

- sijainti
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