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Abstract

A daytime reception experiment was taken in action February 2008 at Jyvaskyla city centre health
center; this means doctors daytime reception during 8-16. Centre Jyvaskyla population is large in
numbers and quite aged. Because of this there is a need for medical services. This experiment was
needed because normal doctor reception times were used rapidly and it delayed patient’s medical
attention. Experiments main goal was to minimize crowding at doctors reception and to unclutter
reception activities in case of patient and staff.

Thesis was quantitative and its purpose was to investigate personnel’s views about functionality in
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1 JOHDANTO

Kansanterveyslain mukaan jokaisella Suomessa asuvalla on oikeus saada ter-
veydentilansa edellyttdmaa terveyden ja sairaanhoitoa niiden voimavarojen
rajoissa, jotka ovat kaytettavissa. Suomessa kunnat vastaavat terveydenhoi-
don jarjestamisest& ja niiden velvollisuuksista on sdadetty kansanterveyslais-

sa. (L 28.1.1972/66.)

Vaeston ikarakenne vaikuttaa merkittavasti perusterveydenhuollon palvelu-
jen tarpeeseen, esimerkiksi lapset ja vanhemmat ikaryhmat liséavat tyon
kuormitusta (Saarelma 2003, 33). Omalaakarijarjestelman mukaan laakari on
vastuuvaestonsa tavoitettavissa arkipaivisin ja vastuuvaestoon kuuluvat hen-
kilot paasevat heille osoitetun omalaakarin hoitoon yleensa ladkarin seuraa-
vana ty6pdaivana tai ainakin kolmen paivan kuluessa yhteydenotosta. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2009.) Viime vuosina omalaakarijarjestelméa on koh-
dannut ongelmia, jonka vuoksi monissa kunnissa terveyskeskuksen vastaan-
ottotoimintaa on alettu kehittdmaan. Esimerkiksi liian suuret vastuuvéaestot
ovat ruuhkauttaneet terveyskeskukset, eivatka akillista ladkarinhoitoa tarvit-
sevat potilaat ole paasseet tarpeeksi nopeasti hoitoon (Suomen laakariliitto
2005). Vastaanottotoiminnan sujuvuutta terveyskeskuksissa on heikentanyt
myos ladkarien maaran vahyys. (Pohjola 2009.) Téhan vaikuttaa osaltaan
nuorten ladkarien haluttomuus hakeutua haasteellisten vaestdjen terveysase-

mille téihin (Kokko & Telaranta 2006).

Tassa opinnaytetydssa selvitamme Jyvaskylan keskustan terveysaseman hen-
kiloston odotuksia ja kokemuksia laakarin paivapaivystyskokeilusta. Jyvasky-
lan keskustan terveysasemalla otettiin kaytt6on helmikuussa 2008 laadkarin
paivapaivystyskokeilu, jonka tavoitteena oli vahentda ruuhkaa ladkarin ajan-
varausvastaanotolta. Jyvaskylan keskustan alueen vaestépohja on maarallises-

ti iso ja vaesto on melko idkasta, tAman vuoksi myos laakaripalveluja tarvitaan



paljon. (Pohjola 2009.) Néin ollen Keskustan terveysasemalla oman laakarin
vastaanottoajat ovat tayttyneet nopeasti ja potilaiden hoitoon paasy on viivas-
tynyt (Pohjola 2009). Muutosta vaikeutuneeseen tilanteeseen haettiin lagdkarin
paivapaivystyskokeilulla (LPP), jolla tarkoitetaan laakarin paivystysvas-
taanottoa paivaaikaan. Jos potilas tarvitsee kiireellista hoitoa ja oman laakarin
vastaanottoaikaa ei saada tarpeeksi pian, voidaan hénet ohjata paivapaivys-
tyksen laakarille. Aamupaivalla kiireellisia potilastapauksia varten paivystaa
yksi laakari ja iltapaivalla paivystyspotilaita vastaanottaa kaksi laadkaria (Poh-
jola 2009). Paivystyskokeilun avulla pyrittiin saamaan vastaanottotoimintaa

sujuvammaksi niin potilaan kuin henkildkunnankin kannalta.

Tarkoituksenamme on tuottaa tietoa paivystyskokeilun toimivuudesta, jonka
avulla paivystystoimintaa voidaan edelleen kehittaa Jyvaskylan keskustan
terveysasemalla asiakkaiden hoidon saatavuuden ja laadukkuuden turvaami-
seksi. Terveysasemalla vastaanottotoiminnan muutoksen tarpeita oli ensin
kartoitettu henkilostokyselylla jo ennen paivystyskokeilun aloittamista. Toi-
sessa kyselyssa selvitettiin henkildston mielipiteitd vastaanoton sujuvuudesta

paivystyskokeilun aikana. (Pohjola 2009).

Syksylla 2008 Keskustan terveysasemalta tiedotettiin sahkopostin valityksella
sairaanhoitajaopiskelijoita mahdollisuudesta tehda opinnaytety6 paivystys-

kokeilun henkilostonakdkulmasta. Kiinnostuimme aiheesta, koska tutkimuk-
sen aineisto oli jo olemassa ja néin ollen opinnaytetydn tekeminen paasisi no-

peammin alkamaan.



2VASTAANOTTOTOIMINTA TERVEYSASEMALLA

Julkiset terveyspalvelut jakaantuvat perusterveydenhuoltoon ja erikoissai-
raanhoitoon. Perusterveydenhuollon palvelut tuotetaan terveyskeskuksissa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2009). Terveyskeskukset ovat suomalaisen ter-
veydenhuollon perusta, joka jokaisella kunnalla tulee olla. Terveyskeskukset
ovat velvoitettuja hoitamaan kansanterveyslaissa maaratyt tehtavat ja jarjes-

tamaan palvelu. (Kunnat.net- Kuntatiedon keskus 2009.)

2.1 Paivystysvastaanotto

Paivystysvastaanottotoiminta perusterveydenhuollossa tarkoittaa kunnan
oman terveyskeskuksen maaritellyissa tiloissa jarjestettyd, kansalaisille etuka-
teen tiedotettua seké ei ennakoitavissa olevaa kiireellista ladkéarin tai jonkun
muun terveydenhuollon ammattihenkilon suorittamaa tutkimusta ja hoitoa.
Maaritelman mukaan tutkimusten ja hoidon pitaa tapahtua valittémasti tai
pian sen jalkeen kun potilas on saapunut paivystysvastaanotolle, viimeistaan
kuitenkin vuorokauden sisdlla yhteydenotosta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.) Valtioneuvoston asetuksella hoitoon paasyn toteuttamisesta on sdadet-
ty tarkemmin, etta terveyskeskuksen on jarjestettava asiakkaalle mahdollisuus
saada valiton yhteys arkisin virka-aikaan valintansa mukaan joko soittamalla
tai tulemalla henkilokohtaisesti kdymaan. Samalla asetuksella séadettiin myads
terveyskeskuksen velvollisuudesta jarjestaa paivystys virka-ajan ulkopuolella.
(A 10.19./2004.) Terveyskeskuspaivystyksen toimintaan sisaltyy myaos tarvit-
taessa mahdollisuus lahettaa potilas lisatutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

(Pylkkanen 2005, 102).



Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on velvollisuus jarjestaa kiireettoman
hoidon tarpeen arviointi viimeistadn kolmantena arkipaivana siita, kun poti-
las on ottanut yhteytta terveyskeskukseen. Kaytannossa puhelinpalvelutoi-
minnasta on tulossa kaiken hoidontarpeen, seka kiireellisen etta kiireettéman,
arvioinnin paavayla. Hoidontarpeen arvioinnin puhelimitse on todettu olevan
nopeasti kehittyva osaamisalue, jossa voidaan soveltaa ja kayttaa hyodyksi
ensihoidosta tunnettua rakenteellista paatoksentekotapaa seka hyddyntéa po-
tilaan sdhkoista sairauskertomusta. Erityinen haaste toimivalle péaivystystoi-
minnalle on hatdnumeron oikean kayton turvaaminen siind tilanteessa, kun
terveydenhuollon muita puhelinpalveluja otetaan kayttoon. (Voipio-Pulkki

2005, 19.)

Yhten& osana paivystyspotilaan hoitoketjua toimii ensihoitojarjestelma, joka
tarkoittaa kiireellista sairaankuljetustoimintaa. Kansanterveyslain mukaan
kunnan tulee huolehtia sairaankuljetuksen jarjestamisesta seka jarjestaa ja yl-
lapitad ladkinnallinen pelastustoiminta seka paikallisiin olosuhteisiin ndhden
riittava sairaankuljetusvalmius (L 28.1.1972/66.) Paivystyspotilaan hoitoket-
juun kuuluu myos lahes jokaisella paikkakunnalla palokuntien tuottama ensi-
vastetoiminta. Kaytannossa ensivastetoiminta tarkoittaa sitd, ettéa akuutisti
Kkriittisesti sairastuneen potilaan luokse halytetddan ambulanssin lisaksi 1&-
himman palolaitoksen ensivasteauto, jonka miehistélla on mahdollisuus aloit-
taa yksinkertaiset henkedpelastavat toimenpiteet. Esimerkkina tasta on elot-
toman potilaan tehokas painelu-puhalluselvytys sekd kammiovarinan defib-
rillointi puoliautomaattisella defibrillaattorilla. Pelastuslaitosten ensivastetoi-
minta on viime vuosina lisédntynyt huomattavan paljon seka laajentunut
myos niille paikkakunnille, joilla pelastustoimi ei ole perinteisesti harjoittanut
sairaankuljetusta. Pelastustoimen tuottama palokuntien ensivastetoiminta
perustuu siihen tosiasiaan, ettd 1990-luvulla ja sen jalkeen valmistuneet palo-
mies-sairaankuljettajat eli pelastajat ovat saaneet hyvan peruskoulutuksen

ladkinnalliseen pelastustoimeen. (Kuisma 2008, 31.)



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittad paivystyspoliklinikan perus-
tehtavan, joka on henkea ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran torjuminen
(L.17.8.1992/785). Paivystyspoliklinikoiden tyontekijat kohtaavat tydssaan ko-
ko yhteiskunnallisten ongelmien laajan kirjon. He myds joutuvat tydssaan te-
kemaéan isoja paatoksia elamasta ja kuolemasta. Jotta paivystyspoliklinikan
perustehtava henked ja terveytta akillisesti uhkaavan vaaran torjumisesta to-
teutuu, vaaditaan jokaiselta paivystyspoliklinikan tyontekijalta huippuosaa-
mista, hyvaa prosessienhallintaa seka korkeaa ammattietiikkaa. Jokaisella
kansalaisella on perustuslain mukaan subjektiivinen oikeus kiireelliseen hoi-
toon. Sairauden kiireellisyyden, paivystyksellisyyden ja hatatapauksen luon-
teen maaraavat viime kadessa sen vakavuus seka hoidolliset vaikutusmahdol-
lisuudet. Potilailla, heiddn omaisillaan ja jokaisella meista on oikeus odottaa
saavamme mahdollisimman laadukkaita seka oikea-aikaisia palveluja niita

tarvitessamme. (Voipio-Pulkki 2005, 21.)

2.2 Potilaan hoitoon paasy

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, ettd jokaisella kansalaisella on
oikeus kiireelliseen hoitoon myo6s perusterveydenhuollon paivystyspoliklini-
kalle. Potilaalle on annettava hanen henke&dan tai terveyttdan uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi tarpeellinen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden
tai muun syyn vuoksi voi saada selvitysta. Jos potilas on aikaisemmin vakaas-
ti ja patevasti ilmaissut hoitoa koskevan tahtonsa, potilaalle ei kuitenkaan saa

antaa sellaista hoitoa, joka on vastoin hdnen tahtoaan.

Potilaalle on aina ilmoitettava hoitoon paasyn ajankohta. Mikali ilmoitettu
ajankohta muuttuu, on uusi ajankohta ja muutoksen syy ilmoitettava potilaal-

le valittémasti. Hoitoon paasysta ja hoidon jarjestamisesta kansanterveystyon



ja erikoissairaanhoidon yksikoissa sdadetaan erikseen kansanterveyslaissa ja

erikoissairaanhoitolaissa. (L.17.8.1992/785.)

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa
paasta hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon
niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytet-
tavissa. Suomessa tilapaisesti oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on
voimassa, mité siita erikseen sdadetaan tai valtioiden valilla vastavuoroisesti
sovitaan. Kunnan ja valtion velvollisuudesta jarjestaa terveydenhuollon palve-
luja sdddetdan kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa, tartuntatauti-
laissa mielenterveyslaissa vankeinhoitolaitoksesta annetussa asetuksessa seka
terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetussa laissa.

(L.17.8.1992/785.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen
hoitonsa on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvo-
aan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttadn kunnioi-
tetaan. Potilaalla sek& hanen perheenjasenelldaan on oikeus hyvéaan ja arvok-
kaaseen kohteluun jokaisessa tilanteessa. Potilaalla on oikeus vaikuttaa omaan
tilanteeseensa seka olla mukana hantéa koskevissa paatoksissa ja valinnoissa.
H&an voi myos jattaa valinnat terveydenhuollon ammattihenkiléiden ratkaisu-

jen varaan. (L.17.8.1992/785.)

Hoitotakuun mukaisesti Jyvaskylassa terveyskeskusvastaanotolle paasy kii-
reettdman hoidon tarpeen arviointiin toteutuu kolmessa arkipaivassa. Arvi-
ointi tehdaan terveydenhuollon ammattihenkilon puhelinpalveluna. Kiireet-
tdmaan hoitoon paasy voidaan turvata kolmen kuukauden kuluessa. Kiireel-
linen potilaan tutkimus ja hoito maaraytyy sairauden edellyttamalla tavalla.
(Jyvaskylan kaupunki 2009.) Potilaalle tulee ilmoittaa, milloin ja missa hanet

hoidetaan. Jos hoitoaika tai -paikka muuttuu, hénelle ilmoitetaan muutoksen



syy seka uusi hoitoaika ja -paikka. Jos oma terveyskeskus tai sairaala ei pysty
hoitamaan potilasta maaraajassa, hoito on jarjestettava toisessa kunnassa tai
yksityisesti, ilman ettd potilas maksaa enempé&a kuin hoidosta omassa sairaa-

lassa tai terveyskeskuksessa (Sundman & Koivuneva 2007).

2.3 Asiakaspalvelu terveydenhuollossa

Terveydenhuoltoalalla tydskentely on hyvin pitkalti asiakaspalvelutyota. Pai-
vystyspoliklinikkatydssa korostuu kasite asiakaskeskeisyys. Se tarkoittaa néa-
kokulmaa, jossa potilas, asiakas seka héanen laheisensa ovat keskeisessa ase-
massa. Asiakkaan arvot ovat tarkedssa asemassa asiakaskeskeista toiminta-
kulttuuria korostavalla paivystyspoliklinikalla. Tall6in jokainen asiakas néh-
daan arvokkaana, yksilollisena ja oman elaménsa asiantuntijana. Kaikki tyo
on tarkeada organisoida palvelemaan juuri asiakasta. Jotta asiakaspalvelun laa-
tu saataisiin pysymaan riittavan korkealla tasolla, se edellyttaa kaikilta pai-
vystyspoliklinikan tydntekijoilta tietynlaisia ammattitaidollisia vaatimuksia.

(Sillanpaa & Koponen 2005, 28- 29.)

Asiakaspalvelun laatuun vaikuttaa suurelta osaltaan my6s terveydenhuollon
tyontekijoiden kokemus omien tyotehtaviensa mielekkyydesta. Terveyskes-
kuksessa tehdyn selvityksen mukaan henkil6éstéd motivoi monipuolisia haas-
teita tarjoava ja omaa vastuuta korostava hoitoty6. Tyon kehittamisen yhtey-
dessad hankittu koulutus ja palautteen saaminen niin potilailta kuin esimiehel-

takin koettiin tarkeaksi. (Sireeni 2001, 15-17.)

Yksi ndkyvimpia muutoksia terveydenhuollon palveluretoriikassa viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana on ollut asiakkaan l6ytyminen. Viela 1980-
luvun loppupuolella asiakkaasta ei puhuttu paljoakaan: Hanen nakékulmaan-

sa ei pidetty kiinnostavana. Hanta pidettiin tavallaan selvana palvelujen koh-



teena. Keskustelujen painopisteena pidettiin silloin uuden palvelutarjonnan
kehittamistd, toiminnan laajentamista seka lisavirkojen perustamista. Itse
asiakas ja hanen nakokulmansa ei ollut kiinnostava. (Lehto, Kananoja, Kokko

& Taipale 2001, 206.)

Véahitellen tyon uudistamisen aallon my6té asiakaskin 16ytyi, kun tyontutki-
muksen menetelman lahtokohtien mukaan pysahdyttiin analysoimaan tyon
kohdetta. Lopulta asiakas onnistuttiin nakemaan toimijana, joka tuntee, ajatte-
lee, kokee ja valitsee. Samalla asiakkaan status nousi jonkin verran. Julkispal-
veluiden piirissa alettiin vihdoin ymmartaa, ettd myaos asiakkaalla voi olla
mielipiteitd, jotain sanottavaa hanelle kohdistetuista palveluista. Taman pe-
rusteella ymmarrettiin etta asiakkaalla voisi olla panoksensa annettavana pal-
velutoiminnan parantamiseksi, jota oli jasennetty siihen saakka lahinna tyon

tekemisen kehittdmisena. (Lehto ym. 2001, 208-209.)

Asiakkaan nakokulman merkityksen oivaltaminen terveydenhuoltosektorin
kehittamiseksi johti nopeasti siihen, ettd asiakastyytyvaisyytta alettiin laajalti
mitata erilaisten asiakaspalautteiden perusteella. N&in asiakkaan mielipiteelle
tehtiin ndyttavasti tilaa. Terveydenhuoltosektorin toiminnan laatua alettiin
arvioida erilaisilla asiakaskyselyill, joiden tavoitteena seka tuloksena oli ja on
edelleenkin jatkuvan moniammatillisen toiminnan kehittéminen. Nykyaan
palautelomakkeita on mahdollista tayttaa lahes kaikkialla eri palvelusektoreil-
la aina katsastuskonttoreista Kelaan. Terveydenhuoltosektorillakin on todettu
asiakaspalautteiden olevan hyva ja tehokas tapa mitata kansalaisten tyytyvai-

syyttd saamaansa palveluun ja sen laatuun. (Lehto ym. 2001, 205.)

Sillanp&éan ja Koposen (2005) teoksessa esitellyssd Hiidenhovin (2001) tutki-
muksessa on kuvattu palvelua poliklinikalla potilaiden kokemana. Palvelulla
tarkoitetaan eri henkilostéryhmien vuorovaikutteisia toimintoja. Henkiloston

toimintaan liittyi seuraavanlaisia tekijoita: vakuuttavuus taitavuudesta, aktii-
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vinen huomaavaisuus, tiedon valittdminen, hyvien tapojen mukainen kohtelu
seka joustava avuliaisuus. Vakuuttavuutena pidettiin henkildston patevyytta,
asiantuntemusta seké aseman ja vallan kaytt6a. Aktiivinen huomaavaisuus
puolestaan tarkoitti potilaan ymmartamisen osoittamista seka riittavan huo-
mion antamista potilaalle. Tiedon jakamiseen kuuluivat valikoitu kirjallinen ja
suullinen tieto sek& tiedon avoimuus. Hyvien tapojen mukaisena kohteluna
pidettiin myoOnteista suhtautumista, henkilokunnan kohteliasta kaytosta seka
potilaan ajan arvostamista. Joustavaan avuliaisuuteen puolestaan kuuluivat
toiminnan sujuvuus seka erilaisten mahdollisuuksien tarjoaminen.

(Sillanpéaa & Koponen 2005, 29-30.)

Hoitoymparistda pidetdan tarkedana osana palvelua. Viihtyisd ymparisto vai-
kuttaa potilaan hyvaan oloon sekd auttaa kestamaan usein valttamatonta odo-
tusaikaa. On tarkead, ettd paivystyspoliklinikalla on tarjota potilaille ja heidan
omaisilleen rauhallinen paikka, jossa he voivat keskustella yhdessa hoitoty6n-
tekijoiden kanssa. Naiden liséksi pidetéaan tarkeana, etta potilaan mukana ole-
vat saattajat voivat pitédd yhteyttd esimerkiksi muihin perheenjaseniin seka
tarvittaessa hankkia itselleen ruokaa ja juomaa. (Sillanpéad & Koponen 2005,

30.)

Tana paivana asiakasta pidetaan selkeasti terveydenhuoltosektorin kump-
panina seka yhteisen tuloksen tekijana. Tama edellyttda luonnollisesti, etta
palvelujarjestelméa on omaksunut sellaisen toimintamallin, joka mahdollistaa
asiakkaan mukanaolon ja tukee lisdksi hdnen toimintamahdollisuuksiaan
myo6s kaytannon elamassa. Asiakkaiden antama palaute on osa vastavuoroista
prosessia. Asiakaspalautteen tulee siten kuulua olennaisena osana julkisen

palvelujarjestelman toteutukseen. (Lehto ym. 2001, 208-209.)



11

2.4 Laakarin paivapaivystyskokeilut

Paivystys on tyypillinen, omaleimainen ja tarkea osa ladkarin tyota. Jokaisella
laakarilla on myos paivystyksessa vastuu omasta toiminnastaan. Laakarin
tulee noudattaa toiminnasta annettuja maarayksia ja saamiaan ohjeita. Laakari
vastaa hanelle osoitetuista potilaista ja niist hoidoista ja tutkimuksista, jotka
han on maarannyt potilaalle tehtéavaksi tai tehnyt itse. Han vastaa myds poti-
laalle tai henkilokunnalle antamistaan ohjeista ja maarayksista. (Paivystysvas-

tuu 2002.)

Eri puolella Suomea on toteutettu paivystystyon kokeiluja, joilla on pyritty
helpottamaan paivystysvastaanottojen kuormittumista. Esimerkiksi potilas-
kayntien maaran kasvu, hoitoa odottavien potilaiden odotusaikojen pidenty-
minen ja muunlaista kuin paivystyshoitoa tarvitsevien potilaiden ohjautumi-
nen paivystykseen ovat lisdnneet terveysaseman paivystystoiminnan kuormit-
tumista (Kantonen, Kauppila & Kockberg 2007, 897). Viimeisen kymmenen
vuoden aikana yha useampi tyo6ikainen on siirtynyt tyonantajan jarjestaman
tyoterveydenhuollon piiriin. Samanaikaisesti vanhusvaeston maara on kasva-
nut. Vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuulainsdaddannén myotéa potilaiden
on saatava terveydenhuollon ammattihenkilén arvio hoitotarpeesta kolmen
vuorokauden kuluessa. Kaytdnndssa tama on merkinnyt sita, ettd lyhytta vas-
taanottoa tarvitsevat potilaat kdyvat ensisijaisesti hoitajan vastaanotolla. N&in
ollen terveyskeskuslaakarien potilaista aiempaa suurempi osa on iakkaita ja

usein myds monisairaita potilaita (Kangas & Vanska 2008).

Jyvaskylan Keskustan terveysasemalla Ladkarin paivapaivystyskokeilulla
(LPP) tarkoitetaan laakarin paivystysta paivaaikaan (kello 8 - 16). Jos potilas
tarvitsee kiireellista hoitoa ja oman ladkarin vastaanottoaikaa ei saada tar-

peeksi pian, voidaan hanet ohjata paivapaivystyksen laadkarille. Paivapaivys-
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tysaikana kello 8 - 12 vastaanottaa yksi ladkari ja kello 12 - 16 valisena aikana
kaksi ladkaria. Ladkarin vastaanotto eli LVA tarkoittaa normaalin ajanvarauk-

sen kautta tapahtuvaa oman laakarin vastaanottotoimintaa. (Pohjola 2009.)

Toimintamallin tavoitteena on terveyskeskuksen hoitoon kuuluvien potilai-
den omal&akari- ja omahoitajapalvelujen parempi saatavuus kiireettdmissa
asioissa eli alle 3 viikon jonotusajalla. Tavoitteena on myads, etta paivystyspal-
velut jarjestetddn terveysasemalla keskitetysti niin, ettd sairaanhoitopiirin

triage toteutuu.

Keski- Suomen sairaanhoitopiirin Triagella tarkoitetaan potilaan omaa etua
palvelevaa viisiportaista luokittelua. Aluksi selvitetdan tarvitseeko potilas va-
litontd hoitoa esimerkiksi vakavan vammautumisen tai kuoleman vaaran
vuoksi vai voiko han odottaa 10 minuuttia, tunnin tai kaksi tuntia ilman tilan-
teen pahenemisen riskid. Triagessa selvitetddan myos kuuluuko vaivan hoita-
minen paivystyspoliklinikalle vai voiko sen hoidon riskittd antaa omalla ter-
veysasemalla. Luokittelu on valttdmatonta sen vuoksi, jotta hoitohenkilékunta
VoI suunnata voimavaransa niihin potilaisiin, jotka tarvitsevat nopeaa apua
(Teittinen 2008). Ennen kokeilua terveysaseman henkilostd pohti niitéa kokei-
lun tuomia vaikutuksia, jotka koskisivat niin potilaita kuin henkilokuntaakin
(Kokeilusuunnitelma, Keskustan terveysasema 2008.) Kokeilun tuomia etuja ja

haittoja on kuvattu taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kokeilusuunnitelmassa mainittuja ladkarin paivapaivys-

tystoiminnan vaikutuksia (Jyvaskylan keskustan terveysasema 2008).

Paivapaivystystoiminnan etuja

Paivapaivystystoiminnan haittoja

Selkeys yhteisty6kumppanien kuten koti-
sairaanhoidon ja tarkkailutoiminnan kan-

Potilastuntemuksen puuttuminen muil-
ta kuin omilta potilailta

nalta
Paivapaivystysvuoron mahdollinen
TyOrauha vastaanottotoimintaan seka kuormittavuus
omal&dékareille etta -hoitajille
Vahentynyt aikamaéra itse perustehta-
Omalaékarit voivat keskittyd omiin pitka- | vaan eli vaestovastuutydhon

aikaispotilaisiinsa *LVVA-vastaanotolla.

LVA palaa sille kuuluvaan arvoonsa oma-
laakarin paaasiallisena toimintamuotona.

Omabhoitajien vastaanottotoiminnan koh-
dentuminen pitkaaikaispotilaiden hoitoon
lisdantyy

Selkeyttaa ajanvarausta

*LVA= Laakarin ajanvarausvastaanotto

Vantaan Hakunilassa otettiin vuonna 2005 kayttoon paivaaikainen paivystys,
jossa tyOskentelevat vuorotellen terveysaseman omat vaestdvastuulaakarit.
Hoitajat seulovat jonosta paivystyspotilaat, jotka akuuttivastaanottoa pitava
laakari hoiti vaikka potilaan omaléakari oli samaan aikaan tdissa. Samanlaista
mallia on toteutettu myods Espoon Tapiolassa. (Sariola 2005). Hakunilan terve-
ysasemalla on edelleen kéytossa akillisesti sairastuneiden vastaanotto ilman
ajanvarausta. Potilaan sairastuessa akuuttiin, samana paivana hoitoa vaati-
vaan sairauteen voi han hakeutua terveysasemalle, jossa paivystava hoitaja
arvioi hoidon tarpeen ja mahdolliset jatkotoimenpiteet. Muutoksella pyritaan
parantamaan hoidon saatavuutta ja vastaamaan paremmin &killisen hoidon

tarpeeseen Hakunilan alueella. (Vantaan kaupunki 2009.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata Jyvaskylan keskustan terveysaseman
henkiloston ndkemyksia ladkarin paivapaivystyskokeilusta ennen sen aloit-
tamista ja sen aikana. Tarkoituksena on myds tuottaa tietoa paivystyskokeilun
toimivuudesta. Tiedon avulla paivystystoimintaa voidaan edelleen kehittaa
Jyvéaskylan keskustan terveysasemalla hoidon saatavuuden ja laadukkuuden

turvaamiseksi.

Tutkimusongelmat:
1) Millaisia odotuksia terveysaseman henkildstolla on lagdkarin paivapaivys-

tyskokeilusta ennen sen aloittamista?

2) Miten terveysaseman henkildst6 arvioi ladkarin paivapaivystyskokeilun

aikana asiakaspalvelun toimivuutta potilaan kannalta?

3) Miten terveysaseman henkilosto kokee laakarin paivapaivystyskokeilun

vaikuttavan ty6honsa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Aineisto

Opinnaytetydmme koostuu kahdesta kyselylla keratysta aineistosta. Tutki-
musaineistona ovat Jyvaskylan keskustan terveysaseman henkildstélle tehdyt
kyselyt, jotka ovat toteutettu Jyvaskylan keskustan terveysasemalla jo ennen
opinndytetydmme aloittamista. Emme ole itse paésseet vaikuttamaan kysely-
lomakkeiden rakenteeseen tai itse kysymyksiin, vaan ne ovat suunniteltu
Keskustan terveysaseman ladkarien ja sairaanhoitajien yhteistyona (Pohjola
2009). Ensimmainen kysely on toteutettu helmikuussa 2008, ennen paiva-
paivystyskokeilun aloittamista (LIITE 1). Jaettujen kyselylomakkeiden maaraa
ei ole tiedossa, mutta palautettuja vastauksia on kahdeksantoista (n= 18). Ky-
selylomake koostuu kolmesta monivalintakysymyksesta ja yhdekséasta puo-
liavoimesta kysymyksesta. Toinen kysely on toteutettu paivapaivystyskokei-
lun aloitettua toimintansa, kevaan ja kesan 2008 aikana (LIITE 2). Kyselylo-
makkeita jaettiin kolmekymmentédkahdeksan (n=38) kappaletta ja palautettuja
vastauksia on neljatoista (n=14). Vastausprosentti toisesta kyselysta oli siten

36,8 %.

Kyselylla voidaan kerata tehokkaasti aineistoa ja silla saadaan selville moni-
puolista tietoa tutkittavasta asiasta. Kyselymenetelmassa ongelmaksi voi kui-
tenkin nousta se, etté tuloksia voi joskus olla vaikea tulkita, koska vastaajat
voivat suhtautua kyselyyn eri tavoilla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,

189-192.)

Molemmat kyselylomakkeet siséltavat strukturoituja seka puoliavoimia ky-
symyksia. Puoliavoimeen kysymykseen voidaan yhdistaa strukturoitu ja

avoin osuus. Mikali avoimeen kysymykseen on odotettavissa paljon erilaisia
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mainintoja samalta vastaajalta, voidaan avoimeen kysymykseen lisata my6s
erilaisia tdismentavia vastausohjeita. (KvantiMOTV 2009.) Aineistomme puoli-
avoimissa kysymyksissa tdsmennysta vastauksiin on haettu siten, ettd vastaa-
jan on pitanyt kuvailla seka vahvuuksia etté heikkouksia kysyttavaan asiaan.
Monivalintakysymyksessa on kaytetty 5- portaista Likertin asteikkoa, jossa
vastaajan tulee valita parhaiten omaa kasitysta vastaava vaihtoehto (ks. Heik-

kila 2008, 53).

Jatimme tastéa aineistosta analyysin ulkopuolelle tutkimusongelmien kannalta
merkityksettomia kysymyksiad. Kaikki valmiit aineistot eivéat sovellukaan sel-
laisenaan tutkimukseen, vaan niitd on muokattava tai rajattava tutkimusin-

tressien mukaisesti sopivaan muotoon (Hirsjarvi ym. 2004, 175).

4.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon lahestymistapa on kvantitatiivinen eli maarallinen. Maaralli-
sen tutkimuksen avulla pyritdan selvittamaan lukumaariin liittyvia kysymyk-
sia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavan ilmién muutoksia. Se
voi olla tyypittelya, luokittelua tai esimerkiksi jarjestamista. (Heikkila 2008,
16). Maarallisten menetelmien kirjo on erittéin laaja ja valintaan vaikuttaa tut-

kittava kohde (KvantiMOTYV 2009).

Paadyimme toteuttamaan opinndytetydmme paaosin kvantitatiivisena, koska
menetelman kayttaminen soveltui hyvin asettamiemme tutkimusongelmien
ratkaisemiseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata henkiloston ndkemyk-
sia paivystyskokeilusta, joten maarallisen tutkimusotteen avulla pystyimme
parhaiten nostamaan esiin tutkimusongelmien kannalta oleellisia seikkoja.
Taanilan (2009) mukaan tilastollisilla menetelmilld paljastetaan muuttujan

arvoissa esiintyva vaihtelu ja sita voidaan tarkastella esimerkiksi yhteenveto-
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taulukoiden avulla. Tutkimuksessamme hy6édynnamme my0s yhté laadulli-
sen tutkimuksen menetelmé&g, kvantifiointia. Maara ja laatu voivat molemmat
olla mukana niin kvalitatiivisessa kuin kvantitatiivisessakin tutkimuksessa.

(Mékeld 1990, 57-58.)

4.3 Aineiston analysointi

Molempien kyselyaineistojen analyyseissa kaytamme maarallista analysoin-
timenetelmaa. Tarkoituksena on esittaa tulokset tilastollisesti siten, etta niista
on nahtavissa kunkin kysymyksen vastauslukumaarat eli frekvenssit. Frek-
venssi on tietyn havaintoarvon esiintymiskertojen lukumaara tilastoaineistos-
sa. Monivalintakysymysten vastauksista laskemme kunkin vaittaméan kohdal-
la frekvenssijakaumat strukturoiduista mielipiteista. Strukturoiduissa mieli-
pidevaittamissa vastaajan on pitanyt valita parhaiten omaa kasitystaan ku-
vaava vaihtoehto viidesta valmiista vaihtoehdosta. Monivalintakysymysten
analyysissa laskimme kuinka monta samaa vastausta kunkin vaittaman koh-
dalle muodostui. Laskimme esimerkiksi kuinka moni vastaajista oli ollut vait-
tadmasta taysin samaa mielta ja taysin eri mielta. Siten vastauksista voidaan
huomioida eniten esille nousseet asiat. Tulokset havainnollistettiin kvantita-
titviselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan kuvioin ja taulukoin (ks. Heikkila

2008, 16).

Aineistomme puoliavoimien kysymysten analysointi on aineistolahtdista, jos-
sa pyritdan tunnistamaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia tekstin osia. (Kylma &
Juvakka 2007, 117.) Kdytdmme aineiston analyysissa teemoja, eli etsimme tut-
kimusaineistosta yhdistavia seikkoja. Taten voimme nostaa tutkimusaineistos-
ta teemoittelun avulla esiin tutkimusongelmaa kasittelevia aiheita (Eskola &

Suoranta 1998, 175-176).



18

Luimme kaikki puoliavoimet kysymykset 1&pi, jonka jalkeen luokittelimme
vastaukset teemoihin vastaustyypin perusteella. Muodostimme teemat aineis-
tosta nousseiden esimerkkien ja sanontojen mukaan. Teemoja muodostaessa
otimme huomioon myads etta niista olisi apua tutkimusongelmiin. Teemojen
muodostamisessa kdytimme apuna kvantifiointia, jossa lasketaan kuinka
monta kertaa sama asia esiintyy vastauksissa tai kuinka moni tutkittava ilmai-
see saman asian (ks. Tuomi & Sarajarvi 2002). Kvantifiointi voidaan koota eri-
laisiksi taulukoiksi, joista keskeisimmat voi liittda havainnollistamaan tutki-
musta tai kuvaamaan aineiston piirteita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006) Kanasen (2008) mukaan kvantifiointi yksinkertaisimmillaan voi olla

jonkin kasitteen, teeman tai frekvenssien laskemista.

Esimerkiksi analysoitaessa asiakaspalvelun toimivuutta potilaan kannalta
paivapaivystyskokeilun aikana, tuli vastauksista selkeasti esille potilaiden
nopeampi hoitoon paasy. Laskimme yhteen kaikki ne vastaukset, joissa mai-
nittiin parantunut hoitoon paasy tai ajan saamisen nopeutuminen. Esimerkik-
si vastaukset ajan saaminen samalle péivélle” ja ’laakériin p&ésy akuuteissa saira-
uksissa helpottunut™ kuuluivat Ajan saaminen nopeampaa -teeman alle. Talla
tavalla muodostimme kaikista vastauksista nelja asiakaspalvelun toimivuu-
teen vaikuttanutta teemaa, jotka olivat: Ajan saaminen nopeampaa, Toimin-
nan selkeytyminen potilaan kannalta, Ongelmat hoitoon paasemisessa ja On-
gelmat oman ladkarin tavoitettavuudessa. Tulokset esitettiin maaralliselle tut-
kimukselle tyypilliseen tapaan lukumaarina eli frekvensseina. Esitimme tulos-
ten yhteydessa myds aitoja vastaajien tekstisitaatteja, koska se tuo lisaa selke-

yttd ja syvyytta tutkimustulosten tarkasteluun.

Otimme analyysiin vain tutkimusongelmamme kannalta merkityksellisia ky-
symyksia. Ensimmaisesta aineistosta analysoimme esitiedot ja yhden moniva-

lintakysymyksen, sekd yhden puoli- avoimen kysymyksen (taulukko 2). Mo-
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lemmat analysoimistamme kysymyksista oli merkitty virheellisesti numerolla

14.

Toisesta kyselylomakkeesta analysoimme vastaajien taustatiedot ja puoli-

avoimet kysymykset, jotka kasittelivat ladkarin paivapaivystyksen sujuvuutta

sekd asiakkaiden ettd henkiloston kannalta (kysymykset 3- 6). Toisen kyselyn

monivalintakysymyksesta (kysymys 2) analysoimme vain yhden vaittaman,

koska muut vaittamat olivat merkityksettomia ajatellen tutkimusongelmiam-

me (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Analyysiin mukaan otetut kysymykset

Kysely 1

Kysely 2

*14. Oletan uudenlaisen paivapaivys-
tysmallin vaikuttavan tydyhteisssani
seuraavasti:

*14. Millaisia vaikutuksia LPP2008-
projektin pilotissa asetetuilla tavoitteilla
arvelet olevan omaan tyohdosi?

2. Seuraavassa esitetddn muutokseen
liittyvid vaittdmia. Miten ne kuvaavat
omaa tyotilannettasi ja ajatuksia ty0dsta?
”Nykyinen paivapaivystys erillisine
LPP- vuoroineen on toimiva ja tarkoituk-
senmukainen”

3. Mité ajattelet toiminnan sujuvuudes-
ta= asiakaspalvelun toimivuudesta talla
hetkella erityisesti paivapaivystyksen
nakokulmasta?

4. Entad itsesi ja tydn kannalta, asiakas-
palvelun sujuvuus péivapaivystyksessg,
LPP?

5. Mité ajattelet potilaan kannalta toi-
minnan sujuvuudesta= asiakaspalvelun
toimivuudesta talla hetkella erityisesti
laakéarin vastaanoton nakokulmasta
(LVA)?

6. Entd itsesi ja tyOn kannalta, asiakas-
palvelun sujuvuus péivapaivystyksessg,
LVA?

* Molemmat ensimmaisen kyselyn analyysiin mukaan otetuista kysymyksista

oli lomakkeella merkitty virheellisesti numerolla 14.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista ladkareita oli neljg, sairaanhoitajia oli yhdeksan ja
muuta hoitohenkilokuntaa viisi. Vastanneiden sukupuolet jakautuivat siten

ettd naisia oli vastannut seitseméantoista ja miehia yksi. (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Ensimmaisen kyselyyn vastanneiden taustatiedot.

Sukupuoli | Vastanneita (n) Ammattinimike

(M/N)

M n=1 Terveyskeskuslaakari

N n=4 Terveyskeskuslaakari

N n=9 Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja
N n=5 Terveyskeskusavustaja

Yhteensa n=19

Toiseen kyselyyn vastanneista laakareita oli yksi, sairaanhoitajia oli seitseman
ja muuta hoitohenkildkuntaa kuusi kappaletta (taulukko 4). Toisessa kyselys-

sa vastaajan sukupuolta ei kysytty.

TAULUKKO 4. Toiseen kyselyyn vastanneiden taustatiedot.

Vastanneita (n) Ammattinimike

n=1 Terveyskeskuslaakari
n=7 Sairaanhoitaja/ terveydenhoitaja
n=6 Terveyskeskusavustaja

Yhteensa | n=14




5.2 Henkildston odotukset laakarin paivapaivystyskokeilusta

Monivalintakysymyksessa kysyttiin mielipidetta siihen, kuinka henkil6sto
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odotti uuden paivystysmallin vaikuttavan asiakaspalveluun ja omaan tyohon-

sa. (Taulukko 4). Vastaajan piti valita yhdestatoista valmiista vaittamista par-

haiten omaa kasitystaan vastaava vaihtoehto. Kysymykseen oli vastannut

seitsemantoista (n= 17) vastaajaa.

TAULUKKO 4. Henkildston odotukset uudesta paivapaivystysmallista

(n=17)

Oletan uudenlaisen paivapaivystysmallin
vaikuttavan tydyhteisdssani seuraavasti:

Tyontekijoiden keskindinen tuki ja
yhteisty® lisdéntyy

Tyontekijdiden vastuu ja itsendisyys
lisdantyy

Tyoilmapiiri kehittyy mydnteisesti

Palvelukyvyn varmuus paranee akkia
muuttuvissa tilanteissa
Joustamismahdollisuudet asiakkaan
tarpeiden mukaisesti paranevat
Asiakkaan tarpeet pystytaan
tunnistamaan yksildllisemmin
Asiakkaan hoitopolku selkiytyy ja
lyhenee terveysasemalla

Syntyy uusia yhteistydvalmiuksia ja
kayténtoja

Tyontekijoiden ammattitaito kehittyy ja

laajenee
Tyo6ni kuormittavuus lisdéantyy

Haasteellisuus ja vastuu monipuolistavat
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Tutkimme vastauksia asetettujen tutkimusongelmien mukaisesti eli analy-
soimme Vaittamista sitd, kuinka henkil6std odottaa paivystyskokeilun vaikut-
tavan terveysaseman asiakaspalveluun ja vastaanottotoimintaan. Merkittava
osa vastanneista (n=11) oli jokseenkin samaa mielta palvelukyvyn varmuuden
paranemisesta akkida muuttuvissa tilanteissa. Kahdeksan (n=8) vastaajista on
my0s jokseenkin samaa mieltd siit, ettd joustamismahdollisuudet asiakkai-
den tarpeiden mukaisesti paranevat. Toisaalta seitseman (n=7) vastaajista oli
jokseenkin eri mielt& siitd, ettd asiakkaan tarpeet pystyttaisiin tunnistamaan

yksilollisemmin.

Vastaanottotoiminnan ja oman tyénkuvan muuttumisessa odotettiin selkeasti
tapahtuvan vastuun ja haasteellisuuden lisddntymista. Kysyttaessa tata asiaa
kaksi (n=2) vastasi olevansa taysin samaa mielta ja seitseméan (n=7) oli jok-
seenkin samaa mielta vastuun ja haasteiden lisédntymisesta. Vastaanottotoi-
minnan muutoksen uskottiin my6s monipuolistavan omaa tyotehtavaa. Kol-
me (n=3) oli vaittdmasta taysin samaa mieltd ja seitseméan (n=7) jokseenkin
samaa mielta siita, ettd tyotehtavat tulisivat monipuolisemmaksi paivystysko-

keilun myo6ta.

Vastauksista nousi eniten esille odotukset paremman asiakaspalvelun toteu-
tumisesta. Asiakkaiden palvelukyvyn ja varmuuden uskottiin paranevan niis-
sakin tilanteissa, joissa aiemmmin oli ollut ongelmia. Merkittavaa oli myos, etta
henkilostd pelkéasi asiakkaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisen heikenty-

van muutoksen myota.

Ensimmaisen kyselyn puoliavoimessa kysymyksessa tiedusteltiin henkildston
odotuksia paivapaivystyskokeilun vaikutuksista asiakaspalveluun niin omalta
kuin potilaan kannalta. Luimme l&pi jokaisen avoimen kysymyksen, jonka

jalkeen muodostimme vastausten samankaltaisuuden perusteella viisi teemaa.

(kuvio 1).
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O Vastauksia (n=19)

OFrRrNWK~OUITO N

Toiminta on Oman laakarin Omantyon Paivystyksen Ty6n
sujuvampaa huonompi selkeytyminen ruuhkautuminen kuormittavuus
potilaan kannalta tavoitettavuus

KUVIO 1. Henkil6ston odotukset paivapaivystyskokeilusta

Toiminta on sujuvampaa potilaan kannalta
Vastauksista tuli selvasti esille odotukset paremmasta hoitoonpaasysta. Vas-
tauksista neljassa (n=4) oli nahtavissa etta paivystyskokeilun odotettiin paran-
tavan hoidon saatavuutta ja nopeuttavan hoitoa. Vastauksissa oli myds mai-
nittu, ettd kokeilun avulla pystyttaisiin keskittymaan paremmin pitkaaikais-
sairaiden potilaiden hoitoon, koska paivystyspotilaat menisivat paivystavalle
laakarille.

’Hoito nopeutuu”

”Asiakkaan hoitopolku selkiytyy”

’Paivystysaikoja olisi enemmén ja paivystavéa ladkari aamupaivastakin

paikalla”

Oman laékarin huonompi tavoitettavuus

Vastaajista kaksi (n=2) odotti potilaiden padsyn oman ladkarin hoitoon vai-
keutuvan kokeilun myo6ta. Jos paivystava ladkari ei sattuisi olemaan potilaan
oma laakari, arveltiin siind tapauksessa heikon potilastuntemuksen vaikeutta-

van esimerkiksi hoidon arviointia ja kokonaistilannetta.
’Oma laédkari tuntee usein potilaansa paremmin, jossain tapauksissa
voisi nopeuttaa hoitoa”

’Laakarit joutuvat hoitamaan vieraita potilaita, arviointi vaikeampaa”
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Oman tyon selkeytyminen
Kuusi (n=6) vastaajaa odotti paivystyskokeilun vaikuttavan positiivisesti
omaan tyohon. Tata perusteltiin muun muassa sill, etta ladkarin paivapaivys-
tys rauhoittaa muiden ladkéarien vastaanottoja ja sita kautta selkeyttaa tyota
my0s ajanvarauksessa. My6s oman mielenkiinnon liséantymista ty6éhon tuo-
tiin esille. Tydon muuttumista paivystysluonteiseksi pidettiin erdan vastaajan
kohdalla hyvana asiana.

’Rauhoittaa muiden la&karien vastaanotot”

”Kiireisille asiakkaille helpompi 16ytaa aikaa, ei tarv. kysella eiké anella

ettd ottaisko joku laékari potilaan”

”Selkiyttaa ajanvarausta”

Paivystyksen ruuhkautuminen

Kolme vastaajista (n=3) arveli, etteivat paivystysajat tule riittdmaan. Tata pe-

rusteltiin yleisesti silld, ettd paivystysaikoja tultaisiin antamaan liian helposti

nyt kun niité olisi paremmin saavilla. Vastauksissa ndkyi myds, ettd hoidon

tarpeen maarittelyn merkitys korostuu. Jos potilaan asia ei vaadi valttamatta

ladkarin hoitoa, voidaan ohjata esimerkiksi sairaanhoitajan vastaanotolle.
”Annetaan liian helposti paivystysaikoja, paivystys ruuhkautuu”

’Jos ajananto helpottuu, varottava liian helposti annettuja aikoja, ettei-

vat paivystykset pursua”

Tyon kuormittavuus

Oman tyon kuormittavuus nousi vastauksissa myads esille. Vastauksissa nel-
jassa (n=4) odotettiin tyon kuormittavuuden joko pysyvan ennallaan tai li-
saantyvan kokeilun myo6ta. Paivystysvuorossa useiden eri vaestovastuualuei-
den hoitaminen arveltiin erdaksi ladkarin tyota kuormittavaksi tekijaksi. Sa-
moin edelleen maarallisesti isot ja haastavat vaestovastuualueet koettiin
kuormittavaksi ladkéarin tyon kannalta.

’Isot véestot, tyon kuormitus ei muutu”
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’Nopeat, helpot potilaat eivat kevenné tyopaivaa”
”Aiheuttaa hoitajille jossain muodossa liséé kiirettd. Etenkin tarkkailus-

San

5.3 Henkil6ston kokemukset paivapaivystyskokeilusta

Toisen kyselyn perusteella tutkittiin henkiléston kokemuksia paivapaivystys-
kokeilusta. Tutkimuskysymysten mukaisesti tutkimuskohteena olivat henki-
16ston ndkemykset asiakaspalvelun toimivuudesta kokeilun aikana. Selvi-
timme myo6s, miten henkil6sto koki paivapaivystyskokeilun vaikuttaneen

omiin tyotehtaviinsa.

5.3.1 Asiakaspalvelun toimivuus potilaan kannalta

Toisen kyselyn puoliavoimissa kysymyksissa (kysymykset 3 ja 5) tiedusteltiin
asiakaspalvelun toimivuutta potilaan kannalta paivystyskokeilun aloitettua
toimintansa. Samankaltaisten vastausten perusteella muodostui nelja teemaa
(kuvio 2), jotka olivat: Ajan saaminen on nopeampaa, Ongelmat oman ladka-
rin tavoitettavuudessa, Ongelmat hoitoon paasemisessa ja Toiminnan selkey-

tyminen potilaan kannalta.

O Vastauksia (n=41)
16

14
12
10

6
4
2
0
Ajan saaminen on Ongelmat oman la&kérin Ongelmat hoitoon Toiminnan
nopeampaa tavoitettavuudessa paasemisessa selkeytyminen potilaan
kannalta

KUVIO 2. Teemat asiakaspalvelun toimivuudesta paivystyskokeilun aikana
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Ajan saaminen on nopeampaa
Potilaiden nopeampi hoitoon paasy koettiin paivapaivystyskokeilun selkeédksi
vahvuudeksi. Neljatoista (n=14) ilmaisi vastauksissaan, ettd asiakkaat saivat
nopeammin paivystysluonteisen ladkariajan kuin aikaisemmin. Hoitoon péaa-
sy mahdollistui nyt paremmin lapi koko péaivan, koska paivystyspotilaita var-
ten oli ladkari paikalla jo aamusta alkaen.
”Varsinkin aamupaivéllé aikaa kyselevat voivat péésta paivystysvas-
taanotolle nopeammin kuin ennen”
”Voi paasta nopeammin laakariin, ei tarvitse odottaa omalaakéaria jonka
paivystysajat vasta iltapéivalla”

L aakariin paasy akuuteissa sairauksissa on helpottunut”

Toiminnan selkeytyminen potilaan kannalta
Potilaan kannalta kahdeksan (n=8) piti toimintaa selkedna. Henkilokunta koki
tarkedksi, ettei asiakasta tarvitse ohjata eri paikkaan paivystysasiansa vuoksi,
vaan asia saadaan hoidettua samana paivana omalla terveysasemalla. Téhan
asiaan liittyen koettiin potilaan kannalta hyvana myads, ettei potilaan tarvitse
soitella monia kertoja ajanvaraukseen saadakseen ladkariaikaa varattua.
”Selkedmpéa kuin aikaisemmin, ajan saa samalle péivalle”
”Sujuvaa, ei asiakkaan pomputtelua”

“Tyytyvaisyys liséantynyt, palvelu sujuvampaa”

Ongelmat hoitoon paasemisessa
Vaikka paivystyskokeilun koettiinkin yleisesti parantaneen potilaan hoitoon
paasemistd, oli siind henkiléston mielesta kuitenkin vield jonkin verran on-
gelmia. Kahdeksan (n=8) vastaajista koki, etta potilaiden hoitoon paasyssa on
ollut vaikeuksia kokeilun aikana. Monessa vastauksista tuli esille odotusaiko-
jen pidentyminen paivystysasiakkaiden suuren maaran vuoksi.

”Joskus ylimadraisié potilaita paljon, odotusajat potilailla voi pitkatkin”

”’Odotusaulat ovat taydet”
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Kiireettdmien vastaanottoaikojen saatavuudessa koettiin olevan edelleen jon-
kin verran ongelmia. My0s alueelliset erot vastaanottoaikojen saamisessa oli
mainittu muutamassa vastauksessa.

”Ajat menee monella pitkalle”

”Vieldkééan ei kaikilla 1aakareilld ole ollut aikoja riittdvan pitkalle”

”Vield on (isot) alueelliset erot LVA:n saannin aikataulussa, mutta

huomattava parannus l&dakarin kirjojen auki olemisessa”

Ongelmia hoitoon paasyssa oli myos lisdnnyt tavoitettavuusongelmat. Kah-
dessa vastauksessa oli mainittu, ettd asiakkailla oli ollut vaikeuksia saada pu-
helinyhteyttd ajanvaraukseen. Puhelinpalvelussa esiintyi edelleen ruuhkaa
tiettyina aikoina.

’Puhelinyhteyden saaminen on vaikeaa”

’Puhelinpalveluissa ruuhkaa usein”

Ongelmat oman laakarin tavoitettavuudessa

Paivapaivystyskokeilun selkedna heikkona puolena koettiin asiakkaan paasy
paivystysasiansa vuoksi hyvin harvoin omalle laakarilleen. Yksitoista (n=11)
vastaajista mainitsi vastauksissaan taman seikan. Asiaa perusteltiin sillg, etta
omalla la&karilla olisi potilaasta aikaisempaa tuntemusta, jonka avulla pystyt-
taisiin hahmottamaan paremmin kokonaisuutta potilaan hoidossa paivys-
tysasian ohella. Myds se koettiin heikkoudeksi, etta potilas joutuu mahdolli-
sesti kdymaan usean eri ladkarin vastaanotolla sairauden pitkittyessa. Ensin
potilas kay paivystavalla laadkarilla sairauden vuoksi ja mydhemmin jatkotoi-
menpiteet onkin omalle ladkarille. Tdman koettiin olevan uhka hoidon jatku-
vuudelle.

’Laakari ei tunne potilaita hyvin, kun ei ole oman vaeston potilas™

’Jos useita paivystyskaynteja, voi olla aina eri 1aékari. Siind on omat

ongelmansa™
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”Yha useammin mahdollisuus, ettei paase omalle laékarille. Hoito pirs-

toutuu enemman’

5.3.2 Paivystyskokeilun vaikuttavuus omaan ty6hon

Toisessa kyselyssa tiedusteltiin miten henkil6sté on kokenut paivapaivystys-
kokeilun vaikuttaneen omaan tyohonsa. Kysymyksissa 4 ja 6 tiedusteltiin
kuinka henkilosté kuvasi asiakaspalvelun toimivuutta paivapaivystyksen ai-
kana. Muodostimme samankaltaisten vastausten perusteella vastauksista
kolme teemaa, jotka olivat: Tyon selkeytyminen, Muutos ty6n kuormittavuu-

dessa ja Paivystysmallin hyva toimivuus. (kuvio 3)

‘ O Vastauksia (n=23) ‘
12

10

o N B~ O ©

Tyon selkeytyminen Muutos tyon Paivystysmallin hyva
kuormittavuudessa toimivuus

KUVIO 3. Teemat paivystyskokeilun vaikuttavuudesta omaan ty6éhon

Tyon selkeytyminen

Seitseman (n=7) vastanneista oli sitd mieltd etta ajanvaraustyd on aiempaa sel-
kedmpaa ja nopeampaa, koska ruuhkat ajanvarauksessa ovat vahentyneet
paivapaivystyskokeilun myota. Helpottavana asiana koettiin, ettei ajanva-
rauskirjoille endé jouduttu ottamaan ylimaaraisia asiakkaita ja niin sanotun

jonokirjan kaytto6 oli vahentynyt myods huomattavasti.

’Sujuu paremmin, jaa pahkaily vahemmalle. Ei tarvitse soitella omalaa-

kéarille, ottaako viela ylimaaraisia jne.”
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’Ajanvarausvastaanotolle ei tule ylimaaraisia asiakkaita, saa kunnolla

keskittyd vo:tto ja paiv.potilaisiin”

Muutos tyon kuormittavuudessa

Tuloksista nousi esille seitseman (n=7) tydntekijan kokema muutos tyon
kuormittavuudessa. Naistéa nelja vastaajaa oli kokenut tyon kuormittavuuden
vahentyneen paivystyskokeilun aikana. Vastaajat olivat sitd mielta ettd omaa
tyota helpotti l1adkarinaikojen parempi saatavuus. Se vahensi painetta myos
henkisella tasolla, koska negatiivinen palaute asiakkailta oli vahentynyt 148ka-
rinaikojen paremman saatavuuden myota. Myos koettu kiireen vaheneminen
kuului tdhan ryhmaéan, vastauksissa oli mainittu muun muassa etta kokeilun

aikana ajankaytt6 oli paremmin hallinnassa.

’Helpottanut henkisesti suunnattomasti; ei tarvitse pelata jo aamun pu-

helintuntia, miten se yksi tai kaksi LPP:ta riittad”.
’Aikoja on ollut hyvin antaa -> ty0 on helpottunut ja potilailta tullut va-

hemman kielteista palautetta. Jonokirjan vahempi kaytté myos helpotta-
nut tyota ja vahentanyt painetta™

’Voi hyvilla mielin antaa ajan”

Toisaalta kolmessa (n=3) vastauksessa oli ndhtavissa se, ettei tydon kuormitta-
vuus ole helpottunut kokeilun aikana. Erdassa vastauksessa arveltiin paivys-
tysmallin vievan liikaa ladkarin tyoaikaa ja aiheuttavan sitd kautta kuormitus-
ta. Myo0s joidenkin potilaiden tarve hoidattaa paivystyskaynnilla muitakin

vaivoja paivystysasiansa lisaksi koettiin hankalana.

Paivystysmallin hyva toimivuus

Vastauksissa nousi esille mielipide siita, ettd uudenlainen paivystysmalli on
toimiva. Kuudessa (n=6) vastauksista oli tulkittavissa se ettd oman ty6n kan-
nalta paivapaivystyskokeilu on ollut kokonaisuudessaan toimiva ja tarkoituk-

senmukainen. Asiaa perusteltiin muun muassa siten, etta paivapaivystysko-



30

keilun aikana normaali ajanvarausvastaanoton aikataulu pysyi paremmin hal-
linnassa.

’Olen kokenut uuden paivystystoiminnan erittain hyvaksi, erityisen han-
kalia tilanteita ei tule mieleen”

’Selkeampi systeemi verrattuna edelliseen paivystysmalliin®

Selkea systeemi!”

’Toiminta sujuvampaa kuin ennen”

Toimiva paivystysmalli- teemaa tuki myds monivalintakysymyksesta 2 saa-
mamme vastaukset (kuvio 4). Kysymyksesta kasittelimme tdhan ryhmaan liit-
tyen yhden vaittaman: ”Nykyinen paivapaivystys erillisine LPP- vuoroineen
on toimiva ja tarkoituksenmukainen”. Vaittama oli kysymyksen 2 vaittamista
ainoa, joka oli kayttokelpoinen tutkimukseen. Paivapaivystys koettiin toimi-
vaksi ja tarkoituksenmukaiseksi, silla seitseman (n=7) vastaajista oli siita tay-
sin samaa mielt& ja viisi (n=5) vastanneista oli jokseenkin samaa mielta. Siten
voidaan todeta, ettd vastaajilla oli kokonaisuudessaan hyvia kokemuksia péi-
vapaivystyskokeilusta.

Nykyinen paivapaivystys erillisine LPP- vuoroineen on toimiva ja
tarkoituksenmukainen

O Vastaajia (n=14)

Vastaajien
lukumaara (n14)

OFRPNWRAUIO N0

Vastausvaihtoehdot

Vastausvaihtoehdot:

1: Taysin samaa mielta

2: Jokseenkin samaa mielta
3: En osaa sanoa

4: Jokseenkin eri mielta

5: Taysin eri mielta

KUVIO 4. Vastausjakauma kysymyksesta 2
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Molemmista kyselyista kertyi hyvéaksyttavia vastauksia kaikkiaan 32:1ta Jy-
vaskylan Keskustan terveysasemalla potilastydhon osallistuvalta tyontekijalta.
Ensimmaiseen kyselyyn vastanneista selva enemmistd (94 %) oli naisia, mika
on luonnollista silla esimerkiksi enemmistd hoitoalan tyontekijoista on naisia.
Vaikka toisessa kyselyssa ei sukupuolta kysytty, voimme olettaa ettd myos
sithen vastanneet olivat p4dosin naisia. Ensimmaiseen kyselyyn oli vastannut
kohtuullisen tasaisesti kaikista ammattiryhmistd, kun taas esimerkiksi toiseen
kyselyyn oli vastannut vain yksi terveyskeskuslaakari. Molemmissa kyselyis-
sa eniten vastauksia oli tullut tyontekijoilta, jotka kuuluivat ryhmaan sairaan-

hoitajat/terveydenhoitajat.

Jyvaskylan keskustan terveysaseman henkilostd odotti 1adkarin paivapaivys-
tyskokeilun parantavan kokonaisuudessaan asiakaspalvelun sujuvuutta. Vas-
taajien mielesta palvelukyvyn varmuus éakkid muuttuvissa tilanteissa tulisi
parantumaan paivapaivystyskokeilun myota. Myos asiakkaan hoitopolun
odotettiin selkeytyvan ja lyhenevéan, koska ladkarinaikoja pystyttaisiin anta-
maan paremmin ja asiakas saisi nopeammin tarvitsemaansa hoitoa. Osa vas-
taajista piti toisaalta myds mahdollisena, ettd parempi aikojen saatavuus aihe-

uttaisi vain ruuhkautumista paivystyksessa.

Omaan ty6honsa vastaajilla oli selkeasti kaksijakoisia odotuksia. Toiset ajatte-
livat paivystyskokeilun selkeyttavan omaa tydtehtavaansa ja tuovan siihen
lisd& haasteita ja mielenkiintoa. Myds Sireenin (2001, 15) tekeman selvityksen
mukaan terveyskeskuksissa henkildstéa motivoi monipuolisia haasteita tar-
joava ja omaa vastuuta korostava hoitotyd. Osa vastaajista taas oli sitd mieltg,

ettd kokeilulla voisi olla tyon kuormittavuutta lisdavia vaikutuksia. Terveys-
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keskustydn luonne on muuttunut viime vuosina paljon ja lisimuutosten odo-
tetaan ehké vain pahentavan tilannetta. Isojen vaestovastuualueiden ja vaes-
ton vanhenemisen myota myads tyon kuormittavuus on lisdantynyt. Myos
Vanskan ja Kankaan (2008) mukaan terveyskeskustyon kuormittavuutta on

lisdnnyt viime aikoina aiempaa idkkddmmat ja monisairaammat potilaat.

Henkil6ston kokemukset paivapaivystyskokeilusta noudattivat pitkalle samaa
linjaa odotuksien kanssa. Tarkeimpana asiana henkilostoé koki potilaiden no-
peamman hoitoon paasemisen verrattuna aikaisempaan. Paivystyskokeilulla
koettiin olevan myos parantava vaikutus oman laakarin kiireettdmien vas-
taanottoaikojen saatavuuteen. My6s Espoon Tapiolassa toteutetussa vastaa-
vanlaisessa kokeilussa odotusajat lyhenivat selvasti. Kdytannossa tama tar-
koitti ettd puhelimessa odottelu jai pois ja odotusajat ei-kiireellisissa asioissa

lyhenivat. (Heindnen, Alho & Kanerva 2004).

Suhteellisen iso maara vastaajista koki kuitenkin hoitoon paasemisessa olevan
edelleen ongelmia. Joidenkin vastaajien mukaan paivystysaikoja annettiin lii-
an helposti, jonka vuoksi paivystysajat ruuhkautuivat ja se vaikeutti hoitoon
paasya. TAma viittaa siihen, ettd toimiakseen tarkoituksensa mukaisesti pai-
vapaivystysmallia pitéa vield kehittdd. Esimerkiksi hoidon tarpeen maaritte-
lyyn tulisi panostaa, koska siten voidaan valttaa aiheettomia laakarissa kayn-

teja.

Merkittavaksi paivapaivystyskokeilun heikkoudeksi henkildstd koki ongelmat
oman ladkarin tavoitettavuudessa. Hoidon jatkuvuuden ja kokonaisuuden
koettiin k&rsivan siita, ettei hoitava laakari ole aina oman vaestovastuualueen
ladkari. Omalla ladkarilla olisi myos aikaisempaa tuntemusta potilaaseen, mi-
ka helpottaisi kokonaiskuvan hahmottamista. Sariolan (2005) artikkelissa ker-
rotaan Vantaan Hakunilassa toteutetusta samanlaisesta kokeilusta. Toiminta-

mallissa omia akuutteja potilaitaan ottavat vastaan kaikki omalaakarit, mutta
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akuuttivastuulaakari ottaa hoitaakseen ne akuuttipotilaat, jotka eivat mahdu
omal&ékarinsa vastaanotolle sind paivana. Samassa artikkelissa haastateltu
Vantaan laakarien luottamusmies, Katriinan sairaalan ja terveysaseman vas-
taava laakari Jarmo Anttilan mielesta malli lisda turhia ladkarissakaynteja.
Anttilan mielesta paivystysluonteisessa potilaskohtaamisessa my6s ennalta-

ehkaiseva toiminta voi jaada vahemmalle huomiolle. (Sariola 2005).

Paivystyskokeilulla oli mya@s selkeita vaikutuksia henkiloston omaan tyonku-
vaan. Merkittéava osa vastanneista koki oman tytnsa selkeammaksi kuin ai-
emmin, koska ruuhkat ajanvarauksessa vahentyivat. Tyon kuormittavuudessa
esille nousi kahdenlaisia mielipiteitd. Suurempi osa vastaajista oli sita mielta
ettd paivystyskokeilun aikana tyon kuormittavuus vaheni, koska esimerkiksi
ladkarin aikoja oli nyt paremmin annettavissa. Monessa vastauksessa mainit-
tiln myos, ettd tydrauha potilaiden hoitamiseen oli parantunut koska kiire ko-
konaisuudessaan oli vahentynyt. Toisaalta pienempi osa vastanneista koki
tyonsa kuormittavuuden lisédntyneen paivystyskokeilun myotéa. Paivystys-
mallin myo6ta esimerkiksi normaalilla ajanvarausvastaanotolla potilasaines
saattaa olla erilaista kuin aiemmin. Omalle ladkarille voi tydvuoron aikana
valikoitua pelkastadn haastavia ja vaativia potilaita, jotka lisddvat tyon koko-
naiskuormitusta. Sariolan (2005) artikkelissa Jarmo Anttilan mielesta pitkaai-
kaissairaita hoitavalle omalaéakarille jaa ylivoimaisesti raskain osa tyo6ta tallai-

sessa paivystysmallissa (Sariola 2005).

Yleisesti paivystysmalli koettiin toimivaksi ja tarkoituksenmukaiseksi ja hen-
kilostolla oli siita padsaantoisesti hyvia kokemuksia. Ennen opinndytetydmme
aloittamista Keskustan terveysasemalla oltiin oltu tyytyvaisia kokeilun antiin
ja sen kerrottiin parantaneen asiakaspalvelun laatua seka vaikuttaneen posi-
titvisesti henkiloston omaan tyonkuvaan (Pohjola 2009). Mielestamme tutki-

mustulokset tukivat erittdin hyvin naitd kasityksia.
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6.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan Jyvaskylan Keskustan terveysaseman
henkiloston odotukset Ladkarin paivapaivystyskokeilusta olivat yhta koke-
musten kanssa. Odotuksista ennen kokeilun aloittamista nousi esiin hyvin
samoja asioita kuin niistd kokemuksista, joita heilla oli kokeilun aloitettua
toimintansa. Asiakaspalvelun toteutumista ajatellen potilaiden nopeampi hoi-
toon paasy koettiin ehka tarkeimmaksi paivapaivystyskokeilun vahvuudeksi.
Ennalta paivapaivystyskokeilun heikoksi puoleksi arveltu oman laakarin

huono tavoitettavuus nousi selkeédksi paivystyskokeilun heikoksi puoleksi.

Tulevaisuudessa téllaisen paivystysmallin kdyttaminen tulee varmasti yleis-
tymaan eri terveyskeskuksissa. Jatkotutkimusaiheena olisi hyodyllista selvit-
taa esimerkiksi lisdantyvatko paivystyskaynnit parantuneen hoitoon paasyn
myo6ta. Tietojemme mukaan ladkarin paivapaivystyskokeilua on jatkettu Jy-
vaskylan keskustan terveysasemalla aina tdhan paivaan asti ja sen on ilmeises-
ti tarkoitus jatkua tulevaisuudessakin. Siten jatkotutkimusaiheena voisi myo6s
olla vastaavanlaisen kyselyn uusiminen samassa paikassa parin vuoden paéas-
ta, edellyttaen tietenkin etta 1adkarin paivapaivystys on vield silloinkin siella
toiminnassa. Nain saataisiin pidemmalla aikavalilla vield luotettavampaa tie-
toa toiminnan sujuvuudesta ja vaikutuksista henkilokuntaan seka asiakkai-
siin. Tybnantaja voisi informoida henkilokuntaa kyselyyn vastaamisen tar-
keydesta seka tarjota kaikille tyontekijoille mahdollisuuden vastata kyselyyn
tyOpaivan aikana. Nain jaettujen kyselyiden vastausprosentti muodostuisi

suuremmaksi, jolloin kyselyn luotettavuus olennaisesti paranisi.
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6.3 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Ennen aineiston analysoinnin aloittamista haimme tutkimusluvan Jyvaskylan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden tulosaluejohtaja Jarmo J. Koskelta.
Lupa sisélsi tiedot tekijoista, tutkimuksen nimestd, tarkoituksesta seka tiedon
siitd, mihin tutkimuksessa tuotettua tietoa kaytetaan. Samalla sitouduimme
my0s salassapitovelvollisuuteen koskien opinndytetyota varten ssamaamme
kirjallista seka suullista materiaalia. Aineiston kasittely sek& salassapito vaati-
vat opinnaytetyon tekijoilta huomiota ja tarkkuutta. Kdytannossa tama tar-
koittaa sitd, ettd olemme sitoutuneet olemaan paljastamatta saamamme mate-

riaalin sisdltdmia tietoja opinnaytetyon ulkopuolisille henkildille.

Vastattujen lomakkeiden havittamisessa on oltava tarkkana, jotta aineisto ei
joudu vaarien henkildiden kasiin. Opinnaytetyota varten saamamme paperi-
materiaalin tuhosimme laittamalla ne paperisilppuriin. Paperinkerayslaatik-
koon vietyina paperit olisivat saattaneet paatya lasten leikkeihin seka sita
kautta myos aikuisten luettavaksi. Silputtua aineistoa ei kukaan pysty kayt-
tamaan vaariin tarkoituksiin. Alkuperéainen aineisto 10ytyy Jyvaskylan kes-
kustan terveysaseman omista tiedostoista. Samoin kuin meilta tekijoilta 10ytyy
valmis opinnaytetyo tuloksineen ja varmuuskopioineen. Aineiston oikeaoppi-
sella tuhoamisella varmistetaan, ettei aineisto joudu vaariin kasiin. Nain toi-
mimalla sdilytetdan tutkittavien seka lukijoiden luottamus opinnaytetyohon

seka sen tekijoihin.

Opinnaytetyota tehtdessa on aina tarkedad huomioida vastaajien kunnioitus.
Heilla pitaa olla oikeus vastata tunnistamattomana sekd nimettomana. Tata
opinnaytety6ta varten saamassamme materiaalissa tyontekijoille tehdyssa
kyselyssa oli toimittu juuri ndin. Vastaajien nimia ei paljastettu. Ainoastaan
sukupuoli, ikd seka ammatti olivat nakyvilla. Siten haastattelulomakkeista on

mahdotonta paatella vastaajien henkilollisyytta.
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Opinnaytetydmme analyysi- ja raportointivaiheessa tavoitteenamme oli tuoda
asiat esille sellaisena kuin ne mielestdmme olivat. Tassd olemme myds onnis-
tuneet hyvin. Omien mielipiteidemme emme ole missdan vaiheessa antaneet
vaikuttaa opinnaytetyon tekemiseen. Koko opinnaytetyon tekemisen ajan
olemme my0s toimineet eettisesti ja rehellisesti. Kyselyaineistoa analysoides-
samme olimme uteliaan avoimia aineistolle seka sieltd mahdollisesti 16ytyville
uusille asioille, joita voisimme ehka hyddyntaa opinnaytetydossamme. Yksi
tarked osa opinnadytetyon eettisyydessa on avoin suhtautuminen aineistoon

seka sieltd mahdollisesti 10ytyviin uusiin teemoihin tai ajatuksiin.

Opinnaytetyota varten saimme valmiiksi keratyn kyselyaineiston Jyvaskylan
keskustan terveysasemalta. Ammatillisesti olisi ollut haastavaa paasta itse
tekemaan kyselylomakkeen kysymykset. Olisimme itse tehneet kyselylomak-
keesta myds hieman selkeamman ja yksinkertaisesmman, koska se olisi mieles-
tamme tuonut tutkimukseen luotettavuutta. Hirsjarven ym. (2004, 191) mu-
kaan kyselytutkimuksen erdana heikkoutena on, ettd vastaajien vaarinymmar-
ryksia on vaikea kontrolloida. Se heikensi myds tAman opinnaytetyon luotet-
tavuutta. Joissakin kysymyksissa vastaaja oli ymmartanyt kysymyksen vaarin,

joten vastaus ei ollut kayttokelpoinen tutkimukseen.

Valmista aineistoa kuitenkin puolsi se, ettd paasimme aloittamaan opinnayte-
tydmme tekemisen tavanomaista aikaisemmin. Toiseksi, valmiista aineistosta
emme pystyisi tunnistamaan vastaajien henkil6llisyyksid. N&in vastaajien in-
timiteettisuoja sekd mahdollisuus pysya nimettdmana sailyvat. Kyselylomak-
keisiin ovat vastanneet Jyvaskylan keskustan terveysasemalla tydskentelevéat
terveydenhuoltoalan ammattilaiset. He tytdskentelevat potilaiden kanssa lahes
paivittain. He ovat myos se ammattiryhma, joka kohtaa tydssa esiintyvat epa-
kohdat sekd ongelmat. N&in ollen he ovat luonnollisesti parhaita henkil6ita
vastaamaan oman tyOpaikkansa positiivisen kehittymisen kannalta tehtavaan

tarkedan kyselyyn. Koska kyseessa on heiddn oman tyonsa kehittdmiseen seka
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tydtaakan keventamiseen tahtaava kysely, on helppo kuvitella etté tyontekijat
ovat vastanneet kysymyksiin mahdollisimman luotettavasti. Jotta kyselyjen
perusteella paastaisiin luotettaviin tuloksiin, pitdd vastauksia olla riittavan
suuri maara. Analysoimissamme kyselyissa vastaajia oli yhteensa 32. Taméa on
mielestdmme varsin pieni maara luotettavan lopputuloksen aikaansaamiseksi.
Analysoimamme aineisto jai siis pieneksi, mutta saadut tulokset antavat kui-
tenkin selkean viitteen kokeilusta Jyvaskylan keskustan terveysaseman tydyh-
teisolle. Kyselyn luotettavuutta puoltaa kuitenkin se, ettéd tyontekijoiden vas-
taukset olivat hyvin samansuuntaisia. Siten talla mittarilla mitattuna voidaan-

kin todeta kyselyn olevan luotettava.

Saamamme materiaalin analysoinnin yhteydessa meissa kuitenkin herasi ky-
symys, miksi kyselyyn oli vastattu niin ”huonosti”. Talla tarkoitamme sita,
ettd tyoyhteisolle jaetuista kyselylomakkeista vain pieni osa palautui taytetty-
na takaisin. Hirsjarven ym. (2004,191) mukaan vastaamattomuus kyselytut-
kimuksessa voi nousta joissakin tapauksissa suureksi. Mista tama suuri kato
olisi sitten voinut johtua? Yhden suuren syyn uskomme olevan se, etta osa
tyOyhteiststa on pitanyt tallaista kyselya turhanpaivaisena ajan haaskaamise-
na, jolla ei ole uskottu olevan parantavaa vaikutusta paivittaiseen kaytannon

tyohon.

Toinen tarkea syy on varmasti ollut tyontekijoiden kiireinen aikataulu tyopai-
van aikana. Kiireessa tallaisen kyselyn tayttdminen on mahdotonta, ja lisdksi
se talléin myds herkéasti unohtuu. Kotona tydntekijoita odottavat sitten muut
haasteet ja kiireet, eika silloin monikaan varmasti ole kiinnostunut uhraamaan
vapaa-aikaansa tyoasioille. Nain kyselyyn jaa siten herkasti vastaamatta. Mie-
lestimme tydnantajan pitdisi jarjestaa jokaiselle tyontekijalle mahdollisuus
vastata nadinkin tarkedan kyselyyn rauhassa tyopaivan aikana. Kolmas selitta-

va tekija kyselyyn vastaamattomuudelle on voinut olla se, etté jotkut tyonteki-
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jat eivat ole ymmarténeet kyselyn merkitysta tyopaikkansa positiivisen kehit-

tymisen kannalta ja jattaneet siten tarkoituksella vastaamatta.

Yhdeksi opinndytetyon luotettavuutta heikentavaksi tekijaksi saattaa muodos-
tua sen tekijoiden analysointitaidot. Onneksi kummallakin meisté opinnayte-
tyon tekijoista oli jo entuudestaan kokemusta Kirjallisen aineiston analysoin-
nista. Nain ollen koimme aineiston analysoinnin olevan omalla kohdallamme
suhteellisen helppoa. Emme kuitenkaan voi todellisuudessa tietad, kuinka
aineiston analysointi olisi sujunut siihen erikoistuneelta ammattihenkilolta.
Kysymysmerkiksi jad myos, minkalaisiin lopputuloksiin joku tai jotkut muut

henkil6t olisivat samaa aineistoa analysoidessaan paasseet.

6.4 Oman toimintamme pohdinta

Opinnaytetydmme lahtdkohtana oli 16ytaa mielenkiintoinen seké ajankohtai-
nen aihe. Ajattelimme hyvan aiheen motivoivan meita opinnaytetyon proses-
sin aikana seké saavuttavamme sen avulla parhaan mahdollisen lopputulok-
sen, josta olisi hyotya seka meille opinnaytetyon tekijoille etta kaikille valmiin
tuotoksen lukijoille. Aloitimme opinndytetyon prosessin jo syksylla 2008, jol-
loin sovimme tekevamme sen yhdessa ja samalla aloimme etsid mielenkiin-

toista aihetta yhteista projektiamme varten.

Lopullisen opinnaytetydn aiheen Idytaminen ei tapahtunut hetkessd, vaan
meilla oli aluksi useita eri vaihtoehtoja joista loppujen lopuksi valitsimme juu-
ri taman kyseisen aiheen. Aihe kiinnosti meitd, silla halusimme saada selville
kuinka ladkarin paivapaivystyskokeilun aloittaminen Jyvaskylan keskustan
terveysasemalla on vaikuttanut henkiloston arkiseen aherrukseen seka tydssa-
jaksamiseen. Mielenkiintoa opinnaytetyon tekemiseen juuri tasta aiheesta lisa-

si myo0s se, ettd viime vuosina on tiedotusvalineissa keskusteltu paljon terve-
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yskeskusten ladkarien vastaanottojen ruuhkautumisesta ajanvarauspotilaista,
eika siten kiireellisempiin paivystystapauksiin ole terveyskeskuksissa riittanyt
aikaa saati resursseja. Aihe oli siis my0s ajankohtainen, mika on aina mielen-
kiintoa lisdava tekija tallaisessa suhteellisen laajassa kirjallisessa ty6ssa. Opin-
naytetydmme tuloksista on myds kaytannollista hyotya Jyvaskylan keskustan
terveysaseman henkildstolle, ajatellen heidan tyossajaksamistaan seké koko-

naisvaltaisen tyonsa kehittamista palvelemaan paremmin asiakkaita.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme tutustuneet kvantitatiivisen, eli maa-
rallisen tutkimuksen analysointiin. Tallainen aihe tuntui aluksi vaikealta, kos-
ka kumpikaan meista ei ollut aikaisemmin osallistunut tAmantyyppiseen ai-
neiston analysointiin vastaavassa laajuudessa. Aiheeseen syventyessamme
paasimme kuitenkin Kiinni maarallisen tutkimuksen analysoinnin ideasta ja
nain saimme opinndytetydomme alkuvaikeuksien jalkeen hyvaan vauhtiin.
Oppimiamme taitoja voimme siten hydédyntéaa esimerkiksi tulevassa tyos-
samme osallistumalla erilaisiin tutkimuksiin ja projekteihin. Liséaksi saimme
uutta oppia tutkimuksen lukemisesta seka siitd, miten siita saatavaa tietoa ja
tutkimustuloksia hy6dynnetaan olemalla kuitenkin samalla oikealla tavalla

kriittinen tutkimusta kohtaan.

Opinnaytetyota varten tehtyjen kyselyjen analysoimisessa koimme hieman
ongelmalliseksi vastauksien pienehkdn maaran, koska tiesimme niiden vahai-
syyden aiheuttavan vadjaamatta kysymyksen siitd, voidaanko kyselyn loppu-
tulosta pitaa taysin luotettavana. Emme kuitenkaan itse ole voineet vaikuttaa
vastattujen kyselylomakkeiden maaraan, joten meidan oli tyydyttava saa-
miemme lomakkeiden lukumaaraan ja pyrittava tekeméaan niiden perusteella

mahdollisimman luotettava analysointi.
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Opinnaytetyota tehdessa koimme oman ammatillisen kasvumme lisdantyneen
ja sité kautta olemme kehittyneet sairaanhoitaja-opiskelijoina ja tulevina hoi-
totyon ammattilaisina. Kumpikin meista teki opinndytety6ta nyt ensimmaista
kertaa elamassaan, joten sekin lisasi omalta osaltaan tyon tekemisen haasta-
vuutta. Olemme tehneet opinnéytetyota seka yhdessa etta erikseen, jonka us-
komme olevan paras tapa tdmanlaajuisessa ty6ssa parhaan mahdollisen lop-
putuloksen aikaansaamiseksi. Tyon kuormittavuus on jakaantunut suhteelli-
sen tasapuolisesti kummankin tekijan ollessa aktiivisia opinnaytetyon etene-
miseksi alun perin sovitussa aikataulussa. Opinnaytetydmme ohjaavalle opet-
tajalle Katri Ryttylaiselle annamme suuret Kiitokset laadukkaasta ohjauksesta,

jonka ansiosta meidan on ollut helppo vieda projektiamme eteenpadin.
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LIHTTEET

LIITE 1. Ensimmaisen kyselylomakkeen malli

KESKUSTAN TERVEYSASEMA s1/4
Vastaanottotoiminta

Jyvéskyla o
KYSELY HENKILOSTOLLE helmikuussa 2008

Vastaanottotyon toimintaympiiriston kuvaus LPP2008-projektissa Keskustan
terveysasemalla helmikuussa 2008

Taustatiedot:

1Ikd,  _  wuotta 2 Sukupuoli; mies nainen__ ~

3 Ammattinimike: 4 Tydkokemukseni tissii tyossi on _ i
1 th-lédkr

2 sairaanhoitaja/terveydenhoitaja
3 terveyskeskusavustaja

5 Millaiset asiat tilli hetkelld omassa tyissiisi tuntuvat kuormittavilta tai mikii siind
turhauttaa?

7 Miii ajattelet potilaan kannalta toiminnan sujuvuudesta — asiakaspalvelun toimivuudesta
tilld hetkellii erityisesti piivystyksen niikdkulmasta (lpp)?

I Vahvuudet;

2 Haasteel ja heikot puolet;

8 Enti itsesi ja tyisi kannalla, asiakaspalvelun sujuvuus piivystyksessii (Ipp):

1 Vahvuuder:

2 Useimmin toistuvat hankalart tilanteet ja haasteet:




KESKUSTAN TERVEYSASEMA s2/4
Vastaanottotoiminta
Jyvaskyla .

KYSELY HENKILOSTOLLE helmikuussa 2008

9 Mitii ajattelet potilaan kannalta toiminnan sujuvuudesta = asiakaspalvelun toimivoudesta
tilli hetkelli erityisesti ajanvarausvastaanoton nikikulmasta (Iva)?

I Vahvoudet:

2 Haasteet ja heikot puolet:

10 Enti itsesi ja tyisi kannalta, asiakaspalvelun sujuvuus ajanvarausvastaanotolla (Iva)?;

1 Vahvuudet:

2 Useimmin toistuvat hankalat tilanteet ja haasteet:

11 Tyiini sujuminen on osittain riippuvaista yhteistyistd muiden ammattirvhmien kanssa.
Arvioi yhieistyin sujuvuutia;

1 sujuu erittiiin hyvin, 2 sujuu hyvin, 3 en osaa sanoa, 4 sujuu huonosti, 5 sujuu erittédin

huonosti

Yhieistyvi ladikirien kanssa 1 2 3 4 5
Yhteistyd hoitohenkilokunnan kanssa I 2. 3 4°5
Yhteistyi kotihoidon (sis.ksh) kanssa I 2 3 4 5
Yhteistvid muiden yhieistydtahojen kanssa 1 2 3 4 5

{sosiaalityd, mielenterveystyd, pithdetyd)
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KESKUSTAN TERVEYSASEMA s3/4
Vastaanottotoiminta
Jyvéskyla -

KYSELY HENKILOSTOLLE helmikuussa 2008

12 Seuraavassa esitetiiéin joitakin muutokseen liittyvié vaittimia. Miten ne kuvaavat omaa
tyitilannettasi ja ajatuksiasi tyisti?

Rengasta mielipidettiisi vastaava numero kunkin kysymyksen kohdalla: 1 tiysin samaa mielti
2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin erimielti, 5 tiysin eri mielti.

Tytyhteistissiini on opittu puhaltamaan yhteen hiileen 1 2 3 4 5§
Potilaan hoito toteutun parhaiten eri ammattiryhmien yhieistydnd 1 2 3 4 5
Nykyinen oman viestin péivipiivystys varallaoloineen LPF

on toimiva ja tarkoituksenmukainen 1 2 3 4 5§
Tyiivhteisini valmius muutoksiin on hyvi 1 2 3 4 5
Minulla on hyvd mahdollisuus tehda itse pidtdksid tyini suhteen 1 2 3 4 5
Tyini on tietyn kokonaisuuden hoitamista alusta loppuun 1 2:3 4 3
Voin ranhassa piivystyspotilailta

keskityii potilaitteni asiothin vastaanotolla LVA 1 2 3 4 35
Olen tyvtvvilinen kykyyni ratkaista ongelmia tydssini 1 2 3 45
Tyon sistilltn kehittimisesti on mielesténi hyotyi potilaiden hoidon kannalta 1 2 3 4 5
Jos tilastoint tapahtuu Kiteviist, tviin siséllon (kiynisyyt ja toimenpiteet)

ja['kuva kirjaaminen on jirkevil, jotta tyGtini voidaan kehiwid 1 2 3 4 5

14 Oletan uudenlaisen piiviipiivystysmallin vaikuttavan tyGyhteisissiini siten etti:

Rengasta mielipidettiisi vastaava numero kunkin kysymyksen kohdalla: 1 tiysin samaa mielti
2 jokseenkin samaa mieltil, 3 en osaa sanoa, 4 jokseenkin erimieltd, 5 tiysin eri mielté.

- tyviintekijéiden keskindinen tuki ja yhteisty lisiéntyy I 223 4 5
- tytintekijéiiden vastuu ja itsenfiisyys lisdintyy 1 23 4 5
- tytilmapiiri kehittyy mydnteisesti 1 2 3 4 35
- palvelukyvyn varmuus paranee 3kkid muuttuvissa tilanteissa I 2 3 4 5
- joustamismahdollisuudet asiakkaan tarpeiden mukaisesti paranevat 1 23 4 35
- asinkkaan tarpeet pystytifin tunnistamaan yksiléllisemmin 1 2 3 4 5
- asiakkaan hoitopolku selkeytyy ja Iyhenee terveysasemalla 1 2 3 4 5
- syntyy uusia yhteistyGvalmiuksia ja - kiytimdja 1 2 3 4 5
- tyiintekijiiden ammattitaito kehittyy ja laajenee 1 2 B 4 5
- tyoni kuormittavuus lisiintyy 1 2 3 4 5
-haasteellisuus ja vastuu monipuolistavat tyditini P23 4 5



KESKUSTAN TERVEYSASEMA s4/4
Vastaanottotoiminta
Jyvaskyla )

KYSELY HENKILOSTOLLE helmikuussa 2008

13 Miten arvioit omassa tyossiisi voivasi itse vaikuttaa edelli mainittujen tavoitteiden tai
uhkien toteutumiseen?

14 Millaisia vaikutuksia LPP2008-projektin pilotissa asetetuilla tavoitteilla arvelet olevan
omaan tyihisi?

I Myinteisid vaikutuksia;

2 Kielteisiii vaikutuksiag

15 Kuinka tvytyviiinen tilli hetkelld olet yleisesti ottaen nykyiseen tyohosi? Merkitse rasu
numeraruninun, joka kuvaa parhaiten tyytyviiisyyden astettasi.

1 = niin tyylyméton, ettd vaihdan heti tvipaikkaa, jos mahdollista ja 10 = erittiin tyytyviiinen.

[ LI
¥ b,

1 2 T a4 T s e T 708 0 9o 1 10|

16 Mitii muuta tihiin muutokseen, tai tydhisi liittyvii haluat tuoda esille?
(esim. kuuluuko tydhdsi nvt sellaisia tehtiivid, joista et arvele olevan vilitontid hydtyi asiakkaille tai
viestille? yms.)

Kiitos vastauksestasi ja ajankiiytostisi!
Palauta tiyttiimiisi lomake taukotilassa olevaan palautuslaatikkoon perjantaihin
22.2.08 mennessi!
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LIITE 2. Toisen kyselomakkeen malli

812
JYVASKYLAN KESKUSTAN TERVEYSASEMAN HENKILOSTON MIELIPITEET 2008
Kysely 2: {Terveysaseman oman keskitetyn pdivysiyksen aloittamisen jilkeen)
Ympdrdi oikea tai sopivin vailitoehto,
1. Ammatti:

| lddkdri, 2 sairaanhoitaja. 3 ldhi-/perushoitaja‘terveyskeskusavustaja,

4 muu, mikii?:

2. Seuraavassa esitetiifin joitakin muutokseen liittyviii viiittimii, Miten ne
Kuvaavat omaa tyitilannettasi ja ajatuksiasi tybsti?

Hengasta miclipidettisi vastaava numero kunkin kysymyksen kohdalla: 1 tiiysin
samaa mielti, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en 0saa sanoa, 4 jokseenkin erimielti,
5 téysin eri mielti,

Tybyhteistssini on opittu puhaltamaan vhteen hiileen 1 23 4 5
Potilaan hoito toteutuu parhaiten eri ammattirvhmien yhteisty6ni 1 2 4 5
Nykyinen piivipdivystys erillisine LPP-vuoroineen
on toimiva ja tarkoituksenmukainen 172 3 o 5
Tytyhteisdni valmius muutoksiin on hyvi 1 T3 4 §
Minulla on hyvi mahdollisuus tehdi itse paatoksid tyoni suhteen 1 2 3 4 5
Ty6ni on tietyn kokonaisuuden hoitamista alusta loppuun 1 2 3 4 5
Woin rauhassa piivystyspotilailta
keskittyd potilaitteni asioihin vastaanotolla LVA 1 2 3 4 5
Olen tyytyviiinen kykyyni ratkaista ongelmia ty@issini 1 2 3 4 5
Tydn sisdllon kehittimisestd on mielesténi hydtyd potilaiden hoidon kannalta

1 2 3 4 5

Jos tilastointi tapahtuu kitevasti, tydn sisillén (kiiyntisyyvt ja toimenpiteet)

jatkuva kirjaaminen on jirkeviid, jotta tydtini voidaan kehittis 1 2 3 4 5

3. Mitii ajattelet potilaan kannalta toiminnan sujuvuudesta = asiakaspalvelun
toimivuudesta tillid hetkelld erityisesti piiviipdivystyksen nikikulmasta (LPP)?

1 Vahvuudet: : : : - : P b ek

2 Haasteet ja heikot puolet:

AT AR
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5272

4, Entii itsesi ja tydsi kannalta, asiakaspalvelun sujuvuus piivipiivystyksessi,
LPP:

1 Vahvuudet;

2 Useimmin toistuvat hankalat tilanteet ja haasteet ;

5. Mité ajattelet potilaan kannalta toiminnan sujuvendesta = asiakaspalvelun
toimivuudesta tilli hetkelld erityisesti ajanvarausvastaanoton niikikulmasta
(LVA)?

1
Vahvuudet:

2 Haasteet ja heikot puolet

6. Entii itsesi ja tyisi kannalta, asiakaspalvelun sujuvous
ajanvarausvastaanotolla, LVAT:

1 Vahvuudet:

4

2 Useimmin toistuvat hankalat tilanteet ja haasteet ;

Kiitos vastauksistasi!
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LIITE 3. Opinnaytety6n yhteistydsopimus

4\ JYVASKYLAN

% AMMATTIKORKEAKQULU

Sosiaali- ja terveysala 112
OpinnéytetySryhm

OPINNAYTETYON YHTEISTYOSOPIMUS / LUPA-ANOMUS

Olemme Jyviiskylin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.
Pyydiimme lupaa toteuttaa opinniytetyitimme yhteisdssinne,

Opinndiytetyiin aihe/nimi 2 :
LAAKARIN PAIVAPAIVYSTYSKOKEILU JYVASKYLAN KESKUSTAN
TERVEYSASEMALLA — henkiléston nikemykset.

Opinniiytetyiin tarkoitus ja tavoitteet

Tvin tarkoituksena on selvittiifi Jyviiskylin keskustan terveysaseman henkildston nikiikulma
ladkarin paivipiivystyskokeilusta. Tarkoituksena on myds tuottaa tietoa kyseisen pdivystysmuodon
toimivuudesta, jonka kautta pdivystystoimintaa voidaan kehittds.

Opinnéytetydn arvicitu valmistumisajankohta
Opinnéiytetyd on valmis lokakuussa 2009,

Opinniiytetyin tekijiit sitoutuvat
Sitoudumme luottamuksellisuuteen ja salassapitovelvollisuuden noudattamiseen.

Opinniiytetyén suunnitelma on hyviiksytty
Tammikuu 2008

Ohjaava opettaja
Yliopettaja Katri Ryttyliinen
Opinniiytetvin yhteistyitaho
Jyviskylin kaupungin sosiaali- ja terveystoimi (keskustan terveysasema)

[3] Hyviiksyn opinnévietytn tekemisen yhieistssimme ja sitoudumme
{esim. ohjaamaan opinnidytetyn tekijid, avustamaan materiaalikuluissa)

Opinndytetydin tekijit velvoitetaan (esim. raportoimaan yhteistydtaholle)

[[] En hyviiksy opinniiytetydn tekemisti vhteisdssiimme, miksi

Tarvitaanko muita lupa-anomuksia ei [] kylld, mita
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Opinndyvtetyon tekiji

Pekka Hakulinen
Yhteystiedot
pekka.hakulinen.sho(@jamk.fi

K Ethlarar,  o0-8

22

Ohjaava opettaja

Katri Ryttylinen

0400 421404
katri.ryttylainen@jamk.fi

-~

Opinnfiytetytn tekiji
Lassi Rutanen
Yhieystiedot
lassi.rutanen.sho@jamk.fi
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LITE 4. Jyvaskylan kaupungin tutkimuslupahakemus

&

il

JYVASKYLAN KAUPUMKI Tutkimuslupahakemus
1(2)

&

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUKESKUKSESTA SAATAVIEN TIETOJEN
HANKINTAAN JA KAYTTOON TUTKIMUKSESSA TAI SELVITYKSESSA

1) Tutkimuksen nimi
KARIN PAIVAPAIVYSTYSKOKEILU JYVASKYLAN KESKUSTAN TERVEYSASEMALLA — henkilBstén
nikemykset.

2) Tutkimuksen toteuttaja, tekijit ja ohjaajat Jyviskylin ammattikorkeakoulu/Hyvinvointi
Pekka Hakulinen pekka.hakulinen.sho@jamk.fi , Lassi Rutanen lassi.rutanen.sho@jamk.fi.
Opinndytetydn ohjaaja: yliopettaja Katri Ryttyldinen katri.ryttylainen@jamibk.fi

3) Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja ajoitus

Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Jyviskyldn keskustan terveysaseman henkildston ndkdkulma
lddkdrin pdivipdivystyskokeilusta. Tarkoituksena on myds tuottaa tietoa kyseisen pédivystysmuodon
toimivuudesta, jonka kautta paivystystoimintaa voidaan kehittdd. Opinnédytetyd on valmis lokakuussa
2009.

4) Tutkimusaineisto

Opinnéytetyd muodostuu kahdesta eri aineistosta. Tutkimusaineistona ovat Jyvaskylin keskustan ter-
veysaseman henkildstolle tehdyt kyselyt, jotka ovat toteutettu terveysasemalla jo ennen opinnéyte-
tyémme aloittamista. Kyselylomakkeet on suunniteltu Keskustan terveysaseman ladkarien ja sairaan-
hoitajien yhteistydnid (Pohjola 2009). Ensimmadinen kysely on toteutettu helmikuussa 2008, ennen péivé-
pdivystyskokeilun aloittamista. (LIITE 1). Jaettujen kyselylomakkeiden midras ei ole tiedossa, mutta
palautettuja vastauksia on kahdeksantoista (n= 18). Kyselylomake koostuu kolmesta monivalintakysy-
myksestd ja yhdeksidstd puoliavoimesta kysymyksesta.

Toinen kysely on toteutettu piivipdivystyskokeilun aloitettua toimintansa, kevian ja kesdn 2008 aikana
(LUTE 2). Kyselylomakkeita jaettiin kolmekymmentdkahdeksan (n=38) kappaletta ja palautettuja vasta-
uksia on neljdtoista (n=14). Vastausprosentti oli siten 36,8 %

5) Tutkimusaineiston suojaus, sdilyttiminen ja hdvittdminen

Tutkimusaineisto siilytetddn huolellisesti ja sitd kdytetifin vain tutkimustulosten analysocintia varten.
Aineisto on vain opinndytetyontekijbiden kiytossi ja hallussa. Kyselylomakkeissa ei ilmene vastaajien
henkilétietoja. Aineisto hivitetddn erikseen sovitulla tavalla tyon tekemisen jélkeen tai se voidaan pa-
lauttaa tutkimuskohteena olleesean paikkaan hivitettdviksi.

6) Palaute tuloksista

Opinndytetyd kohdentuu Jyviskylin keskustan terveysasemalle, joten tutkimuskohde saa palautteen
tuloksista. Keskustan terveysasemalle toimitetaan oma kappale opinndytetysti.

7) Sitoumukset

Sitoudun siihen, ettd en kdytd saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En mybdskidn kiytd
saamiani tietoja potilaan/asiakkaan tai hiinen liheistensd vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellais-
ten etujen loukkaamiseksi, joiden sucjaksi on sifidetty salassapitovelvollisuus. En luovuta henkiltieto-
ja sivulliselle. Tietoja kiytdn vain kohdassa 4 madriteltynd alkana ja suojaan, sdilytdn ja havitan tiedot
edelld kuvatusti,

e

\Wapaudenkatu 28

PL 275, 40101 Jyviskyld
Puhelinvainde (014) 524 211
Faksi (014) 625 796

eturirmi. Sukunimig ki i
www. jyvashyis. fisofe
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IYVASKYLAN KAUPUNKI KIRJE 2(2)
Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
20.8,2000
“} — A !
- F IR A e e EEL e
Péiways-_j.f.? i / < F e e=_
-~ s \F\"
Allekirjoitus

Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkildlle, jos on useampi hakija ___ ei X_kylla, kenelle:

Nimi ja osoite:

Liitteend Tutkimussuunnitelma / Opinnéytetyon alustava versio.

Tutkimuslupa mydnnetty:

= - e y.-

Jyvaskylassa 27 /4 2009 7 o F e S |
Sosiaali- ja teryéyspalvamkeskus
Vastuualuejohtaja
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