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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kirjallinen opas gynekologisen potilaan asiakas-
lahtoisesta ohjauksesta vastaanotolla. Opinnaytetyo on tuotettu yhteistyossa Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Naistenklinikan naistentautien poliklinikan kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli asiakaslahtoisen hoitotyon toteutumisen tukeminen ja ohjauk-
sen vahvistuminen seka hoidon laadun parantuminen ja ohjauskaytantojen yhtenaistaminen.
Sen tavoitteena oli myos sujuvoittaa vastaanottoja seka parantaa moniammatillista yhteis-
tyota laakarin ja hoitajan valilla. Jatkossa opasta voidaan hyodyntaa uusien hoitajien pereh-
dytyksessa seka opiskelijaohjauksessa.

Muodoltaan opinnaytetyo on toiminallinen ja se koostuu kahdesta osasta, josta toinen on
opinnaytetyon raportti ja toinen osa itse tuotos eli kirjallinen opas. Opas sisaltaa kappaleet
naistentautien hoitotyosta, naisten ajatuksista gynekologilla kaynnista, asiakaslahtoisesta hoi-
totyosta, potilasohjauksesta seka lisaksi instrumenttioppaan. Kirjallinen opas on koottu teo-
reettisen viitekehyksen materiaaliin pohjautuen. Potilasohjauksen keinoja on kuvattu oppaa-
seen kuvitteellisin vastaanottotilantein. Oppaan loppupuolelle on koottu yhteen poliklinikalla
kaytetyt instrumentit. Instrumenttikuvat oppaaseen olen kuvannut itse.

Oppaan kayttajalahtoisyydesta huolehdittiin osallistamalla yksikon tyontekijoita oppaan to-
teutukseen ja arviointiin. Oppaan ensimmainen versio arvioitettiin kayttajilla, ja arvioinnin
pohjalta se muotoiltiin lopulliseen muotoonsa. Arviointi toteutettiin Likert-mittarin avulla.
Poliklinikan tyontekijoiden palautteesta kay ilmi, etta opas on selkea ja hyodynnettavissa
tyontekijoiden perehdytyksessa.
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The purpose of this thesis was to produce a written guide about patient-oriented guidance of
a gynecological patient at the gynecological outpatient clinic. The written guide is meant to
be a concrete tool for new employees and students.

The thesis was written in cooperation with the gynecological outpatient clinic at Women’s
Hospital. The aim of the thesis was to support customer-oriented nursing, to strengthen guid-
ance and to improve the quality of care. It also aimed to improve multiprofessional coopera-
tion between nurse and doctor during the appointment.

This was a functional thesis. The guide provides an overview of the customer-orientation of
nursing and patient guidance. The methods of patient guidance are described in the guide
with the imaginary reception situations. The guide also contains some of the most common
women’s thoughts on gynecology. The material in the guide was based on the theoretical
framework. Gynecological instruments are photographed at the end of the guide.

The first version of the guide was given to users for evaluation. The final version was revised
based on the feedback and development proposals. The feedback from the outpatient clinic
shows that the guide is clear and usable in new employee induction.

Keywords: customer-oriented nursing, patient-oriented guidance, gynecological patient, nurs-
ing.
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1 Johdanto

Gynekologialla tarkoittaa laaketieteen alaa, joka kasittelee naisen sukupuolielinten tauteja ja
hoitoja. Naisen hoitotyo koskettaa monen ikaisia naisia ja hoitoon hakeutumisen syita on pal-
jon erilaisia. Kuukautiset, raskaus ja vaihdevuodet koskettavat monia naisia heidan elamansa
aikana. Nama kuuluvat luonnollisena osana naisen elamaan, mutta useimmiten ne ovat myos

syita, joiden vuoksi hoitoon hakeudutaan. (Botha, Ryttylainen-Korhonen 2016, 6-7; 9.)

Naisen hoitotyossa tehdaan toimenpiteita ja hoitoja, jotka koskettavat naisen intiimeimpia
alueita, seka paljon seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyvia hoitoja ja tutkimuksia. Gy-
nekologinen sairaus voidaan kokea uhkana naiseudelle ja nama heijastuvat monilla pelkona
hoitotilanteisiin. (Botha, Ryttylainen-Korhonen 2016, 9-10.) Pelot ja ennakkoluulot voivat vai-
kuttaa hoitoon hakeutumiseen, ja usein gynekologin luokse hakeudutaan vasta, kun itsehoi-
dosta ei ole ollut apua. Naisen hoitotyo luo lukuisia haasteita hoitajalle ja potilaan oikeanlai-

nen huomioinen ja kohtaaminen on aarimmaisen tarkeaa.

Haasteita naisen hoitotyohon luo se, etta hoitajan on lyhyessa ajassa pystyttava luomaan
luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen. Naisenhoitotyossa tyoskennellaan usein myos eet-
tisten kysymysten aarella ja sairaanhoitajan on osattava puhua avoimesti niin naihin kuin esi-
merkiksi seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Potilaan ohjauksen tulisikin olla riittavaa ja yksi-
lollista, jotta hoito olisi mahdollisimman onnistunutta. (Botha, Ryttylainen-Korhonen 2016,
10-11.)

Opinnaytetyo on tehty yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluvan Nais-
tenklinikan naistentautien poliklinikan kanssa. Taman opinnaytetyon aiheena oli kirjallinen
opas gynekologisen potilaan ohjauksesta vastaanotolla. Aiheen valinnan taustalla vaikuttivat
myos omat kokemukseni ja havainnot tyoelamasta. Kirjallisen oppaan tavoitteena on tuoda
ilmi potilaiden kokemia ajatuksia ennen vastaanottoa ja antaa hoitajalle keinoja vastata nai-
hin pelkoihin ja odotuksiin. Oppaan tavoitteena on myos tukea asiakaslahtoisen hoitotyon to-
teumista ja vahvistaa hoitajien ohjaustaitoja. Opas antaa myos mahdollisuuden tutustua etu-

kateen gynekologisiin instrumentteihin.

Opinnaytetyon kirjallinen raportti koostuu teoriaosuudesta seka hoitajille suunnatun kirjalli-
sen oppaan suunnittelu- ja toteuttamisprosessin kuvauksesta. Ensimmaisessa luvussa kerro-

taan opinnaytetyon lahtokohdista, tarkoituksesta ja tavoitteista. Teoriaosuus avaa kasitteina
asiakaslahtoisyytta hoitotyossa ja potilasohjausta. Teoriaosuuteen on myos sisallytetty tutki-
mustuloksia naisten odotuksista ja kokemuksista gynekologilla kaynnista. Teoriaosuuden jal-

keen raporttiin on kuvattu oppaan suunnittelu, toteutus ja arviointi vaihe vaiheelta.



2 Tyoelaman kumppani ja yhteistyo

Opinnaytetyo on saatu toimeksi antona Naistenklinikan naistentautien poliklinikalta. Opinnay-
tetyon tarve tuli naistentautien poliklinikalta kesalla 2018, kun huomattiin etta useista instru-
menteista hoitajat osaavat nimeta vain muutaman. Sain osastonhoitajalta toiveen, josko voi-
sin tehda opinnaytetyona oppaan gynekologisista instrumenteista. Tassa vaiheessa olin itse
tyoskennellyt poliklinikalla muutaman kuukauden ajan ja tiedostin myos itse tallaisen oppaan
tarpeellisuuden. Opinnaytetyon hahmotelmaa lahdettiin tyostamaan taman pohjalta ja sain-
kin hyvin vapaat kadet esimieheltani oppaan toteutukseen. Taman myota hahmottui idea kir-
jallisesta oppaasta, joka kasittelee gynekologisen potilaan ohjausta ja johon sisallytettaisiin
kuvat instrumenteista.

Naistenklinikan naistentautien poliklinikka toimii ajanvarauspoliklinikkana, jonne potilaat tu-

levat laakarin lahetteella. Poliklinikalla tavanomaisimpia hoidettavia ongelmia ovat vuotohai-
riot, gynekologisperaiset vatsakivut ja alkuraskauden ongelmat. Poliklinikalla hoidetaan myos

virtsankarkailu- ja laskeumavaivoja. Laskeumapotilaita varten on myos olemassa laakarin vas-
taanoton lisaksi hoitajanvastaanotto. Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiirin alueelta gyne-
kologisen syovan leikkaus- ja laakehoito seka haastavimmat gynekologiset leikkaukset on myos
keskitetty Naistenklinikalle. (Terveyskyla, naistalo.)

Poliklinikalla suunnitellaan gynekologisia leikkaustoimenpiteita mutta poliklinikka tarjoaa
myos polikliinista leikkaustoimintaa. Tallaisia polikliinisesti paikallispuudutuksessa tehtavia
pientoimenpiteita ovat erilaiset laskeumankorjaukset, virtsankarkailun hoitoon tarkoitettu

tvt-nauhan laitto ja hysteroskopiat. (Terveyskyla, naistalo.)

3 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon toimeksiantona oli tuottaa Naistenklinikan naistentautien poliklinikalle kirjalli-
nen opas gynekologisen potilaan ohjauksesta vastaanotolla. Opas toteutettiin kayttajalahtoi-
sesti yhdessa poliklinikan hoitajien kanssa, jotta se vastaisi odotuksia ja tarpeita mahdollisim-
man hyvin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata yhteen gynekologisten potilaiden koke-
muksia ja toiveita vastaanoton suhteen seka tutkia keinoja, joiden avulla hoidon asiakaslah-
toista ohjausta voitaisiin edistaa. Tavoitteena oli tuottaa poliklinikan tarpeita vastaava opas.
Oppaan on tarkoitus toimia hoitajien apuna potilasohjaustilanteissa seka sita voidaan hyodyn-

taa uusien hoitajien perehdytyksessa ja opiskelijaohjauksessa.

Oppaan tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta siita, kuinka gynekologinen potilas tulisi
huomioida ohjaustilanteessa, ja mita ennakkoajatuksia ja toiveita potilailla on vastaanoton
suhteen. Samanaikaisesti tavoitteena oli lisata hoidon asiakaslahtoisyytta, parantaa potilaiden

saaman ohjauksen laatua seka yhtenaistaa yksikon kaytantoja potilasohjauksen suhteen.



Koska alkuperaisena toimeksiantona oli tehda listaus gynekologisista instrumenteista, sisally-
tettiin myos se oppaaseen. Uudelle hoitajalle instrumentit ovat usein aivan vieraita. Kun hoi-
tajalla on mahdollisuus tutustua tutkimuksessa kaytettaviin instrumentteihin etukateen, jaa
hoitajalle nain myos enemman aikaa potilaan tukemiseen ja ohjaamisen tutkimuksen aikana.
Tama tukee moniammatillisin tiimityon kehittamista laakarin ja hoitajan valilla yhteistyon su-

juvoittamisen myota.

4  Teoreettinen tausta
4.1  Asiakaslahtoinen hoitotyo

17.8.1992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilaiden hoidossa ja kohtelussa on otettava
huomioon potilaiden yksilolliset tarpeet. Potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdel-
tava hanen ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-

sista28§8ja68s.)

Kasitteena asiakaslahtoisyys on laaja-alainen ja sita voidaan tarkastella tutkia useasta nako-
kulmasta. Se kuinka asialahtoisyys maaritellaan, riippuu siita, kuka on asiakkaana. Jokainen
asiakas tulisi nahda omana yksilonaan seka elamansa asiantuntijana, jolla on halu seka kyky
tehda valintoja elamansa suhteen. Tarkasteltaessa asiakaslahtoisyytta, korostuu vuorovaiku-
tuksen tarkeys asiakkaan kanssa. Hyva vuorovaikutus takaa kommunikaation, kumppanuuden
seka yhteisen paatoksenteon ja taman myota terveyden edistamisen. (Pesonen 2010.) Keskus-
telu ja potilaan kuuntelu mahdollistavat potilaan huomioimisen omana yksilonaan, seka sen,
etta hanen kokemukset ja tarpeet otetaan huomioon hoitoa suunniteltaessa. Asiakaslahtoinen
toiminta onkin aina potilaan tarpeesta lahtevaa toimintaa. (Koivunen 2017.) On myos hyva
muistaa, etta hoidossa on aina kyse itse potilaasta seka hanen hyvinvoinnistaan ja terveydes-

taan, joita ammattilaisen tehtava on tukea eri tavoin (Koikkalainen & Rauhala 2013).

Potilaan omia voimavaroja yritetaan hyodyntaa mahdollisuuksien mukaan hoidon kehittami-
sessa ja suunnittelussa. Asiakaslahtoiseen toimintaan pyrkiessa potilas tulisikin nahda yhden-
vertaisena kumppanina osana hoidon suunnittelua, kehittamista seka arviointia. Jotta hoito
vastaisi potilaan tarpeita, vaati se sen, etta potilas saa olla osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksen tekoon. (Koivunen 2017.) Asiakaslahtoisen hoidon tavoitteena on siis vastata asiak-
kaan tarpeeseen ja kehittaessa palveluita tulisi ottaa huomioon potilaiden kokemukset seka
palaute (Polkki 2016).

4.2  Potilasohjaus

Ohjaukseen on olemassa useita maariteita mutta yleisesti ajatellen ohjaus on kaytannollisen
ohjeistuksen antamista seka sen alaisena toimimista, jota saatelee lainsaadanto seka eettiset

ja moraaliset periaatteet. Ohjausta on erilaista mutta siihen liittyy aina tiedon antamisen,



neuvonnan, terapian, konsultaation ja oppimisen piirteita. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Ket-
tunen & Makela 2011, 15-19.) Ohjaus on hoitajan ja asiakkaan valilla tapahtuvaa tavoitteel-
lista toimintaa, joka rakentuu aktiivisen molemminpuolisen vuorovaikutuksen myota. Ohjaus
lahtee liikkeelle jostakin ohjattavan tarpeesta ja hoitajan tehtavana ja tavoitteena on toteut-
taa yksilollista ohjausta. Jotta yksilollinen ohjaus toteutuisi, tulee hoitajan osata tunnistaa
seka arvioida ohjattavan ohjaustarpeita seka ohjauksen taustatekijoita. Asiakkaan taustateki-
jat seka hanen kasityksensa muodostavat lahtokohdat potilasohjaukselle. (Kyngas, Kaariainen,

Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25-28.)

Potilasohjauksen yhtena tavoitteena on hoitoon sitouttaminen, ja sen kannalta on merkitta-
vaa osata tunnistaa ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoita. Ohjauksessa huomioitavat tausta-
tekijat jaetaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin seka ymparistoon liittyviin taustatekijoihin.
Fyysisiin taustatekijoihin voidaan luetella kuuluviksi muun muassa potilaan ika seka tervey-
dentila ja sairauden laatu. Esimerkiksi pitkaaikaissairaiden kohdalla on tarkeaa varmistaa hoi-
toon sitoutuminen. Mikali potilas on lisaksi viela sairaudentunnoton, voi hanella olla vaaristy-
nyt mielikuva siita, etta sairautta ei tarvitse hoitaa. Myos ohjaustyyliin tulee kiinnittaa huo-
miota, silla ohjaus muuttuu, jos ohjattavana on vanhan rouvan sijasta teini-ikainen nuori.
(Kyngas & Hentinen 2009, 82-85.) Psyykkisilla taustatekijoilld on merkittava vaikutus siihen,
kuinka ohjattava sitoutuu hoitoonsa tai kokee oman sairautensa. Ohjaustyylin valinnassa tulee
huomioida potilaiden erilaiset oppimistyylit ja mieltymykset seka aiemmat kokemukset. Hoi-
tajan on tarkea osata valita ohjausmenetelmat siten, etta ne tayttaisivat motivoivan ohjauk-
sen piirteet mahdollisimman hyvin. Sosiaalisiin taustatekijoihin kuuluvat ohjattavan omaiset
eli perhesuhteet, erilaiset kulttuuri ja uskolliset taustat ja naista etenkin omaisilla on vahva
rooli ohjattavan hoidon toteutuksessa seka onnistumisessa. Ymparistoon liittyvat taustatekijat

taas liittyvat siihen, millaisessa ymparistossa ohjaus tapahtuu. (Kyngas ym. 2007, 32-36.)

Hoitotyontekijoilla on eettinen velvollisuus toteuttaa potilaan tarpeita vastaavaa ja niista lah-
tevaa ohjausta. Haasteita talle ohjaukselle kuitenkin luovat mm. nopeutuneet hoitoprosessit,

avohoitopainottuneisuus ja monikulttuurisuus. Naiden lisaksi myos potilaiden helpottunut tie-

donhankinta luo omat haasteensa hoitajien tiedoille ja taidoille. (Tervo-Heikkinen, Saaranen,

Miettinen, Vaajoki 2018.)

4.3  Onnistunut ohjaus

Onnistunut ohjaus rakentuu hoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen myota. Hyva ohjaaja osaa
rakentaa ohjaustilanteen huomioiden potilaiden taustatekijat ja etsia oikeanlaisia tapoja oh-
jata ja sitouttaa potilasta. Hoitajalta edellytetaan ammattitaitoa, tiedon ja ohjauksen sel-
keytta seka kumppanuutta asiakkaansa kanssa. Hoitajan tulee myos olla vastuullinen, huomi-
oida asiakkaan tarpeet ja yllettava yksilolliseen hoitoon tyossaan, jotta asiakkaan odotukset
tayttyvat ja han tulee kuulluksi. Yhteistyo hoitajan ja potilaan valilla rakentuu molemminpuo-

lisen asiantuntijuuden myota. (Kujala 2003, 58; Kyngas ym. 2009,81-82.)
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Vuorovaikutusta on monenlaista ja siihen kuuluvat eri toimijoiden valinen kommunikaatio ja
suhteet. Vuorovaikutus voi olla niin vuoropuhelua ja toimijoiden valista yhteistyota tai jopa
vallankayttoa. Vuorovaikutus ei olekaan aina positiivista. Jokaisella meista on kuitenkin kei-

noja toteuttaa positiivista vuorovaikusta, ja siina on mahdollista kehittya. (Monkkonen 2018.)

Ohjaussuhde muodostuu verbaalisesta seka ei-verbaalisen vuorovaikutuksen myota. Verbaali-
nen viestintaa on vain pieni osa vuorovaikutussuhdetta ja sen myota myos ei-verbaaliseen
viestintaan tulisi kiinnittaa huomiota. (Kyngas ym. 2009, 97.) Puheen avulla ohjaukseen voi-
daan vaikuttaa monin keinoin, ja vaaranlainen ohjaus voi johtaa ohjauksen toimimattomuu-
teen. Kysymysten avulla ohjaaja voi johdatella keskustelua ja aktivoida ohjattavaa ja niita
voidaan kayttaa monipuolisesti vaihdellen ohjaustilanteen ja tavoitteen mukaisesti. Kysymys-
ten muodolla voidaan edesauttaa asiakaslahtoisyyden toteutumista ja esitettyjen kysymysten
muodolla on paljon merkitysta. Avoimet kysymykset mahdollistavat potilaan oman nakemyk-
sen esilletulon seka puhumisen omin sanoin. Avoimien seka tarkentavien kysymysten avulla
saadaan selkea kuva ohjattavan sen hetkisesta tilanteesta. Edella mainittujen lisaksi voidaan
kayttaa myos esimerkiksi tarkentavia ja reflektiivisia kysymyksia. Muita verbaalisia ohjauksen
tehostamiskeinoja, ovat muun muassa yhteenveto ja kohdentaminen. (Vanska ym. 2011, 36-
49.)

Ohjauksen aikaiseen vuorovaikutukseen voidaan vaikuttaa verbaalisten keinojen lisaksi myos
ei-verbaalisin keinoin. Hyva ohjausvuorovaikutus koostuukin naiden molempien yhteiskay-
tosta. Yhtena tarkeimpina sanattoman vuorovaikutuksen keinoista voidaan pitaa katsekontak-
tia ja suuntautumista potilasta kohden. Hyvana esimerkkina sanattomasta viestinnasta voi-
daan pitaa myos kosketusta. (Vanska ym. 2011, 36-39.) Moni potilas jannittaa gynekologista
tutkimusta, ja hoitaja voi antaa potilaalle tunnetukea tutkimuksen aikana laskemalla kaden
potilaan saarelle rauhoittaakseen hanta, tai tarjota katta puristettavaksi. Kuten Vanska ym.
(2011) jo toteaakin, sanaton viestinta on hyva keino tehostaa ohjausta, mutta se vaatii hoita-
jalta myos tilanteen lukutaitoa. Toiset esimerkiksi pitavat kosketusta rauhoittavana mutta osa
voi jopa kavahtaa sita. Vaikka toiminta vuorovaikutustilanteissa etenkin sanattoman viestin-
nan osalta on useimmiten spontaania ja tiedostamatonta, sisaltaa ammattimainen ohjaus kui-

tenkin kielellisten tyovalineiden tietoisen kayton. (Vanska ym. 2011, 36-49.)

4.4 Naisten kokemukset ja odotukset

Monet naiset jannittavat gynekologin tutkimusta ja hoitoon hakeutuminen voi olla monelle
ison matkan takana. Osa naisista valttaa gynekologista tutkimusta, silla sen etenemisesta ei
ole saatavilla riittavasti tietoa ja heilla on mahdollisesti ennakkoluuloja kayntia kohtaan.
Jotta gynekologinen tutkimus voidaan suorittaa, taytyy potilaan riisua alaosa paljaaksi ja
tama luo monelle haavoittuvan ja kontrollin menettamisen tunteen. Myos gynekologinen tut-

kimusasento lisaa naisissa tata epamukavuuden tunnetta. Kliiniset tutkimukset todistavat,
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etta gynekologinen tutkimus ahdistaa potilaita, ja aiemmat huonot kokemukset saavat naiset

jopa valttamaan gynekologilla kayntia. (Grundstrom ym. 2011; Tugut & Golbasi 2014, 1777.)

Gynekologinen tutkimus koetaan intiimina ja epamukavana tilanteena ja siihen vaikuttavat
monet tekijat. Ennen tutkimusta ja sen aikana naista huolettavat monet asiat kuten intiimi-
alueiden puhtaus ja haju. Osa naisista myos pelkaa, etta gynekologi saa selville jotain heidan
seksuaalisista toiminnoistaan tai toteaa sairauden. (Tugut & Golbasi 2014.) Tugutin ja Golba-
sin tutkimuksesta kay myos ilmi se, etta valtaosa naisista tunsi epamukavuuden tunnetta gy-
nekologisen tutkimuksen aikana, riippumatta heidan omista taustoistaan. Yanikkeremin tutki-
muksen mukaan lahes puolet naisista toivoo naispuolista, ja vain muutama prosentti toivoo
miespuolista gynekologia. Lopuilla osallistujista ei ole valia tutkimuksen suorittajan sukupuo-
lesta. (Yanikkerem ym. 2009.)

Eraassa ranskalaisessa tutkimuksessa nuoret naiset kuvailivat ideaalia ensimmaista gynekolo-
gista kayntia ilman aiempaa kokemusta siita. Ensimmainen kaynti olisi tarkeaa ajoittaa koh-
taan, jolloin potilas on varmasti siihen valmis. Nuoret toivoivat tietoa tutkimuksesta etuka-
teen ja mahdollisuuden ottaa tukihenkilon mukaan tueksi. Myos hyva vuorovaikutus potilaan
ja gynekologin valilla oli tarkeaa. (Freyens, Dejeanne, Fabre, Rouge-Bugat & Oustric. 2017,
376.)

Hoitohenkilokunnalla on merkittava rooli gynekologisen tutkimuksen onnistumisessa. Seka laa-
kareiden etta hoitajien tulisi tuoda ymparistoa tutuksi potilaalle ja kertoa toimenpiteen ku-
lusta potilaalle ennen ja myos sen aikana. Potilaalle on my0os hyva antaa mahdollisuus esittaa
kysymyksia tutkimuksen aikana. Tutkimuksen onnistumisen kannalta gynekologin on tarkeaa
yrittaa voittaa potilaan luottamus ja siihen on mahdollista paasta, kun kohtelee potilasta yksi-
lona seka on empaattinen ja kuuntelee. Tarkeaa on myos muistaa kertoa potilaalle tutkimuk-
sen loydoksista. (Grundstrom ym. 2011; Tugut & Golbasi 2014.) Eraassa tutkimuksessa on to-
dettu empatian olevan avainasemassa hyvanhoidon maarittelyssa. Empatian on osoitettu pa-
rantavan hoitohenkilokunnan ja potilaan suhdetta ja lisaavan tyytyvaisyytta hoitoon molem-

min puolin. (Mercer, Reynolds 2002.)

4.5 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvan oppaan tunnistaa siita, etta siita saa hyvin selon ensisilmayksella. Luettavan tekstin tu-
lee olla selkeaa ja helposti ymmarrettavaa seka tekstin asettelu ja jaottelu on selkeaa. Kirjai-
sintyypin tulee olla selvasti luettavissa ja kirjaisinkoon riittava, vahintaan 12. (Kyngas ym.
2007). Hyvassa oppaassa asia etenee kerronnallisesti ja ikaan kuin juonen mukaisesti. Hyva
opas kannustaa lukijaansa kiinnittamaan huomiota omaan toimintaansa. Asiat kasitellaan kap-
pale kerrallaan ja paaasia kasitellaan ensimmaisena. Kovin pitkia kappaleita kannattaa valt-
taa tekstin raskaslukuisuuden vuoksi. Ymmarrettavyyden vuoksi olisi hyva suosia lyhyita ja sel-

keita lauseita. Lyhyemmat virkkeet jaavat myos lukijalle paremmin mieleen, eika lukija joudu
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palaamaan uudelleen virkkeen alkuun. Myos kaytettavat termit ja sanat tulee valita ohjeen
kohderyhman mukaisesti. Jokainen kappale otsikoidaan, silla otsikot selkeyttavat ja keventa-
vat ohjetta ja ne auttavat lukijaa ymmartamaan mista teksti koostuu. Turhia valiotsikoita
kannattaa yrittaa valttaa. Tekstin rakenteen lisaksi on tarkeaa kiinnittaa huomiota myos oi-
keinkirjotukseen. Oikeinkirjotus lisaa seka tekstin luotettavuutta, etta ymmarrettavyytta.
(Hyvarinen, 2005)

Kirjoitettaessa opasta tulee ottaa huomioon myos sen julkaisu muoto. Jos ohje julkaistaan
sahkoisessa muodossa ja sita luetaan kirkkaalta nayttoruudulta, on sen luettavuus vaikeampaa
kuin paperilta luettaessa. Jos ohjeet tehdaan paperilta luettavaksi, asettelu kannattaa tehda
paperin ehdoilla. (Hyvarinen, 2005.) Kirjallisen oppaan ymmarrettavyytta voidaan selkeyttaa
ja keventaa erilaisten kuvien ja taulukoiden avulla. Taulukoiden on oltava selkeita ja helposti
silmaitavia ja esimerkiksi varitykseen kannattaa kiinnittaa huomiota. Tarkeita asioita voidaan

lisaksi esimerkiksi alleviivata tai paksuntaa tekstissa. (Kyngas ym. 2007, 127.)

5 Oppaan suunnittelu ja kayttajalahtoisen kehittamisprosessin kuvaus

Taman opinnaytetyon tuloksena syntyi kirjallinen opas naistentautien poliklinikan tyonteki-
joille. Oppaan lisaksi toiminallinen opinnaytetyo sisaltaa myos kirjallisen raportin sen toteu-
tuksesta. Siihen on kuvattu opinnaytetyon prosessi vaihe vaiheelta. Raportti sisaltaa myos
opinnaytetyon tulokset seka johtopaatokset ja lisaksi tekijan oman arvion tyon toteutuksesta
ja tuloksista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65; 82-84).

Kehittaminen tahtaa muutokseen, joihin pyritaan ennalta asetettujen tavoitteiden pohjalta.
Kehittamisen tavoitteena on muuttaa vanhoja toimintatapoja aiempaa paremmiksi ja tehok-
kaammiksi. Kehittamisesta tulee kayttajalahtoista, kun muutosta tehdaan yhdessa kayttajien
kanssa ja kayttajien osallistaminen on keskeisessa roolissa kehittamistoiminnan onnistumisen
kannalta. (Toikko & Rantanen 2009, 96.) Kayttajalahtoinen toiminta siis osallistaa kayttajat

kehittamiseen erimerkiksi keskustelun avulla (Hyysalo 2006, 87). Kirjallisen oppaan kehitta-

misvaiheita ovat tavoitteiden maarittely seka sisallon suunnittelu, oppaan toteutus ja lopulli-

sen tuotoksen paattaminen ja arviointi (Toikko & Rantanen 2009, 64).

Taman opinnaytetyon raportti on koottu johdonmukaisesti kehittamisprosessin vaiheita tu-
kien. Oppaan tekemisen vaiheet on kuvattu raporttiin selkeasti. Sen kayttajalahtoisesta to-
teutuksesta on huolehdittu osallistamalla kayttajat sen toteutukseen. Toteutukseen osallista-

misen lisaksi on kayttajilta pyydetty arviota valmiista tuotoksesta.

5.1 Oppaan laatiminen

Oppaan laatiminen aloitettiin maaliskuussa 2018. Alusta asti oli selvaa, etta oppaaseen tul-

laan kokoamaan erilaisia potilasohjauksen keinoja, ja taman lisaksi siihen liitettaisiin kuvat
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poliklinikalla useimmin kaytettavista instrumenteista. Osastonhoitajalta sain alusta alkaen hy-
vin vapaat kadet oppaan laatimiseen ja sain toteuttaa hyvin omaa visiotani oppaasta. Pyysin
aina aika-ajoin mielipidetta ja palautetta tyokavereiltani oppaasta ja sen sisallosta. Naiden

palautteiden pohjalta muokkasin opasta toimivammaksi ja toiveita vastaavaksi.
Poliklinikalle tyostetty opas koostuu seuraavista otsikoista:

- Naistentautien hoitotyo

- Naisten ajatuksia gynekologilla kaynnista

- Asiakaslahtoinen hoitotyo

Potilasohjaus
o Ohjauksen vuorovaikutus
o Potilasohjauksen keinot
- Instrumentit

Potilasohjauksen keinoja pohjustettiin oppaassa maarittelemalla ensin asiakaslahtoista hoito-
tyota ja sen tyyppipiirteita. Ohjauksen eri keinoja koottiin oppaaseen hyodyntaen opinnayte-
tyon teoreettista viitekehysta. Ohjausvuorovaikutuksen keinoja on havainnollistettu tuotta-
malla esimerkit erilaisista kuvitteellisista potilasohjauksen tilanteista, joita poliklinikalla
tyoskennellessa tulee vastaan paivittain. Sanallisen ohjauksen keinoihin keksin itse tilanteita

niin puhelinohjauksesta kuin vastaanotolla tapahtuvasta ohjauksesta.

Potilas: En kylla tieda, miten l0ydan leikkauspaivan aamuna potilashotellista laboratori-
oon ja sairaalaan. Helsinki on tuntematon kaupunki minulle. Voisin toki edellisena paivana
kayda tyttarentyttareni kanssa katsomassa reitin, kun saavun potilashotelliin.

Hoitaja: Se kuulostaa hyvalta idealta, ei tarvitse sitten leikkausjannityksen lisaksi jannit-
taa loytaako oikeisiin paikkoihin. Laboratorio nakyy hotellista ja sairaala on vain tienyli-

tyksen paassa, loydatte varmasti perille.

Taulukko 1: Esimerkki potilasohjauksen tilanteesta, jossa ohjataan kannustavaan ohjaustyy-

liin.

Instrumenttikuvat oppaaseen olen kuvannut itse. Vaihtoehtoina oli kayttaa joko jo valmiita

kuvia tai sitten kuvata ne itse. Tein aluksi esimerkin vaihtoehdoista kuvaparin avulla, jonka
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jalkeen pyysin mielipidetta tyokavereiltani. Nelja viidesta kannatti omien kuvien kayttoa val-
miiden kuvien sijasta. Tyokaveriltani sain idean kuvata instrumentit vihrean steriilinliinan
paalla. Taman jalkeen hyvaksytin idean viela osastonhoitajalla, jonka jalkeen aloitin instru-
menttien kuvaamisen. Instrumentteja on kaytossa poliklinikalla useissa eri koissa, mutta yhte-
nevainen mielipide oli, etta lahes toisiaan vastaavia instrumentteja ei ole tarpeen kuvata
erikseen ja oppaaseen riittaa maininta siita, etta esimerkiksi saksia on lyhyiden lisaksi kay-
tossa myos pitkina. Oppaaseen instrumentit nimettiin ja tassa minua auttoivat yksikon koke-
nut katilo seka valinehuoltaja. Olin myos suunnitellut kuvaavani oppaaseen yhden gynekologi-
sen pientoimenpiteen, joita vastaanotolla suoritetaan, ja merkitsevani sen yhteyteen siina
kaytettavat instrumentit ja valineet. Esitin idean seka osastonhoitajalle etta kolmelle vas-
taanotolla tyoskentelevalle henkilolle ja yleisena mielipiteena oli, etta tarvetta talle ei ollut

ja kuvat instrumenteista koettiin riittavaksi.

Opas tuotettiin sahkoisessa muodossa word-pohjalle, ja taman lisaksi se palautettiin myos
pdf-tiedostona. Sahkoisessa muodossa olevan oppaan kayttoonotto ja tarvittava muokkaami-
nen jatkossa onnistuu nain helpoiten. Opas koottiin hus:sin omalle tiedostopohjalle, mutta
muita toiveita ei toimeksiantajalla ollut oppaan ulkomuodon suhteen. Opas koottiin hyvien
kirjallisten ohjeiden periaatteita noudattaen. Naita ovat muun muassa selkeys, helppolukui-
suus ja luotettavuus (Kyngas ym. 2007, 125-127.) Selkeydesta huolehdittiin asettamalla kirjai-
sintyyppi helposti luettavaksi ja tarpeeksi suureksi. Fonttityypiksi valikoitui Arial ja fontti-
kooksi 12. Lauseet pyrittiin pitamaan tarpeeksi lyhyina ja pitkia kappaleita valtettiin. Oppaa-
seen liitettiin muutamia taulukoita selventamaan tekstia. Oppaan otsikot lihavoitiin ja allevii-
vattiin seka fonttikoko asetettiin muuta tekstia suuremmaksi. Oppaan muotoiluun kiinnitettiin
myos huomiota, jotta se oli yhtenevainen. Jotta opas olisi my0Os visuaalisesti mielenkiintoinen
sisallytettiin siihen taytteeksi myos taulukoita. Varsinaisia kuvia ei kaytetty instrumenttiku-
vien lisaksi. Taulukoita kaytettiin harkiten ja niiden tarkoituksena oli selkeyttaa tekstin sano-
maa. Instrumenttikuvia kuvatessa kiinnitettiin huomiota myos kuvien laatuun. Kuvat kuvattiin
puhelimella hyvassa valaistuksessa, jotta niista saatiin selkeita. Kuvat aseteltiin wordin si-
vuille ja selkeyden vuoksi yhdelle sivulle nimettiin vain kolme kuvaa. Kuvat leikattiin ja muo-

toiltiin samankokoisiksi, jotta yhtenevaisyys sailyi.

Opas on tehty hoitohenkilokunnalle, joten siina kaytettyja terveydenhuoltoalan termeja ei
avattu. Naiden termien oikeanmukainen kaytto tarkistettiin, jottei mahdollisuutta vaarinym-
martamiseen ollut. Oppaan luotettavuuden varmistamiseksi oppaassa kaytetyt lahteet koot-
tiin yhteen viimeiselle sivulle, jotta henkilokunnan on jatkossa helppo paivittaa tietoja. Li-

saksi oikeinkirjoitukseen kiinnitettiin huomiota.

5.2  Oppaan arviointi

Oppaan tarkoituksena oli olla kayttajalahtoinen ja sen vuoksi oli tarkeaa pyytaa arviota henki-

l6kunnalta valmiista tuotoksesta. Ennen oppaan valmistumista se arvioitettiin tyokavereillani
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ja naiden arviointien perusteella se muokattiin lopulliseen muotoonsa. Yksikossa oli juuri
aloittanut uusi katiloopiskelija, ja sain myos hanelta arvioinnin valmiista tuotoksesta. Oppaan
on tarkoitus toimia apuna uusien tyontekijoiden perehdytyksessa, joten oli hyva, etta arvi-

ointi saatiin myos juuri yksikkoon tulleelta opiskelijalta.

Arviointikysely tehtiin maarallisen tutkimuksen menetelmin. Arviointimittariksi valikoitui Li-
kert-mittari. Vastaajille esitettiin viisi vaittamaa ja ne arvioitiin Likert-asteikon perusteiden
mukaisesti asteikolla 1-4 (1= ei lainkaan samaa mielta, 2= jokseenkin eri mielta, 3= jokseen-
kin samaa mielta 4= taysin samaa mielta) (KvantiMOTV 2007). Arvioinnin vaittamien perustana
kaytettiin oppaan tavoitteita (Vilkka ym. 2003, 60). Arviointikysely tuotettiin anonyymisti ja
se annettiin paperisena versiona vastaajalle saatekirjeen kera. Vastattu lomake palautettiin
opinnaytetyontekijan lokerikkoon yksikon toimistoon. Arvioinnissa pyydettiin arvioimaan mm.
oppaan toimivuutta ja selkeytta numeraalisesti. Vaittamat pidettiin lyhyina ja yksinkertaisina,
jotta se olisi vastaajalle helppo vastata. Toiminnallisessa opinnaytetyossa keratty tutkimus-
tieto ei ole tilastollisesti merkityksellista, mutta saatu tieto tulee kuitenkin jasentaa ja analy-
soida. (Vilkka ym. 2003, 61-62.) Arviointi kyselyn tulokset jasennettiin taulukkoon, josta niita

on helppo tutkia ja havainnoida.

Arvioinnin tulokset

6
5 5
5
4
4
3 3
3
2
2
1 1 1
1
0 I 0 0 0 00 00O 0 0 I
0
Tulen kayttamaan Opas on Opasta voidaan  Opas on selkea ja Instrumentit ovat
opasta kaytannon hyodyllinen kayttaa helppolukuinen helposti
tyossa kaytannon tyossa apuvalineena tunnistettavissa
uuden hoitajan
perehdytyksessa

m Taysin eri mielta ® Jokseenkin eri mielta m Jokseenkin samaa mielta ® Taysin samaa mielta

Taulukko 2: Oppaan arvioinnin tulokset

Arviointilomakkeeseen saatiin 5 vastausta, joista yhtena vastaajana oli poliklinikalla juuri

aloittanut katiloopiskelija. Taman lisaksi sain suullisesti hyvaa palautetta muun muassa op-
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paan selkeydesta kahdelta muulta tyontekijalta, mutta he eivat ehtineet vastata arviointiky-
selyyn, joten heidan arvionsa on jatetty pois taulukosta. Vastauksista kay ilmi, etta opas on
selkea ja helppolukuinen ja kaikki vastaajat olivat tasta taysin samaa mielta. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli luoda kirjallinen opas gynekologisen potilaan asiakaslahtoisesta ohjauksesta,
jota on tarkoitus hyodyntaa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden ohjauksessa. Vastausten
perusteella opas on onnistunut tavoitteessaan, silla kaikki vastaajat kokivat voivansa kayttaa
sita perehdytystarkoituksessa. Vastaajista kaksi kertoo olevansa taysin samaa mielta siita,
etta opas on hyodyllinen kaytannon tyossa ja kolme oli asiasta jokseenkin samaa mielta. Yksi
vastaaja oli taysin samaa mielta vaittaman kanssa, jossa arvioitiin sita, tuleeko opasta kaytet-
tya apuna kaytannon tyossa. Kolme vastaajaa arvioi olevansa jokseenkin samaa mielta ja yksi
vastaaja jokseenkin eri mielta. Instrumenttikuvat arvioitiin selkeiksi, ja nelja vastaajaa oli
taysin samaa mielta vaittaman kanssa, jonka mukaan instrumentit olivat kuvista helposti tun-

nistettavissa. Yksi vastaajista oli jokseenkin samaa mielta.

Arvioinnin perusteella opasta muokattiin viela helppolukuisemmaksi. Rivivalia suurennettiin,
jotta teksti olisi viela helpommin luettavissa. Suullisena palautteena sain oppaan olevan hy-
vaa kertausta ohjaukseen liittyvista asioista, mika monesti vastaanoton kiireessa unohtuu. Ku-
vitteellisista ohjaustilanteista sain myos positiivista palautetta ja niiden koettiin vastaavan

hyvin poliklinikan ohjaustilanteita.

6  Pohdinta
6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon prosessiin kuuluu tiedon luotettavuuden ja eettisyyden arviointi ja naiden
edellytyksena on hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen. Sen keskeisia lahtokohtia ovat
tarkkaavaisuus ja huolellisuus seka toteutus- kuin arviointivaiheessa. (TENK 2012.) Toteutta-
essa tata opinnaytetyota, pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita
tyon kaikissa vaiheissa. Kuten myos Rantanen ja Toikko (2009, 121) toteavat, on luotettavuus

tieteellisen tutkimuksen edellytyksena.

Opinnaytetyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen tutkimuslupa haettiin hus:ilta asianmukai-
sesti. Jokaiselle opinnaytetyon arvioijalle jaettiin saatekirje, jossa kerrottiin lyhyesti opinnay-
tetyosta ja sen tarkoituksesta seka painotettiin tutkimukseen vastaamisen olevan vapaaeh-
toista. Arviointilomakkeet kerattiin nimettomana ja vastaaja ei ollut niista tunnistettavissa.

Kaikki vastaukset havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Opinnaytetyohon on haettu laajasti tietoa eri tietolahteista, ja tiedon luotettavuutta on ar-
vioutu koko tiedonhaun prosessin ajan. Opinnaytetyota tehdessa on kaytetty useita eri tieto-
lahteita, vaikkakin tiedon lahteiden maaraa tarkeampana voidaan pitaa tiedon laatua ja sen
soveltuvuutta (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Kaytetyt lahteet pyrin valitsemaan siten, etta
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tieto olisi tiedonhakuhetkella ajantasaista. Etenkin kokemusartikkeleita etsiessa tiedon loyta-
minen oli hieman hankalaa ja jouduttiin kayttamaan vanhempiakin lahteita. Sen lisaksi kaikki
nama tutkimukset olivat englannin kielella. Apuna suomentamisessa kaytin sanakirjaa, jotta
varmistuttiin oikeinymmarryksesta. Koska opinnaytetyolta edellytetaan rehellista ja vilpitonta
tekstia, kiinnitettiin erityisesti huomiota lahdeviitteisiin seka lahdeluetteloon. Opinnayte-
tyossa erotetaan selkeasti kirjoittajan oma teksti seka lahdeviitteellinen teksti. Viitatessa eri
asiasisaltoihin merkitaan lahteet asianmukaisella tavalla ja suoria lainauksia kaytettaessa
merkitaan teksti lainausmerkkien sisaan (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 182). Lah-
deaineistoihin on viitattu seka itse opinnaytetyon raportissa kuin kirjallisessa oppaassa ja kay-
tetyt lahteet on merkitty ylos asianmukaisesti. Opinnaytetyossa kaytettiin useita sahkoisia
lahteita, ja tekstiin viittaamispaivamaarat merkitsin lahteiden yhteyteen asianmukaisesti.
Opinnaytetyon kirjoittajan oma teksti on pyritty erottamaan selkeasti toisten tekstista. Val-
mis tyo tarkistettiin viela Urgund-plagioinnintunnistusjarjestelmalla. Ennen opinnaytetyon
luovuttamista hus:sille, tarkisti sen viela yksikon osastonhoitaja seka Naistenklinikan ylihoi-

taja.

6.2 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tekemisen myota ymmarrykseni asiakaslahtoisyyden tarkeydesta hoitotyossa on
konkretisoitunut entisestaan ja se korostuu etenkin naistentautien hoitotyossa. Vastaanotolla
kasitellaan intiimeja aiheita ja monet potilaat kokevat epamukavuuden tunteita, joten hoito-
henkiloston vuorovaikutustaidoilla on merkittava rooli sen suhteen, kuinka potilas hoitonsa
kokee. Ammatillinen kehittyminen terveydenhoitajana on kokenut suuren harppauksen opin-
naytetyon tekemisen myota. Opinnaytetyon teon aikana olen joutunut huomaamattani kiinnit-
tamaan huomiota omaan ohjaustyyliini ja olen havainnoinut potilaita eri tavalla vastaanotto-

jen aikana.

Itse opinnaytetyon tekeminen on ollut prosessina pitka ja se yllatti hankaluudellaan. Tyopai-
kaltani saadun alkuperaisen toimeksiannon perusteella opinnaytetyo olisi jaanyt liian suppe-
aksi ja yksinkertaiseksi. Opinnadytetyon aihe hahmottui ja muuttui useasti syksyn ohjauskerto-
jen aikana, mutta opinnaytetyonohjaajieni ohjauksen ja tuen ansiosta aihe saatiin muotoiltua
niin, etta se vastasi edelleen toimeksiantoa ja sai toimeksiantajan hyvaksynnan. Opinnayte-
tyosuunnitelman valmistumiseen meni lahemmas puolivuotta, mika oli paljon yli sen, mita al-
kuun oli suunniteltu. Suunnitelma haluttiin kuitenkin tehda mahdollisimman hyvin, silla hyva
suunnitelma helpottaisi huomattavasti varsinaisen tyon toteutusta. Myos tutkimusluvan saami-
seen meni ylipuolet suunniteltua kauemmin, lahemmas kaksi kuukautta. Tutkimusluvan viivas-
tymisen myota jouduin jattamaan alkukartoituskyselyn pois tutkimuksesta, silla en olisi aika-
taulullisista syista ehtinyt analysoida kyselyn tuloksia. Vaikka alkukartoituskyselya ei ehditty
tehda, jai silti tuotoksen arvioimiseen aikaa ja tarvittavia muutoksia pystyttiin viela teke-

maan senkin pohjalta.
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Aikaa kului alussa myos paljon epaolennaisen tiedonhakuun ja kirjoittamiseen, silla aihe muo-
toutui lopullisesti vasta useiden ohjauskertojen myota. Kokonaisuudessaan prosessi on opetta-
nut ajankayttoa ja kokonaisuuksien hallintaa, seka lisannyt ymmarrystani asiakaslahtoisen
hoitotyon laaja-alaisuudesta. Prosessin tekoa auttoi oma kiinnostukseni aihetta kohtaan ja se
etta tiedostin myos itse oppaan tarpeellisuuden tyoelamassa. Itse oppaan kirjoittaminen oli
dyntamaan myos tyoaikaa oppaan tekemiseen. Oppaan teko vaiheessa ymmarsin myos hyvan
viitekehyksen merkityksen, silla opasta varten koottu tieto oli jo olemassa ja nyt se taytyi
vain sisallyttaa oppaaseen. Opinnaytetyon tekeminen yksin oli haastavaa vaikkakin koin, etta
taysipaivaisen tyoskentelyn ohessa opinnaytetyon tekeminen yksin oli helpompaa, silla olin
vastuussa vain itselleni. Toisen ihmisen tuki olisi kuitenkin etenkin opinnaytetyon alkuvai-
heessa ollut tarpeen, silla epavarmuus omasta tekemisesta oli lasna koko ajan. Loppua kohti
mentaessa tyokavereiden kannustus ja osaltaan myos tyopaikan tuki antoi voimaa ja motivaa-

tiota tehda tyo loppuun.
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Liite 1: Saatekirje arviointilomakkeeseen

Olen Tiia Nykanen, terveydenhoitajaopiskelija Laurea Ammattikorkeakoulusta. Olen tehnyt
opinnaytetyona kirjallisen oppaan asiakaslahtoisen ohjauksen edistamisesta Naistenklinikan
naistentautien poliklinikalle. Poliklinikan alkuperaisena toimeksiantona oli opas gynekologi-
sista instrumenteista, joten ne on sisallytetty oppaan loppuun. Oppaan on tarkoituksena toi-
mia apuna uusien hoitajien seka opiskelijoiden perehdytyksessa, mutta oppaasta voivat hyo-
tya myos yksikon kokeneemmatkin tyontekijat. Jotta oppaasta tulisi mahdollisimman kaytta-
jalahtoinen ja yksikon toiveita vastaava, pyytaisin viela arviota oppaasta. Arvioinnin myota

opasta on viela mahdollisuus muokata kayttajalahtoisemmaksi.

Arviointikyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Kysely-
lomakkeet havitetaan vastausten analysoinnin jalkeen. Vastauslomakkeen voi palauttaa alle-

kirjoittaneen lokerikkoon taikka sahkopostiin.
Kiitos vastauksista!

Terveisin, Tiia Nykanen (tiia.nykanen@student.laurea.fi)



Liite 2: Arviointikysely

1.

Tulen kayttamaan opasta kaytannon tyossa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta

Opas on hyodyllinen kaytannon tyossa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta

Opasta voidaan kayttaa apuvalineena uuden hoitajan perehdytyksessa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta

Opas on selkea ja helppo lukuinen
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta

Instrumentit ovat helposti tunnistettavissa
1. Taysin eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta
3. Jokseenkin samaa mielta
4. Taysin samaa mielta
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