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Tutkimuksen tarkoitus on Kkartoittaa Hoyhtydn terveyskeskuksessa sairaanhoitajan
vastaanotolla k&yvien asiakkaiden tyytyvdisyyttd saamaansa ohjaukseen omahoidon
suhteen. Tutkimuksessa selvitetddan, minkalaisiksi asiakkaat kokevat saamansa
ohjauksen tiedollisen sisallon, vélineellisen tuen, ohjaustilan sekd hoitajalta saamansa
emotionaalisen tuen.

Tutkimuksen tavoitteena asiakastyytyvaisyyttd tutkittaessa on saada selville, mihin
asioihin asiakkaat ovat tyytyvéisid ohjauksessa ja mihin eivat. Kun mahdollisiin
epéakohtiin Kiinnitetddn huomiota, sen seurauksena asiakastyytyvaisyys ja edelleen
asiakkaiden sitoutuminen omahoitoon mahdollisesti paranevat.

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Tutkimuksen pd4dongelma on se,
minkalaiseksi asiakkaat kokevat saamansa ohjauksen omahoitoon. Tdman seurauksena
muodostuu neljd alaongelmaa, jotka erittelevat tarkemmin asiakkaiden saamaa ohjausta.

Tutkimus tehtiin kyselylomakkeiden avulla, jotka jaettiin Hoyhtyan terveyskeskuksessa
sairaanhoitajan vastaanotolla kéyville asiakkaille 1.4.-24.6.2010. Kyselylomakkeita
annettiin sairaanhoitajille jaettavaksi 100 kappaletta, ja niistd hoitajat jakoivat 55
kappaletta. Taytettyja lomakkeita saatiin takaisin 34 kappaletta, eli vastausprosentiksi
muodostui 62 %.

Kyselylomake oli puolistrukturoitu. Vastauksia analysoitiin SPSS-ohjelman avulla ja
avoin kysymys kaésiteltiin sisallonanalyysin avulla. Vastauksista ilmeni, ettd asiakkaat
olivat tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen omahoidon suhteen. Asiakkaiden ndkemyksié
ohjauksesta kartoitettiin eri osa-alueiden suhteen, joita olivat kokemukset ohjauksen
tiedollisesta sisallostd, emotionaalisesta tuesta, ohjausvalineista ja ohjaustilasta. Mikaan
osa-alue ei korostunut tyytyvaisyyden tai tyytyméattomyyden suhteen, vaan tulokset
olivat samansuuntaisia joka osa-aluuella.



ABSTRACT

KEMI-TORNIO UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Social Services and Health Care

Degree Programme in Nursing

Medical-Surgical Nursing

SALLA AHONEN & HANNA TERVONEN

Bachelor’s Thesis, 44 pages and 5 appendices
Advisors: Eila Heikkinen & Timo Marttala

29.11.2010

Keywords: nurse’s practise, client satisfaction, self-care guidance

The aim of this bachelor’s thesis is to survey how satisfied the clients in Hoyhtya
health-care centre are with the self-care instructions they get from the nurses at nurse’s
practice. The purpose is to find out how the clients experience the informative contents,
the equipmental support, emotional support from the nurses of the guidance and how
they feel about the room where guidance takes place.

The aim of this bachelor’s thesis is to find out the things about the guidance the clients
are satisfied with and what they are not. The nurses can improve patient adherence by
paying attention on the things needed.

The method of the thesis is quantitative and the main problem is to find out how clients
find the self-care instructions they receive from the nurses. From this main problem
arises four smaller problems which define more accurately the guidance the clients
receive.

The study was carried through with a questionnaire, which was given to people going to
Hoyhtyé health-care centre nurse’s practice during the time from April 1st to June 24"
2010. The questionnaires were first given to nurses, all together 100 copies, and the
nurses gave them to clients, all together 55 copies, one for each client. From 55
distributed questionnaires were 34 responded, the final response rate being 62 %.

The results of the thesis revealed that the clients are satisfied with the self-care
instructions they had received from the nurses. As stated before, the purpose was to find
out the satisfaction to four different sections about the guidance received from the
nurses: the informative contents, the emotional support, the equipments used and the
room guidance took place. None of the sections came out in the results being more or
less good in clients’ opinion. This suggests that the clients are equally satisfied with
every section of the guidance.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydssé tutkitaan Hoyhtyan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla
kayvien asiakkaiden tyytyvdisyyttd saamaansa omahoito-ohjaukseen. Ohjaus on tarkeé
ja merkittdva osa hoitotyotd. Se korostuu erityisesti terveyskeskuksessa tydskentelevan
sairaanhoitajanvastaanottoa pitdvan hoitajan tyénkuvassa, koska usein asiakkaan tulee
osata hoitaa itse itseddn kdynnin jélkeen kotona. Omahoito-ohjaus on kaikkea sitd
ohjausta, jota hoitaja sairaanhoitajan vastaanotolla antaa asiakkaalle, jotta h&dn kotona
pystyisi hoitamaan vaivaansa. Omahoito-ohjauksen avulla tdméd omahoito mahdollistuu.
Omahoito-ohjauksessa térkeitd seikkoja ovat ohjauksen tiedollinen sisaltd, hoitajan
emotionaalinen tuki, ohjauksessa kéytettdvat valineet ja tarkoituksen mukainen
ohjaustila. Jotta ohjauksen laatua pystyttdisiin tarvittaessa parantamaan, tulee
asiakastyytyvéisyytté ja asiakkaiden kokemuksia hoidon laadusta tarkkailla. Riittavé ja
ymmarrettdva ohjaus motivoivat asiakasta hoitamaan itse itseddn kotona. Tamén vuoksi
on tarke&dd Kkartoittaa, kokevatko asiakkaat saamansa ohjauksen riittdvaksi ja
ymmarrettavaksi, eli ovatko he tyytyvaisia ohjaukseen.

Asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamansa ohjauksen suhteen Kkartoitetaan tutkimuksessa
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeessa on 23 monivalintakysymysté ja yksi avoin
kysymys. Tutkimuksen padongelma on se, millaiseksi asiakkaat kokevat saamansa
ohjauksen. Tarkemmin padongelmaa erittelevat nelja alaongelmaa, jotka koskevat
asiakkaiden kokemuksia saamansa ohjauksen tiedollisesta sisallostd, emotionaalisesta
tuesta, valineellisesté tuesta seka tilasta, missd ohjaus tapahtuu. Nama kaikki osa-alueet
ovat térkeitd ohjauksen onnistumisen kannalta. Kyselylomakkeen kysymyksilla
tiedustellaan asiakkaiden mielipiteitd ja tyytyvéisyytta edellda mainituista asioista.
Taytettyddn lomakkeen asiakkaat palauttavat sen palautuslaatikkoon, minka jalkeen
tulokset analysoidaan ja kirjoitetaan raporttiin. Kun asiakkaiden mielipide omahoito-
ohjauksesta on saatu selvitettyd, voidaan mahdollisiin epakohtiin puuttua.

Opinndytetyon raportissa kéaydaan ensin lapi aiemmin tehtyja
asiakastyytyvéisyystutkimuksia, tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita, tutkimukseen
liittyviéd kasitteitd. Sitten kerrotaan tutkimuksen toteutuksesta ja kulusta, sekd kaydaén
lapi tutkimuksen tulokset ja johtopadtokset. Lopuksi pohditaan opinndytetyon
luotettavuutta ja eettisyyttd seka tyon vaiheita.



5
2 TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

2.1 Tausta

Kiinnostus sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan herési kevaalla 2009 ollessamme
harjoittelussa sairaanhoitajan vastaanotolla. Vastaanotolla tydskentely eroaa muusta
sairaanhoitajan tyonkuvasta siten, ettd se on erittdin itsendista tyoskentelya verrattuna
esimerkiksi vuodeosaston sairaanhoitajan tyonkuvaan. Sairaanhoitajan vastuu ja
paatdksentekovastuu korostuvat tulevaisuudessa entistd enemman, koska laékérien

tyttaakkaa pyritadn vahentamaan (Pelttari, Paula 1997, 155; Leppo, Kimmo 2006).

Sairaanhoitajan vastaanotolla ensisijaisesti yksi ainoa sairaanhoitaja on vastuussa
hoidon laadusta ja potilaan ohjauksesta. Taman vuoksi kiinnostuimme selvittdméaan
tarkemmin asiakkaiden kokemuksia sairaanhoitajan vastaanotolla saamastaan
ohjauksesta. Sirkka Laurin (2007, 100) mukaan yksi hoitotydn perustehtdvista on
edelleen opettaa ja ohjata asiakkaita, potilaita ja heidan perheitéén siten, ettd he kokevat
saavansa riittavasti tietoa tilanteestaan ja terveyden yllapitamisesta ja edistdmisesté seka
taitoa hoitaa sairauttaan ja ottaa vastuuta terveydestdan. Ohjauksen ollessa laaja kasite
koimme, ettd meidén tulee valita jokin osa-alue ohjaukseen liittyen. Paadyimme
tarkastelemaan asiakkaiden kokemuksia hoitajalta saamastaan ohjauksesta omahoidon
suhteen, koska sairaanhoitajan  vastaanotolla  kdyvat asiakkaat yleensé
vastaanottokdynnin jalkeen hoitavat itse itsedan ohjauksen avulla. Néin ollen on tarkeéa,
ettd asiakkaat kokevat saamansa ohjauksen hyvaksi. Ohjauksen laatua asiakkaiden
nakokulmasta voidaan tarkastella asiakastyytyvaisyystutkimuksella.

Asiakastyytyvaisyystutkimusten tarkoituksena on pyrkid parantamaan asiakkaiden
tyytyvaisyyttd. Hoitotyon laatua on mahdotonta maééritelld ottamatta huomioon
potilaiden ja asiakkaiden nédkemyksia siitd (Hallila, Liisa & Pelkonen, Marjaana &
Peréla, Marja-Leena & Sorvettula, Maija & Voutilainen, Paivi 1992, 65). Laurin (2007,
29) mukaan sairaanhoitajan on kyseenalaistettava omia toimintojaan ja arvioitava omaa
ty6taan, kehitettdva hoitotyon taitojaan ja mitattava oman tyonsa vaikutuksia. Yleensa
jokaisella organisaatiolla on késityksensa omien asiakkaidensa tyytyvéisyydestd, mutta
tyytyvaisyyskyselyiden avulla saadaan selville itse asiakkaiden kokemuksia
tyytyvaisyydestddn palveluun (Ylikoski, Tuire 2001, 155-156). Tamén vuoksi

paadyimme asiakastyytyvaisyyskyselyn toteuttamiseen omahoito-ohjauksen suhteen.



2.2 Kirjallisuuskatsaus

Jotta tutkimus asiakkaiden tyytyvaisyydestd sairaanhoitajan vastaanotolla tapahtuvaan
ohjaukseen omahoidon suhteen olisi luotettava, tarkastellaan aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia asiakastyytyvéisyydesta terveydenhuollossa. Myds tutkimuksia asiakkaiden
tyytyvaisyydestd sairaanhoitajan vastaanottoon on tehty ainakin opinnéytetiden
muodossa, mutta emme ole l0ytédneet tutkimusta tyytyvéisyydestd sairaanhoitajan

vastaanotolla tapahtuvaan ohjaukseen omahoidon suhteen.

Asiakastyytyvéisyyttda on tutkinut Tarja Heino vaitOskirjassaan vuonna 2005.
Vaéitoskirja koski péaivékirurgisen polviniveltdhystyspotilaan ohjausta potilaan ja
perheen jasenten nakdkulmasta. Heino tutki, miten potilaat saamansa ohjauksen avulla
selviytyvat kotona tahystyksen jélkeen ja minkalaista ohjausta potilas ja omaiset
kokevat saaneensa. Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeella, jonka potilaat ja
perheenjésenet tayttivat noin viikon kuluttua polviniveltdhystyksestd. Tutkimukseen
osallistui yhteensd 173 potilasta ja 161 perheenjasenta. Tutkimustuloksissa osoittautui,
ettd potilaat yleensd saivat kirjallista ohjausmateriaalia ennen leikkausta. He saivat
my06s suullista ohjausta polven sairauteen, hoitoon ja kotihoitoon liittyen.
Tutkimuksessa selvisi, ettd potilaan toipumiseen vaikutti potilaan taustatietojen ja
ohjauksen valinen yhteys. Potilaista ldhes kaikki kokivat saaneensa tietoa polven viasta
ja hoidosta kohtalaisesti tai tarpeeksi. Tiedon ja ohjauksen saamiseen vaikuttivat
potilaan ikd, koulutus, sukupuoli, siviilisaaty ja hdnen kokemuksensa aikaisemmista
tahystyksistd. Heinon mukaan ohjaus oli vahdisempéa4 heidén kohdalla, jotka olivat yli
65-vuotiaita, vdhemman koulutettuja tai ensimmaistd kertaa polviniveltahystyksessa
olleita. Kotihoito-ohjeista keskusteltiin vahan 17 % mielesta potilaista, kohtalaisesti 74
% mielestd ja paljon 9 % mielestd. Potilaan taustatekijoilld ei kuitenkaan ollut yhteytt4
sithen, miten hyvin he kokivat ymmartdneensé kotihoito-ohjeet. Potilaista 95 %

ymmarsi kotihoito-ohjeet hyvin tai erittdin hyvin. (Heino 2005, 3, 76, 82, 84.)

Asiakastyytyvéisyytta ovat tutkineet myds Robert Olin, Marianne Pekola-Sjoblom ja
Stefan Sjoblom vuonna 2003. He tutkivat asiakkaiden tyytyvaisyyttd kunnallisiin
palveluihin. Tutkimus toteutettiin Helsingissa loka-marraskuussa lasten paivakodeissa,
yldasteilla, lukiossa, vanhainkodeissa ja kotihoidossa. Asiakaskysely osoitettiin vajaalle
11000 ihmiselle 136:ssa eri yksikdssa ja vastauksia saatiin yhteensa 7019.

Tutkimuksessa asiakkaat olivat keskimaarin tyytyvaisid kunnallisiin palveluihin,
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kuitenkin yksildiden valilla oli suuriakin eroja. Vanhainkodeissa vastaajina toimivat
asukkaiden omaiset. Omaiset olivat tyytyvéisia henkilokunnan ystavéllisyyteen ja
ammattitaitoon sek& fyysisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Tyytymattomiéd oltiin taas
henkilokunnan riittdvyyteen ja asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksiin. Kotihoidossa
vastaajina toimivat kotihoidon asiakkaat itse. Kotihoidossa 54% vastanneista olivat
tyytyméattomia  ulkoilumahdollisuuksiin.  Tyytyvaisia  oltiin ~ henkilékunnan
avuliaisuuteen ja ystavallisyyteen seka hoidon luottamuksellisuuteen ja turvallisuuteen.
(Olin & Pekola-Sjoblom & Sjéblom 2004, 7, 8, 9.)

Maria Kaéaridinen tutki vuonna 2007 potilasohjausta. Tutkimuksen nimi oli
Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. Tutkimuksessa oli kaksi
vaihetta, joista ensimmaisessa Kéariainen kuvaili ja selitti ohjauksen laatua potilaiden ja
hoitohenkildston arvioimana. Tutkimuksen toisessa vaiheessa Ka&&ridinen méaéritteli
ohjaus-kasitteen sisdllonanalyysilla. Tutkimuksessa ilmeni, ettd ohjaukseen kaytetty
aika oli riittdmatén, mutta ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset. Hoitajat pitivat
asenteitaan ohjatessaan myonteisind, mutta asiakkaat kokivat asenteet osittain
Kielteisind. Hoitajien taidot ja tiedot olivat ohjatessa kohtalaisen hyvét.
Ohjausmenetelmi tutkittaessa selvisi, ettd hoitohenkilostd hallitsi hyvin vain suullisen
asiakasohjauksen ja kirjallista ohjausta sai vain kaksi kolmannesta. Vuorovaikutus
ohjauksessa toteutui hyvin. Potilaat pitivat ohjauksen laatua kokonaisuudessaan hyvana.
Ohjaus maariteltiin tutkimuksessa hoitajan ja potilaan taustatekijoihin sidoksissa
olevaksi, vuorovaikutussuhteessa kehittyvaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi
toiminnaksi. (K&&ridinen 2007, 5.)

Lea-Riitta Mattila on tutkinut 2001 potilaan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta
tutkimuksessaan Vahvistumista ja tunnekokemuksen jakamista: potilaan ja hoitajan
vuorovaikutusta kuvaavan kasitejarjestelman kehittdminen. Tutkimuskysymyksia
Mattilalla oli kolme. Ensimmainen tutkimuskysymys koski potilaan ja hoitajan valisen
vuorovaikutuksen osa-alueita. Toinen tutkimuskysymys kasitteli sitd, miten
vuorovaikutuksen osa-alueet ovat yhteydessé toisiinsa ja kolmas tutkimuskysymys sit,
minkalainen kokonaisrakenne potilaan ja hoitajan vuorovaikutuksesta muodostuu.
Tutkimusaineisto kerattiin kuudelta osastolta, joista puolet oli Kirurgisia osastoja ja
puolet sisitautiosastoja. Mattila havainnoi osastolla potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta
hoitotilanteissa ja haastatteli viittdkymmentd hoitajaa ja viittdkymmentd potilasta.

Tutkimuksen tuloksena muodostui seitseméan vuorovaikutuksen osa-aluetta kuvaavaa



8
kategoriaa. N&ita olivat muun muassa kohtaamisen myonteisyys ja turvallisuus, potilaan

ja hoitajan l&heisyys ja vuorovaikutuksen ympéristd. (Mattila 2001, 5.)

2.3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tekemddn valintoja tutkimusstrategian eli tutkimuksen
menetelmallisten ratkaisujen suhteen. Tutkimuksen tarkoituksena voi olla kuvata,
vertailla, ennustaa, kartoittaa tai selittdad seikkoja esimerkiksi luonnosta tai ihmisistd. On
mahdollista, ettd yhdessa tutkimuksessa on useampia tarkoituksia ja myos tarkoituksen
muuttuminen tutkimuksen aikana on mahdollista. (Hirsjéarvi, Sirkka & Remes, Pirkko &
Sajavaara, Paula 2004, 123, 128; Vilkka, Hanna 2007, 19.)

Hoitotytssa tapahtuvalla ohjauksella tuetaan asiakasta 16ytamaan omia voimavarojaan,
kannustetaan hantd ottamaan vastuuta omasta terveydestddn ja hoitamaan itseddn
mahdollisimman hyvin (Kyngas, Helvi & Kaéaridinen, Maria & Poskiparta, Marita &
Johansson, Kirsi & Hirvonen, Eila & Renfors, Timo 2007, 5). Jokaisen hoitotydssa
tyoskentelevén hoitajan velvollisuutena on antaa hyvaa ohjausta asiakkaille. Erityisesti
sairaanhoitajan vastaanotolla ohjauksen merkitys korostuu, koska vastaanotolta
asiakkaat l&htevat yleenséd kotiinsa, jossa he itse hoitavat vaivaansa, tai toteuttavat
itsendisesti joitakin hoidollisia toimenpiteitd, kuten verenpaineen seurantaa tai insuliinin

pistdmista.

Tutkimuksen tarkoitus on kartoittaa terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla
kayvien asiakkaiden tyytyvaisyyttd saamaansa ohjaukseen omahoidon suhteen, eli
esimerkiksi hengitystieinfektion vuoksi sairaanhoitajan vastaanotolle tulleen asiakkaan
kokemuksia saamastaan ohjauksesta vaivansa hoitamiseen. Tutkimuksessa selvitetaan,
minkalaisiksi asiakkaat kokevat saamiensa ohjeiden tiedollisen sisallén eli maarén ja
ymmarrettdvyyden, ohjauksen vélineellisen tuen, ohjaustilan sek& hoitajalta saamansa

emotionaalisen tuen.

Tutkimuksen tavoitteena on, ettd asiakastyytyvéisyyttd tutkittaessa saadaan selville,
mihin  asioihin  asiakkaat ovat tyytyvéisia ohjauksessa ja mihin eivét.
Asiakastyytyvaisyyttd on tarkedd tutkia, koska sitd voidaan kayttdd yhtena
arviointikriteerind, kun arvioidaan hoidon laatua (Lauri, Sirkka 2003, 15). Laadukas

hoito taas johtaa todenndkdisemmin hyviin hoitotuloksiin kuin huonolaatuinen.
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Jos tutkimuksen tuloksissa ilmenee, ettd asiakkaat eivat ole tyytyvéisia joihinkin
omahoidon ohjaukseen liittyviin asioihin, terveyskeskuksen sairaanhoitajat voivat alkaa
kiinnittdd huomiota ndihin puutteellisiin seikkoihin ja tehdd muutoksia kyseisten
epékohtien suhteen ohjauksessa. Tamén seurauksena asiakastyytyvaisyys ja edelleen
asiakkaiden sitoutuminen omahoitoon mahdollisesti paranevat. Hoitoon sitoutumisella
voi olla suuri merkitys esimerkiksi silloin, kun tavoitteena on kannustaa asiakasta
muuttamaan elintapojaan. Jos asiakas saadaan motivoituneeksi, voi hénen
terveydellinen tilanteensa edistya. Helvi Kynké&an (2007) mukaan hoitoon sitoutumisella
on kansantaloudellinen merkitys sen vaikuttaessa potilaan hoitokéyntien ja
sairaalapdivien maaraén. Asiakastyytyvaisyyden kartoittamisesta on ndin ollen hyotyé
ohjausta antaville sairaanhoitajille sekd ohjausta saaville asiakkaille sek& laajemmin

ajateltuna siitd voi olla hyotya myos yhteiskunnalle.

Liséksi tutkimuksen tekijoind me itse hyddymme tutkimuksen tekemisesta
perehtyessamme ohjaukseen liittyviin asioihin ja saadessamme selville, minkalaisen
ohjauksen asiakkaan kokevat hyvaksi ja hyddylliseksi. Tasta on hydtya tulevaisuudessa

potilaita ohjatessa sairaanhoitajan tydssa.

3 KASITTEIDEN MAARITTELY

Kaésitteiden sanotaan olevan tutkijan tyokaluja. Kasitteiden maarittely on tarkeda, koska
kasitteet selkeyttavat tutkittavaa asiaa. Késitteellistamalld tutkittavia asioita tuodaan
tutkimuksen idea teorian tasolle ilmaisemalla sen keskeiset asiat selkein termein, joiden
avulla voidaan tehd& kiinnostavasta ilmiosté tieteellistd tutkimusta. (Hirsjarvi ym 2004,
137.) Keskeiset kasitteet ovat sairaanhoitajan vastaanotto, asiakastyytyvéisyys ja ohjaus

omahoitoon.

3.1 Sairaanhoitajan vastaanotto

Sairaanhoitaja on asiantuntija hoitotydssé. Sairaanhoitajan tyoéhon kuuluu hoidon
suunnittelu, hoidon vaikuttavuuden arviointi, ladkehoidon toteutus, hoitotoimenpiteiden
tekeminen. Sairaanhoitajan tulee ohjata, neuvoa ja tukea potilasta ja potilaan omaisia
hoidon aikana. Sairaanhoitaja voi tyoskennelld muun muassa terveyskeskuksissa,

sairaaloissa ja kotisairaanhoidossa. Sairaanhoitajan tulee soveltaa laajaa teoreettista
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tietoa ké&ytdntoon  yksittdisen potilaan  hoitotilanteessa.  Ty0ssd tarvitaan

ongelmanratkaisutaitoa ja paatoksentekokykyé. (Tyo- ja elinkeinotoimisto, 2008)

Tyodssaan sairaanhoitaja palvelee yksiloitd, perheitd ja yhteisgja erilaisissa
elaméntilanteissa, pyrkii tukemaan ja lisédma&én ihmisten omia voimavaroja seka
parantamaan ihmisten eldménlaatua. Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluvat tyon
sisallon seka toimintaa koskevien sédéntojen ja suositusten hallinta, eettiset taidot seka
vuorovaikutus- ja tydyhteisdvalmiudet. Lisaksi sairaanhoitajalla on vastuu
harjoittamastaan hoitotyostd, ja héanelld tulee olla kykyéd arvioida omaa ja muiden
patevyytta tyossd. (Mustajoki, Marianne & Alila, Anja & Matila, Elina & Rasimus,
Mirja 2007, 694.) Lain ja sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
velvollisuutena on muun muassa edistaa ja yllapitaa terveyttd sekd ehkaistd sairauksia
(Mustajoki ym. 2007, 695).

Sairaanhoitajan vastaanotto on vastaanotto, jota pitdd luvallinen sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja. Hoitaja pitaa terveyskeskuksessa vastaanottoa akuutisti sairastuneille,
esimerkiksi lievaa infektiota sairastaville tai toteuttaa pitempiaikaista seurantaa muun
muassa sydan- tai diabetespotilaille. Sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa sairauden
oireet, antaa hoidon ohjausta ja tarvittaessa konsultoida ladkarid. Vastaanottoa pitdva
terveydenhuollon  ammattihenkild  voi  toteuttaa muun muassa Seuraavia
hoitotoimenpiteitd: haavan hoito, haavaompeleiden poisto, korvahuuhtelut, erilaiset
mittaukset, rokotteiden ja l&akkeiden anto. Lisdksi hoitaja avustaa l&akaria
toimenpiteissd ja kirjoittaa lyhyitd sairaslomia. (Ty0- ja elinkeinotoimisto 2008;
Poliklinikka 2009.) Sairaanhoitajan vastaanoton yhteydessd voidaan jakaa
kotisairaanhoidossa tarvittavia ilmaisvalineitd, lainata apuvélineitd ja opastaa niiden
kayttod (Anttila, Kyllikki & Kaila-Mattila, Tuulikki & Kan, Suvi & Puska, Eeva-Liisa
& Vihunen, Riitta 2008, 23). Tutkimuksessa termilld “hoitaja” tarkoitetaan

sairaanhoitajan vastaanottoa pitdvaa sairaan- tai terveydenhoitajaa.

3.2 Asiakastyytyvaisyys

Terveydenhuollon asiakkaalla voidaan tarkoittaa yksilod, perhetté tai yhteisod. Yksilo
sanalla viitataan yksittdiseen ihmiseen, esimerkiksi lapseen tai ik&&ntyneeseen
henkiloon. (Kyngés, Helvi 2007, 26.) Tyytyvdisyys on olotila, jossa asiakas kokee

saaneensa vastinetta odotuksilleen. Tyytyvéisyys rinnastetaan usein sanaan laatu, mutta
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tyytyvaisyyden ollessa todellisuudessa laatua laajempi kasite, on laatu ainoastaan yksi
asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavista tekijoista (Ylikoski, Tuire 2001, 149).

Asiakastyytyvdisyydella  tarkoitetaan  asiakkaiden,  Kyseisessd  tutkimuksessa
terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla kéyvien henkiléiden tyytyvaisyytta
saamaansa palveluun. Siihen olennaisesti vaikuttavat etukéteen asiakkaan muodostamat
odotukset siit4, millaista palvelua han tulee saamaan vastaanotolla. Jos odotukset
tayttyvét, on asiakas yleensa tyytyvadinen. Tyytyvaisyytta lisdd myos se, jos asiakkaalla
ja hoitajalla on yhteinen nédkemys siitd, millaista hoidon tulisi olla ja tall6in asiakas on
my0s sitoutuneempi hoitoon (Kyngas ym. 2007, 47). Tyytyméattomyyttad syntyy, jos
asiakas ei saa odotuksilleen vastetta.

Kun henkil6 tulee terveydenhuollon asiakkaaksi, hdn haluaa tyydyttda jonkin tarpeensa,
esimerkiksi hén tulee hakemaan ohjausta elintapoihinsa. Kuitenkaan asiakas ei tiedosta
kaikkia palvelujen k&yttomotiivejaan, joita voivat olla esimerkiksi tarve kokea
yhteenkuuluvuutta tai muita psyykkisia tunnetiloja. (Ylikoski, Tuire 2001, 151.)
Asiakas, joka tulee hakemaan ohjausta elintapoihinsa, ei hae vain teoreettista tietoa
laihduttamisesta, vaan tiedostamattaan hakee myds henkistd tukea ja kannustusta
laihdutusprosessiinsa. Yksindinen ik&ihminen saattaa tulla hoitajan luo jonkin sellaisen
vaivan kanssa, jota pystyisi omatoimisesti hoitamaan, mutta tulee kuitenkin mielelldén
vastaanotolle, koska sielld h&n on osa sosiaalista vuorovaikutustilannetta. T&lldin
asiakas saattaa olla hyvin tyytyvdinen palveluun koettuaan, ettd h&ntd kuunneltiin,
jolloin hén tunsi itsens& arvostetuksi, vaikkei itse fyysinen vaiva olisikaan korjaantunut.
Né&in ollen asiakkaan tyytyvaiseksi saamiseen ei aina riitd pelkkd ilmeisen tarpeen

tyydyttaminen, mika tekee asiakastyytyvaisyyden saavuttamisesta haastavaa.

Tarkedd on, ettd jokainen asiakaspalaute, oli se sitten negatiivista tai positiivista,
kaydaan lapi siind tydyhteisossd, jota palaute koskee (Hildén, Raija 2002, 16).
Asiakastyytyvaisyyttd tutkitaan asiakastyytyvéisyystutkimuksilla, joilla on nelja
paatavoitetta. Ensimmaéinen tavoite on asiakastyytyvéisyyteen vaikuttavien keskeisten
tekijoiden selvittdminen. Toinen tavoite on tdmanhetkisen asiakastyytyvéisyyden tason
mittaaminen. Kolmas tavoite on toimenpide-ehdotusten tuottaminen ja neljés tavoite on
asiakastyytyvaisyyden kehittymisen seuranta. Asiakastyytyvaisyyttd on mahdollista
tarkastella kokonaistyytyvaisyytena tai tyytyvaisyytend yksittéiseen
palvelutapahtumaan. (Ylikoski, Tuire 2001, 155, 156.) Tassa tutkimuksessa selvitetaan
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asiakkaiden tyytyvaisyyttd ainoastaan yhteen palvelutilanteeseen eli omahoito-
ohjaukseen sairaanhoitajan vastaanotolla. Ylikoski toteaa, ettei tyytyvéisyys yksittaiseen
palvelutapahtumaan takaa tyytyvaisyyttd koko organisaatioon (Ylikoski, Tuire 2001,
155). Joten té&ssa tapauksessa, jos asiakkaat ovat tyytyvaisida hoitajalta saamaansa
omahoito-ohjaukseen, ei sen perusteella voida olettaa heidén olevan tyytyvéisid koko

sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan.

3.3 Omahoito-ohjaus

Ohjauksesta on tullut yksi perusasia kaikissa terveydenhuollon palveluissa (Reena
2005). Ohjaus on tyotd, joka pédasiassa toteutetaan keskustelemalla, muttei se rakennu
kuitenkaan tédysin keskustelun varaan (Vehvildinen, Sanna 2001, 12). Ohjaus on
asiakkaan ja hoitajan valista aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Se eroaa muista
keskustelutavoista  siten, ettd se on rakenteeltaan  suunnitelmallisempaa.
Ohjaustilanteessa hoitaja on oman alansa ja asiakas oman eldmansa asiantuntija. Ohjaus
rakentuukin yleensa asiakkaan esiin nostamille asioille eli niille, jotka hén nékee
tarkedksi terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Ohjattava asiakas on yleensé yksild, mutta
se voi olla my6s perhe tai yhteis6. Hoitajan tulee osata tunnistaa ja arvioida kunkin
asiakkaan ohjauksen tarve. (Kyngas ym. 2007, 25, 26.)

Yksi sairaanhoitajan toiminta-alueista on opetus ja ohjaus opiskelijoiden lisaksi
potilaille ja omaisille. Keskeistd ohjauksessa ja opetuksessa ovat terveyden edistaminen,
sairauksien ehkdiseminen ja sairauksiin liittyvien itsehoitovalmiuksien ohjaaminen.
Ohjattavan tarpeet muodostavat lahtokohdat ohjaukselle. (STM 2001.) Potilaan
ohjauksen tarve on lisdantynyt hoitotydssad. Ohjauksen ja opettamisen tarve korostuu
varsinkin silloin, kun potilaan hoitojakso on lyhyt ja han tarvitsee hyvét jatkohoito-
ohjeet selviytyadkseen kotona tai jatkohoitopaikassa. (Hildén, Raija 2002, 24.)

Ohjaustilanteessa hoitaja tapaa monenlaisia asiakkaita. Osa asiakkaista on
ohjaustilanteessa aloitteellisia ja rakentavat ohjaussuhdetta aktiivisesti. Osaa asiakkaista
tulee aktivoida osallistumaan ohjaussuhteeseen, koska he ovat muutoin passiivisia ja
odottavat, ettd ohjaaja johdattaa vuorovaikutusta. (Kyngds, Helvi & Hentinen, Maija
2009, 98.)
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Omahoito tarkoittaa sitd, etta asiakas itse aktiivisesti osallistuu ja vaikuttaa terveytensa
tai vaivansa hoitamiseen. Omahoidossa asiakas kdyttad omia voimavarojaan terveytensa
ja hyvinvointinsa parantamiseen. (Tampereen ammattiopisto 2006, 11) Suomen
terveyspolitiikan pitkén aikavalin tavoite- ja toimintaohjelmassa korostetaan yksilon ja
vaestén omaa osallistumista terveydenhuollon toimintoihin, ja voidakseen osallistua
hoitoonsa tulee yksilolla olla tietoa siihen liittyvistd asioista ja taitoa hoidon
toteuttamikseksi (Holmia, Silja & Murtonen, Irja & Myllyméki, Hannele & Valtonen,
Katariina 2008, 36).

Omahoidolla eli itsehoidolla tarkoitetaan ihmisen omatoimista ja aktiivista
osallistumista terveydensa ja sairautensa hoitoon. Omahoidon toteutumiseen vaikuttava
tekija on yksilon terveydenhuollon palveluista saama tuki ja apu. Nain ollen potilaan
opettamisen ja ohjaamisen tavoitteena on edistéa potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa.
(Holmia ym. 2008, 38.)

Ohjauksen arviointi edesauttaa hoitajan onnistumista ohjaamisessa. Ohjauksesta tulisi
yhdessa asiakkaan kanssa arvioida millaista ohjaus on ollut, ja miten ohjaukselle
asetetut tavoitteet on saavutettu. Tavoitteiden saavuttamisen arviointi edellyttad, etta
ohjaukselle on asetettu arvioitavissa olevat tavoitteet. Hoitajan omien ohjaustaitojen
arviointi auttaa hanta kehittymaén ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 45.) Yksi keino tahan

on asiakkailta pyydetty palaute kyselylomakkeen kautta.

4 KYSELYLOMAKKEEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA RAKENNE

Kynkdan & Hentisen mukaan (2009, 76) laadukas asiakasohjaus sisdltdd asiakkaan
tukemista tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Td&mén teorian pohjalta
tutkimuksessa tarkastellaan asiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta tiedollisen
sisallon, emotionaalisen tukemisen sekda konkreettisen tuen, eli valineellisen tuen
suhteen. Lisdksi Kynkdin ym. (2007, 21) mukaan yksi laadukkaan ohjauksen vaatima
resurssi on asianmukainen tila, jossa ohjaus tapahtuu. Na&in ollen tutkimuksessa

tarkastellaan myos asiakkaiden kokemuksia ohjaustilasta.
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4.1 Taustatiedot

Taustatietoina haastateltavilta kysytdan taustatekijoista henkilon ikaa ja sukupuolta seka
sairautta, eli syytd, miksi han on tullut sairaanhoitajan vastaanotolle. Taustatekijoita

kysytaan kyselylomakkeessa kysymyksilld 1-3 (Liite 5/1-2).

Eri-ikaisten asiakkaiden ohjaustarve on erilainen, esimerkiksi ikdantyneen ohjaamisessa
voi yksi haaste olla asiakkaan heikentynyt nakokyky tai huonontunut kuulo. Asiakkaan
sairauden tyyppi ja sen hetkinen terveydentila vaikuttavat ohjauksen tarpeeseen.
Esimerkiksi  kovasta kivusta ké&rsivd reumapotilas ei Valttdmatta omaksu
ohjaustilanteessa kuntoutukseen liittyvd4 ohjausta, vaan kaipaa ensisijaisesti kivun
hallintaan liittyvda ohjausta. (Kyngds ym. 2007, 29, 30.) Kyselyssd ei kuitenkaan
tarkemmin kysytd vastaajan terveydentilaa tai sairauden vakavuutta. Sukupuolta
kysyttiin kyselyssd vain lisddmadn mielenkiintoa. Sukupuolijakaumasta nadkee, jos

vastaanotolla kdy huomattavasti enemman miehid kuin naisia.

4.2 Tiedollinen sisalto

Tiedollisesta siséllosta kysytddn kysymyksilla 4-11 (Liite 5/2-4). Nailla kysymyksilla
pyritddn saamaan vastaus tutkimuksen alaongelmaan “minkélaiseksi asiakkaat kokevat
saamansa ohjauksen tiedollisen siséllon”. Kysymyksilld pyritddn selvittdmdin
asiakkaiden kokemuksia hoitajan ammattitaidosta seka sitd, millaista ohjausta asiakkaat
saivat. Kyselylomakkeessa eriteltiin eri ohjaustavoiksi suullinen, Kirjallinen ja
havainnoiva ohjaus ja kysyttiin asiakkaiden mielipiteita eri ohjaustapojen riittavyydesta
ja ymmarrettavyydesta. Kyselylomakkeessa ohjattiin asiakasta vastaamaan vain siihen

ohjaustapaan liittyviin kysymyksiin, milla hanelle oli ohjausta annettu.

Tiedollinen tukeminen tarkoittaa asiakkaan sairauteen tai muuhun terveydelliseen
vaivaan liittyvan teoriatiedon kertomista ymmérrettavasti ja riittdvasti. Ohjauksessa
kaytettdvan materiaalin tulee olla asianmukaista ja ajan tasalla olevaa tietoa seké&
ilmaistu tarpeeksi ymmarrettavasti. Ohjaajan on valtettdvd ammattisanaston kéyttamistd,
jotta myd6s asiakas ymmartéisi ohjaustilanteen tiedollisen siséllon. (Kynkds & Hentinen
2009, 76, 93, 99.) Charnockin ja Leino-Kilven (1999) mukaan tiedon saaminen auttaa
potilasta omaan hoitoonsa osallistumisessa, siitd selviytymisessa ja omahoidon

hallinnassa (Johansson, Kirsi 2000, 21). Niilla potilailla, joilla on terveydentilastaan ja
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itsestadn tietoa, on paremmat mahdollisuudet osallistua hoitoonsa ja edistdd hoidon

tavoitteisiin paasyé kuin muilla (Holmia ym. 2008, 36).

Sairaanhoitajan kasikirjassa (2007) sairaanhoitajan ammattitaitoon luetellaan kuuluvan
seuraavat asiat: tyon sisallon seka toimintaa koskevien sdanndsten ja suositusten
hallinta, eettiset taidot sekd vuorovaikutus- ja tydyhteisévalmiudet, vastuu
henkilokohtaisesti harjoittamastaan hoitoty0sta, kyky arvioida omaa ja muiden
patevyytta tydssa, ammattitaidon yllapito ja kehittdminen (Mustajoki ym 2007, 694-
695). Jarvisen (1994) mukaan koulutuksen ja tyoelaman koulutusta koskevissa
tavoitteissa ammattitaidon mé&éritellddn olevan kokonaisvaltaista osaamista, johon
kuuluvat kaytannollisen ja teoreettisen tiedon ymmartdminen seka soveltava hallinta ja
sisdistetty ammattietiikka (Kuokkanen, Ritva 2000). Hoitotydssd ammattitaito on paljon
muutakin kuin vain kaden taitoja tai motorisia taitoja. Ammatillinen vuorovaikutus on
oleellinen osa hoitoty6ta ja hyvén hoitotyon yksi edellytys on onnistunut, tavoitteellinen
vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vélilla. (livanainen, Ansa & Jauhiainen, Mari &
Pikkarainen, Pirjo 2001 19, 59.) Anttilan ym. (2008, 89) sanat “asiallinen, kannustava,
suvaitseva ja tahdikas” kuvaavat parhaiten hoitajan ammatillista tyotapaa. Hoitajilta
vaaditaan  nykyé&an, ettd he pitdvdt ammattitaitoaan ylla  erilaisilla
taydennyskoulutuksilla (Lipponen, Katja & Kyngas, Helvi & Kaaridinen, Maria 2006,
30).

Suullinen ohjaus on sanallista viestintdd hoitajan ja asiakkaan vélilla. On tarkead, etta
keskustelu asiakkaan ja hoitajan valilla on sellaista, ettd molemmat osapuolet
ymmartavat sen samalla tavalla. Hoitajan tulee Kkiinnittdd huomiota viestinndn
selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. (Kyngéas ym. 2007, 38.) Ammatilliseen kielenkayttoén
kuuluu asiatyyli, silla esimerkiksi vahva murre saattaa vaikuttaa siihen, ymmartaako
asiakas viestin sisallon (Anttila ym. 2008, 65). Suullisessa ohjauksessa ohjaaja pyrkii
kysymysten avulla selvittdmééan asiakkaan ohjauksen tarpeen ja vastaamaan siihen.
Mills & Sullivanin (1999) mukaan ohjausta toteutetaan useimmiten suullisesti, koska

vuorovaikutusta pidetédan ohjauksen kulmakivena (Ké&aridinen, Maria 2007).

Johansson (2000, 21) toteaa, ettd yksi mahdollisuus toteuttaa potilasohjausta on
kirjallisen ohjausmateriaalin k&yttd ohjauksessa. Kirjallinen potilasohje yhdistettyné
suulliseen  ohjaukseen on hyvd tapa pyrkid vaikuttamaan asiakkaiden

terveyskayttaytymiseen. On tutkittu, ettd 80% asiakkaista terveydenhuollossa lukee
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saamansa ohjeet ja niiden on todistettu parantavan hoitotuloksia ja asiakkaiden
tyytyvaisyyttd. (Méantyranta, Taina & Kaila, Minna & Varonen, Helena & Mékelj,
Marjukka & Roine, Risto P. & Lappalainen, Jarmo 2003, 18.) Kirjallinen ohjaus on
erityisen hyodyllisté silloin, kun ohjausaika on rajallinen. Kirjallista ohjausmateriaalia
ovat erilaiset Kirjoitetut ohjekirjat tai oppaat. Kirjalliset ohjeet voivat olla yhden sivun
pituisia ohjeita tai useampisivuisia oppaita. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kynkaan ym.
(2007, 124) mukaan asiakkaat kokevat hyvaksi sen, ettd suullisen ohjauksen liséksi
ohjeet ovat my®os kirjallisena, jolloin asiakas voi kotonakin tarvittaessa tarkastaa tietoja.
Kirjallista ohjausta annettaessa on kiinnitettdva huomiota ohjeiden ymmarrettavyyteen,
koska jos asiakas ei ymmarra Kirjallisia ohjeita, voi se heikentdd muutoin hyvéa
ohjausta. Lisdksi vaikeasti ymmadrrettdva Kirjallinen ohjaus saattaa lisdtd ohjattavan
huolestuneisuutta ja pelkoja. (Kyngads ym. 2007, 125.) Kirjallisten ohjeiden
tarkoituksena on auttaa asiakasta valmistautumaan ja suhtautumaan eri hoitoihin ja
toimenpiteisiin sek& oman terveyden vaatimaan itsehoitotoimiin. Kirjallista ohjausta

kaytetaan suullisen ohjauksen tukena. (Tampereen ammattiopisto 2006, 14.)

Havainnoiva ohjaus tarkoittaa nayttaméalld opettamista, esimerkiksi hoitaja nayttaa
asiakkaalle, miten inhalaattoria k&ytetdan. Havainnoiva ohjaus eli hoidon demonstraatio
vaatii, ettd ohjattavalle kerrotaan havainnollistamisen tarkoituksesta ja siihen
tarvittavista valineistd. Hyva havainnointi vaatii valmisteluja. Hoitajan vastuulla on
havainnoinnin suunnittelu ja toteutus. Ohjaaja testaa kaikki havainnoinnissa tarvittavat
vélineet ennen ohjausta. Havainnointiin tulee valita paikka, mikd mahdollistaa sen, etta
ohjaukseen osallistuvat nédkevét ja kuulevat ohjauksen esteettomasti. Ohjauksessa on
hyva kéyttdd samankaltaisia hoitovalineitd, kuin mitd asiakas tulee kéyttdmaan
my6hemmin omassa hoidossaan. Ohjauksessa annettavan havainnoivan ohjauksen tulee
olla selkedd. (Kyngés ym. 2007, 129-130.) Havainnollinen esittdminen ja harjoittelu
sopivat parhaiten motoristen taitojen opettamiseen. Sen tarkoituksena on antaa potilaalle
kuva siitd, miten toimenpide toteutetaan. Tarkedd on palautteen antaminen potilaalle tai
asiakkaalle, jotta hénelle ei pé&se muodostumaan vaaria tapoja. (Suomen
Unihoitajaseura RY, 2006.)

4.3 Emotionaalinen tuki

Ihmisen terveyden kannalta emotionaalinen tukeminen on erittdin tarkedd, koska se

tukee ihmistd positiivisesti ja auttaa ottamaan kayttoon psyykkisid voimavaroja.
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Emotionaalisen tuen tarve liittyy ihmisen tarpeeseen tuntea itsensé arvostetuksi ja
hyvaksytyksi. Tukeen voi kuulua muun muassa lohduttamista, aktiivista kuuntelua ja
ajatusten vaihtoa. (Kukkurainen, Marja Leena 2007.) Emotionaalisella tukemisella
tarkoitetaan tunteisiin liittyvien asioiden kasittelyd (Kyngas & Hentinen 2009, 76). Se
tarkoittaa myos kiintymyksen ja lohduttamisen osoitusta (Huotari, 1999). Asiakkaan
hoitajalta ohjauksessa saamasta emotionaalisesta tuesta kysytdan kyselylomakkeessa
kysymyksilla 14-18 (Liite 5/4-5). Nailld pyritddn saamaan vastaus tutkimuksen
alaongelmaan “minkélaiseksi asiakas koki hoitajalta saamansa emotionaalisen tuen”.
Kyselylomakkeen kysymyksilla selvitetdan, kokiko asiakas hoitajan olevan kannustava,
kokiko asiakas hoitajan kayttaytyvan asiallisesti, oliko asiakkaan mielestd hoitajan
kanssa helppo keskustella, huomioiko hoitaja asiakkaan yksilollisyyden ja tunsiko

asiakas olonsa turvalliseksi ohjaustilanteessa.

Kynk&dn & Hentisen (2009, 223) mukaan ohjaajan rooliin kuuluu toimiminen
ohjattavan voimavaroja vahvistavana kumppanina. Ohjaajan tulee rohkaista asiakasta
osallistumaan aktiivisesti ohjaukseen. Kyngds & Hentinen (2009, 223) toteavat
kirjassaan Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyo, ettd kannustusta ja tukea tarvitsevat kaikki
ohjattavat. Ohjaaja voi esimerkiksi kannustaa kokeilemaan erilaisia liikuntalajeja.
(Kyngas & Hentinen 2009, 223.) Professori Pekka Larivaara esityksessadn Potilas-
l&8kéarisuhde terveydenedistdmisessd™” toteaa, ettd terveyden edistdmisen Kkeinoihin
yksilotasolla kuuluu potilaan motivointi ja kannustus. Motivoinnin perusperiaatteisiin
han kuvaa kuuluvan potilaan autonomian kunnioittamisen, potilaan vahvuuksien
kartoittamisen, pientenkin onnistumisien huomioimisen ja realististen tavoitteiden
muodostamisen yhdessa potilaan kanssa. Kyselylomakkeessa ei eritelld tarkemmin,
kokiko asiakas hoitajan kunnioittaneen hénta ja muita edelld mainittuja motivointiin

kuuluvia asioita, vaan kysytéén yleisesti, kokiko asiakas hoitajan olleen kannustava.

Yksi hyvan hoitosuhteen keskeinen piirre on asiallisuus (Salminen, Jouko K. & Hanses,
Orvokki 1994). Partasen (1994) mukaan yksi asia, jota esimerkiksi diabeetikot odottavat
hoidonohjaajalta esimerkiksi ystavallisyyden ja luotettavuuden lisdksi, on asiallisuus
(Holmia 2008, 576). Anttilan ym. (2008, 71) mukaan hoitajan tulisi omata hyvat
kéytostavat ja kayttdd hyvad vyleiskieltd sek& Kkiinnittdd huomiota ulkoiseen
olemukseensa, silla esimerkiksi pukeutumistyyli tai lavistykset voivat vaikuttaa hoitajan

ja potilaan valisen luottamuksen syntymiseen, mikéali asiakkaan mielestd esimerkiksi
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nendrengas on epaesteettinen. Hoitajan asiallisuus koostuu siis vuorovaikutuksen lisaksi

hanen ulkoisesta olemuksestaan.

Kynkaan ym. (2007, 88) mukaan onnistuneen ohjaustilanteen alussa hoitaja kutsuu
asiakkaan osallistujaksi ohjaustilanteeseen esittdmalla kysymyksia esimerkiksi hanen
voinnistaan, ja tdma arkipdaivainen keskustelu auttaa luomaan yhteisyyden tunnetta ja
laheistd ilmapiirid ohjauksessa. Hoitaja voi ohjauksessa tukea asiakkaan osallistumista
keskusteluun kysymyksilld ja asiakas voi kertoa omista kokemuksistaan ohjaukseen
liittyvista asioista. (Kyngés ym. 2007, 88.) Asiakkaan luottamus lisadntyy, ja han alkaa
avautua, kun hoitaja pyrkii aktiivisesti kuuntelemaan asiakasta (Anttila ym. 2008, 70).
Lovgrenin ym. (1996) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta
arvioidessaan potilaat pitivat myonteisend hoitokokemuksena muun muassa kuulluksi
tulemista (Mattila, Lea-Riitta 2001, 20). Tutkimuksen tekijat kyseista asiaa miettiessaan
paattelivat, ettd jotta potilas voisi osallistua hoitoonsa ja olla tietoinen hoitoonsa
liittyvista asioista, tulee h&nen kyetd keskustelemaan hoitajan kanssa. Siitd nousi

kysymys, oliko asiakkaan mielesté hoitajan kanssa helppo keskustella.

Yksilollisyyden huomioimisen merkitysta tarkasteltiin jo kappaleessa, jossa kaytiin l&pi
kyselylomakkeessa kysyttyja asiakkaiden taustatekijoitd ja kerrottiin, ettd esimerkiksi
ikd ja sairauden tyyppi vaikuttavat asiakkaiden ohjaustarpeisiin. Tutkielman tekijat
halusivat vield nostaa erikseen esiin kysymyksen siitd, kokivatko asiakkaat heidan
yksilollisyytensd tulleen huomioiduksi. Samankaltainen hoito ei sovi kaikille, vaan
jokainen potilas tarvitsee sellaista hoitoa, joka vastaa juuri hdnen omia tarpeitaan
(Anttila ym. 2008, 45). Suhtautuminen sairauteen, hoitoon ja potilaana olemiseen on
yksilollistd, joten on térkeda ottaa huomioon potilaiden yksildlliset ominaisuudet
hoitotydssa (Holmia ym. 2008, 14). Kyngés ym. (2007, 28) toteavat, ettd jos asiakkaan
taustatekijat jadvat huomioimatta, samassa tilanteessa olevia asiakkaita ohjataan aina
samalla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmillg, jolloin asiakkaiden ohjaaminen ei
perustu yksilollisyyden kunnioittamiseen. Jotta asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin
voitaisiin vastata, on ohjauksessa valttdmatontad selvittdd hdanen taustatekijansg,
esimerkiksi annettaessa Kirjallista ohjausmateriaalia epilepsiaa sairastavalle tulee
selvittdd, onko hé&nen nakokykynsd normaali (Kyngds ym. 2007, 26-27). Myds
asiakkaan puhuttelumuotoon tulee kiinnittdd huomiota. Asiakkaan nimen k&yttdminen

keskustelussa lisaa yksil6llisyyden tunnetta (Anttila ym. 2008, 72).
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Sen tarkemmin siitd, mitd erilaisia tekijoitd taustatekijoihin kuuluu, ei Kkatsota
aiheelliseksi tuoda esille opinndytetyon raportissa, koska kyselylomakkeessa -ei
asiakkaiden taustatekijoita tiedustella ik&&, sukupuolta ja tulosyytd lukuun ottamatta.
Jotta asiakas kuitenkin ymmaértdisi, mita tutkimuksen tekijat ovat tarkoittaneet
kysyessddn, huomioiko hoitaja asiakkaan yksilollisyyden, on kysymyksen peraan lisétty
tarkennus “esim. huono kuulo, vanhus, lapsi”. Kuitenkin se, mitéd asiakas kokee omaan
yksilollisyyteensa liittyvéan, ei selvid. Ainoastaan saadaan selville, kokeeko asiakas
yksilollisyytensa huomioitavan. Edelld kerrottuun teoriaan viitaten voidaan olettaa, etta
kokemukseen yksilollisyyden huomioimisesta vaikuttaa se, onko hoitaja huomioinut

asiakkaan taustatekijat.

Jokaisella asiakkaalla ja potilaalla on oikeus turvalliseen hoitoon, ja turvallisen hoidon
takaaminen onkin yksi hoitajan ammattitaidon kulmakivista (Anttila ym. 2008, 89).
Mékeld, Anja & Ruokonen, Taina & Tuomikoski, Marjatta (2001, 21) toteavat, etté
hoitaja luo turvallista ilmapiiria ohjaustilanteessa antamalla potilaalle mahdollisuuden
itse méaaritelld, kuinka itsendinen tai riippuvainen han haluaa olla. Kynkaan ym. (2007,
48) mukaan asiakkaat odottavat ohjaustilanteessa tapahtuvalta vuorovaikutukselta
turvallisuutta silloinkin, kun he tietdvat ajattelevansa eri tavalla kuin hoitaja. T&lloin
asiakas uskaltaa tuoda esiin oman mielipiteensd, vaikka se poikkeaisikin hoitajan
ajattelutavasta. Sairastuminen saa usein aikaan epavarmuuden ja pelon tunteita ja talloin
hoitajan tehtdvand on vastata potilaan turvallisuuden tarpeisiin ja tuottaa potilaalle
hyvaa oloa (Anttila ym. 2008, 46). Anttilan ym. (2008, 46) mukaan turvallisuus voi olla
ulkoista ja sisdistd: hoitotyGssa ulkoisella turvallisuudella tarkoitetaan ympériston,
toiminnan, menetelmien ja vélineiden turvallisuutta ja siséisella turvallisuudella potilaan
turvallisuudentunnetta. Yksi hoitotyon periaatteista on se, ettd hoitajan tulee tuottaa
ohjattavalle hyvé&d oloa siten, ettd h&n huomioi ohjattavan turvallisuuden tarpeen
(Lipponen ym. 2006, 27). Hoitaja luo turvallisuuden tunnetta kuuntelemalla potilasta ja
keskustelemalla hénen kanssaan sekda antamalla tietoa tilanteesta (Holmia ym. 2008,
55). Sit4, miten asiakkaat kasittivdt kysymyksen “tunsitko olosi turvalliseksi”, ei tiedetd,

koska jokainen ihminen kasittaa turvallisuuden omalla tavallaan.

4.4 Vilineellinen tuki

Konkreettinen tuki sisaltdda kaiken sen vélineellisen tuen, jonka avulla asiakas voi

edistdd hoitoon sitoutumistaan, esimerkiksi hoitovalineet (Kyngds & Hentinen 2009,
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76). Ohjauksessa voidaan kéyttdaa apuna erilaisia teknisid apuvélineitd, esimerkiksi
videoita, tietokoneohjelmia ja internetia. Véalineellisesta tuesta, mit4 asiakas on saanut
hoitajalta ohjaustilanteessa, kysytddn kyselylomakkeessa kysymyksilla 12, 13 ja 22
(Liite 5/4, 5/6). Kysymykset késittelevat asiakkaiden kokemuksia ohjausvalineiden
toimivuudesta, ohjausvélineiden kayton opastuksesta ja ohjaus- ja hoitovalineiden

saatavuudesta.

Hoitoympdriston turvallisuuteen liittyy valineiden moitteeton toimivuus (Anttila ym.
2008, 90). Jotta hoitovélineet tukisivat asiakkaan ohjausta, tulee niiden olla toimivia.
Sen, oppiko asiakas kayttdm&an jotakin hoitovalinettd, esimerkiksi verenpainemittaria
hoitajalta saamansa ohjauksen avulla, uskotaan vaikuttavan hdnen tyytyvaisyyteensa
valineellisen ohjauksen suhteen. Kaytdnnon taitoja opitaan vain tekemalld, ja oppiminen
nopeutuu, kun on ammattitaitoinen ja kokenut henkilé opastamassa (Salakari, Hannu
2007, 7). Esimerkiksi diabeetikolle insuliinin oikean pistostekniikan oppiminen on
tarkedd, koska yksi imeytymistd vaikeuttava tekija ovat vaara pistotekniikka (Holmia
ym. 2008, 548).

Lipposen ym. mukaan ohjauksessa tarkead on, ettd kaikki ohjauksen kannalta oleellinen
materiaali ja vélineistd ovat saatavilla ohjaustilassa (2006, 29). Tutkimuksen tekijoiden
omien kokemusten mukaan terveyskeskusten vastaanottohuoneissa ei aina ole saatavilla
kaikkia tarvittavaa materiaalia ohjaukseen liittyen ja sen vuoksi asiakkailta haluttiin

kysyd, kokivatko he ohjaus- ja hoitovélineiden olevan hyvin saatavilla.

4.5 Ohjaustila

Jotta laadukas asiakasohjaus toteutuisi, tarvitaan ohjaukseen sopiva ympéristd eli
ohjaustila, jossa hoitajan on helppo toteuttaa ohjausta ja asiakkaan ottaa sitd vastaan.
Ohjaustilaa kartoittavia kysymyksid lomakkeessa ovat 19-21 (Liite 5/6). Kysymykset
késittelevat asiakkaiden kokemuksia siitd, oliko ohjaustila rauhallinen, takasiko

ohjaustila asiakkaiden yksityisyyden sailymisen ja oliko ohjaustilan valaistus hyva.

Ympéristossa olevat taustatekijit voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko tukemalla
sitd, tai heikentamaélla sitd. Yksi hoitoympariston tekija on fyysinen ympéristd, missa

ohjaus tapahtuu. Asiakkaille merkitsee paljon ensivaikutelma hoitoyksikén ymparistosta
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ja merkittavin tekijd ymparistéssa on se huone tai muu tila, missa ohjaus toteutuu.
(Kyngas ym. 2007, 36)

Ohjaukselle suotuisa fyysinen ymparistd on sellainen, jossa voidaan keskeytyksetta ja
hairiottomasti  keskittyd asiaan. Ohjaamisen onnistuminen vaatii siis rauhallista
ympdristdd. (Kyngas ym. 2007, 37.) Varsinkin ensitapaaminen hoitajan kanssa voi
jannittad asiakasta, jolloin hén ei ehkd muista kertoa tai kysya jotain oleellista asiaa.
Taman vuoksi huoneen, jossa asiakas kohdataan, tulee olla ominaisuuksiltaan sellainen,

ettd asiakas kokee keskustelun luottamukselliseksi (Anttila ym. 2008, 71).

Yksityisyyden tunne on ihmiselle ensiarvoisen térked tarve, ja sen laiminlyontia ei
sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvéksytd (Tuhkanen, Marja-Leena 2006).
Terveyskeskuksessa ohjaus tapahtuu yleensé vastaanottohuoneissa, joten yksityisyyden
séilyminen riippuu huoneen ominaisuuksista. Huoneen tulee Kynkaan (2007, 37)
mukaan olla hyvin &&nieristetty ja valoisa.

5 TUTKIMUSONGELMAT

Hirsjarvi ym. (2006, 116) siteeraavat vanhaa sanontaa, jonka mukaan hyvéa kysymys on
jo puoli vastausta. Tama patee myods tutkimusongelmien asettelussa tieteellista
tutkimusta tehdessd. Ennen kuin aloittaa aineiston keruun, tulee tutkimusongelmat
madritelld tarkkaan harkiten. Ne laitetaan kysymysmuotoon. Tutkimusongelmat
johdattelevat ja auttavat tutkijaa, silld ne ohjaavat, kuinka tutkimus etenee ja mité
tutkimusmenetelmid tulisi k&yttdd. Lukijalle ne kertovat tarkalleen, mité tutkimuksessa
tutkitaan. Pddongelman tarkoituksena on kuvata tutkittavaa kokonaisuutta ja
padongelmia analysoidessa syntyy alaongelmia, joita ratkaisemalla pystytaan
selvittdméan padongelma (Kinnunen, Péivi 2005).

Padongelma:

Minkalaiseksi asiakkaat kokevat hoitajalta saamansa ohjauksen omahoitoon?

Alaongelmat:
Minkalaiseksi asiakkaat kokevat hoitajalta saamansa ohjauksen tiedollisen sisallon?

Minkalaiseksi asiakkaat kokevat hoitajalta saamansa ohjauksen vélineellisen tuen?
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Minkalaiseksi  asiakkaat kokevat hoitajalta saamansa emotionaalisen tuen
ohjaustilanteessa?
Minkalaiseksi asiakkaat kokevat ohjaustilan?

Tutkimuksen padongelma on se, minkéalaiseksi asiakkaat kokevat saamansa ohjauksen
omahoitoon. Tdman seurauksena syntyi nelja alaongelmaa, jotka erittelevat tarkemmin
asiakkaiden saamaa ohjausta. Ensimmaéinen alaongelma on se, minkalaiseksi asiakkaat
kokevat ohjauksen tiedollisen sisallon, eli saamansa tiedollisen tuen riittdvyyden ja
ymmarrettavyyden, oli tieto sitten suullisessa tai Kirjoitetussa muodossa. Toinen
alaongelma kasittelee ohjauksen vélineellista tukea, eli asiakkaiden kokemuksia
ohjaustilanteessa kéaytettavista hoitovélineista ja niiden kdyton ohjauksesta. Kolmas
alaongelma Kartoittaa asiakkaan kokemuksia hoitajalta saamastaan emotionaalisesta
tuesta ohjaustilanteessa. Neljds alaongelma Kkartoittaa asiakkaan kokemuksia
ohjaustilasta. Téhan liittyy esimerkiksi asiakkaan kokemus ohjaustilan valaistuksesta,
kaytannollisyydestd ja turvallisuudesta muun muassa sen suhteen, kuinka yksityiseksi

asiakas tilan kokee.

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimuksen toteutus

Opinndytetyon tekeminen alkoi aiheen keksimiselld syyskuussa 2009. Kun idea aiheesta
oli syntynyt, haettiin hyvaksyntadd aiheelle sille varatulla lomakkeella lehtori Anneli
Paldaniukselta. Ohjaajiksi saatiin lehtorit Eila Heikkinen ja Timo Marttala.
Tutkimussuunnitelman teko alkoi marraskuussa 2009, jolloin oli myds ensimmainen
ohjaustuokio. ~ Samoihin  aikoihin  valittiin  terveyskeskus, jota  pyydettiin
yhteistyokumppaniksi. Koska molemmat opinndytetyon tekijat asuvat Oulussa, oli
selvad, ettd myos terveyskeskus, jossa toteutettaisiin tutkimuksen aineiston keruu, olisi
jokin Qulun kaupungin terveyskeskuksista. Hoyhtyan terveyskeskus valittiin sen
keskeisen sijainnin vuoksi. Henkil6kunnan suhtautuminen tutkimukseen oli myonteistéa
ja alustavasti yhteisty6std sovittiin marraskuussa. Tutkimussuunnitelmaseminaarissa
joulukuun 9. péiva esitettiin tutkimussuunnitelma, joka oli tuolloin vield keskeneréinen.
Hyvéksytyksi se saatiin helmikuun alussa 2010, jolloin my6s kyselylomake oli valmis

ja ohjaajien hyvéksyma.
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Helmikuussa hankittiin tutkimuslupa seka lupa aineiston keruuta varten Hoyhtyén
terveyskeskuksesta.  Lupien  hankkimisessa  ldhestyttiin  ensin  HOyhtyén
terveyskeskuksen palveluesimies Liisa Keindstd, joka oli yhteydessa palvelujohtaja
Tuula Tahtiseen. Kun virallinen lupa tutkimuksen toteuttamiseen oli saatu, toteutettiin
esitestaus kymmenella HOyhtyan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla
kayneelld asiakkaalla 29.3.2010. Olimme itse lasna terveyskeskuksessa esitestauksen
ajan. Lomakkeet jakoivat asiakkaille kaksi sairaanhoitajanvastaanottoa pitdvaa hoitajaa,
ja asiakkat palauttivat lomakkeen palautuslaatikkoon. Esitestauksessa neljan tunnin
aikana saimme téytettyja lomakkeita asiakkailta takaisin viisi kappaletta. Huomattavia
ongelmia ei ilmennyt vastauksissa eik&d lomakkeiden jakamisessa tai niiden

palauttamisessa.

Esitestauksen jélkeen alkoi varsinainen aineiston keruu. Veimme terveyskeskukseen
yhteensa sata kappaletta kyselylomakkeita loppukevddn 2010 aikana. Lomakkeet
annettiin terveyskeskuksessa opinnaytetyon tiimoilta toimiville yhteistyohenkildille ja
heiddn oli méaard jakaa lomakkeet vastaanottoa pitaville hoitajille, jotka edelleen
jakaisivat ne asiakkaille. Kuten esitestauksessakin, asiakkaat tayttéisivat lomakkeen
poistuttuaan  vastaanotolta ja  palauttaisivat sen  lomakkeille  varattuun
palautuslaatikkoon, joka sijaitsi terveyskeskuksen aulassa.

Lomakkeet olivat terveyskeskuksessa jaettavana kesakuun 2010 loppuun asti, jolloin
terveyskeskus sulkeutui heindkuun ajaksi. Olimme valilla yhteydessa terveyskeskuksen
palveluesimies Liisa Keindseen, jolta tiedustelimme, miten kyselylomakkeiden jako on
sujunut. Palveluesimies kertoi, ettd terveyskeskuksessa on todella kiire mm.
sairauslomien vuoksi, ja siksi lomakkeiden jako on hyvin hidasta. Loppujen lopuksi
lomakkeita oli tuolloin kesdkuun lopussa jakamatta vield 45 kappaletta. Koska meidén
tuli jo aloittaa tulosten kasittely ajan vahaisyyden vuoksi, padtimme lopettaa kyselyn.
Haimme taytetyt lomakkeet kesakuun lopussa pois ja niitd oli yhteensé 34 kappaletta.
Vélilla kdvimme tyhjentdmaéssa palautuslaatikon, ja tuolloin taytettyjd lomakkeita oli
laatikkoon tullut 23 kappaletta. Kesakuun lopussa, kun haimme loput 11 kappaletta
lomakkeita, huomasimme palautuslaatikon vaihtuneen toiseen siit4, minka itse alun
perin terveyskeskukseen veimme. Kysyimme asiasta palveluesimies Keinéseltd, mutta
hén ei tiennyt, miksi laatikko oli vaihtunut, ja missa alkuperéinen laatikko mahdollisesti

olisi. Ndin ollen emme voi olla varmoja, oliko alkuperéisen laatikon havitessé johonkin
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sen mukana mahdollisesti havinnyt myds taytettyja lomakkeita, vai muodostuuko

yhteensd 21 lomakkeen kato pelkastadn palauttamattomista lomakkeista.

Koulun alkaessa elokuun lopussa 2010 saimme tietéd, ettd toinen ohjaajistamme, Eila
Heikkinen, on jaanyt virkavapaalle. Jatkoimme tyon tekoa toisen ohjaajamme, Timo
Marttalan ohjauksessa. Seuraava vaihe opinndytetydssa oli tulosten kasittely SPSS-
ohjelmalla. Késittelyvaiheessa saimme apua lehtori Tarja Pernulta SPSS-ohjelman

kayttoa koskien. Tulosten kasittelyn jalkeen jatkoimme tutkimusraportin tyostdmista.

6.2 Tutkimusmenetelmat

Maaréllisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata yleisesti tutkittavaa asiaa numeroin,
teknisesti tai syy-seuraus-suhdetta silmalla pitden. Maaréllisen tutkimuksen avulla
selitetdan, vertaillaan tai kartoitetaan numeroin jotakin asiaa, asian muutosta tai asian
vaikutusta toiseen asiaan. Madrallisessd tutkimuksessa on tyypillista, ettd vastaajien
maarad on suuri. Mitd suurempi otos, eli perusjoukosta poimittujen havaintoyksikkojen
maarad on, sitd tarkemmin se kuvaa perusjoukon keskiméaardista tyytyvaisyytta.
Perusjoukko on tutkimuksessa se suurempi joukko, johon havaintoyksikoétkin sisaltyvét.
(Vilkka, Hanna 2007, 17, 173-177.)

Tutkimus on maérallinen tutkimus. Tutkimuksen perusjoukko on sairaanhoitajan
vastaanotolla  k&yvat asiakkaat. Havaintoyksikoitda ovat tdssa tapauksessa
kyselylomakkeisiin ~ vastaavat asiakkaat, joiden tyytyvdisyyttd kartoitetaan.
Tutkimuksessa oli tarkoitus jakaa 100 kyselylomaketta. Suuri otos takaa sen, ettd
saadaan ~ mahdollisimman  luotettava  ké&sitys  tutkittavasta  asiasta  eli

asiakastyytyvéisyydestd omahoidon ohjaukseen.

Kyselylomake jaettiin taysi-ikéisille terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla
kayville asiakkaille. Asiakkaille jaettu kyselylomake on puolistrukturoitu. Lomakkeessa
on enimmakseen strukturoituja kysymyksia ja muutama avoin kysymys. Kysymyksill&a
selvitetddn, ovatko asiakkaat tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. Lomakkeessa kysytaan
muun muassa asiakkaiden tyytyvaisyyttd ohjauksen méaaraan ja laatuun. Lomakkeella
kartoitetaan myos sitd, onko ohjaus omahoitoon asiakkaiden mielestd selke&, riittavaa

ja olisivatko he kaivanneet liséa ohjausta. Saatuja tutkimustuloksia kasiteltiin siten, etta
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strukturoituja kysymyksia avataan tilastollisin menetelmin ja avokysymyksia aukaistaan

siséllon analyysin avulla.

Strukturoitujen kysymysten vastaukset syotettiin SPSS-ohjelmaan, jonka avulla tehtiin
vastauksista havaintomatriiseja. Havaintomatriisien avulla kerrotaan tutkimustuloksista.
Havaintomatriisi on taulukko, jossa tutkimustulokset on muutettu analysointia varten
lukuarvoiksi (Vilkka, Hanna 2007, 173).

Avokysymykset késiteltiin siséllon analyysin avulla. Pietilan (1969) mukaan sisallén
analyysi eli siséllon erittely on jonkin henkisen aineiston, esimerkiksi puhutun tai
Kirjoitetun tuotteen sisallon tieteellistd tutkimusta. Kyngés ja Vanhanen (1999) toteavat,
ettd hoitotieteellisissa tutkimuksissa kaytetadn paljon sisallon analyysid, jolla voidaan
jarjestda ja kuvailla tutkittavaa asiaa. Heidan mukaansa tutkimuksen tulokset jaetaan
lopuksi kategorioihin ja niiden sisaltdihin, ja aineistosta voidaan ottaa myos suoria
lainauksia, jotka lisadvat raportin luotettavuutta. (Tanskanen, Anu 1999.)

7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Lomakkeita jaettiin terveyskeskuksessa asiakkaille yhteensd 55 kappaletta, ja niistd 34
kappaletta saatiin tdytettyind takaisin. Nain ollen vastausprosentti oli 61,8 %.

Lomakkeita jai palauttamatta siis 21 kappaletta eli 38,2 %.

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeissa kysyimme taustatietoina asiakkailta heidan sukupuolensa ja ikénsé
seka sitd, miksi he olivat vastaanotolle tulleet. Vastaajia oli yhteensa 34, ja heista naisia
oli 20, eli 58,8 % ja miehid 14, eli 41,2 %. Eli vastaanotolla k&vi naisia hieman
enemman, mutta voi myos olla kyse siitg, ettd naiset vastaavat mieluummin kyselyihin.
Tarkkaa ikd4d emme asiakkailta kysyneet, vaan heidan tuli valita se ik&luokka, johon he
kuuluivat. Ikaluokkia oli nelja kappaletta. Eniten vastanneita oli 65 vuotaiden tai sit4
vanhempien ryhmaéssa, yhteensé 14 kappaletta eli 41,2 %. VVahiten vastanneita oli 18-24

vuotiaiden ikdryhmassa.
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Vastaanotolle tultiin enimmakseen hengitystieinfektion vuoksi, toiseksi yleisin syy oli

patti/kyhmy ihossa ja kolmanneksi yleisin syy hoitajan vastaanotolle hakeutumiseen oli
mahatauti.

Kaavio 1 (Kysymys numero 1)

sukupuoli

M nainen
& mies

Kaavio 2 (Kysymys numero 2)

ika

W 18-24
[ 25-40
4164
[ 65 taiyli
[ Missing
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7.2 Tiedollinen sisalto

Tutkimuksessa pyrittiin saamaan selville, minkalaiseksi asiakkaat kokevat hoitajalta
saamansa ohjauksen tiedollisen sisallon. Kyselylomakkeessa téhén alaongelmaan
liittyvilla kysymyksilla tiedusteltiin, oliko hoitaja ammattitaitoinen ja oliko asiakkaan
saama ohjaus ymmarrettavdd ja riittdvad, oli se sitten suullista, kirjallista tai

havainnoivaa.

Taulukko 1 (Kysymys numero 4)

hoitaja oli ammattitaitoinen

vastauksia %
taysin samaa mielta 22 64,7
jokseenkin samaa mielta 9 26,5
jokseenkin eri mielta 1 2,9
vastauksia yht. 32 94,1
tyhjia 2 59
yht. 34 100,0

Hoitajan ammattitaitoa koskevaan kysymykseen vastasi 32 henkiloa. Heista 64,7 % oli
tdysin samaa mieltd siitd, ettd hoitaja oli ammattitaitoinen ohjatessaan asiakasta.
Jokseenkin samaa mieltd oli 26,5 % ja jokseenkin eri mieltd 2,9 %. Selvitimme
jokseenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd olleiden asiakkaiden vastaanotolla
kayntien syyt, jotta nakisimme, olisiko jollakin tietylld osa-alueella hoitajien
ammattitaitoisuudessa  kehittdmistd. Selvisi, ettd kolme patin/kyhmyn vuoksi
vastaanotolle tullutta asiakasta oli jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa, etta hoitaja
oli ammattitaitoinen. Yksi patin/kyhmyn vuoksi k&ynyt oli tdysin samaa mieltd sen
suhteen, ettd hoitaja oli ammattitaitoinen. Kyhmyn/patin hoidon ohjaus voisi siis olla
ammattitaitoisempaa, koska 75 % tdhan vaivaan ohjausta saaneista koki, ettd hoitajan
ammattitaitoisuus voisi olla vield parempaa. Hoitajan ammattitaitoon eivat olleet taysin
tyytyvaisia myoskddn ne asiakkaat, jotka olivat kayneet hoitajan vastaanotolla
hengitystieinfektion vuoksi. Kyseisen vaivan vuoksi vastaanotolle tulleita oli yhteensa
11 henkil6g, joista kolme oli jokseenkin samaa mieltda véitteen kanssa, yksi oli
jokseenkin eri mieltd vaitteen kanssa. Kuusi henkil6d piti hoitajaa téysin
ammattitaitoisena ja yksi henkilé ei ollut vastannut ammattitaitoa koskevaan
kysymykseen. Vaikka enemmistd vastanneista piti hoitajaa tdysin ammattitaitoisena,

kuitenkin nelja yhdestatoista toivoi parantamisen varaa ammattitaidon suhteen.
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Kyselylomakkeessa asiakasta pyydettiin kertomaan, saiko han suullista, kirjallista vai
havainnoivaa ohjausta. Sitten tiedusteltiin  erikseen jokaisen  ohjaustyypin
ymmarrettavyyttd ja riittavyyttd. Kysymyksissd asiakkaita ohjattiin vastaamaan
esimerkiksi ymmadrrettdvyyden suhteen vain sen ohjaustyypin kohdalla, mita han oli
saanut. Vastauksissa ilmeni ristiriitaisuutta. Kysymyksia ei ollut ilmeisesti ymmarretty
oikein. Esimerkiksi vastaaja oli vastannut saaneensa vain suullista ohjausta, mutta oli
kuitenkin vastannut myos kysymyksiin, jotka kaésittelivat esimerkiksi Kirjallisen
ohjauksen riittavyyttd. Tastd johtuen tulokset esimerkiksi Kirjallisen ohjauksen
ymmadrrettdvyyden suhteen eivat ole téysin luotettavia, tai sen suhteen, millaista
ohjausta vastaajat ovat saaneet. Esitimme kuitenkin tulokset sen mukaisesti, miten

asiakkaat ovat kyselylomakkeisiin vastanneet, emmeka tee niistd omia tulkintoja.

Suullista ohjausta asiakkaista kertoi saaneensa 31 kappaletta, eli vain kolme henkil6a
koki, ettei ollut saanut suullista ohjausta. Kirjallista ohjausta sai vastaajista kolme
kappaletta, eli vain 8,8 % vastaajista. Kirjallista ohjausta oli saanut allergisen nuhan
vuoksi  vastaanotolla  kaynyt,  kohonneen  verensokerin/diabeteksen  seka
hengenahdistuksen/astman vuoksi kaynyt ja selkékivun vuoksi kéynyt. Myos
havainnoivaa ohjausta kertoi saaneensa kolme asiakasta. Havainnoivaa ohjausta oli
saanut asiakas, joka k&vi vastaanotolla hengitystieinfektion wvuoksi, haavan
hoidon/haavahakasten poiston vuoksi seka asiakas joka oli tullut vastaanotolle seké

hengitystieinfektion ettd kohonneen verensokerin/diabeteksen vuoksi.

Suullisen ohjauksen ymmarrettavyytta kysyttdessd oli asiakkaista suurin osa taysin
samaa mielta siitd, ettd suullinen ohjaus oli ymmarrettavaa. Jokseenkin samaa mielta oli
12,1 %. Eli vastauksista paattelemme, ettd kaikki tahan kysymykseen vastanneet olivat
vahintdan melko tyytyvaisia suullisen ohjauksen ymmarrettavyyteen. Sen suhteen, oliko
suullinen ohjaus riittavaa, oli asiakkaiden vastauksissa enemman hajontaa. Suurin o0sa,
719 % oli tadysin samaa mieltd siitd, ettd suullinen ohjaus oli riittdvad. Kuusi
vastanneista, eli 18,7 % oli jokseenkin samaa mieltd véitteen kanssa. Yksi vastaaja oli
jokseenkin eri mieltd ja myos yksi taysin eri mieltd. Jokseenkin eri mieltd ollut vastaaja
oli kaynyt vastaanotolla hengitystieinfektion vuoksi. Liséksi viisi vastaajaa oli
jokseenkin samaa mieltd. Vastaanotolle hengitystieinfektion vuoksi tulleita oli yhteensa
11. Yhdestatoista vastaajasta oli siis kuusi henkil6d sitd mieltd, ettd
hengitystieinfektioon liittyvaa suullista ohjausta tulisi lisatd. Taysin eri mieltd ollut

vastaaja oli tullut vastaanotolle patin/kyhmyn vuoksi iholla. Han olisi siis kaivannut
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paljon enemman suullista ohjausta. Kuitenkin kaksi muuta patin/kyhmyn vuoksi tullutta
henkil6d koki saaneensa riittavasti suullista ohjausta. Patin/kyhmyn vuoksi tulleita oli
niin vahan, ettd kolmen vastaajan perusteella ei voida paatelld, onko patin/kyhmyn

hoitoon liittyva suullinen ohjaus riittava.

Kyselyyn vastanneista asiakkaista kolme kertoi saaneensa kirjallista ohjausta, mutta
kuitenkin kirjallisen ohjauksen ymmarrettavyyttad koskevaan kysymykseen oli vastannut
viisi henkil6d. Ei voida siis olla tdysin varmoja, ovatko vastanneet ymmaértaneet
kysymykset. Kuitenkin, viidestad vastaajasta kolme kertoi olevansa taysin samaa mielta
siité, ettd kirjallinen ohjaus oli ymmarrettavad. Kaksi taas oli jokseenkin samaa mielta.
Nain ollen asiakkaat pitivat kirjallista ohjausta melko ymmérrettdvana. Kirjallisen
ohjauksen riittavyyttd koskevaan kysymykseen vastasi nelja henkil6d. Heista kaksi
kertoi olevansa tdysin samaa mieltd siitd, ettd Kirjallinen ohjaus oli riittavaa. Yksi
henkilo oli jokseenkin samaa mielt4, ja yksi vastanneista ei osannut sanoa
mielipidettadn riittdvyyden suhteen. Vastaajat olivat siis melko tyytyvaisia Kirjallisen
ohjauksen ymmarrettdvyyteen ja riittdvyyden suhteen. Kirjallisen ohjauksen
ymmarrettavyytta ja riittdvyytta tarkastellessa esille nousee ainoastaan se, etta kirjallista
ohjausta on saanut ainoastaan viisi asiakasta kolmestakymmenestaneljastd, mik& on

vahan.

Havainnoivaa ohjausta kertoi saaneensa kolme asiakasta, mutta Kkysyttdessa
havainnoivan ohjauksen ymmarrettavyydesté oli siihen vastannut yhdeksén henkil6d ja
riittdvyyttd koskevaan kysymykseen yksitoista henkil6d. Jéalleen ei voida siis tietdé
varmasti, ovatko vastaajat ymmartaneet Kysymykset. Ymmarrettavyytta Kysyttdessa
yhdeksastd vastaajasta viisi oli tdysin samaa mieltd vaitteen kanssa, ettd havannoiva
ohjaus oli ymmarrettdvad. Neljd yhdeksastd vastaajasta oli jokseenkin samaa mielta.
Vastaajat olivat siis melko tyytyvéisid havannoivan ohjauksen ymmadrrettavyyteen.
”Havoinnoiva ohjaus oli riittdvaa” -vditteen kanssa taysin samaa mielta oli seitseman
henkil6d, kun taas jokseenkin samaa mieltd oli neljd vastaajaa. Naista vastauksista

paatellaan, ettd asiakkaat olivat melko tyytyvaisia havainnoivan ohjauksen riittavyyteen.

Suurin osa asiakkaista koki hoitajalta saamansa ohjauksen tiedollisen siséllon vastausten
perusteella taysin riittdvaksi ja ymmarrettdvaksi, sek& pitivat ohjauksen antanutta

hoitajaa asiantuntevana. Vain kaksi vastaajaa vastasi tiedollista sisaltéd koskeviin
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vaittamiin siten, ettd kertoi olevansa taysin tai edes jokseenkin eri mieltd niiden kanssa.

Vastaajat kokevat tiedollisen sisallon hyvéksi.

7.3 Emotionaalinen tuki

Seuraavana kyselylomakkeessa olevilla kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan vastausta
kolmanteen alaongelmaan, joka kasitteli asiakkaiden kokemusta hoitajalta saamastaan
emotionaalisesta tuesta ohjaustilanteessa. Kysymykseen, oliko hoitaja kannustava,
vastasi yhteensd 33 asiakasta, eli yhtd asiakasta lukuunottamatta kaikki
kyselylomakkeen tayttaneet henkilot. Viidestd vaihtoehdosta, jotka koskivat sitd, kuinka
samaa mieltd asiakas on véittimédn “hoitaja oli kannustava”, oli nelja vaihtoehtoa
valittu. 66,7 % vastaajista oli taysin samaa mielta vaittaman kanssa. Jokseenkin samaa
mieltd oli 24,2 % vastanneista. Kaksi henkil6a ei osannut sanoa, oliko hoitaja
kannustava ja yksi henkil6 valitsi vaihtoehdon, joka kuvasi, ettei han pitdnyt hoitajaa
lainkaan kannustavana. Suurin osa siis kuitenkin koki enemmaén niin, ettd hoitaja on

kannustava kuin etté ei ole.

Taulukko 3 (Kysymys numero 15)

hoitaja kayttaytyi asiallisesti

vastauksia %
taysin samaa mielta 29 85,3
jokseenkin samaa mielta 5 14,7
vastauksia yht. 34 100,0
tyhjia 0 0,0
yht. 34 100,0

Kyselylomakkeessa tiedusteltiin myos hoitajan asiallisuutta asiakkaiden nakokulmasta.
Tahan kysymykseen olivat kaikki 34 asiakasta vastanneet, ja suurin osa heista piti

hoitajaa tdysin asiallisena ja pienempi osa jokseenkin asiallisena.

Taulukko 4 (Kysymys numero 16)

hoitajan kanssa oli helppo keskustella

vastauksia %
taysin samaa mielta 30 90,9
jokseenkin samaa mielta 3 9,1
vastauksia yht. 33 97,1
tyhjia 1 2,9
yht. 34 100,0
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Lahes kaikki vastanneista kokivat, ettd hoitajan kanssa oli helppo keskustella
vastaanottotilanteessa. Jokseenkin samaa mieltd sen suhteen, oliko keskusteleminen

helppoa, oli loput kysymykseen vastanneista.

Emotionaalisen tuen kokemuksia kartoittaessa kysyttiin, kokivatko asiakkaat hoitajan
huomioineen heidan yksilollisyytenséd. Kyselylomakkeessa kyseisen kysymyksen
kohdalla selvennettiin, ettd kysymykselld tarkoitetaan esimerkiksi huonokuuloisen
asiakkaan kohdalla sitd4, huomioiko hoitaja asiakkaan huonon kuulon. 55,9 % eli 19
vastaajaa 28:sta vastaajasta koki hoitajan huomioineen yksilollisyyden. Noin 20 % oli
jokseenkin samaa mieltd sen suhteen, ettd hoitaja huomioi yksilollisyyden. Kaksi
vastaajaa ei osannut sanoa, miten kokivat asian. Kukaan asiakkaista ei siis kokenut, ettei
hoitaja olisi lainkaan huomioinut hédnen yksiléllisyyttdan, vaan kaikki kokivat
yksil6llisten ominaisuuksien tulleen huomioiduksi ainakin jollakin tavalla. Ikdjakaumaa
tarkastellessa yksilollisyyden huomioimisen suhteen korostui se, ettd kaikki viisi
vastaajaa, joiden ika oli 18-24 vuotta kertoivat olevansa viitteen hoitaja huomioi

heidén yksil6llisyytensd” kanssa tdysin samaa mielta.

Taulukko 5 (Kysymys numero 18)

tunsin oloni turvalliseksi

vastauksia %
taysin samaa mielta 27 81,8
jokseenkin samaa mielta 5 15,2
jokseenkin eri mielta 1 3,0
vastauksia yht. 33 97,1
tyhjia 1 2,9
yht. 34 100,0

Véittdmaan, joka kartoitti sitd, tunsiko asiakas olonsa turvalliseksi ohjaustilanteessa,
vastasi yhta henkil6a lukuunottamatta kaikki kyselylomakkeen tayttdneet. Heisté suurin
osa kertoi tunteneensa olonsa turvalliseksi. Yksi henkild oli jokseenkin eri mieltd

viitteen “tunsin oloni turvalliseksi” suhteen.

7.4 Valineellinen tuki

Toinen tutkimuksen alaongelma on minkélaiseksi asiakkaat kokevat hoitajalta saamansa

valineellisen tuen. Tatd ongelmaa kartoitettiin kyselyssa kolmella vaittamalla.
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Ensimmaisessd  vaittdmassd  kysyttiin - ohjauksessa  kaytettdvien  vélineiden
toimivuudesta. Kysymykseen vastasi yhteensé kahdeksan henkil6a. Heisté seitseman oli
taysin samaa mielt siitd, ettd ohjauksessa kaytettavat vélineet olivat toimivia. Yksi oli
jokseenkin samaa mieltd. Toinen véittdma késitteli sitd, oppiko asiakas kayttamaan
valineitd, joiden kayttéd hoitaja ohjaustilanteessa hénelle opasti. Taméa voi
terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanotolla tarkoittaa esimerkiksi
haavanhoitotuotteiden kdyton tai verenpainemittarin k&yton opastusta. Vastaajia oli vain
nelja kappaletta, ja niistd 75 % kertoi oppineensa vilineiden kayton. 25 % oli
”jokseenkin samaa mieltd”, eli ei oppinut kdyttdd tdysin, josta voidaan olettaa, etti

kayttoon liittyva ohjaus oli melko hyvaa, mutta parannettavaakin on.

Taulukko 2 (Kysymys numero 22)

ohjauksessa tarvittava materiaali ja véalineet olivat helposti saatavilla

vastauksia %
taysin samaa mielta 15 65,2
jokseenkin samaa mielté 5 21,7
en osaa sanoa 3 13,0
vastauksia yht. 23 67,6
tyhjia 11 32,4
yht. 34 100,0

Liséksi valineellisen tuen kokemuksia Kartoitettiin kysymalld, kokivatko asiakkaat
ohjauksessa kaytettavien vélineiden olevan helposti saatavilla. Kysymykseen vastasi 23
henkildd, joista kolme ei osannut sanoa mielipidettddn. 15 vastaajaa koki vélineiden
olevan helposti saatavilla, ja viisi henkilod oli jokseenkin samaa mieltd vaittdmén

kanssa.

7.5 Ohjaustila

Neljés alaongelma tutkimuksessa oli se, minkalaiseksi asiakkaat kokivat ohjaustilan, eli
sen tilan, misséd ohjaus tapahtui. Tatd kartoitettiin kolmella kysymykselld, joista
ensimmaéinen koski ohjaustilan rauhallisuutta. Téhan kysymykseen vastasi 33 henkiloa,
eli ainoastaan yksi kyselyyn vastanneista jatti vastaamatta. 97 % vastanneista oli taysin
samaa mieltd sen suhteen, ettd ohjaustila oli rauhallinen. 3 % oli jokseenkin samaa
mieltd. Toisella kysymykselld tilaan liittyen kysyttiin, takasiko ohjaustila asiakkaan
yksityisyyden séilymisen. Kysymykseen vastasi 31 henkil6g, joista suurin osa oli sitd

mieltd, ettd yksityisyyden sailyminen toteutui. Kaksi henkil6d oli jokseenkin samaa
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mieltd véitteen kanssa, ettd ohjaustila takasi yksityisyyden séilymisen ja yksi ei osannut

vastata. Yksi vastaajista kertoi olevansa jokseenkin eri mielta.

Kyselylomakkeessa tilan suhteen kysyttiin myos asiakkaiden kokemusta valaistuksesta,
mutta myohemmin tuloksia tarkasteltaessa tultiin siihen tulokseen, ettd ohjaustilan
valaistus on vain yksi osa ympéristotekijoita, eik& néin ollen sen kysyminen yksistdén
kerro paljoa. Olisi ollut aiheellista valaistuksen ohella kysya asiakkaiden kokemuksia
my0s esimerkiksi tilan ilmastoinnista, ergonomiasta ja lampétilasta. Joka tapauksessa,
valaistukseen asiakkaat olivat tyytyvéisid, ainoastaan yksi asiakas koki, ettd valaistus

olisi voinut olla vield parempi ja yksi ei osannut sanoa mielipidettaan.

Asiakkaat kokivat ohjaustilan rauhallisuuden suhteen hyvéksi. Suurin osa asiakkaista
koki, ettd yksityisyyden sailyminen tilan puitteissa tapahtui. Ohjaustilassa on kuitenkin
yha puutteita yksityisyyden séilymisen suhteen, mika ilmeni siten, etteivat kaikki olleet
taysin tyytyvaisid. Asiakkaat olivat melko tyytyvéisid ohjaustilaan néiden asioiden
suhteen, mutta kokonaiskuvaa ei voida paatelld ainoastaan kahden kysymyksen

perusteella.

7.6 Johtopééatokset

Padongelma tutkimuksessa on se, ettd minkélaiseksi asiakkaat kokevat hoitajalta
saamansa ohjauksen omahoitoon. Edelld kasitellyt alaongelmat ja niihin liittyvét
kysymykset tuovat ilmi asiakkaiden kokemuksia hoitajalta saamasta ohjauksesta
omahoitoon. Kysymykset ilmaistiin véittdimien muodossa ja vastausvaihtoehtoja oli
viisi. Vastausvaihtoehdot olivat taysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, en osaa
sanoa, jokseenkin eri mieltd ja tdysin eri mieltd. Tulkitsimme vastausvaihtoehdot
“tdysin samaa mieltd” ja ”jokseenkin samaa mieltd” positiivisiksi vastausvaihtoehdoiksi.
Vastausvaihtoehdon en osaa sanoa” tulkitsimme olevan neutraali. Vastausvaihtoehdot
”jokseenkin eri mieltd” ja “tdysin eri mieltd” tulkitsimme olevan negatiivisia
vastauvaihtoehtoja. Koko kyselyssa negatiivisia vastausvaihtoehtoja eli ”’jokseenkin eri
mieltd” ja “tdysin eri mieltd” tuli hyvin vdhin, mistd péétellddn, ettd asiakkaat olivat

paaasiassa tyytyvaisid ohjaukseen ja sen eri osa-alueisiin.
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7.6.1 Asiakkaiden kokemukset ohjauksen tiedollisesta siséllosta

Hoitajien ammattitaidon suurin osa asiakkaista koki olevan hyva. Esille nousi, etta
joidenkin patin/kyhmyn ja hengitystieinfektion vuoksi kdyneiden mielesta hoitaja voisi
olla vielda ammattitaitoisempi. Olinin & Pekola-Sjéblomin &  Sjoéblomin
asiakastyytyvéisyystutkimuksessa ilmeni, ettd kunnallisten palvelujen asiakkaiden

omaiset pitavat tarkeané hoitajan ammattitaitoa.

Tuloksista ilmeni, ettd suullista ohjausta sai asiakkaista lahes kaikki, mutta kirjallista
ohjausta sai ainoastaan 8,8 % vastaajista ja havainnoivaa ohjausta myods vain 8,8 %
vastaajista. Myo6s Marja Kadridinen tutkimuksessaan Potilasohjauksen laatu:
hypoteettisen mallin kehittdminen (2007) sai sen suuntaisia tuloksia, ettd Kirjallista
ohjausta potilaille annetaan liian vahan.

Tiedollisen sisallon ymmarrettavyyttd kysyttdessa saatiin ainoastaan positiivisia
vastauksia. Asiakkaat pitivat siis seka suullista, kirjallista ettd havainnoivaa ohjausta
ymmarrettavana. Myos  Tarja Heino vaitoskirjassaan Paivakirurgisen
polviniveltahystyspotilaan ohjausta potilaan ja perheenjasenten ndkdkulmasta sai sen

suuntaisia tuloksia, ettd potilaista 95% ymmérsi kotihoito-ohjeet hyvin tai erittain hyvin.

7.6.2 Asiakkaiden kokemukset ohjauksen emotionaalisesta tuesta

Tulosten perusteella asiakkaat ovat eniten tyytyvaisia siihen, kuinka helppo hoitajan
kanssa on keskustella ja kuinka asiallisesta hén kéyttaytyy. Parannettavaa hoitajien
antamassa ohjauksessa on asiakkaiden mielesta yksilollisyyden huomioimisen ja
kannustavuuden suhteen. Kaiken kaikkiaan emotionaalinen tuki ohjauksessa koetaan

tulosten mukaan hyvéksi.

7.6.3 Asiakkaiden kokemukset ohjauksen valineellisesta tuesta

Ohjauksessa kaytettyjen valineiden asiakkat kokivat toimivan hyvin. Kysyttéessa,
oppiko asiakas kayttdmaan valinettd, jonka kéyttéa hanelle opastettiin, Lahes jokainen
kuvasi oppineensa kayton varmasti. Vain yksi vastaaja oli hieman epévarma siita,
oppiko kayttdmaan hoitovalinettd. Hoitovalineiden k&yton hallitseminen asiakkaan
omahoidossa on niin tarkeéd, ettd tutkimuksen tekijat halusivat nostaa esille sen, etta

kaikki asiakkaat eivét ole oppineet kayttaméaan valineita.
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7.6.4 Asiakkaiden kokemukset ohjaustilasta

Ohjaustilan rauhallisuuteen asiakkaat olivat tyytyvéisid. Asiakkaista suurin osa Koki,
ettd ohjaustila takasi heidén yksityisyytensa sdilymisen, mutta pienen osan mielesté tila
olisi voinut olla vield parempi. Yhden asiakkaan kohdalla yksityisyyden sailyminen ei
hanen mielestddn toteutunut taysin. My0s valaistus ohjaustilassa koettiin hyvaksi,

parannettavaa siiné oli vain yhden asiakkaan mielesta.

7.6.5 Asiakkaiden kokemukset ohjauksesta omahoitoon

Padongelmaa Kartoitettiin kysymalld, kokeeko asiakas ohjauksen avulla osaavansa
hoitaa itseddn kotona. Tama kysymys kertoo, pitddko asiakas saamaansa ohjausta
omahoitoon hyvand. Tahan kysymykseen vastasi 26 vastaajaa. Heistd 18 oli vditteen
kanssa taysin samaa mieltd. Nelja oli jokseenkin samaa mielt4 ja toiset nelja ei osannut
sanoa mielipidettdan. Kyseinen vdite ja se miten siihen on vastattu tukevat sitd, ettd

asiakkaat ovat olleet tyytyvdisia hoitajalta samaansa ohjaukseen omahoitoon.

Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, jossa kysyttiin mitd muuta asiakas haluaa sanoa
saamastaan ohjauksesta. Avoimeen kysymykseen vastasi kolmestakymmenesténeljéstéa
vastaajasta kymmenen henkil6d. Seitseman heistd kuvasi olevansa tyytyvaisia
sairaanhoitajan vastanottoon. Asiakkaat kertoivat, ettd hoitaja oli ollut asiallinen,
ystavéllinen, hyvéntuulinen. Hoitajan kerrottiin kunnioittaneen asiakasta ja ottaneen
tosissaan hdnen asiansa. N&m& piirteet ilmaisivat asiakkaiden tyytyvaisyytta
ohjaukseen. Tyytymattdomia oltiin avokysymyksessa ainoastaan siihen, kun ei ollut
paasty ladkarin vastaanotolle. Kaksi vastaajaa ilmaisi tyytymattomyytensa tdman seikan
vuoksi. Vastaavasti l&d&kérin vastaanotolle paasy lisési tyytyvaisyyttd. Asiakkaiden
tyytyvaisyys tai tyytymattomyys ladkérin vastaanotolle padsystd ei kuitenkaan ole
oleellista tutkimuksessa, koska se ei olennaisesti liity omahoidon ohjaukseen.
Avokysymyksen vastaukset tukevat myos sitd, ettd asiakkaat ovat padsaantoisesti

tyytyvaisié sairaanhoitajan vastaanotolla saamaansa ohjaukseen omahoidon suhteen.

8 POHDINTA

Seuraavassa pohdimme opinndytetydmme luotettavuutta, sen eettisid nakokulmia ja

omia kokemuksia opinndytetyon tekemisesta. Luotettavuuden suhteen pohdimme mika
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tyossa lisasi luotettavuutta ja mika olisi voinut olla paremmin. Pohdimme niita seikkoja,
missa eettisyys tyossdmme korostuu. Lopuksi kerromme omista kokemuksista, tyon
tekemisen vaiheista, hankaluuksista ja oppimis- ja onnistumisen kokemuksista tyota

tehdessé seké kerromme kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotuksia.

8.1 Luotettavuus

Madrallisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tarkedéd on reliaabelius, eli ettd
tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. N&in ollen jos kysely toteutettaisiin uudestaan
juuri samalla tapaa, saataisiin samanlaisia vastauksia. Toinen térked seikka
luotettavuuden tarkastelussa on validius. Talla tarkoitetaan sitd, ettd kyselyssé on
mitattu juuri sitd, mitd on aiottukin, eli teoriapohja on saatu siirrettya
kyselylomakkeeseen. Kokonaisluotettavuus koostuu siis kyselyn edella mainituista
piirteistd. Maéréllinen tutkimus pitdisi aina toteuttaa tieteellisen tutkimuksen
maaraysten mukaan. (Vilkka 2007, 149, 150, 152, 154.)

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on hyvé, ettd kyselylomake on esitestattu ja
mahdolliset virheet korjattu (Vilkka 2007, 153). Esitestasimme kyselylomakkeen
samassa terveyskeskuksessa, missa lopullinenkin kysely toteutettiin. Esitestauksessa
sairaanhoitajanvastaanottoa pitdvdat hoitajat jakoivat kyselylomakkeet heidan
asiakkailleen, minké& jalkeen asiakkaat tayttivdt lomakkeen ja palauttivat sen
palautuslaatikkoon. Olimme itse my6s lasné esitestauksen aikana terveyskeskuksessa,
mutta emme puuttuneet kyselyn toteutukseen. Esitestauksessa saimme neljan tunnin
aikana viisi palautettua kyselylomaketta, eik& niiden jakamisessa, palauttamisessa tai

vastauksissa ilmennyt ongelmia.

Otoksen tulisi kattaa kaikki perusjoukon piirteet ja otoksen tulisi olla tarpeeksi suuri
mitattavaksi (Vilkka 2007, 152). Terveyskeskuksessa tehtyyn varsinaiseen kyselyyn
vastasi yhteensd 34 henkildd. Kyselylomakkeita jaettiin 55 kappaletta sadasta.
Vastausprosentti on siis 61,8 % eli kohtuullisen hyvd, mutta koska lomakkeita jaettiin
vain hieman yli puolet, vastaajien kokonaismaarg, eli perusjoukosta valittava otos on
mééralliseen tutkimukseen hyvin pieni, mikd jo itsessaan laskee opinndytetyon

luotettavuutta.
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Maaréllisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen kysymykset tulisi olla arkikielelld ja
selke&sti asetettuja, ja kysymyksid seka vastausvaihtoehtoja pitdisi olla riittavasti, jotta
kysely soveltuu tutkittavan asian mittariksi (Vilkka 2007, 152). Vaikka esitestauksessa
ei ilmennyt ongelmia, varsinaisessa kyselyssa kaikki vastaajat eivat olleet ymmartaneet
oikein kaikkia kysymyksia. Esimerkiksi kysymyksessa 5 kysyttiin mita ohjausta asiakas
oli saanut. Asiakas oli vastannut saaneensa vain suullista ohjausta, mutta oli kuitenkin
vastannut kysymyksiin 10 ja 11, jotka koskivat havainnoivan ohjauksen riittavyytté ja
ymmadrrettavyyttd. Emme voi siis olla tadysin varmoja ovatko asiakkaat ymmartaneet
kysymykset, mutta kerromme tulokset sen pohjalta, kuinka asiakkaat ovat vastanneet

kyselyihin, emmeka tee omia tulkintoja.

Maaréllisessa tutkimuksessa tulee luotettavuutta arvioitaessa arvioida Kriittisesti myds
tutkimusongelmia ja niiden muotoilua (Vilkka 2007, 153). Tutkimuksessamme
maadrittelimme yhden p&&ongelman ja sen alle nelj& alaongelmaa. Tutkimusongelmien
muotoilussa saimme apua ohjaavilta opettajilta. Tutkimusongelmien muotoilu oli

haastavaa. Mielestamme olemme I0yténeet tutkimusongelmiin vastaukset.

Valitsimme tutkimukseen maarallisen tutkimusmenetelman. Paadyimme maarélliseen
tutkimukseen,  koska ajattelimme sen  soveltuvan parhaiten  mittaamaan
asiakastyytyvéisyyttd  terveyskeskuksen  sairaanhoitajan  vastaanotolla,  missa
potilaskontaktiajat ovat lyhyitd. Kyselyn jalkeen pohdimme maaréllisen tutkimusotteen
sopivuutta, koska saimme vain 34 vastattua kyselylomaketta. Maarallisessa
tutkimuksessa suositeltava vastaajien vahimmaismadra on sata (Vilkka 2007, 17).
Laadullinen tutkimus olisi voinut olla mielenkiintoisempi, koska tarkastellessamme
kyselyn  vastauksia huomasimme, ettd avokysymyksen vastaukset olivat

mielenkiintoisia.

Suunnittelimme kyselylomakkeen kysymykset ja rakenteen itse. Kysymykset on
muotoiltu teoriatietoon pohjaten, mutta osan Kkysymyksistd muodostimme omien
ajatusten ja kokemusten sekd mielenkiinnon pohjalta ja jalkeenpdin vasta etsimme
teoriatietoa niihin liittyen. Tiedostamme, ettd opinndytetyOn tasoisessa tutkimuksessa

kysymykset tulisi muodostaa perustuen teoriatietoon.

On térkeda luotettavuuden kannalta, etta tietojen syottdminen tehdaan huolellisesti ja ne

tulisi myos tarkistaa ennen tallentamista (Vilkka 2007, 153). Kyselylomakkeista saadut
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tiedot sy6timme SPSS-ohjelmaan. Ohjelman kéayton suhteen saimme apua lehtori Tarja
Pernulta. Han tarkisti, ettd kyselyistd saadut tiedot syotettiin oikealla tavalla SPSS-
ohjelmaan. Olimme huolellisia tietoja syottdessamme, mutta ei voida olla varmoja, onko
tietojen syottdmisessa tullut inhimillisia virheitd. Tutkimusta tehdessa on térkeéa olla
rehellinen (Vilkka 2007, 153). Opinndytetyota tehdessamme olemme olleet rehellisia ja
pyrkineet tarkkaavaisuuteen muun muassa tulosten syéGttdmisen seké lahdeviitteiden
suhteen.

Vilkan (2007, 154) mukaan tutkimuksesta on oltava hy6tya ja tutkimustiedon tulee olla
sovellettavissa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, missd asioissa omahoito-
ohjaukseen liittyen HOyhtyan terveyskeskuksen sairaanhoitajilla olisi mahdollisesti
parannettavaa, jotta he voisivat sitten kiinnittdd huomiota naihin asioihin ja néin ollen
asiakastyytyvéisyys mahdollisesti paranisi. Tutkimuksen tuloksia tarkasteltaessa on
kerrottu, mit4 osa-alueita omahoito-ohjauksesta voisi parantaa ja mihin asiakkaat ovat
tyytyvaisid. Tulokset ovat kuitenkin ainoastaan viitteellisia vastauksien maaran ollessa
vain 34. Tuloksia tarkasteltaessa on eritelty asiakkaiden tyytyvéisyyttd ohjaukseen sen
mukaan, mink& vuoksi he ovat vastaanotolle tulleet. Yleisimpien kéyntisyiden, eli
hengitystieinfektion ja patin/kyhmyn vuoksi tulleiden asiakkaiden kokemuksista on
voitu muodostaa johtopéd&toksié, koska heitd on ollut useampia. Kun taas esimerkiksi
haavan hoitoon liittyvastd ohjauksesta tutkimuksemme ei kerro mitdén, koska tdman
syyn vuoksi kdyneitd on ollut vain yksi asiakas, eikd yhden asiakkaan kokemusten
perusteella voida tehdd johtopdatoksia. Nain ollen terveyskeskuksen henkilokunta voi
tulosten avulla saada tietoa asiakkaiden kokemuksista ainoastaan yleisimpiin
kayntisyihin liittyen.

8.2 Eettisyys

Etiikka tutkimuksissa maarittdd s&antoja tutkimustyohon liittyen. Vilkka (2007, 89)
toteaa, ettd etiikka sisaltdd eettisida periaatteita ja ohjaa tutkijan toimintaa suhteessa

tutkimuskohteeseen, kollegoihin, mahdollisiin rahoittajiin ja yleisoon.

Eettisyys korostui tdssd tutkimuksessa erityisesti siind kohdassa, kun laadittiin
kyselylomaketta. Lomake laadittiin niin, ettd kysymyksiin vastattaessa ei selvid
vastaajan henkil6llisyys. Kyselylomakkeessa ei siis kysytty vastaajan nimeé tai muita

henkilttietoja. Ndin vastaaja sdilyi anonyymina niin tutkimuksen tekijéiden kuin myos
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vastaanottoa pitévien sairaanhoitajien silmissd, jotka mahdollisesti tarkastelevat tuloksia
lopuksi, kun tutkimustulokset on saatu. MyOsk&én palauttaessaan tayttdmaansa
kyselylomaketta vastaajan henkilollisyys ei tullut esiin, koska han laittoi

vastauslomakkeensa vastauslaatikkoon.

Tutkimukseen vastaavat henkil6t olivat kaikki taysi-ikaisid, eli 18 vuotta taytténeitd,
jotta eettisia ongelmia alaikaisten osallistumisesta tutkimukseen ilman vanhemmilta

kysyttya lupaa ei ilmenisi.

Hirsjarven ym. mukaan (2004, 26) tutkimuseettisia kysymyksid tulee esiin
tutkimustoiminnan monessa eri vaiheessa aina aiheen valinnasta alkaen. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatekirje kyselylomakkeen alussa kertoi tutkimuksen
tarkoituksesta ja sen luettuaan asiakkaat olisivat voineet yhd muuttaa mieltdén
osallistumisensa suhteen. Toisen henkilon kirjoittamaan tekstiin viitatessa tulee tarkasti
kertoa viittauksen alkuperd ja merkita se lahdeviitteisiin liittyvien ohjeiden mukaisesti.
Tutkimuksen suunnitelmaa ja raporttia kirjoitettaessa noudatetaan Kyseisia ohjeita, ja
talla tavoin véltytaan plagioinnilta. Plagiointi, eli toisen tekstin laiton kopioiminen ja
lainaaminen, on epdeettistd ja mahdollisesti myods tekijanoikeusrikkomus (Korteila,
Maria 2005).

8.3 Omat kokemukset

Opinnaytety6 aloitettiin 2009 syksyllda ja se valmistui marraskuussa 2010.
Opinnaytetyon prosessi on ollut pitké ja aikaavieva. Tyon tekeminen on ollut haastavaa,
koska emme ole aikaisemmin tehneet vastaavan kaltaisia kyselyitd ja ndin laajoja
raportteja. Opinnaytetyén aiheen valinta jo tuotti vaikeuksia ja siihen kului paljon
opinndytetyon tyostdmisaikaa. Koulu ja siihen liittyvét harjoittelujaksot veivat myos
oman aikansa, joten yhteisten aikojen sovittaminen oli haasteellista. Yhteistyd meidén
tekijoiden valilla on kuitenkin sujunut hyvin, kuten myds yhteistydmme ohjaavien
opettajiemme kanssa, joilta olemme saaneet arvokasta ohjausta ja tukea tyon

tekemiseen.

Yhteistyd HOyhtyan terveyskeskuksen kanssa alkoi hyvin. Esitestauksessa ei ilmennyt
suurempia ongelmia. Kuitenkin varsinaisen kyselyn aikana terveyskeskuksen muut

kiireet menivat kyselymme ohitse ja siksi kysely eteni hyvin hitaasti. Sadasta
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kyselylomakkeesta ldhes puolet oli jakamatta vield loppukesastd. Opinnaytetyon tuli
valmistua ajallaan, joten pé&atimme keskeyttdd kyselyn ja tyydyimme 55 jaettuun
kyselylomakkeeseen. Kyselyn vastausprosentti oli kaikesta huolimatta hyva.

Opinnaytetyon ohjaajina meilla toimivat Timo Marttala ja Eila Heikkinen ja he
hyvéaksyivét tutkimussuunnitelman, minkd pohjalta aloimme tyostdd varsinaista
opinnaytetyotd. Koska opinndytetyoprosessin aikana olimme useassa opiskeluun
liittyvéssa harjoittelussa muilla paikkakunnilla kuin Kemissd, missa koulumme sijaitsee,
oli hankalaa sovittaa ohjausaikoja ohjaavien opettajien kanssa yhteen. Tamén vuoksi
olemme kayttdneet vdhemmaén ohjausta hyvaksi kuin olisi ollut mahdollista. Olemme
kuitenkin olleet ohjaajiin yhteydessa sahkopostitse, ja saaneet sitd kautta palautetta aina,
kun olemme sitd pyytaneet. Toinen ohjaavista opettajistamme jai myds kesan aikana
tyostddn  virkavapaalle, jonka jalkeen pohdimme, tuleeko meiddn saada
opinnaytetydllemme uusi ohjaaja. Olimme yhteydessa asiasta koulutusohjelmavastaava
Anne Véhéseen sekd ohjaajaamme Timo Marttalaan, ja paadyimme siihen tulokseen,
ettd jatkamme tyon tekemistd vain Timo Marttalan ohjaamana. Sovimme, ettd
lopulliseen tydn arviointiin osallistuu kuitenkin myds toinen lehtori, Hanna-Leena

Paakkolanvaara, mutta hén ei osallistu itse opinndytetyon ohjausprosessiin.

Tyota tehdessamme olemme oppineet potilaan ohjauksesta ja sen eri nakékulmista.
Olemme my0s entista tietoisempia ohjauksen térkeydestd hoitotyota tehdessamme.
Olemme saaneet kokemusta tutkimuksen tekemisestd ja ndkokulmia siihen, millainen
on hyva kyselylomake. Tutkimuksessa korostui, ettd jos kyselylomakkeen kysymykset
eivét ole selkeésti ilmaistu tai jos kysymyksid on runsaasti, asiakkaat eivat vélttamatta
osaa tai jaksa vastata kyselyyn riittdvan tarkasti. Uskomme, ettd HOyhtyédn
terveyskeskuksen sairaanhoitajan vastaanottoa pitdvat hoitajat voivat hyddyntaa
ty6tdimme parantamaan omahoitoon ohjausta vastaanotolla. Vaikkei kyselyssa
ilmennytk&&n suuria puutoksia ohjauksen suhteen, pienetkin parannukset lisddvat
asiakastyytyvaisyytta ja siten tyytyvaisyyttd sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan ja

pidemmalla tdhtdimella koko Hoyhtyén terveyskeskukseen.

8.4 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotuksia miettiessamme kiinnostus herdsi asiakkaiden

tyytymattomyyteen pelkéstdan hoitajan antamaan arviointiin heidan terveydentilastaan.
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Olisi mielenkiintoista tutkia asiakkaiden suhtautumista sairaanhoitajien ammattitaitoon
ja sitd myota siihen, riittddko pelkka sairaanhoitajan luona kaynti, vai ovatko asiakkaat
tyytyvaisié vasta, kun ovat kdyneet myos laakérin vastaanotolla.

Koska kaikki asiakkaat eivat olleet saaneet omahoitoon ohjauksessa Kirjallista
materiaalia, voisi projektityond tuottaa eri sairauksista ja vaivoista Kkirjallisia
opaslehtisid. Kirjallisen materiaalin helppo saatavuus lisdisi todennakdisesti kirjallisen

ohjauksen mééraa ja siten parantaisi omahoitoon ohjauksen laatua.
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Sosiaali- ja terveystoimi

Terveydenhuollon palvelualue

Palvelujohtaja

Paitos 132§
Paivamaara Dnro
10.3.2010 0 //2000

ASIANOSAINEN/
ASIA

Salla Ahosen ja Hanna Tervosen tutkimuslupa opinéytety6ta varten

LAUSUNNON ANTAJAT/
LAUSUNNOT

Kemi-Tornion ammattikorkeakouluopiskelijoiden Salla Ahosen ja Han-
na Tervosen tutkimuslupahakemus 11.2.2010 opinnaytetytté varten,
jonka aiheena on "Hoyhtyan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vas-
taanotolla kdyvien asiakkaiden tyytyvaisyys saamaansa omahoito-
ohjaukseen"

PAATOS/PERUSTELUT

Mydnnan hakemuksen mukaisesti tutkimusluvan Kemi-Tornion am-
mattikorkeakouluopiskelijoille Salla Ahoselle ja Hanna Tervoselle
opinnaytetyota varten, jonka aiheena on "Hoyhtyan terveyskeskuk-
sessa sairaanhoitajan vastaanotolla kayvien asiakkaiden tyytyvaisyys
saamaansa omahoito-ohjaukseen".

Perustelu:

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa terveyskeskuksessa sairaan-
hoitajan vastaanotolla kdyvien asiakkaiden tyytyvéisyyttéd saamaansa
ohjaukseen omahoidon suhteen. Tutkimuksessa selvitetdén, minkéa-
laisiksi asiakkaat kokevat saamiensa ohjeiden tiedollisen siséllon eli
maaran ja ymmarrettavyyden, ohjaustilan seké ohjaustilanteen vuoro-
vaikutuksen hoitajan kanssa esimerkiksi hoitajan ammatillisuutta ja
vuorovaikutustaitoja ajatellen.

Tutkimuksen tavoitteena on, etté asiakastyytyvaisyytta tutkiessa saa-
daan selville, mihin asioihin asiakkaat ovat tyytyvaisia ohjauksessa ja
mihin eivat. Jos tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etta asiakkaat eivat
ole tyytyvaisia joihinkin omahoidon ohjaukseen liittyviin asioihin, terve-
yskeskuksen sairaanhoitajat voivat alkaa kiinnittd& huomiota naihin
puutteellisiin seikkoihin ja tehdad muutoksia kyseisten epakohtien suh-
teen ohjauksessa. Taman seurauksena asiakastyytyvaisyys ja edel-
leen asiakkaiden sitoutuminen omahoitoon mahdollisesti paranevat.
Asiakastyytyvaisyyden kartoittamisesta on hy6tya ohjausta antaville
sairaanhoitajille seka ohjausta saaville asiakkaille.

Tutkimus tehdéan kyselylomakkeen avulla, johon vastaavat Hoyhtyan
terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla kéyvét asiakkaat.
Kysely on asiakkaalle vapaaehtoinen.

Valmiista opinndytetyosta pyydetaan lahettdmaan yksi kappale palve-
lujohtaja Tuula Tahtiselle tietojen hyddyntamiseksi Oulun kaupungis-
sa.
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Salla Ahonen, Hannu Tervonen, Liisa Kylmanen, Liisa Keindnen, Péivi
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Liite 4
Hei!
Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Kemi-Tornion ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnéytetyoté aiheesta Hoyhtyan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan
vastaanotolla kayvien asiakkaiden tyytyvaisyys saamaansa omahoito-ohjaukseen.
Omahoito on asiakkaan itsendisté terveyteensa tai sairauteensa kohdistuvaa hoitoa, jota
asiakas toteuttaa kotonaan saatuaan siihen ohjausta sairaanhoitajan vastaanotolla.
Kartoitamme, minkalaiseksi asiakkaat kokevat vastaanotolla tapahtuvan ohjauksen
nimenomaan omahoidon suhteen, eli miten asiakkaat ohjauksen avulla uskovat
kykenevénsa hoitamaan esimerkiksi hengitystieinfektiota saatuaan siihen ohjausta
hoitajalta.
Asiakkaiden kokemuksia vastaanotolla tapahtuvasta ohjauksesta kartoitetaan talla
kyselylomakkeella, johon toivomme mahdollisimman monen asiakkaan vastaavan, jotta
tutkimuksen tulokset olisivat mahdollisimman luotettavia. Kyselylomake jaetaan sadalle
Hoyhtyan terveyskeskuksessa sairaanhoitajan vastaanotolla kéyvalle asiakkaalle.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. VVastaaminen vie aikaa noin kymmenen
minuuttia ja tapahtuu sairaanhoitajan vastaanotolta poistuttaessa. Lomakkeille on
varattu palautuslaatikko, palautatko tayttamaési kyselylomakkeen siihen.
Kyselyihin vastataan nimettdmana ja ainoastaan me tutkimuksen tekijat ndemme
vastaukset. Lomakkeella saatuja tietoja kéytetd&n ainoastaan tassé tutkimuksessa, jonka
jalkeen ne tuhotaan.
Kiitos vastauksestasi!

Salla Ahonen
Salla-Mari.Ahonen@edu.tokem.fi
Hanna Tervonen
Hanna.Tervonen@edu.tokem.fi

Kemi-Tornion ammattikorkeakoulu
Terveysala

Meripuistokatu 26

94100 Kemi

puh. 010 383 50



Liite 5/1

KYSELYLOMAKE
Ympyroi jokaisen kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka kuvaa sinua tai
mielipidettasi parhaiten.
HUOM! KYSYMYKSET KOSKEVAT AINOASTAAN OMAHOITOON
LITTYVAA OHJAUSTA, ELI SITA, KUN HOITAJA ANTOI SINULLE
OHJEITA KOTONA SELVIYTYMISTA VARTEN!

1. SUKUPUOLI
a) nhainen

b) mies

2. IKA (VUOTTA)
a) 18-24
b) 25-40
c) 41-64

d) 65 tai yli

3. MINKA VUOKSI KAVIT SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTOLLA?
a) hengitystieinfektio
b) vatsatauti
c) kohonnut verensokeri / diabetes
d) kohonnut verenpaine / verenpainetauti
e) kohonnut kolesteroliarvo / sepelvaltimotauti
f) hengenahdistus / astma
g) haavan hoito / haavahakasten tai -ompeleiden poisto
h) ruokavalio-ohjaus (ylipaino/alipaino)
i) ihottuma
J) kyhmy / patti ihossa

(Jatkuu seuraavalla sivulla->)
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K) rokotus

I) injektio (Ia&kkeen pistdminen lihakseen/ihonalaiskudokseen)
m) antibiootin tiputus

n) muu,
mika?

HOITAJA OLI AMMATTITAITOINEN
a) tdysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta

C) en 0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mielta

MINKALAISTA OHJAUSTA SAIT?

a) suullista

o huom. havainnoivalla ohjauksella tarkoitetaan ohjausta, jossa
b) kirjallista | nojtaja kayttaa jotakin valinetta havainnoillistaakseen
antamaansa ohjausta, esim. verenpainemittarin avulla nayttaa,

C) havainnoiv | nisen verenpainetta mitataan

aa

d) olisin halunnut muunlaista ohjausta,
mité

SUULLINEN OHJAUS OLI YMMARRETTAVAA (vastaa ainoastaan, jos sait
suullista ohjausta)

a) tdysin samaa mielt4

b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mielta



7.

10.
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SUULLINEN OHJAUS OLI RITTAVAA (vastaa ainoastaan, jos sait suullista
ohjausta)

a) tdysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

KIRJALLINEN OHJAUS OLI YMMARRETTAVAA (vastaa ainoastaan, jos
sait kirjallista ohjausta)

a) taysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

KIRJALLINEN OHJAUS OLI RIITTAVAA (vastaa ainoastaan, jos sait
Kirjallista ohjausta)

a) tdysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mielta
HAVAINNOIVA OHJAUS OLI YMMARRETTAVAA (vastaa ainoastaan, jos
sait havainnoivaa ohjausta)
a) tdysin samaa mielt4

b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd



11.

12.

13.

14.
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HAVAINNOIVA OHJAUS OLI RITTAVAA (vastaa ainoastaan, jos sait
havainnoivaa ohjausta)

a) tdysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta

C) en 0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

OHJAUKSESSA KAYTETTAVAT VALINEET OLIVAT TOIMIVIA (vastaa
ainoastaan, jos ohjauksessa kéytettiin vélineitd)
a) taysin samaa mieltd

b) jokseenkin samaa mielta

c) en osaa sanoa

d) jokseenkin eri mieltd

e) taysin eri mieltd

OPIN KAYTTAMAAN HOITOVALINEITA, JOIDEN KAYTTOA HOITAJA
MINULLE OPASTI OHJAUKSESSA (vastaa ainoastaan, jos ohjauksessa
kaytettiin valineitd)

a) taysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

HOITAJA OLI KANNUSTAVA
a) tdysin samaa mielt4

b) jokseenkin samaa mielta

C) en o0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd
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15. HOITAJA KAYTTAYTYI ASIALLISESTI

a) tdysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mielta

16. HOITAJAN KANSSA OLI HELPPO KESKUSTELLA
a) tdysin samaa mielta
b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta

e) olen taysin eri mielta

17. HOITAJA HUOMIOI YKSILOLLISYYTENI (esim. huonokuulo, huono niko,
lapsi, vanhus)

a) taysin samaa mielta

b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa

d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

18. TUNSIN OLONI TURVALLISEKSI
a) tdysin samaa mielt4
b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mielta
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19. OHJAUSTILA OLI RAUHALLINEN

a) tdysin samaa mielta
b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta
e) taysin eri mielta
20. OHJAUSTILA TAKASI YKSITYISYYTENI SAILYMISEN (ESIM.
AANIERISTYS)
a) taysin samaa mielta
b) jokseenkin samaa mielta
C) en o0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

21. OHJAUSTILAN VALAISTUS OLI HYVA
a) tdysin samaa mielta
b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta
e) taysin eri mielta
22. OHJAUKSESSA TARVITTAVA MATERIAALI JA VALINEET OLIVAT
HELPOSTI SAATAVILLA
a) taysin samaa mielta
b) jokseenkin samaa mielta
C) en 0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd
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23. OHJAUKSEN AVULLA OSAAN HOITAA ITSEANI KOTONA
a) taysin samaa mielta
b) jokseenkin samaa mielt&
C) en o0saa sanoa
d) jokseenkin eri mielta

e) taysin eri mieltd

24. MITA MUUTA HALUAT SANOA SAAMASTASI OHJAUKSESTA?

Kiitos vastauksestasi!



