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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Hyvinkaan sairaalassa sijaitsevan
Potilasoppimiskeskus Sopen merkitysta asiakkaiden terveydenhallinnan tukena.
Asiakaskyselyjen avulla selvitettiin Sopen asiakkaiden tyytyvaisyytta palvelun tarjoajaan seka
asiakkaiden tiedon tarvetta suhteessa sen saantiin. Asiakkaiden antamien palautteiden
perusteella tuotettiin kehittamisehdotuksia Sopen toiminnan kehittamiseksi.

Asiakaskysely toteutettiin 16.04-06.06.2008. Kyselyyn vastasi 75 Potilasoppimiskeskus Sopen
asiakasta. Aineisto analysoitiin kayttaen SPSS-tilastointiohjelmaa. Avoimien kysymysten
vastaukset analysoitiin sisallon analyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan asiakkaat (N=75) saivat tietaa Potilasoppimiskeskus Sopesta
paaasiassa Hyvinkaan sairaalan henkilokunnalta ja Sopen esitteesta. Asiakkaat hakivat eniten
terveydenhallintaa tukevaa tietoa ravitsemuksesta, laakehoidosta ja jatkohoidosta.
Sairauksiin liittyvaa tietoa haettiin eniten sydan- ja verisuonisairauksista, syopasairauksista ja
diabeteksesta. Vastaajista 74 % (n=69) koki Sopesta saamansa tiedon auttavan ymmartamaan
sairautta paremmin ja 69 % (n=68) oli sita mielta, etta Sopesta saatu tieto auttoi selviytymaan
paremmin sairauden kanssa. Asiakkaat kokivat tarkeimmaksi tiedon saantitavaksi keskustelun
henkilokunnan kanssa ja toiseksi tarkeimmaksi ammattikirjallisuuden. Tarkeimmat kaytetyt
tiedonlahteet olivat ammattikirjallisuus, internet ja Sopen esitteet. Vastaajista 75 % (n=73)
koki tarkeaksi henkilokohtaisen avun saamisen tiedon etsintaan Sopen henkilokunnalta.
Vastanneista 56 % (n=71) oli erittain tyytyvaisia ja 41 % oli tyytyvaisia Sopesta saatuun
tietoon. 15 % vastaajista (n=69) piti internetia erittain tarkeana ja 40 % melko tarkeana
mahdollisuutena keskustella Sopen henkilokunnan kanssa.

Avoimien kysymysten perusteella Sopesta saatu tieto (n=49) koetaan henkilokohtaisena
palveluna, asiakasta voimaannuttavana tekijana ja erilaisina tiedonsaannnin
mahdollisuuksina. Sopen toiminnan kehittamiseen vastanneista (n=37) noin puolet ei loytanyt
mitaan kehitettavaa Sopen toimintaan, mika voi osaksi johtua siita, etta Sopen toimintaa ei
tunnettu riittavan hyvin. Vastaajista 11 (n=37) oli tyytyvaisia Sopen toimintaan ja seitseman
vastaajaa oli nostanut tiedottamisen ja aukioloajat kehittamisen kohteeksi.

Tutkimustulosten mukaan haasteena on edelleen Potilasoppimiskeskus Sopen tunnettuuden
lisaaminen esimerkiksi tiedottamalla Hyvinkaan sairaalan ja terveyskeskuksen henkilokuntaa
Sopen tarjoamasta palvelusta ja kehittamalla internet-sivujaan. Lisaksi Potilasoppimiskeskus
Soppeen voisi perustaa muun muassa ”Soppi-kerhon” ja lisata henkilokuntaa palvelemaan
enemman asiakkaita antamalla puhelin- ja internet-neuvontaa.

Jatkossa tulisi tutkia Sopen antamaa palvelun laatua vertaamalla muiden Suomessa toimivien
potilasoppimiskeskusten antamien palveluiden laatuun. Lisaksi voisi tutkia Sopen asiakkaiden
kokemuksia palvelun kaytosta ja hyodyntaa niita uuden materiaalin tuottamisessa.

Asiasanat: terveydenhallinta, terveyden edistaminen, voimaantuminen, tiedontarve,
tiedonsaanti, potilasoppimiskeskus
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The purpose of the thesis was to research the significance of the patient learning center
Soppi in the hospital of Hyvinkaa, as a support for the customer’s health management. A
customer survey was made to find out the customer satisfaction and the need of information,
in relation to its supply. According to the customer survey, some improvement suggestions
were made to improve the function and activity of Soppi.

The customer survey was carried out between April 16" and June 6. 75 patients of the
patient learning center Soppi answered the survey. The material was analyzed by using SPSS -
statistical programme. To analyze the open questions answers content analyzing method was
used. The results showed that the customers (N=75) got the information about patient
learning center Soppi mainly from the personnel and from the Soppi brochure. Mostly the
customers sought health management supporting information about nutrition, medical
treatment and further treatment. Illness related information was specially sought about
heart- and blood vessel diseases, cancers and diabetes. 74 % of the respondents (n=69)
consider that the information received from Soppi helped them to understand the illness, and
69 % (n=68) consider the information helped to cope better with the illness. The most
important way to get information was the discussions with personnel and the second best was
the professional literature. The most important sources of information were the professional
literature, Internet and the Soppi brochures. 75 % of the respondents (n=73) considered the
personal help of the Soppi personnel very important, when searching the information. 56 %
respondents (n=71) were very satisfied and 41 % were satisfied with the information given
from Soppi. Internet, as an opportunity to discuss with the Soppi personnel, was considered
very important by 15 % and important by 40 % of the respondents (n=69).

According to the open-ended questions, the information received from Soppi was experienced
as personal service, an empowerment factor for the customer and as different possibilities to
get information. Approximately half of the respondents (n=37), did not find anything to
improve in Soppi’s functions. This can be partly due to the lack of knowledge about the
operations of Soppi. 11 of the respondents (n=37) were satisfied with the operations of Soppi
and 7 of them had mentioned giving information and the opening hours as the objects of
improvement.

According to the results there is need to make the patient learning center Soppi better
known, for example by informing the personnel of the hospital and health center of Hyvinkaa
about the services that Soppi offers. The center could also improve its web pages. They could
also set up, for example, a “Soppi-club” in Soppi, and increase the number of personnel to
serve the customers better by offering phone and Internet consultation.

In the future the quality of service given from Soppi should be studied more by comparing it
with the other patient learning centers in Finland. Furthermore the patient experience of the
service of Soppi could be studied more and use the results to produce new material for
patients.

Key words: health management, improvement of health, empowerment, need of information,
supply of information, patient learning center
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa Kaste-kehittamisohjelmassa vuosille 2008-2011
maaritellaan lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistavoitteet ja keskeisimmat
toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Koko maata kattavan kunta- ja
palvelurakenneuudistuksen keskeisena tavoitteena on vaeston sosiaali- ja terveyspalvelujen
turvaaminen tulevaisuudessa suuntaamalla olemassa olevia voimavaroja uudelleen.
Kaste-ohjelma kaynnistaa toimenpiteita, joiden tavoitteena on uudistaa toimintatapoja ja
palveluja vahvemmin hyvinvointia ja terveytta edistavaan suuntaan. Samalla taataan
kustannustasoltaan kestavia hyvalaatuisia ja vaikuttavia palveluja riittavasti, jotka vastaavat

asiakaskunnan tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 7-10.)

Lahtokohtana on palvelujarjestelma, joka seka kannustaa itsenaiseen selviytymiseen, etta
tukee ja turvaa vaestoa eri tilanteissa. Tavoitteiden saavuttamisen myota koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparisto muuttuu ja edellyttaa myos uusien tyomenetelmien ja
tietopohjan kehittamista. Tietopohjaa parantamalla tyo- ja hoitomenetelmat perustuvat yha
enemman tutkittuun tietoon. Tyon kehittaminen on osa perustyota ja alan hyvat kaytannot
leviavat. Valtakunnallista vertailutietoa hyvaksi kayttaen on ensisijaisesti arvioitava
paikallisesti palvelujen laatua, vaikuttavuutta ja saatavuutta. Arvokasta laatua koskettavaa
tietoa voidaan saada systemaattisesti toteutettujen asiakastyytyvaisyysmittausten kautta,
jota muun muassa tama opinnaytetyo edustaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 7-11, 16;
Valtioneuvosto 2003.)

Potilaan rooli, asema ja oikeudet ovat olleet terveydenhuollon toiminnan kehittamisen
painoalueita Suomessa 1990 -luvulta lahtien. Vuonna 1993 voimaan tullut Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista korostaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain mukaan potilaalla on oikeus muun muassa hyvaan terveyden- ja
sairaudenhoitoon, tiedonsaantiin ja itsemaaraamiseen. Riittava tiedonsaanti on edellytys
potilaan itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle ja silla on merkitys myos potilaan
hyvinvoinnille. Paattaakseen omasta hoidostaan potilas tarvitsee tietoa, jonka antaminen on
terveydenhuollon velvollisuus. Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset muutokset ovat lisanneet
potilaiden valmiuksia ja halua osallistua omaan hoitoonsa. Potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten suhde on muuttunut kumppanuussuhteeksi, jossa korostuvat potilaiden
itsenaisyys ja itsemaaraamisoikeus. Tama suhde on kehittymassa siihen suuntaan, etta
terveydenhuollon ammattilaiset ovat asiantuntijoita, joita potilaat konsultoivat paattaessaan
omasta hoidostaan. (Alanen 2002, 5; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8.)



Hoitohenkilokunnan kiireen, lyhyiden hoitoaikojen ja muuttuneiden hoitokaytantojen vuoksi
henkilokohtaiseen potilasohjaukseen on entista vahemman aikaa, joten potilailta odotetaan
aiempaa parempia itsehoitovalmiuksia. Potilaille on mahdollistettava luotettavan tiedon
saanti, jota muun muassa Suomeen perustetut potilasoppimiskeskukset tarjoavat. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.)

Tama opinnaytetyo kaynnistyi Potilasoppimiskeskus Sopen henkilokunnan aloitteesta ja Sopen
kehittamistarpeesta. Sopen henkilokunta halusi saada tietoa siita, miten Sopen antamat
palvelut vastaavat talla hetkella asiakkaiden tiedon tarpeita. Tarkoituksena on tuottaa tietoa
Potilasoppimiskeskus Sopen kehittamiseksi. Tyossa tarkastellaan Potilasoppimiskeskus Soppea
asiakkaan terveydenhallinnan tukijana edistaen terveytta ja voimaannuttaen asiakkaita

tarjoamalla heille avoin oppimisymparisto tiedon etsintaan.

2 Terveydenhallinta

2.1 Terveys

Terveys on ominaisuus, toimintakyky, voimavara, tasapaino seka kyky sopeutua tai selviytya.
Terveytta on vaikea maaritella yksiselitteisesti. Terveys on yksilolle ja yhteiskunnalle tarkea
voimavara. Vertion mukaan terveydella on muista arvoista riippumaton itseisarvo, mutta
yleisesti silla arvellaan olevan myos suuri valinearvo. Jos pysyn terveena, voin tehda tyota,
saada lapsia, toimia haluamallani tavalla tai elaa rikkaasti. Terveys ja sen arvostus
vaihtelevat elamankulun eri vaiheissa. Tilanteissa, joissa sairaudet uhkaavat tai kuormittavat,
terveyden arvo korostuu. Vertio kuvaa terveyden tasapainoa, jossa terveytta kuvataan
voimavarana, jota ihmiset voivat itse saadella elamantavoillaan ja tottumuksillaan. Terveytta
kuormittavat ja kuluttavat esimerkiksi ahdistavat elamanolosuhteet tai tapahtumat ja
vastaavasti terveyden voimavaroja lisaavat saannollinen elamanrytmi ja sosiaaliset suhteet.
(Jaatinen & Raudasoja 2007, 1; Vertio 2003, 15, 22, 44.)

Dorothea Oremin kehittamassa itsehoitomallissa ovat etusijalla vuorovaikutuksen ja
kehityksen nakemykset ja keskeisena kasitteena itsehoito (self-care). Mallin mukaan aikuinen
ihminen toimii aktiivisena vastuunottajana oman elamansa, terveytensa ja hyvinvointinsa
hyvaksi. Aikuisen toiminta hanesta riippuvaisen henkilon, esimerkiksi lapsen, hyvaksi kuuluu
laajempaan itsehoidon kasitteeseen. Yksiloon kohdistuu tiettyja itsehoitoedellytyksia (self-
care requisites) ja naiden tayttaminen merkitsee itsehoitovalmiutta (self-care agency).
Henkilon ika, yleinen terveydentila, tyypillinen reaktiotapa sisaisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin,
arvot ja tavoitteet, kaytettavissa olevat voimavarat ja yleinen tietous terveydenhuollosta

vaikuttavat itsehoitovalmiuteen. Tarkkailemalla terveyttaan ja elamaansa henkilo itse



paattaa siita selviytyyko han itse vai hakeeko tukea laheisilta, epavirallisilta tai virallisilta
terveyspalvelujen tarjoajilta. Oremin mukaan hoitotyon keskeisena tehtavana on korvata,
yllapitaa ja edistaa ihmisen omia valmiuksia seka auttaa ihmista voittamaan itsehoidon
esteet. Hoitotyo tahtaa ensisijaisesti itsehoitovajauksen (self-care deficit) poistamiseen.
(Heija 2000, 34; McMurray 1993, 78-79.)

Psykologi Aaron Antonovskyn tuottamaan terveyslahtoiseen malliin perustuva kasite sense of
coherence (SOC), koherenssin tunne, syntyy lapsuudessa ja nuoruudessa, johon ei voi
aikuisiassa enaa mainittavasti vaikuttaa. Sen mukaan stressi voi kaantya kasvuksi, kun
yksilolla on myonteinen elamanasenne elaman jatkuvuuteen. Elamanhallinnan tarkastelussa
otetaan huomioon yksilon terveyden tarkastelun lisaksi yksilon selviytymista auttavat
vahvuudet stressitilanteessa. Yksilon subjektiivista orientoitumista elamaan korostaa
elamanhallinta. (Pietila ym. 2002,156-157; Vertio 2003, 49-50.)

Terveyden hallinnan kasitteen lahtokohtana on ensisijaisesti terveyden ja sita edistavien
tekijoiden huomioiminen. Koherenssin tunne perustuu oman elaman ymmarrettavyyteen,
hallittavuuteen seka mielekkyyden tunteeseen. Vahva koherenssi edistaa yksilon terveytta ja
elaman vastoinkaymiset nahdaan enemman haasteina. Talloin niita lahdetaan ratkaisemaan
aktiivisesti ja luottavaisesti. Vastaavasti yksilo heikossa koherenssin tunteessa tulkitsee eteen
tulevat ongelmat helposti uhkiksi, jotka johtavat joustamattomaan ja passiiviseen
valttamiskayttaytymiseen. Koherenssin tunne on eraanlaista otetta omasta terveydesta, jonka
tilaan on mahdollista vaikuttaa itsehoidolla. Valmentavan elamantapaohjauksen tavoitteena
on koherenssin tunteen eli terveytta suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka tunnettujen

terveysriskien valttaminen. (Turku 2007, 25-26.)

2.2 Terveyden edistaminen

Nola J. Penderin kehittama terveyden edistamismalli on kehys teorian laadintaan ja terveytta
edistavan toiminnan tutkimiseen, jonka avulla etsitaan syita terveytta edistavaan
kayttaytymiseen. Penderin mallissa yksilon kokemukset eli kognitiivis-kokemukselliset tekijat
toimivat motivaatiotekijoina saaden aikaan yksilon terveytta edistavan toiminnan. Kognitiivis-
kokemuksellisia tekijoita ovat terveyden merkitys, koettu terveyden hallinta, koettu
suoriutumiskyky, terveyden maaritelma, koettu terveydentila, terveytta edistavan
kayttaytymisen koetut edut ja esteiksi koetut seikat. Yhdessa henkilokohtaisen motivaation
kanssa ihmisen ymparistosta saadut virikkeet kaynnistavat terveytta edistavan
kayttaytymisen. (McMurray, 1993, 80-82.)



Asiakaslahtoisessa tyossa, jota parhaimmillaan Sopen henkilokunta tekee, terveyden
edistamisen sisaltoon ja tyomenetelmiin heijastuvat peruskysymykset ihmisarvosta ja
ihmisoikeuksista seka toisaalta aikamme eettiset kysymykset kuten yksilon vapaus ja oikeus
maarata omasta elamastaan, yksilollisyyden ihanne tai yhteisollisyyden sidos. Terveyden
edistamisen ja sen tyomenetelmien tulee perustua entista enemman asiakkaaseen, asiakkaan
ja ohjaajan vuorovaikutukseen, yhteistyosuhteeseen ja erilaisten eettisten kysymysten seka
yksilollisten ratkaisujen uudelleen tulkintaan. Terveytta edistavassa toiminnassa perustana
ovat arvot, kasitys ihmisesta ja terveydesta seka ammattietiikka. Asiakkaiden yksilollisten
tarpeiden vastaamiseksi tarvitaan uudistuvia tyomenetelmia ja toimintamalleja. (Pietila,
Hakulinen, Hirvonen ym. 2002, 56, 62, 148.)

Terveyden edistamisella pyritaan odotettavissa olevan elinian pidentamiseen. Suomessa
terveyden edistamista ohjaa sairauksien ehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen perustuva
sosiaali- ja terveyspolitiikka. Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikka tukeutuu perustuslakiin,
jonka mukaan yhteiskunnan tulee edistaa vaeston terveytta takaamalla kansalaisilleen
riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Suomessa tarkea terveyden edistamisen tukena oleva
asiakirja on Terveys 2015-ohjelma. Ohjelman tavoitteen mukaan suomalaisten tyytyvaisyys
terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka koettu oma terveydentila ja
kokemukset ympariston vaikutuksista omaan terveyteen sailyvat vahintaan nykyisella tasolla.
Asiakkaan kokemus omasta terveydestaan on tarkeaa ja tulevaisuuden terveytta ennustaa
usein paremmin asiakkaan koettu terveys kuin ammattilaisten arviointi. Vertion vapaasti
suomentaman filosofi David Seedhousen ajatus terveyden edistajille on ”Kaiken tarkoituksena
on, etta jokainen voisi kayttaa omia voimavarojaan niin hyvin kuin mahdollista elaakseen
omaa elamaansa ja auttaakseen muita elamaan omaansa”. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 1;
Vertio 2003, 25, 165-166, 171-172.)

Maailmanlaajuiset poliittiset tavoitteet, strategiat ja keinot seka valtakunnalliset ja
yksilolliset ratkaisut ja valinnat ovat terveyden edistamisen edellytyksia.
Yhteiskuntapolitiikkaa ohjaavat valtakunnalliset paatokset luovat pohjan ymparistopolitiikan
linjauksille ja saatelevat terveyspalveluja. Terveyden edistamisen toimivat keinot tuottavat
tulosta kokonaisvaltaisen terveyden edistamiseksi. Terveyden edistamisen kasitteet ja sisalto
ovat jasentyneet osaksi kansainvalista ja suomalaista terveyspolitiikkaa ja auttaneet omalta
osaltaan viime vuosikymmenina suomalaisten terveyden parantamiseen (Jaatinen & Raudasoja
2007, 8; Vertio 2003, 7).

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2006 antanut terveyden edistamisen

laatusuosituksen. Sen mukaan terveyden edistaminen on tietoista terveyteen sijoittamista ja

toimintakyvyn lisaamista, kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien



vahentamista seka vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventamista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006.)

Maailman terveysjarjeston tuottamassa Ottawan asiakirjassa (Ottawa Charter 1986) esiteltiin
terveyden edistamisen ideologiset perusteet. Niiden mukaan terveyden edistaminen on
toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia oman ja
ymparistonsa terveyden huolehtimisesta. Yksi Ottawan asiakirjan peruspilari oli
terveydenhuollon palveluiden uudelleen orientoituminen. Tuolloin terveydenhuolto ja sen
ammattilaisten antama asiantuntemus nahtiin tarkeana voimavarana terveyden edistamisessa.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi toimia terveyden edistamisessa itsenaisina, mutta
toisistaan tietoisina, tiedostaen ihmisten omia tarpeita kysymalla niita ja jattamalla ihmisille

tilaa omaan paatoksentekoon. (Vertio 2003, 9, 113.)

My0s Florence Nightingalen hoitotyon teoria 1800-luvun lopulta perustuu filosofiseen
kasitykseen potilaan ja terveellisen ympariston vuorovaikutuksesta. Potilaan tulee kayttaa
tervetta jarkea edellyttaen, etta hanelle on annettu perustiedot terveydesta. Terveydenhoito
on Nightingalen mukaan terveyden yllapitamista ehkaisemalla sairauksia vaikuttamalla
psyykkisten voimavarojen hyvaksikayton johtavan sairautta korjaavaan prosessiin eli tana

paivana terveyden edistamiseen. (Heija 2000, 33.)

Elamanlaadun edistaminen ja yllapitaminen seka inhimillisen karsimyksen lievittaminen ja
ehkaiseminen ovat olennaisia yksilotasolla. Yhteison nakokulmasta korostetaan terveytta
edistavien ymparistojen kehittamista, hyvien vuorovaikutussuhteiden yllapitamista
esimerkiksi kouluissa ja tyopaikoilla seka moniammatillisen yhteistyon toimivuutta.
Asiantuntijuutta ja yhteistyota terveyspoliittisten linjausten suunnassa painotetaan
yhteiskunnan nakokulmasta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. (Pietila ym.
2002, 122.)

Terveyden edistamisessa on hyva ottaa huomioon yksiloiden ja perheiden seka yhteisojen
kasitykset terveydesta seka tavoista yllapitaa ja saavuttaa terveys. Olemme siirtyneet
jalkimoderniin yhteiskuntaan, jossa teknologia, talous ja biolaaketiede alueineen asettavat
haasteita paitsi koko terveydenhuoltojarjestelmalle myos terveyden edistamisen
tyomenetelmille. Lisaksi tulee huomioida yksilon ja perheen elamanvaihe seka kulttuuri ja

ymparisto, joissa yksilo ja perhe elavat. (Pietila ym. 2002, 36.)

Ihmisen elaminen yhtenaisessa perinteen tarjoamassa valmiissa elamanmallissa ei ole enaa
mahdollista, vaan aika vaatii ihmiselta jatkuvaa oman elamansa tarkennusta ja valintojen

tekemista. Aikaa leimaavat jatkuva muutos, tehokkuus, teknistyminen, kiire, yksilollistymisen
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vaatimus ja globalisoituminen, joihin terveyden edistamisen tyomenetelmien valityksella on
voitava tarjota apua ja tukea. Elamankulkua ja terveytta painotetaan myos Terveys
2015-ohjelmassa, jonka mukaan terveyden edistamista tulee tarkastella havaiten tarkeita
siirtymavaiheita ja auttaa ihmisia selviytymaan niista mahdollisimman hyvin. Erilaiset
elamanvalinnat ja valinnanvapaus liittyvat kiinteasti yksilollistymiseen. Erilaisista
vaihtoehdoista ihmiset haluavat valita heille sopivimman tavan esimerkiksi hallita painoaan,
vahentaa tupakointiaan tai muuttaa lilkuntatottumuksiaan. Asiantuntijuuteen perustuvaa
tietoa kyseenalaistetaan eika noudateta varauksetta asiantuntijan ohjeita, joka heijastaa

myos sita, etta suhtautumisemme tietoon on muuttunut. (Pietila ym. 2002, 51, 123.)

Terveyden edistamisen lahtokohtana tulisikin olla yksiloityvassa yhteiskunnassa sosiaalisen
vuorovaikutuksen ja yhteenkuuluvuuden tunteiden edistaminen yhteison antamilla
tukiverkoilla. Sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden tulisi ”jalkautua” vastaanotoiltaan
osaksi ihmisen arkea, esimerkiksi kouluihin ja tyopaikoille. Kehitettaessa terveyden
edistamisen palveluja tulee turvata myos tieto ja toimintamallit paikallisen toiminnan tueksi.
Talloin asiakkaiden ja vaeston asema vahvistuu ja he voivat vaikuttaa ja osallistua

terveytensa edistamiseen. (Pietila ym. 2002, 52,56.)

Yksi terveyden edistamisen alue on sairauksien ehkaisy eli preventio, joka on osa
vaestovastuista perusterveydenhuoltoa. Terveytta yllapitavilla keinoilla vahennetaan tautien
ilmaantumista ja minimoidaan sairauksien aiheuttamia haittoja. Prevention tavoitteena on
vahentaa yksiloille koituvia haittoja, lisata yksilon ja yhteison toimintakykya ja vahentaa
yhteiskunnalle sairaudesta aiheutuvia kustannuksia. Puhtaasti ennalta ehkaisevaa on
sairauksien primaaripreventio. Riittavan tiedon ja potilaan oman harkinnan perusteella
saavutetaan riittava toiminnan vaatima sitoutuminen. Primaaripreventiossa hyodynnetaan
yksiloiden, perheiden ja yhteisojen voimavarojen vahvistamiseksi terveytta edistavia
tyomenetelmia. Pyrittaessa tunnistamaan asiakkaan riskit ja oireet mahdollisimman varhain
ennen yksilon terveysongelmien monimutkaistumista esimerkiksi mini-interventiolla, puhutaan
sekundaaripreventiosta. Vahvistettaessa asiakkaan voimavaroja ja tukiessa itsenaista
selviytymista vaikeassa elamantilanteessa tai kun asiakkaalla on todettu pitkaaikainen
terveyshaitta, vamma tai pitkaaikaissairaus, kyseessa on tertiaaripreventio. Talloin pyritaan
tukemaan asiakkaan kuntoutumista. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 8-9; Pietila ym. 2002,
83-84.)

2.3 Voimaantuminen

Voimaantuminen on prosessi, jossa tunnistetaan ihmisen kyky maaritella omat tarpeensa,

ratkaista ongelmiaan ja saada kayttoonsa tahan tarvittavia voimavaroja. Motivaation
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tukeminen on osa voimaantumista ja siina ohjattavan autonomian eli itsemaaraamisen
tunteen sailyttaminen on tarkeaa. Myos luottamus seka keskinaisen yhteistyon korostaminen
ovat avainsanoja ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutuksessa. Motivaatiota ei voi synnyttaa
toisen puolesta, koska nykykasityksen mukaan motivoituminen on sisasyntyinen prosessi, jota
synnyttaa ohjattavan usko omiin kykyihinsa ja mahdollisuuksiinsa ja sita kautta sen
omakohtaiseen tyostamiseen. Uuden tietoaineksen soveltaminen oman elaman arkeen
tarvitsee asenne- ja tunnetason tyoskentelya eli omien arvojen ja valintojen tutkiskelua.
Liiallinen tiedon kaataminen sammuttaa jo heranneen motivaation, mita taas tiedon
hyodyntaminen edellyttaa. (Turku 2007, 21, 33-37.)

Ohjattava ratkaisee itse ongelmansa ja ottaa tata kautta vastuuta omasta terveydestaan.
Ohjaajan ja ohjattavan valilla korostuvat kunnioitus ja hyvaksytyksi tuleminen, turvallinen ja
luottamuksellinen ilmapiiri seka ohjattavan kokema arvostus. Ohjattavan veto-oikeus eli valta
viime kadessa tehda paatoksia tulee voimaantumista tukevan ohjaajan hyvaksya. Asiakasta
arvostavan ja voimaantumista tukevan ilmapiirin luominen on yksin ammattilaisen vastuulla.
Tama edellyttaa riittavien vuorovaikutustaitojen hallintaa osana ammattitaitoa. Alkuperainen
”empowerment”-termi eli ”voimantunnon” lisaaminen edellyttaa, etta tehdaan ohjattavista

ikaan kuin omia ohjaajiaan ja hoitajiaan. (Turku 2007, 21-23.)

Vertion mukaan empowerment on henkilon kokemusta ja tietoisuutta selviytymistaitojen,
toimintakykyisyyden, itseluottamuksen ja sosiaalisen tuen lisaantymisesta. Voimaantuminen
tulee esiin eri prevention muodoissa. Terveyden edistaminen on sukua kasitteelle
empowerment (voimallistaminen, valtaistaminen). Terveyden edistamisessa on siis kyse
terveyden edellytysten parantamisesta yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. (Pietila
ym. 2002, 82-83; Vertio 2003, 29.)

Voimaantuminen eli koettu sisainen hallinta tarkoittaa sita, etta yksilo kokee hallitsevan
voimavarojaan. Han kokee selviavansa ongelmallisesta tilanteesta ja kontrolloi ja hallitsee
tilanteeseen vaikuttavia tekijoita. Han kokee hallitsevansa elamaansa ja elavansa

taysipainoista elamaa sairaudesta huolimatta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 118.)

2.4 Potilaan tiedontarve ja tiedonsaanti

2.4.1 Potilaan tiedontarve

Nykyisin korostetaan yha enemman potilaan vastuun ottamista omasta terveydestaan, mika

edellyttaa seka tietoa etta uskoa potilaan omiin kykyihin. Etenkin pitkaaikaissairauksissa

potilaiden oma vastuu terveytensa yllapitamisesta ja sairautensa hoidosta on keskeinen.
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Tiedon avulla potilaat voivat oppia ymmartamaan tilannettaan paremmin ja hallitsemaan sita.
Hoitoaikojen lyhentyminen on siirtanyt myos monille muille kuin pitkaaikaissairaille potilaille
yha enemman vastuuta sairautensa hoidosta, esimerkiksi paivakirurgiset toimenpiteet
vaativat itseopiskelua. Potilaiden itsehoitovalmiuksien tukeminen on hyvin tarkeaa, mutta
ongelmallista, koska usein potilaat eivat sairaalassa ollessaan tieda, millaista tietoa he
tulevat kotona tarvitsemaan. Lisaksi hoitoaikojen lyhentyminen aiheuttaa sen, etta
potilasopetukselle jaa sairaalassa yha vahemman aikaa. lhminen pystyy prosessoimaan
kerrallaan vain rajallisen maaran informaatiota. Hoitohenkilokunnan kerralla omaksuttavaksi
tarjottavan tiedon maara saattaa olla suurempi kuin potilaan omaksumiskyky tai potilaan
mielentila sen kaltainen, etta han ei kykene vastaanottamaan tietoa tai painamaan sita
mieleensa. Potilaat huomaavat mahdolliset puutteet tiedoissa usein vasta kotona.(Alanen
2002, 9, 15, 18.)

Potilaiden tiedontarpeet ovat tutkimusten mukaan yhta suuria kotiutumisen jalkeisena aikana
kuin sairaalassa ollessakin, mutta talloin tiedon hankkiminen on selvasti vaikeampaa, mika voi
aiheuttaa ahdistusta. Tiedontarpeista keskeisimmat ovat tieto sairaudesta ja terveydentilasta
seka hoitotoimenpiteista, koska ne muodostavat perustan, jolta voi alkaa jasentaa omaa
tilannetta. Aiemman tutkimustiedon valossa ei voida vetaa selkeita johtopaatoksia siita,
mitka tekijat vaikuttavat potilaiden tiedontarpeisiin tai kokemukseen tiedonsaannin
riittavyydesta. Myoskaan tietoa siita, miten potilaat haluaisivat saada tietoa sairaudestaan ja
sen hoidosta ei ole yksiselitteisesti saatavilla. Tiedonsaannin kehittamiseksi tarvitaankin
lisatietoa potilaiden tiedontarpeista ja heidan nakemyksistaan tiedontarpeiden
tyydyttamiseksi. (Alanen 2002, 13, 21-22.)

Terveydenhuollon ammattihenkiloilla on selonteko- tai selvitysvelvollisuus potilaan
tiedontarpeen tyydyttamiseen. Velvollisuus ei edellyta potilasta itse pyytamaan tietoa, vaan
sita on annettava potilaan pyytamatta. Selvitysta ei anneta, jos potilas kieltaytyy
vastaanottamasta tietoa tai jos selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle ja terveydelle kuten esimerkiksi vaikean masennusdiagnoosin tai itsemurhariskin

ollessa kyseessa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2004; Pahlam 2003, 200.)

Lyhentyneet hoitoajat, potilaan rooliin liittyvat tekijat ja sairaala ymparistona saattaa
vaikeuttaa vastaamista potilaan tiedontarpeisiin. Taman vuoksi on tarkeaa miettia keinoja,
joilla potilaiden tiedonsaantia voidaan kehittaa. Potilaiden tiedontarpeiden tyydyttamisessa
tulisi kiinnittaa huomiota tietoteknologian tuomien mahdollisuuksien hyodyntamiseen.
Verkossa olevien mahdollisuuksien avulla voidaan vahentaa potilaiden riippuvuutta
hoitohenkilostosta ja mahdollistaa tiedon hankkiminen silloin, kun he sita tarvitsevat.

Teknologian kayttoonotto tukee kansalaisten omatoimisuutta ja heidan
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osallistumismahdollisuuksiaan. Kaynnissa on useita hankkeita, joilla pyritaan aktivoimaan
potilaita hyodyntamaan terveydenhuollon asiantuntemusta tietoverkon avulla. (Alanen 2002,
6, 18-19.)

2.4.2 Potilaan tiedonsaanti

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista vahvistaa potilaan tiedonsaantioikeutta. Lain mukaan
itsemaaraavalla potilaalla on tiedonsaantioikeus paatettaessa hanelle merkittavista hoitoon
liittyvista asioista hanen hoitamisessaan. Hanelle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista,
kuten hoidon laajuudesta ja laadusta, joilla on merkitysta potilaan ratkaisunteossa. Hanelle
on erityisesti kerrottava mahdollisista riskitekijoista, toimenpiteen
epaonnistumismahdollisuuksista ja komplikaatioista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
2004; Pahlam 2003, 199.)

Riittava tiedonsaanti on edellytys itsemaaraamisoikeuden toteutumiselle, minka lisaksi silla
on merkitysta myos potilaan hyvinvoinnille. Potilaan tiedonsaantiin panostamisen on todettu
edistavan potilaan terveydentilan parantumista. Tiedonsaantioikeuden mukaan potilaalle on
annettava riittava selvitys hanen terveydentilastaan ja kaikesta hanen hoitoonsa liittyvista
asioista. Kansallisessa hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004-2007 hoitotyon
keskeisena toimintastrategiana oli potilaan itsemaaraamisoikeuden seka omaan terveyteen ja
sen hoitoon liittyvan vastuun ottamisen edistaminen. Tutkimusten mukaan potilaat pitavat
tiedon saamista yhtena tarkeimmista tekijoista, jotka vaikuttavat hoidon laatuun. (Alanen
2002, 5; Kassara ym. 2004, 27.)

Hoitotilanteissa saatua ohjausta ja sita tukevaa kirjallista materiaalia tulisi pitaa ensisijaisena
yksilollisen potilasohjauksen nakokulmasta. Varsinkin pitkaaikaissairaudessa potilaan tulee
kyeta ottamaan itse vastuuta omasta hoidostaan ja sitoutua hoitoonsa. Nykyisessa
terveydenhuollon resurssitilanteessa tulisi kannustaa ja tukea potilaita osallistumaan
voimavarojensa mukaan omaan hoitoonsa ja sairauksien ennaltaehkaisyyn. Tama edellyttaa
riittavia tietoja. Potilaiden tarkein tiedonlahde on terveydenhuollon ammattilaisten antama
potilasohjaus. Yha enenevassa maarin potilaat hakevat neuvoa ja tietoa myos internetista.
Internetin kayttoa tulee kehittaa palvelemaan potilaiden tiedon tarpeita, silla valvotut ja
asiantuntijoiden pitamat internetsivut antavat potilaalle luotettavaa tietoa, jota potilas voi
kayttaa taydentamaan hoidon aikana saatua ohjausta. (Johansson & Kukkurainen 2007, 26,28-
29; Harju 2007, 22.)
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Terveysviestinta on lisaantynyt kaikkialla, lahes joka mediasta ”pulppuaa” terveystietoa.
Maailman terveysjarjeston (WHO:n) maaritelman mukaan terveysviestinta tarkoittaa
ensisijaisesti positiivista terveyteen vaikuttamista. Terveysviestinta on ohjaavaa viestintaa,
joka liittyy tavalla tai toisella terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai laaketieteeseen.
Nykyaan puhutaan uudistavasta oppimisesta, jossa korostuu muuttuvan maailman tietokasitys.
Tietoja ei voi tarjota absoluuttisina totuuksina, koska on hyvaksyttava informaation jatkuva
kehittyminen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 5, 9; Turku 2007, 17-18.)

Uudet hoitokaytannot vaativat lisaa resursseja potilasviestinnan kehittamiseen. Potilaat
hakevat yha enemman itsenaisesti ohjausta ja tietoa internetista. Tulevaisuudessa potilaat
hakevat tietoa ja ohjausta suoraan myos sairaaloiden ja terveyskeskusten verkkosivuilta.
Luontevaksi osaksi arkeamme tulevat sahkoinen asiointi ja terveydenhuollon hyvinvointia
edistavat palvelut. Omien potilastietojen seuraaminen tulevaisuudessa oman tietokoneen
kautta lisaa potilaan vastuuta itsehoidosta ja hoidon vaikuttavuuden seurannasta. Potilaan
tulisi ottaa entista aktiivisempi rooli terveydentilansa suhteen. Talloin puhutaan ns. lasna-
alyn yhteiskunnasta. (Torkkola ym. 2002, 9; Turku 2007, 20.)

Terveet ihmiset etsivat tietoa terveellisiin elamantapoihin ja omaan hyvinvointiin, kun taas
sairastuneet tai heidan omaisensa etsivat erityistietoa sairauteen tai diagnoosiin liittyvaa
tietoa tai tietoa uusista hoitomuodoista. Tiedon etsijan on usein mahdotonta arvioida lahteen
luotettavuutta tai alkuperaa. Monet terveystiedon etsijat ottavat yhteytta internetin kautta
terveysalan ammattilaisiin, mika pitaisikin mahdollistaa kaikille kansalaisille. Terveysalan
ammattilaisen neuvonta ja siihen yhdistetty luotettava terveystieto auttaa ihmisia tekemaan
terveytta koskevia paatoksia, mitka muuten saattaisivat jaada tekematta. Mikkelissa, Etela-
Savon sairaanhoitopiirissa, on kaytossa Hyvis—-portaali, joka tarjoaa asiakkaille terveystiedon
lisaksi mahdollisuuden viestia ammattilaisten kanssa. Sen tavoitteena on lisata kansalaisten
halua ja kykya itsenaiseen terveyden edistamiseen ja sairauteen liittyvien epakohtien
ratkaisuun. Tama portaali sisaltaa terveystietoa, ajankohtaista-palstan, uutispalvelun,
neuvonta-, ajanvaraus- ja asiointipalveluja seka palveluhakemiston. Portaalin alueella asuu
105 000 ihmista, jota palvelu koskee. (Klemola ym. 2007, 20; Valtavaara 2008, A7.)

Suomessa yritetaan levittaa nopealla aikataululla omahoitopalvelut ja sahkoinen ajanvaraus
koko maahan. Oulun valtakunnallisessa pilottihankkeessa, Kaakkurin
teknologiaterveyskeskuksessa ideana on, etta ihmiset hoitavat mahdollisimman pitkalle itse
itsensa verkkopalvelun kautta. Palvelussa voi varata aikoja, lukea tutkimusten tuloksia,
viestia hoitajien kanssa ja uusia resepteja seka saada potilaskertomus itselleen.
Omatoimisesti voi seurata ja kirjata esimerkiksi verenpainelukemia. Palvelun yhtena
tavoitteena on saada flunssapotilaat hakemaan hoito-ohjeita nettipalvelusta ja tata kautta

vahentaa vastaanottokaynteja. (Valtavaara 2008, A7.)
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Terveyspalvelujen tuottamista sahkoisesti on tutkittu vahan Suomessa. Muissa maissa tehtyjen
tutkimusten perusteella terveysalan ammattilaisten puhelinneuvonta vahentaa laakarien
tyotaakkaa ja perusterveydenhuollon kustannuksia. Nettineuvonnassa kysytaan usein
pitkaaikaisista ja aroista asioista, joista ei haluta keskustella henkilokohtaisesti.
Puhelinneuvonnassa taas kysytaan lahinna vaivoista, joihin halutaan vastaus heti.
Nettineuvonta on tutkimisen ja kehittamisen arvoinen palvelu, josta tarvitaan lisaa nayttoa ja
kokemusta. (Harju 2007, 22.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat potilaiden merkittavin tiedonlahde niin potilaiden kuin
henkilostonkin arvioimana. Potilaiden on yleensa turvauduttava toisten asiantuntemukseen
oman terveytensa suhteen ja on mahdollista, etta heidan asemansa muotoutuu alisteiseksi
suhteessa hoitohenkilokuntaan. (Alanen 2002, 15.)

Nykyaan tietoa on runsaasti saatavilla, jos sita osaa etsia. Ongelmana on se, miten
ymmarrettavaa ja luotettavaa tarjolla oleva tieto on. Terveydenhuoltohenkiloston tehtavana
voidaankin pitaa opastamista tiedon etsinnassa ja toimimista eraanlaisena suodattimena
tarjolla olevan tiedon suhteen seka potilaan auttamista soveltamaan yleisluonteista tietoa
omaan tilanteeseensa. Terveysneuvonnassa on keskeista itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja sen edellytysten tukeminen. Vastuu omaa elamaa koskevien paatosten
seurauksista tulisi aina olla ihmisella itsellaan. Monipuolinen tieto vallitsevista yksilon ja
yhteison olosuhteista ja erilaisten toimintavaihtoehtojen arviointi tulee olla
terveysneuvonnan lahtokohtana. (Alanen 2002, 20; Pietila ym. 2002, 56; Valtioneuvoston

periaatepaatos 2001.)

Terveydenhuollon palvelujen piiriin tulemisen syy, sairastuminen tai epaily sairaudesta
aiheuttaa useille monenlaisia epavarmuuden tuntemuksia, joihin voidaan vaikuttaa antamalla
tietoa. Tiedonsaanti auttaa hallinnan tunteen kehittymisessa ja lievittaa epavarmuuden
tunnetta, silla tieto sairaudesta ja sen hoidosta auttaa ymmartamaan niita paremmin. Tieto
auttaa myos valmistautumaan tilanteeseen, nakemaan omaa rooliaan sairauden hoidossa ja
selviytymaan sairaudesta aiheutuvien muutosten kanssa. Tiedonsaannilla on tarkea merkitys
myos voimaantumiselle, mika on alettu nahda yhtena potilasohjauksen keskeisimmista
tavoitteista. (Alanen 2002, 7-8.)

Voimaantuminen, asianmukainen tiedonsaanti ja paatoksentekoon osallistuminen on tarkeaa,
silla tutkimusten mukaan itsemaaraamisoikeuttaan kayttanyt potilas pyrkii ottamaan vastuun
ja toteuttamaan oman osansa hoitosopimuksesta mahdollisimman hyvin. Tiedolla on siis
merkitys myos toivotun hoitotuloksen saavuttamisessa. Nain ollen se voi vahentaa potilaan

riippuvaisuuden tunnetta ja tarvetta palvelujen runsaaseen kayttoon. (Alanen 2002, 9.)
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2.5 Potilasoppimiskeskus Soppi

Tarkeaan ja jossain maarin ongelmalliseen tiedonsaantiin on kiinnitetty huomiota Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella, jossa potilaiden tiedonsaannin parantamiseksi kaynnistettiin
Potilasoppimiskeskus Sopen toiminta huhtikuussa 2000. Idea on lahtenyt USA:sta ja malli
Ruotsin ”patientinfocentrumeista”. Toiminnan tarkoituksena on lisata potilaiden ja heidan
omaistensa tietoa. Sopen toiminta-ajatuksena on pyrkimys tukea potilaiden, omaisten ja
henkiloston itsenaista tiedonhankintaa. Toiminnan kehittamisen painopistealueena on
tietoteknologian hyodyntaminen potilasohjauksessa. Suomessa vastaavia keskuksia on Turun
yliopistollisessa sairaalassa potilasinfokeskus Tietolahde, Rauman aluesairaalassa
potilasoppimiskeskus Tietotorni, Jyvaskylan keskussairaalassa terveystietokeskus Palanssi seka

Folkhalsanin Infoteekki Helsingissa. (Alanen 2002, 6; Keski-Suomen Sairaantohoitopiiri 2006.)

Potilasoppimiskeskus Soppi tarjoaa asiakkailleen avoimen oppimisympariston.
Oppimisymparisto kasitteen ymparille on syntynyt useita alakasitteita. Niita on nimetty eri
tavoin sen mukaan, mista oppimisympariston osatekijasta kulloinkin on puhe. Avoin
oppimisymparisto ja virtuaalinen oppimisymparisto ovat suhteellisen uusia kasitteita. Avointa
oppimisymparistoa voi pitaa ylakasitteena, jonka alle asettuvat erilaiset erityistapaukset.
Oppimisympariston avoimuus maaraytyy usein ajan, paikan ja oppimisteknisiin ratkaisuihin
liittyvien erojen mukaan. Avoin oppimisymparisto rakentuu usean eri osatekijan
vaikutuksesta, jossa pyritaan saamaan aikaan optimaalinen joustavuus ajan, paikan,

menetelmien, toteutustapojen ja oppisisaltojen suhteen. (Jokiranta 2004.)

Avoin oppimisymparisto -kasitteen sisaan kuuluvat organisaatio, fyysinen oppimisymparisto ja
metodit. Organisaationa on Hyvinkaan sairaanhoitoalue. Fyysisena oppimisymparistona on
Potilasoppimiskeskus Sopen tila Hyvinkaan sairaalassa. Metodeina Sopessa ovat itsenainen

oppiminen ja ohjaus itsenaiseen tiedonhakuun. (Kuvio 1.)
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AVOIN &

Kuvio 1. Avoin oppimisymparisto. http://images.google.fi

Potilasoppimiskeskus Soppi tarjoaa tietoa sairauksista, hoitoon liittyvista asioista ja
selviytymisesta sairauden kanssa seka tukee potilaita vahvistamaan omaa
terveydenhallintaansa. Sopessa on mahdollisuus keskustella terveysalan ammattilaisen kanssa
ja etsia tietoa ohjattuna. Soppeen toteutettiin vuosina 2001-2004 Potilasopetuksen
kehittamis- ja arviointiprojekti (PoKe), jonka tavoitteena oli kehittaa hoidon laatua
parantamalla potilaiden tiedonsaantia ja lisaamalla hoitavan henkiloston mahdollisuuksia
tukea potilaiden tiedonsaantia. Tavoitteena oli myos Sopen toiminnan tunnetuksi tekeminen,
arvioiminen ja kehittaminen seka informaatioteknologian kayttomahdollisuuksien
hyodyntaminen. Tutkimusjakson aikana tehtyjen asiakaskyselyjen mukaan osastopotilaiden
tieto Sopesta seka asiakkaiden tyytyvaisyys Sopen palveluun lisaantyivat. Projektin
perusteella haasteita olivat potilaiden selviytymista tukevan tiedon saaminen ja kehittaminen
seka yksittaisen potilaan tiedon saannin tarpeista lahteva kehittamistyo. (Nenonen ym. 2004;

Soppi-Potilasoppimiskeskus 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Sopen antama palvelu on maksutonta ja se on tarkoitettu kaikille lisatietoa etsiville tai
yleensa terveydestaan kiinnostuneille. Hoitosuhdetta sairaalaan ei tarvita. Suurimmat Sopen
kayttajaryhmat ovat kuitenkin potilaat ja heidan omaisensa. Soppeen voi tulla ilman
ajanvarausta etsimaan tietoa joko itsenaisesti tai opastettuna ja esittaa kysymyksia
sairaanhoitajalle terveydesta, sairauksista, hoidoista, tutkimuksista, kuntoutuksesta ja
potilasjarjestoista. Sopen palvelu on suunnattu ensisijaisesti Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
potilaille eli Tuusulan, Nurmijarven, Jarvenpaan, Mantsalan ja Hyvinkaan vaestolle. (Soppi

-Potilasoppimiskeskus 2008; Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)
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Sopen tavoitteena on lisata kiinnostusta oman terveyden edistamiseen, itsehoitovalmiuksia ja
potilastyytyvaisyytta seka lieventaa sairaudesta johtuvaa pelkoa ja epavarmuutta tiedon
avulla. Sopesta loytyy potilasjarjestojen esitteita ja materiaalia, kirjoja, hoitoketju-
julkaisuja, cd-rom-ohjelmia, videoita ja muuta havaintomateriaalia kuten muun muassa
anatominen nukke. Sopessa on kaksi tietokonetta internet-yhteyksin, joita saa vapaasti
kayttaa tiedonhakuun tai vaikka pankkiasioiden hoitoon. (Soppi-Potilasoppimiskeskus 2008;

Sosiaali- ja terveysministerio 2004.)

Vilma-Lotta Perttunen teki osana potilasopetuksen kehittamis- ja arviointiprojektia
opinnaytetyon Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulussa vuonna 2003. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kehittamisehdotuksia potilailla ja henkilokunnalla on
potilaan tiedonsaannista seka mita tietoa potilaat olivat hakeneet potilasoppimiskeskus
Sopesta. Tyytyvaisia tiedonsaantiin oli 27% potilaista (n=269) ja 12% henkilokunnasta (n=25).
Potilaat halusivat kehittaa potilaan tiedonsaantia lisaamalla seka suullista (40%) etta
kirjallista (10%) tiedonantoa ja henkilokuntaresursseja (13%) seka hyodyntamalla internetia
(10%). Henkilokunta puolestaan nosti kehittamiskohteiksi seka suullista (16%) etta kirjallista
(16%) tiedonantoa ja resursseja (40%). Potilaat olivat hakeneet tietoa sairauksista (70%),
potilaan oikeuksista (19%) seka yleista tietoa (11%). (Perttunen 2003, 2.)

Alasen (2002) pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittaa potilaiden tiedontarpeita ja
tiedonsaantia Hyvinkaan sairaalan sisatautien, kirurgian ja paivakirurgian osastoilla. Tutkimus
oli osa laajempaa kehittamis- ja tutkimushanketta, joka toteutettiin Hyvinkaan
sairaanhoitoalueella vuosina 2001-2003. Tutkimuksessa selvitettiin myos potilaiden
tietoisuutta sairaalassa toimivasta Potilasoppimiskeskus Sopesta, jonka tavoitteena on tukea
seka potilaiden ja heidan omaistensa etta hoitavan henkiloston tiedonsaantia. (Alanen 2002,
2.)

Tutkimus osoitti, etta potilaat pitivat tiedonsaantia hyvin tarkeana ennen sairaalahoitoa seka
sen aikana. Potilasoppimiskeskus Sopen toiminnasta oli tietoisia 26 % vastanneista (n=800),
mika oli varsin vahan suhteessa siihen, etta Sopesta oli tiedotettu kaksi vuotta hyvinkin
aktiivisesti seka sairaalan sisalla etta tiedotusvalineissa. Sopen palveluja oli kayttanyt vain 4
%. Ne potilaat, jotka olivat saaneet tietaa Sopesta hoitohenkilokunnalta, tulivat myos
kayneeksi Sopessa. Potilaat toivoivat kehitettavan hoitohenkilokunnan tietoisuutta Sopesta ja
ohjaamaan potilaita sinne. Palveluja kayttaneet olivat paaosin tyytyvaisia Sopesta saamaansa
tietoon. Potilaat pitivat tiedonsaannin kehittamista tietoteknologian keinoin tarpeellisena
(72 %) ja toivoivat hoitohenkilokunnalta aktiivisempaa ohjausta Sopen palvelujen kayttoon.
Yksilollinen riittavan tiedonsaannin turvaaminen edellyttaa kaytettavissa olevien

tiedonsaantikeinojen monipuolista kayttoa. Potilaiden yksilollisten tiedontarpeiden
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tunnistamiseen ja eri tiedonsaantikeinojen monipuoliseen hyodyntamiseen tulisikin jatkossa
panostaa. (Alanen 2002, 2, 55.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Hyvinkaan sairaalassa olevan Potilasoppimiskeskus
Sopen merkitysta asiakkaiden terveydenhallinnan tukena. Asiakaskyselyjen avulla selvitetaan
Sopen asiakkaiden tyytyvaisyytta palvelun tarjoajaan seka asiakkaiden tiedon tarvetta
suhteessa sen saantiin. Asiakkaiden antamien palautteiden perusteella tuotetaan ehdotuksia
Sopen toiminnan kehittamiseksi. Tavoitteena on tulosten hyodyntamisen kautta taata Sopen

asiakkaille laadukas ja nykyaikainen oppimisymparisto terveydenhallinnan tueksi.

Tutkimusongelmina ovat:

1 Mita terveytensa hallintaan liittyvaa tietoa asiakas hakee Potilasoppimiskeskus Sopesta?

2 Mika on Potilasoppimiskeskus Sopen merkitys asiakkaiden tiedonsaannissa?

3 Mika merkitys Potilasoppimiskeskus Sopella on asiakkaan terveydenhallinnan tukena?

4 Tutkimusmenetelma

4.1 Tutkimusmenetelman valinta

Opinnaytetyo on tutkielmatyyppinen. Tutkimusotteeltaan opinnaytetyo on kvantitatiivinen,
mutta myos kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa hyodynnetaan avoimissa kysymyksissa.
Kvantitatiivinen tutkimus on tutkimustyyppi, jossa hyodynnetaan tilastollisia menetelmia,
joten sita voidaan nimittaa myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Tilastollisella tutkimuksella
selvitetaan lukumaariin liittyvia kysymyksia ja eri asioiden valista riippuvuutta. Aineistosta
nousevia tuloksia pyritaan tilastollisen paattelyn keinoin yleistamaan vertaamalla tutkittuja
havaintoyksikoita laajempaan joukkoon. Tama tutkimusmenetelma valittiin tutkimuksen
tarkoituksen ja tutkimusongelmien tavoitteen mukaan, mutta myos siksi, etta tutkimukseen
saataisiin mahdollisimman monta osallistujaa. (Heikkila 2008, 14, 16; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 136.)
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Kvantitatiivinen tutkimusprosessi alkaa tutkimusongelman maarittelylla, joka on koko
prosessin avainkysymys ja kulmakivi. Tutkimusongelma on rajattava selkeasti ja tarkkaan
siihen, mita halutaan tutkia, jotta osataan painottaa keskeisia asioita. Tutkimuksen hyoty
riippuu ongelman maarittamisen onnistumisesta. Sen maarittelyyn on varattava riittavasti
aikaa, koska se ohjaa koko tutkimuksen kulkua, aineiston keruuta, kasittelya ja analysointia.
Taman jalkeen maaritellaan tutkimuksen tarkoitus eli kuvaillaan sita, miksi tutkimus
toteutetaan ja mita tutkimukselta halutaan. (Heikkila 2008, 23; Holopainen, Tenhunen &
Vuorinen 2004, 29; Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 22-23.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja
selittamaan sen kayttaytymisen ja paatosten syita. Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin myos
toiminnan kehittamiseen ja sen avulla voidaan antaa ehdotuksia jatkotutkimuksille.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto pyritaan analysoimaan mahdollisimman tarkasti.
Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa hyodynnetaan tassa opinnaytetyossa kahden avoimen
kysymyksen vastausten analysoinnissa. (Heikkila 2008, 16; Hirsjarvi & Hurme 2001, 43, 47;
199-202.)

4.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelmaa paatettaessa on mietittava, milla menetelmalla saadaan
parhaiten vastaukset tutkimusongelmaan. Tilastollisen tutkimusmenetelman aineiston
keruussa kaytetaan yleensa standardoitua kyselylomaketta valmiine vastausvaihtoehtoineen.
Aineisto kerataan tutkimusta varten, joten se on primaarista tutkimusaineistoa.
Opinnaytetyohon valittiin kyselytutkimuksen suorittaminen, koska se on laajakayttoisin
tilastollinen tutkimustapa. Kyselytutkimuksella pyritaan keraamaan laaja tutkimusaineisto.
Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisena menetelmana, joka tarkoittaa sellaisia
kyselyn, havainnoinnin ja haastattelujen muotoja, joissa aineisto kerataan standardoidusti ja
joissa kohdehenkilot muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. (Heikkila 2008,
14, 16, 18-19; Hirsjarvi ym. 2007, 188; Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 8.)

Kyselytutkimuksen olennaisin osatekija on kyselomake. Kysymykset rakennetaan tutkimuksen
tavoitteiden tai tutkimusongelman mukaisesti. Kyselylomaketta laadittaessa on huomioitava,
etta kysymykset ovat loogisessa jarjestyksessa ja niissa on kysyttava selkeasti ja
yksikasitteisesti vain yhta asiaa. Kysymysten muoto on yksi suurimmista virheiden
aiheuttajista, joten kysymysten muotoon on kiinnitettava erityista huomiota, jotta vastaaja
ymmartaa kysymyksen niin kuin tutkija on sen tarkoittanut ymmarrettavan. (Holopainen,

Tenhunen & Vuorinen 2004, 8, 29.) Kyselylomakkeen teossa hyodynnettiin Poke-projektin
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kyselylomaketta ja tuloksia, Sopen kavijaluokituksia seka Sopen tyontekijoiden

kokemusperaista tietoa asiakkaiden terveydenhallintaan kohdistuneista asioista.

Kyselylomake on hyva esitestata tutkimuksen luotettavuuden ja onnistumisen kannalta.
Kysymysten lukumaaraan, lomakkeen pituuteen, ulkoasuun ja selkeyteen on myos
kiinnitettava huomiota. Lomake ei voi olla liian pitka, jotta vastaaja jaksaa keskittya
jokaiseen kysymykseen. Liian pitka kyselylomake voi itsessaan heikentaa luotettavuutta. Viisi
henkiloa esitestasi kyselylomakkeen ennen tutkimusaineiston keruuta. Kyselytutkimustavan
etuna on vaivattomuus ja nopeus, mutta suureksi haitaksi voi tulla vastaajien kato. Se, kuinka
suureksi kato muodostuu, riippuu vastaajien kohderyhmasta ja tutkimuksen aihepiirista.
(Heikkila 2008, 47; Hirsjarvi ym. 2007, 191; Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 29; Valli
2001, 29.)

Kyselylomakkeen (Liite 2) kysymykset laadittiin siten, etta saatiin tietoa asetettujen
tutkimusongelmien mukaan Sopen antaman palvelun merkityksesta asiakkaiden
terveydenhallinnan tukena. Kyselylomakkeessa kysyttiin asiakkaan tyytyvaisyytta palvelun
tarjoajaan ja asiakkaiden tiedontarvetta suhteessa sen saantiin, mitka vastaavat tutkimuksen
tarkoitukseen. Kysymykset pyrittiin laatimaan selkeiksi ja yksiselitteisiksi ja niiden jarjestys
pyrittiin saamaan mahdollisimman loogiseksi. Huomiota kiinnitettiin myos kyselyn pituuteen.
Kysymyksia oli 22, joista kaksi oli avointa kysymysta. Sopen asiakkaat vastasivat kyselyyn

nimettomasti, jotta vastaajien henkilollisyytta ei voitu tunnistaa.

Kyselylomakkeessa kaytettiin monivalintakysymyksia ja sekamuotoisia kysymyksia.
Monivalintakysymyksissa on laadittu valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot ja vastaaja
merkitsee rastin tai rengastaa lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon tai useampia
vaihtoehtoja. Monivalintakysymyksien valmiit vaihtoehdot helpottavat vastaamista, mika lisaa
vastauksien maaraa. Ne myos sallivat vastaajien vastata samaan kysymykseen niin, etta
vastauksia voidaan hyvin vertailla. Suljettujen monivalintakysymysten tarkoituksena on
vastausten kasittelyn yksinkertaistamisen lisaksi myos joidenkin virheiden torjunta,
esimerkiksi kaikki vastaajat eivat ole kielellisesti lahjakkaita eivatka osaa itse muotoilla
vastauksia. Monivalintakysymykset on myos helppo kasitella ja analysoida SPSS-
tilastointiohjelmalla. Monivalintakysymyksia kaytettiin kohdissa 3, 8, 11, 12, 13, 17 ja 21.
Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja yksi on avoin.
Vaihtoehto "muu” on hyva lisa silloin kun on epavarmaa, keksitaanko kysymyksia laadittaessa
kaikkia vaihtoehtoja. Sekamuotoisia kysymyksia kaytettiin kohdissa 1, 4, 5, 7, 9, 10 ja 14.
(Heikkila 2008, 50-52; Hirsjarvi ym. 2007, 194, 196.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin myos asenneasteikkoihin perustuvaa kysymystyyppia, jossa

esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee niista itselleen parhaiten kuvaavan vaihtoehdon.
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Nama asteikot ovat tavallisimmin 5-7-portaisia ja vaihtoehdot muodostavat nousevan tai
laskevan skaalan esimerkiksi ”taysin samaa mielta” vaihtoehdosta ”taysin eri mielta”
vaihtoehtoon. Tata kutsutaan Likertin asteikoksi, joka on jarjestysasteikollinen muuttuja,
jolle ei yleensa keskiarvoa voi laskea. Likertin asteikkoa kaytettiin kyselylomakkeen kohdissa
6,9, 15, 16, 19 ja 20. Kyselylomakkeen jokaisesta kysymyksesta muodostetaan oma
muuttujansa, kun ne muutetaan tietokoneelle tilastollisesti kasiteltavaan muotoon.
Muuttujalla tarkoitetaan mitattavaa ominaisuutta tai muuta suuretta, jonka arvoissa esiintyy
vaihteluja. Mitta-asteikko tarkoittaa sita, millainen kaytetty mittari on ja milla tavalla asiaa
on kysytty tai mitattu. Mitta-asteikot jaetaan neljaan eri luokkaan. Niita ovat luokittelu-,
jarjestys-, valimatka- ja suhdeasteikko. (Heikkila 2008, 14, 53; Hirsjarvi ym. 2007, 195; Valli
2001, 20,106.)

Mitta-asteikkoina tassa tutkimuksessa kaytettiin jarjestys-, luokittelu- ja valimatka-
asteikkoja. Luokitteluasteikkoa kaytettiin kysymyksissa 1, 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, ja
17. Luokittelu- eli nominaaliasteikko on yksinkertaisin ja vahiten tietoa antava mitta-
asteikko. Taman asteikon muuttujien yksilot voidaan vain jakaa eri ryhmiin tai kertoa ovatko
ne samanlaisia vai erilaisia. Jarjestysta naiden luokkien valille ei voida tehda. Valimatka-
asteikkoa kaytettiin kysymyksissa 2 ja 21. Valimatka- eli intervalliasteikossa
havaintoyksikoiden valille voidaan maarittaa yksikasitteinen jarjestys kuten esimerkiksi
suuruusjarjestys. Mitattujen yksikoiden valimatkat ovat tasavalisia. (Heikkila 2008, 81;Valli
2001, 21, 25, 27.)

Avoimissa kysymyksissa esitetaan vain kysymys ja jatetaan tyhja tila vastausta varten.
Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun vaihtoehtoja ei voida luoda
etukateen. Avoimissa kysymyksissa toivottiin saatavan esiin nakokulmia, joita ei ole
etukateen osattu ajatella. Avoimet kysymykset sallivat vastaajien ilmaista itseaan sanoin ja
tuoda esiin vastaajan ajatuksia ja tunteita. (Heikkila 2008, 49; Hirsjarvi ym. 2007, 193-194,
196.)

Tutkimuslupa opinnaytetyolle saatiin 17.04.2008 (Liite 1). Kyselylomakkeet hyvaksytettiin
Sopen Tuki ry:n kokouksessa opinnaytetyon ohjaajan toimesta. Kyselylomakkeet toimitettiin
Sopen toimipisteeseen Hyvinkaan sairaalaan viikolla 16/2008, jolloin sairaalassa vietettiin
valtakunnallista sydanviikkoa. Opinnaytetyon tekijat olivat tuolloin itse paikalla kertomassa
opinnaytetyosta ja ohjeistamassa asiakkaita kyselyn tayttamisessa. Asiakkaat tayttivat kyselyn
Sopessa asioidessaan ja jattivat taytetyn lomakkeen Soppeen varattuun suljettuun
palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastaamisaika oli seitseman viikkoa (16.04-06.06.2008), jotta

vastauksia saatiin riittavasti luotettavan tutkimuksen aikaan saamiseksi.
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4.3 Aineiston analysointi

Aineiston keruun jalkeen tehdaan tilastollinen aineiston kuvaus ja siihen perustuvien
johtopaatosten teko. Aineisto kasitellaan ja analysoidaan eli kuvataan aineistoa, laaditaan
taulukoita, tehdaan graafisia analyyseja ja tarkastellaan asioita teemoittain.
Tutkimusaineistoa kasitellaan erilaisten matemaattisten toimenpiteiden avulla. Tutkijan tulee
ymmartaa ja analysoida tietokoneohjelmiston tuottamaa materiaalia. (Holopainen, Tenhunen
& Vuorinen 2004, 11-12; Valli 2001, 9.)

Kyselylomakkeilla keratty maarallinen aineisto syotettiin tilastolliseen
analysointiohjelmistoon (SPSS). Muuttujat maariteltiin ja valittiin sopivat mitta-asteikot.
Muuttujista muodostettiin taulukoita ja grafiikkaa. Ristiintaulukoimalla selvitettiin kahden
muuttujan valista yhteytta ja lisaksi tehtiin yhden muuttujan grafiikkaa. Aineistosta laskettiin

frekvensseja ja prosentteja. Taustamuuttujista laskettiin frekvensseja ja osin keskiarvoja.

Avoimien vastausten analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on
perusanalyysimenetelma, jolla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, etta
tutkittavia ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla. Myos tutkittavien ilmioiden valiset
suhteet saadaan selkeina esille. Aineisto kaydaan lapi ja erotetaan ja poimitaan ne asiat,
mita tutkitaan eli litteroidaan aineisto. Erotetut asiat kerataan yhteen, jonka jalkeen ne
luokitellaan, teemotellaan tai tyypitellaan. Teemottelu on luokituksen kaltaista, mutta siina
painottuu, mita kustakin teemasta on sanottu. Taman jalkeen on hyva miettia, etsitaanko
aineistosta samanlaisuutta vai erilaisuutta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21, 23;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-95.)

Aineistolahtoisen analyysin ensimmainen vaihe on, etta aineistolta kysytaan tutkimustehtavan
mukaisia kysymyksia. Vastaukset kirjataan aineiston mukaisilla termeilla. Taman jalkeen
aineisto ryhmitellaan. Samaa tarkoittavat yhdistetaan samaksi luokaksi. Aikaisemmilla
havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei pitaisi olla mitaan tekemista analyysin toteuttamisen
tai lopputuloksen kanssa, koska analyysin oletetaan olevan aineistolahtoista.
Aineistolahtoinen analyysi on kattavin ilmaisu kokoavassa merkityksessaan kuvaamaan
laadullisen tutkimuksen analyysia. Ongelmana on, etta voiko tutkija taata, etta analyysi
tapahtuu aineiston tiedonantajien ehdoilla eika tutkijoiden ennakkoluulojen saattelemana.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-28; Tuomi & Sarajarvi 2002, 97-98.)

Avoimilla kysymyksilla saatu aineisto kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi. Kirjoitettua tekstia
kertyi kolme A4-sivua. Kirjoittamisen jalkeen tekstit luettiin useaan kertaan lapi ja
havainnoitiin aineiston sisaltoa. Aineistoon tutustumisen jalkeen aineisto teemoteltiin

sisallollisiin ryhmiin. Teemat rakennettiin siten, etta yhdella kysymyksella saatu aineisto
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tulostettiin paperille ja leikattiin vastaukset irtonaisiksi. Vastaukset levitettiin poydalle, jossa
ne yhdisteltiin samankaltaisuuden mukaan ja lopuksi luokille annettiin teemanimet. Kaikki
muu jatettiin pois tasta tutkimuksesta. Omat ennakkokasitykset tiedostettiin analysoinnin

aikana, jotta ne eivat vaikuttaisi tuloksiin.

Aineistolahtoisessa menetelmassa tulosten on pohjauduttava ainoastaan aineistoon. Analyysin
valmistuttua kirjoitetaan johtopaatokset eli yhteenveto, jossa tutkijat punnitaan. Analyysin
tulkinta ja kekseliaisyys on tutkijoiden itsensa tuotettava, olipa sitten kaytetty mita
analyysimallia tahansa. Analyysin uskottavuus saavutetaan lukijan luottamuksella
tutkimukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 102.)

4.4 Tutkimuksen luotettavuus

Ensimmainen edellytys tutkimuksen luotettavuudelle on, etta tutkimus on tehty tieteelliselle
tutkimukselle asetettujen kriteereiden mukaan. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta
kuvataan kahdella kasitteella validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus.
Maarallisen tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata juuri sita, mita on
tarkoituskin mitata. Validiteetilla ei ole mitaan merkitysta ellei oikeaa asiaa mitata.
Validiteetti tarkoittaa sita kokonaisuutta, jossa tutkimuksen tulos vastaa asetettuja
paamaaria ja tutkimuskohdetta. (Vehkalahti 2008, 41; Vilkka 2007, 150, 152.)

Validiteetin lisaksi on syyta saada tutkimuksen reliabiliteetti mahdollisimman hyvalle tasolle.
Maarallisen tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan vapautta
satunnaisista ja epaolennaisista tekijoista. Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomakkeen
tasmallisyys lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Kyselylomake on reliabili, jos sen kysymykset
on esitetty yksiselitteisesti siten, etta vastaaja ymmartaa kysymykset seka kykenee
muotoilemaan ja valittamaan vastauksensa mahdollisimman tasmallisesti. Vastaukset pitaa
pystya rekisteroimaan, koodaamaan ja analysoimaan ristiriidattomasti, virheetta ja vastaajan
tarkoittamalla tavalla. (Vehkalahti 2008, 41-42; Vilkka 2007, 149.)

Hyvin suunniteltu ja tehty kyselylomake lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Lomake ei voi olla
liian pitka, silla se kyseenalaistaisi kyselyn luotettavuuden, jos vastaaja ei jaksa enaa
keskittya vastaamiseen. Kyselytutkimuksessa on myos heikkouksia. Tutkijat eivat voi
esimerkiksi varmistua siita, kuinka huolellisesti ja rehellisesti vastaajat suhtautuvat kyselyyn.
Vastaaja voi myos ymmartaa vastausvaihtoehdot eri nakokulmasta kuin tutkija on ne
tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2007, 190; Valli 2001, 29.)
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Vaarinymmarrysten valttamiseksi Sopen henkilokunta ohjeistettiin avustamaan kysymysten
sisallon tarkoituksen ymmartamisessa. Kyselylomakkeen saatteessa oli maininta, etta
kyselylomakkeen tayttamiseen voi pyytaa apua Sopen henkilokunnalta. Kyselylomakkeen
luotettavuuden lisaamiseksi kyselylomake esitestattiin viidella ihmisella. Tutkimuksen
luotettavuutta lisasi myos se, etta kyselylomakkeet olivat Sopessa seitseman viikkoa eli kaksi

viikkoa suunniteltua kauemmin, jotta saatiin tarpeeksi laaja tutkimusaineisto.

5 Tulokset

5.1 Kohderyhman taustatiedot

Tulosten lukemisen helpottamiseksi frekvenssit ja prosentit on pyoristetty kokonaisluvuiksi.
Tutkimuskyselyyn vastaajia oli 75, joista potilaita oli 54, omaisia 7, henkilokuntaa 4,
opiskelijoita 2 ja muita 8. Vastanneista potilaita ja henkilokuntaa oli yhteensa 58 ja heista 35
oli vastannut kysymykseen, milta Hyvinkaan sairaalan osastolta tai poliklinikalta he olivat. 35
vastaajasta 12 oli sisatautien poliklinikalta tai -vuodeosastolta ja 9 kirurgian poliklinikalta tai
-vuodeosastolta. Vastaajista (N=75) 38 oli elakelaisia, 26 ansiotyossa, 1 opiskelija, 6 tyotonta

ja muita vastaajia oli 4.

Kaikista vastanneista (N=75) naisia oli 53, heista suurin osa (n= 37) oli Hyvinkaan sairaalan
potilaita. Vastanneista miehia oli 22, heista myos suurin osa (n= 17) oli Hyvinkaan sairaalan
potilaita. Vastaajat olivat syntyneet vuosina 1925-1979, heidan keski-ikansa oli 58 vuotta.
Keskihajonta oli 13 vuotta, mika kertoo, etta ikajakauma oli tasainen vastanneiden kesken.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot Miehia (n) Naisia (n)
N=75

Potilas 17 37
Omainen 2 5
Henkilokuntaa 0 4
Opiskelija 0 2

Muita 3 5
Yhteensa 22 53
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5.2 Potilasoppimiskeskus Sopen antamien palveluiden tunnettavuus

Lyhentyneiden hoitoaikojen ja hoitohenkilokunnan kiireen vuoksi potilasohjaukseen jaa
entista vahemman aikaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8). Vastaajista 49 oli sita
mielta, etta he olivat saaneet tarpeeksi tietoa heita hoitavalta taholta. 22 vastaajaa ei ollut
saanut tarpeeksi tietoa. Nelja kyselyyn osallistujaa oli jattanyt vastaamatta tahan

kysymykseen. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitohenkilokunnan antaman tiedon riittavyys

Prosenttia
Frekvenssi | Prosentti [vastanneista
Kylla 49 65 69
En 22 29 31
Vastanneet 71 95 100
Ei vastanneet 4 5
Yhteensa 75 100

Vastaajista 34 (N=75) oli saanut tietaa Sopesta Hyvinkaan sairaalan henkilokunnalta ja 31
Sopen esitteesta. Muualta tietonsa saaneita oli 20. He saivat tietaa Sopesta esimerkiksi
lahipiirilta, yhdistyksilta tai tulemalla sattumalta paikalle. Vain viisi vastaajaa oli saanut
tiedon Sopesta sanomalehdesta ja kaksi terveyskeskuksen henkilokunnalta. Vastaajista kukaan

ei ollut saanut tietaa Sopesta internetista. (Kuvio 2.)
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Kuvio 2. Tiedonsaantilahde Potilasoppimiskeskus Sopesta

Vastaajista (N=75) suurin osa eli 31(41 %) tunsi Sopen tarjoaman palvelun kohtalaisesti. Heista
13 oli saanut tietaa Sopesta Hyvinkaan sairaalan henkilokunnalta ja 15 Sopen esitteesta. 18
(24 %) tunsi palvelun hyvin ja 10 (13 %) erittain hyvin. Huonosti palvelun tunsi 11 (15 %) ja
erittain huonosti 5 (7 %) vastaajista. Suurin osa vastanneista oli saanut tietaa Sopesta
sairaalan henkilokunnalta tai Sopen esitteesta ja he tunsivat Sopen tarjoaman palvelun
kohtalaisesti. Vain kaksi vastaajaa oli saanut tiedon terveyskeskuksen henkilokunnalta ja he

tunsivat Sopen tarjoaman palvelun kohtalaisesti tai huonosti. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Tiedonsaantilahteen yhteys Sopen palvelujen tunnettavuuteen

Kuinka hyvin tunnette Sopen tarjoaman palvelun (n)
Erittain Kohtalai Erittain
hyvin Hyvin sesti Huonosti|huonosti [Yhteensa
Mista olette  Sairaalan hk 3 7 13 8 3 34
saaneet Terveyskeskuksen 0 ; ; 0 )
tietaa hk
Sopesta (n)
Sopen esite 4 9 15 1 2 31
Internet 0 0 0 0 0 0
Sanomalehti 2 0 2 1 0 5
Muualta 1 2 0 0 0 3
Yhteensa 10 18 31 11 5 75

5.3 Tyytyvaisyys Sopen antamaan palveluun

Vastanneista 44 %:lla kului 15 minuuttia tai alle 15 minuuttia aikaa kayntiin Sopessa. 16-30
minuuttia kayntiin kului aikaa = 31 %:lla vastanneista ja 16 %:lla kului 31-45 minuuttia. 46-60
minuuttia kaytti = 3 % vastanneista ja yli 60 minuuttia 4 %. Kaksi kyselyyn osallistujaa ei

vastannut tahan kysymykseen.(Kuvio 3.)



Kuvio 3. Sopessa kayntiin kulutettu aika

Sopessa kayntiin
kaytetty aika

.1 S minuuttia tai alle 15
minuLttia

B16-30 minuuttiz

W31-45 minuttia

[J46-60 minuuttia

Dyl 50 minuttia
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Vastaajista 56 % (n=71) oli erittain tyytyvaisia ja 41 % tyytyvaisia Sopesta saatuun tietoon.

Kaksi vastaajaa valitsi vaihtoehdon ”Ei tyytyvainen/eika tyytymaton”. Vaihtoehtoihin

"Tyytymaton” ja "Erittain tyytymaton” ei vastannut kukaan osallistujista. Nelja vastaajaa

jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Asiakkaiden tyytyvaisyys Sopesta saatuun tietoon

Prosenttia
Frekvenssi| Prosentti | vastanneista
Erittain tyytyvainen 40 53 56
Tyytyvainen 29 39 41
Ei tyytyvainen/eika
tyy'zl;m)g/tdn 2 3 3
Vastanneet 71 95 100
Ei vastanneet 4 5
Yhteensa 75 100
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Vastaajista 96 % (n=68) koki Sopesta saadun tiedon vastaavan heidan tiedon tarvettaan, kun
taas 4 % koki, ettei Sopesta saatu tieto kohdannut heidan tiedon tarvettaan. Seitseman

vastaajaa oli jattanyt vastaamatta tahan kysymykseen. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Asiakas saanut Sopesta tarvitsemaansa tietoa

Prosenttia
Frekvenssi | Prosentti |vastanneista
Kylla 65 87 96
Ei 3 4 4
Vastanneet 68 91 100
Ei vastanneet 7 9
Yhteensa 75 100

Vastaajien (n=68) Sopesta saatu tieto vastasi 38 vastaajan tiedontarvetta ja he olivat erittain
tyytyvaisia Sopesta saatuun tietoon. Erittain tyytyvaisista kukaan ei kokenut, etta Sopesta
saatu tieto ei vastannut heidan tiedontarvettaan. Tyytyvaisia Sopesta saatuun tietoon oli 28
vastaajaa. Heista 26 koki tiedon vastaavan heidan tiedontarvettaan ja vain kaksi vastaajaa
koki, ettei tieto vastannut heidan tiedontarpeeseensa. Ainoastaan kaksi vastaajaa oli valinnut
vaihtoehdon ”ei tyytyvainen/eika tyytymaton”. Heista toinen koki tiedon vastaavan
tiedontarvetta ja toinen koki, ettei tieto vastannut tiedontarvetta. Taulukossa ei nay
tyytymaton ja erittain tyytymaton vastausvaihtoehtoja, koska naita vaihtoehtoja ei ollut

valittu ollenkaan. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Sopesta saadun tiedon yhteys asiakkaiden tyytyvaisyyteen

Vastasiko Sopesta saatu tieto

tiedontarvettanne (n)

Kylla Ei Yhteensa
Kuinka Erittain
w ws 38 0 38
tyytyvainen tyytyvainen
olette Sopesta Tyytyvainen 26 2 28

Saamaanne

tietoon (n) Ei tyytyvéinen/ 1 1 2

eika tyytymaton
Yhteensa 65 3 68
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5.4 Potilasoppimiskeskus Soppi asiakkaan terveydenhallinnan tukena

Asiakkaat hakivat eniten tietoa ravitsemuksesta (16 mainintaa), laakehoidosta (12 mainintaa)
ja jatkohoidosta (15 mainintaa). 29 asiakasta oli etsinyt muuta terveytta tukevaa tietoa. He
olivat maininneet muun muassa vertaistuen (2 mainintaa), yleistiedon (2 mainintaa),
keskustelun (2 mainintaa) ja yksittaisia tiedonhakuja esimerkiksi keuhkoahtaumataudista,
leikkauksesta, Sopen toiminnasta, taloudesta ja virtsakivien hoidosta. Tahan kysymykseen
asiakkaat olivat voineet vastata useampaan kohtaan. 14 asiakasta ei vastannut lainkaan tahan
kohtaan. (Kuvio 4.)

Mainintaa (kpl)

Apuvélineet—i

Kuvio 4. Terveytta tukeva tieto
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Sairauksiin liittyvaa tietoa haettiin eniten sydan- ja verisuonisairauksista (19 mainintaa).
Lisaksi haettiin tietoa syopasairauksista (12 mainintaa), diabeteksesta (11 mainintaa), tuki- ja
lilkuntaelinsairauksista (9 mainintaa), neurologisista sairauksista (7 mainintaa),
reumasairauksista (7 mainintaa), gastroenterologisista sairauksista (6 mainintaa) ja astmasta
(6 mainintaa). Muuta kuin edella mainittua tietoa vaihtoehdon valitsi 19 asiakasta. Tietoa
haettiin muun muassa rokotteista, ruokatorven refluksitaudista, hoitotieteesta, eturauhasen
liilkakasvusta, keskosista, B-lausunnon lahettamisesta, kihdista, potilasvakuutusasioista,
kilpirauhasesta, mielenterapiasta, polvinivelien korjausleikkauksesta ynna muista sairauksiin

liittymattomista asioista.

Vastaajista 74 % (n=69) koki Sopesta saadun tiedon auttavan ymmartamaan sairautta
paremmin. Ainoastaan yksi vastaaja ei kokenut tiedosta olevan apua sairauden
ymmartamiseen. 25 % vastaajista ilmoitti, ettei hakenut tietoa sairauteen liittyvista asioista.

Kuusi osallistujaa oli jattanyt vastaamatta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Sopesta saatu tieto auttoi sairauden ymmartamiseen

Prosenttia
Frekvenssi | Prosentti |vastanneista

Kylla 51 68 74
Ei 1 1 1

En etsinyt tietoa
sairauteen 17 23 25
liittyvista asioista
Vastanneet 69 92 100
Ei vastanneet 6 8

Yhteensa 75 100
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Sopesta saatu tieto auttoi selviytymaan paremmin sairauden kanssa 69 % vastaajista (n=68). 3
% vastaajista ei kokenut tiedosta olevan apua. Vastaajista 28 % ei etsinyt tietoa sairauteen
liittyvista asioista. Seitseman kyselyyn osallistujaa ei vastannut tahan kysymykseen.
(Taulukko 8.)

Taulukko 8. Sopesta saatu tieto auttoi selviytymaan sairauden kanssa

Prosenttia
Frekvenssi | Prosentti |vastanneista

Kylla 47 63 69
Ei 2 3 3

En etsinyt tietoa
sairauteen 19 25 28
liittyvista asioista

Vastanneet 68 91 100
Ei vastanneet 7 9
Yhteensa 75 100

Vastaajista 46 (n=67) koki Sopesta saadun tiedon auttavan ymmartamaan sairautta ja
selviytymaan sairauden kanssa paremmin. Ainoastaan yksi ilmoitti, etta Sopesta saatu tieto ei
auttanut ymmartamaan eika selviytymaan sairauden kanssa paremmin. 16 vastaajaa ilmoitti,

ettei hakenut tietoa sairauteen liittyvista asioista. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Sopesta saadun tiedon merkitys sairauden ymmartamisessa ja selviytymisessa

sairauden kanssa

Auttoiko Sopesta saatu tieto selviytymaan sairauden

kanssa paremmin (n)

En etsinyt tietoa
sairauteen
Kylla Ei liittyvista asioista [Yhteensa
Auttoiko Kylla 46 1 2 49
Sopesta Ei lo 1 0 1
saatu tieto
e En etsinyt tietoa
ymmartamaan
. sairauteen 1 0 16 17
sairautta
. liittyvista asioista
paremmin (n)
Yhteensa 47 2 18 67
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Selvasti tarkeimmaksi tiedon saantitavaksi asiakkaat kokivat keskustelun henkilokunnan
kanssa (65 mainintaa). Ammattikirjallisuus koettiin toiseksi tarkeimmaksi tiedon saantitavaksi
(12 mainintaa). Seuraaviksi tarkeimmiksi tiedon saantitavoiksi koettiin internet (9 mainintaa),
potilasjarjestojen esitteet (6 mainintaa) ja muu tapa (5 mainintaa). Kukaan vastaajista ei
kokenut videoita/CD-rommeja tarkeimmaksi tiedon lahteeksi. Kaksi kyselyyn osallistujaa oli

jattanyt vastaamatta. Osa vastaajista oli valinnut useamman eri vaihtoehdon. (Kuvio .)
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Kuvio 5. Asiakkaan tiedon saantitapa

Vastaajista 75 % (n=73) koki erittain tarkeaksi henkilokohtaisen avun saamisen tiedon
etsintaan Sopen henkilokunnalta. Melko tarkeana sita piti 23 % vastaajista ja vain 2 % ei
pitanyt tata kovin tarkeana. Kukaan kyselyyn osallistujista ei vastannut "Ei tarkeaa” -

vaihtoehtoon. Kaksi osallistujaa ei vastannut tahan kysymykseen. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Sopen henkilokunnan antama apu tiedon etsinnassa

Prosenttia

Frekvenssi | Prosentti |vastanneista

Erittain tarkeaa 55 73 75

Melko tarkeaa 17 23 23

Ei kovin tarkeaa 1 1 2

Vastanneet 73 97 100
Ei vastanneet 2 3
Yhteensa 75 100

5.5 Potilasoppimiskeskus Sopen toiminnan kehittaminen

Keskustelu Sopen henkilokunnan kanssa internetin valityksella nousi yhdeksi
kehittamisalueeksi. 69 henkiloa vastasi tahan kysymykseen. Heista = 15 % piti erittain
tarkeana, 40 % melko tarkeana, 24 % ei kovin tarkeana ja = 13 % ei tarkeana mahdollisuutta
keskustella internetin valityksella Sopen henkilokunnan kanssa. 55 % siis piti erittain tai melko

tarkeana internetia keskustelukanavana Sopen henkilokunnan kanssa. (Kuvio 6.)

=15%
Erittain
tarkeaa

Kuvio 6. Asiakkaiden kokemus keskustella internetin valityksella Sopen henkilokunnan kanssa
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Sopen asiakkaat eivat kokeneet keskustelua internetin valityksella muiden asiakkaiden kanssa
niin tarkeana kuin keskustelua Sopen henkilokunnan kanssa. 68 henkiloa vastasi kysymykseen
kuinka tarkeana he pitavat mahdollisuutta keskustella internetin valityksella muiden Sopen
asiakkaiden kanssa. Heista = 5 % (n=68) piti erittain tarkeana, 24 % melko tarkeana, 36 % ei
kovin tarkeana ja = 25 % ei tarkeana mahdollisuutta keskustella internetin valityksella muiden

Sopen asiakkaiden kanssa. (Kuvio 7.)

24 %
Melka
tarkeaa

Kuvio 7. Asiakkaiden kokemus keskustella internetin valitykselld muiden Sopen asiakkaiden

kanssa

Sopen asiakkaat luottavat tietolahteena eniten painettuun lahteeseen. Tassa kysymyksessa
muuttujille annettiin kaanteinen pistearvo eli vastaajien tarkein (1) kaytetty tietolahde on
saanut arvokseen viisi ja vastaajien vahiten tarkein tietolahde (5) on saanut arvokseen yksi.
Puuttuvat vastaukset on merkitty nollaksi. Taulukossa summa saatiin frekvenssin ja pistearvon
yhteissummasta. Tarkeimmat kaytetyt tietolahteet olivat selkeasti ammattikirjallisuus,
internet ja potilasjarjestojen esitteet. Vastaajat eivat pitaneet videoita/CD-rommeja

tarkeana tietolahteena. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Tarkein kaytetty tietolahde

Ammattikir- [Potilasjarjes- Videot/

Internet (n) jallisuus (n)  [|tOjen esitteet (n) |CD-rom (n) |Muu tapa (n)

182 193 153 32 104

5.6 Avointen kysymysten tulokset

5.6.1 Potilasoppimiskeskus Sopesta saadun tiedon vaikutus asiakkaalle

75:sta kyselyyn osallistujasta 49 oli vastannut avoimeen kysymykseen ”Mika vaikutus Sopesta
saadulla tiedolla on teille”. Vastaukset jakaantuivat tasaisesti kolmeen teemaan; palvelu (14
vastausta), voimaantuminen (19 vastausta) ja tiedonsaanti (16 vastausta). 14 vastaajaa koki,
etta Sopen antamalla tiedolla on heille merkitysta palvelun kannalta. Vastaajat kokivat muun
muassa saavansa asiantuntevaa opastusta, keskustelua, tukea, mahdollisuuden kayttaa
tietokonetta asiakirjojen tekoon ja yhteydenpitoon ystavaverkoston kanssa.

”Uusi kontakti. Auttaa tulevaisuudessa omatoimiseen tiedonhakuun”.

19 vastaajaa koki Sopesta saadun tiedon vaikuttavan voimaantumiseen. He kokivat tiedon
selventavan ajatuksia ja tilanteita, tuovan ”valkeutta mustiin aukkoihin”, epatietoisuuteen
ja epavarmuuteen seka rauhoittavan ja lisaavan optimismia. Yleisesti vastauksista kohosi
asiakkaiden saama voimaantumisen tunne.

”Selviytymiskeinoja, sopeutumista, neuvoja arkipdivddn, siis ratkaiseva merkitys”.

“Ettd voi olla itse myds sairauden "hoitaja ja ymmadrtdja”.

”Vdhentdd pelkoa ja ennakoi tulevaa. Ennaltaehkdisevd asenne ja toiminta. Tieto auttaa

keskustelussa esim. lddkdrin kanssa”.

”Rauhoittaa, auttaa tarkastelemaan asioita uudelta kannalta ja ehkd hyvéaksymddn tosiasiat.

Herdttdd taistelutahtoa ja halua voittaa sairauden vaikeudet”.

"Tieto poistaa tuskaa”.

”Huomasin minua kuunnellaan”.
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16 vastaajaa koki Sopesta saadun tiedon vaikuttavan heidan tiedonsaantiinsa. He kokivat
tiedonsaannin hyvaksi, tarkeaksi, tarpeelliseksi, tietojen lisaajaksi ja siita on ollut erittain

suuri apu monella tavalla.

“Erittdin hyvd kanava tiedon saannille. Tietoa monipuolisesti ja yksilollisesti”.

”Tunnen saaneeni erittdin ystévidllistd ja asiantuntevaa tietoa”.

5.6.2 Potilasoppimiskeskus Sopen asiakkaiden kehittamisehdotuksia

75:sta kyselyyn osallistujasta 37 oli vastannut avoimeen Sopen toiminnan kehittamista
koskevaan kysymykseen. Vastaukset teemoteltiin kolmeen eri teemaan; ei kehitettavaa,
tiedottaminen ja aukioloajat seka toiminta. Noin puolet heista (18) ei loytanyt mitaan
kehitettavaa Sopen toimintaan. Tama voi osaksi johtua siita, etta Sopen toimintaa ei tunnettu

riittavan hyvin.

”En ole tutustunut Soppeen vield niin paljon, ettd voisin sanoa. Vaikuttaa erinomaiselta

paikalta”.

Useat (11) olivat tyytyvaisia nykyiseen Sopen toimintaan ”Sopen toiminta on harkittua ja
toimivaa” ”Tdmd on erittdin hyvdd palvelua - en osaa sanoa lisdttavdda kiitos”. Kaksi

vastaajaa mainitsi tyytyvaisyytensa erityisesti henkilokuntaan.

”Suurin paino on Sopen henkilékunnalla ja heiddn asenteillaan asiakkaisiin. Tédlld on mukava

asioida, kun on ystavillinen ja hymyileva auttaja. Ei katso kieroon ketddn”.

”"Mahdollisuus kayttdd tietokonetta on tdrkedd. Toivon ettd tdllainen mahdollisuus sdilyy

tulevaisuudessakin”.

Seitseman vastaajaa oli nostanut tiedottamisen ja aukioloajat kehittamisen kohteeksi.
Vastaajat eivat tienneet Sopen olemassa olosta; ”Siitd ei monikaan tiedd. Mindkin ihan
vahingossa”. Myos Sopen antaman palvelun sisallon tuntemus oli heikkoa; ”En tiedd juuri
mitddn Sopen toiminnasta. En tiedd onko Sopessa mitddn laiteneuvontaa tai sairauden
ennaltaehkdisevdd ohjausta”. Muutama vastaaja antoi konkreettisia kehittamisehdotuksia,
kuten Sopen toiminnasta tiedottaminen sairaanhoitopiirin kuntien omissa paikallislehdissa ja
kirjastoissa. Lisaksi toivottiin pidempia aukioloaikoja ja mahdollisuutta asioida Sopessa myos

viikonloppuisin.
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Muutama vastaaja toivoi, etta Sopen toimintaa laajennettaisiin, esimerkiksi yhteistyo eri
yhdistysten kesken, koulutusten jarjestaminen seka resurssien salliessa toimintaan vahitellen
kansainvalisyytta mukaan. Lisaksi toivottiin isompia tiloja Sopen kayttoon. Yksi vastaaja oli
maininnut kehittamisen kohteeksi ”"Keskustelu apu” ja yksi ”Neuvoa antavaa tietoa
tarvittaessa”.

6 Eettiset nakokohdat ja luotettavuus

Kyselytutkimuksen laadinta ja sen onnistuminen seka maarallisen tutkimustulosten analysointi
vaativat tutustumista “tutkijan maailman saloihin”. Tyon hyvaa eettista nakokulmaa tukee
tyolle saatu tutkimuslupa seka Sopen Tuki ry:n kokouksessa hyvaksytetty kyselylomake.
Kyselylomakkeet myos esitestattiin viidella henkilolla. Kysymysten vaarinymmarrysten
valttamiseksi Sopen henkilokunta ohjeistettiin avustamaan vastaajia kysymysten sisaltojen
tarkoituksen ymmartamiseksi ja kyselylomakkeen saatteessa oli maininta, etta kyselyn
tayttamiseen voi pyytaa apua Sopen henkilokunnalta. Tutkimustuloksien luotettavuutta eli
realibiteettia horjuttaa, etta esitestaamisesta huolimatta muutamat vastaajat eivat
valttamatta ymmartaneet jokaista kysymysta niin kuin tutkijat olivat sen tarkoittaneet. Osa
vastaajista oli vastannut monivalintakysymyksissa useampaan kohtaan kuin oli opastettu.
Tama voi johtua vastaajien keski-iasta (58 vuotta) ja mahdollisista sairauksista, jotka voivat

vaikuttaa esimerkiksi keskittymis- ja koordinaatiokykyyn.

Luotettavuutta parannettiin laadullisen aineiston huolellisella analysoinnilla ja tekemalla tyo
totuudenmukaisesti seka kriittisesti. Omat ennakkokasitykset tiedostettiin aineistolahtoisen
analysoinnin aikana, eivatka ne vaikuttaneet tuloksiin. Tyon luotettavuutta lisasi, etta
jokaisella tahan tutkimukseen osallistujalla oli mahdollisuus tehda henkilokohtainen valinta
osallistuuko tutkimukseen vai ei. Kyselyyn vastattiin nimettominga, jolloin yhdenkaan
vastaajan henkilollisyys ei tullut julki tutkijoille tutkimuksen missaan vaiheessa.
Kyselylomakkeet olivat ainoastaan tutkijoiden hallussa ja ne tuhottiin, kun niilla ei ollut enaa
kayttoa. Suoria lainauksia kaytettiin harkiten siten, ettei niiden avulla voida tunnistaa

tutkimukseen osallistujaa henkilokohtaisesti.

Tyon teoreettinen viitekehys sisaltaa juuri sita tietoa terveydenhallinnasta, voimaantumisesta
seka tiedon saannista ja tarpeista, jotka vastaavat tutkimuksen tulosten sisaltoon.
Opinnaytetyon mittarina kaytettiin kyselylomaketta, joka suunniteltiin teorian pohjalta.
Mittarin kysymykset oli laadittu siten, etta saatiin tietoa asetettujen tutkimusongelmien
mukaan. Kyselylomake mittasi juuri sita mita oli tarkoituskin mitata eli saavutettiin mittarin
validiteetti. Tyon kautta Potilasoppimiskeskus Sopen merkitys organisaation nakokulmasta

korostui. Soppi tukee asiakkaita itsenaiseen terveydenhallintaan ja tata kautta silla on suuri
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merkitys yhteison hyvinvoinnin kannalta. Se huomioi asiakasryhmien tarpeet ja oikeudet

asiakaslahtoisessa vuorovaikutussuhteessa.

Tyohon kaytetyn ajan ja perusteellisen tyohon paneutumisen tuloksena tyosta tuli ehja
kokonaisuus, jossa sailyi ”punainen lanka” lapi koko tyon.Opinnaytetyon tekeminen oli
tekijoille oppimisprosessi, jonka hallinta vaati tiedonhankinta- ja tyon organisoimisen taitoja
seka yhteistyokykya ja pitkajanteisyytta. Tietotaitopohja terveys- ja asiakaslahtoisyydesta
syventyi tyon aikana seka kriittisyys ja tarkkuus omaa tyota kohtaan lisaantyivat tyon

edetessa.

7 Tulosten tarkastelua

Keskeisia tuloksia tarkasteltiin vertaamalla niita aikaisempiin Alasen (2002) ja Perttusen
(2003) tekemien tutkimuksien tuloksiin. Alasen(2002) tekeman tutkimuksen mukaan Sopen
toiminnasta oli tietoisia 26 % (n=800) vastanneista. Sopen palveluja oli kayttanyt 4 % ja ne
potilaat, jotka olivat saaneet tietaa Sopesta sairaalan henkilokunnalta, tulivat myos kayneeksi
Sopessa. Perttusen (2003) tekeman opinnaytetyon perusteella tyytyvaisia tiedonsaantiin oli 27
% potilaista (n=269). Taman tutkimuksen mukaan Sopen tarjoaman palvelun tunsi erittain

hyvin 13 % vastaajista (N=75), hyvin 24 % ja kohtalaisesti 41 % vastaajista.

Alasen (2002) tutkimuksen mukaan potilaat olivat paaosin tyytyvaisia Sopesta saamaansa
tietoon. Tiedontarpeista keskeisimmat olivat tieto sairaudesta ja terveydentilasta seka
hoitotoimenpiteista. Samoin taman tutkimuksen perusteella 38 (n=68) vastaajaa oli erittain
tyytyvaisia Sopesta saatuun tietoon ja heidan saama tieto vastasi heidan tiedontarvettaan. 28
(n=68) vastanneista oli tyytyvaisia saamaansa tietoon Sopesta ja heista 26 oli sita mielta, etta
heidan Sopesta saama tieto vastasi heidan tiedontarvettaan. Tutkimustulosten perusteella tuli
hyvin esille, etta vastanneet asiakkaat hakivat terveydenhallintaan liittyvaa tietoa ja kokivat
Potilasoppimiskeskus Sopesta saadun tiedon auttavan heita paremmin seka ymmartamaan

sairauttaan etta selviytymaan sairautensa kanssa.

Perttusen (2003) tekeman tutkimuksen perusteella potilaat halusivat kehittaa potilaan
tiedonsaantia lisaamalla seka suullista (40 %) etta kirjallista (10%) tiedonantoa ja
henkilokuntaresursseja (13 %) seka hyodyntamalla internetia (10 %). Alasen (2002)
tutkimuksen mukaan potilaat halusivat kehittaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta Sopesta ja
ohjaamaan potilaita Sopen palvelujen kayttoon seka kehittaa tiedonsaantia tietoteknologian
keinoin. Tassa tutkimuksessa Sopen toiminnan kehittamiseen vastanneista (n=37) noin puolet
eli 18 ei loytanyt mitaan kehitettavaa Sopen toimintaan, mika voi osaksi johtua siita, etta

Sopen toimintaa ei tunnettu riittavan hyvin. Vastaajista 11 (n=37) oli tyytyvaisia Sopen
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toimintaan ja seitseman vastaajaa oli nostanut tiedottamisen ja aukioloajat kehittamisen
kohteeksi.

Tutkimuksessa nousi esiin, etta kaksi vastaajaa oli saanut tiedon terveyskeskuksen
henkilokunnalta ja he tunsivat Sopen tarjoaman palvelun kohtalaisesti ja huonosti, mika voi
johtua siita, etta terveyskeskuksen henkilokunta ei tieda Sopesta tai ei tunne Sopen
palveluja. Alasen(2002) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattilaiset ovat potilaiden
merkittavin tiedonlahde. Tassa tyossa tuli esiin Sopen henkilokunnan merkityksellisyys
asiakkaan terveyden hallinnan tukijana. Sopesta saatu tieto koettiin henkilokohtaisena
palveluna, asiakasta voimaannuttavana seka erilaisina tiedonsaannnin mahdollisuuksina.
Jatkossa tulisi panostaa yksilollisten tiedontarpeiden tunnistamiseen ja eri

tiedonsaantikeinojen monipuoliseen hyodyntamiseen.

Tulosten perusteella Potilasoppimiskeskus Sopen toiminnalla on merkitysta asiakkaan
terveydenedistamisen ja -hallinnan tunteen saavuttamisessa. Erityisesti nousi esille

henkilokohtaisen ohjauksen arvo asiakkaan hakiessa Sopesta terveytta edistavaa tietoa.

8 Potilasoppimiskeskus Sopen kehittamishaasteet

Potilasoppimiskeskus Sopen tulisi edelleen lisata tunnettuuttaan tiedottamalla Sopen
tarjoamasta palvelusta paitsi Hyvinkaan sairaalan sisalla henkilokunnan keskuudessa myos
Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kunnissa. Kirjalliset tiedotukset ja avoimet paivat eivat kohtaa
ammatti-ihmisia, jotka ohjaisivat potilaita hakemaan tarvittaessa lisatietoa
Potilasoppimiskeskus Sopesta. Haasteeksi nousevat erilaiset Soppi-kampanjat eri kuntien

ammattilaisille, joihin voisi kayttaa apuna Laurean opiskelijoita.

”lhan helposti en nettiin mene sairaussivuille, koska tuntuu, ettd silloin itselld on kaikki nk.
taudit, mitd vaan vahdnkin oireisiin sopii. On siis tdrkedd, ettd saa asianmukaista tietoa,

mistd kannattaa katsoa.”

Tutkimustulosten perusteella asiakkaat nostivat esiin henkilokohtaisen ohjauksen tarpeen.
Asiakkaiden henkilokohtaisen ohjauksen tarvetta voidaan vahentaa kehittamalla ja
selkeyttamalla Sopen palvelua enemman kayttajaystavallisemmaksi esimerkiksi ottamalla
asiakkaat mukaan kehittamaan Sopen toimintaa. Potilasoppimiskeskus Sopen
verkkoympariston interaktiivisuutta voisi olla hyva jatkossa kehittaa esimerkiksi perustamalla
vertaistukiryhman ja antamalla internet-neuvontaa, silla toiminnan kehittamisen

painopistealueena on tietoteknologian hyodyntaminen potilasohjauksesssa. Tulisi arvioida,



42

mihin taman paivan Potilasoppimiskeskus Soppi haluaa antaa painoarvoa eli ovatko toiminnan

arvot taman paivan hengessa mukana.

”Moni ihminen kaipaa juttuseuraa ja neuvoja kaikenlaiseen terveyttd koskeviin asioihin.”

Potilasoppimiskeskus Soppeen voisi perustaa muun muassa ”Soppi-kerhon”, jolla olisi oma
keskustelupalsta internetissa ja kerho voisi kokoontua esimerkiksi jonain arki-iltana
keskustelemaan ja viettamaan aikaa yhdessa. Soppi-kerho toimisi samalla vertaistukiryhmana
ja sosiaalisena tapahtumana, mika lisaisi asiakkaiden psyykkista hyvinvointia ja antaisi tukea
terveydenhallintaan ja sita kautta oman terveytensa edistamiseen. Kokoontumisessa voitaisiin
yhdessa tutustua luotettaviin tietolahteisiin itsehoitovalmiuksien takaamiseksi. Soppi-kerho
auttaisi erityisesti niita asiakkaita joilla ei ole mahdollisuutta kayttaa tietokonetta tai eivat
muuten halua tai pysty asioimaan internetin valityksella. Ohjaajiksi voisi rekrytoida
vapaaehtoisia potilasjarjestojen edustajia, jotka tekevat jo muutenkin yhteistyota Sopen
kanssa. Samalla kerho toiminnallaan edesauttaisi vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerion
antamien terveyden edistamisen laatusuositusten toteutumista esimerkiksi vaestoryhmien

valisten terveyserojen kaventamisessa.

Jatkossa tulisi tutkia Sopen antamaa palvelun laatua vertaamalla muiden Suomessa toimivien
Potilasoppimiskeskusten antamien palveluiden laatuun. Lisaksi voisi tutkia Sopen asiakkaiden

kokemuksia palvelun kaytosta ja hyodyntaa niita kayttajalahtoisen materiaalin luomisessa.
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Liitteet
Liite 1 Tutkimuslupa

HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN 1
SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN
§4 Dnro
17.04.2008
Hakija Hyvink&an laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat Teija Murtoniemi ja Tuula
Tikkanen
Esittelija ylihoitaja Aune Ostman
Asia TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN TEIJA MURTONIEMELLE JA TUULA

TIKKASELLE OPINNAYTETYON TEKEMISEKS| HYVINKAAN SAIRAALAN
SOPPI-POTILASOPPIMISKESKUKSESSA

Perustelut Hyvinkéan Laurea-ammattikorkeakouluopiskelijat Teija Murtoniemi ja Tuula
Tikkanen anovat tutkimuslupaa opinnaytety6taan; Soppi avoimena oppimis-
ympéristéna asiakkaan terveydenhallinnan tukena - varten. Tutkimuksen tar-
koituksena on kuvata Sopen antamien paveluiden merkitysta asiakkaiden
terveyden hallinnan tukena seka selvittaa asiakaskyselyiden avulla vastaako
sopen antama palvelu asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena on taata sopen
asiakkaille laadukas ja nykyaikainen oppimisymparistd terveydenhallinnan
tueksi.

Paatés Mysnnnan Teija Murtoniemelle ja Tuula Tikkaselle tutkimusluvan "Soppi avoi-
mena oppimisympéristéna asiakkaan terveyden hallinnan tukena" opinnéyte-
tyélle paatdksen perusteluissa esitetysti.

Sovelletut oikeusohjeet HUS-yleiskirje 22/2000

Paatosvallan peruste HUS hallintosaanté ja saantoa taydentava toimintaohje
Ohje toiminnan jarjestamisesta Hyvinkaan sairaanhoitoalueella

/_,*Pirkkgé‘(ulmala
~ johtava ylihoitaja

LITTEET Tutkimuslupa-anomus ja tutkimussuunnitelma

Lahetetty tiedoksi Teija Murtoniemi, Tuula Tikkanen, ylihoitaja Aune Ostman
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Liite 2 Asiakaskysely

Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Hyvinkaa

HYVA POTILASOPPIMISKESKUS SOPEN ASIAKAS

Olemme sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja opiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulun
Hyvinkaan yksikosta. Teemme opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on kuvata Sopen antamien
palveluiden merkitysta asiakkaille. Tavoitteena on taata Sopen asiakkaille laadukas ja
nykyaikainen oppimisymparisto terveydenhallinnan tueksi. Lupa opinnaytetyon tekemiseen ja
kyselyn suorittamiseen on saatu. Kyselyn tayttamiseen voit pyytaa apua Sopen

henkilokunnalta!

Murtoniemi Teija Tikkanen Tuula

teija.h.murtoniemi®@laurea.fi tuula.tikkanen®@laurea.fi



Valitse yksi vaihtoehto ympyroimalla tai tayta puuttuva kohta.

1. Kyselyyn vastaaja on 1 Potilas
2 Omainen
3 Henkilokuntaa
4 Opiskelija

5 Muu, mika

Jos olet Hyvinkaan sairaalan potilas tai henkilokuntaa, milta osastolta/poliklinikalta olet

2. Syntymavuotenne 19 ———

3. Sukupuolenne 1 Mies

2 Nainen

4. Elamantilanteenne
1 Elakelainen
2 Ansiotyossa
3 Opiskelija
4 Tyoton

5 Muu, mika

5. Mista olette saaneet tietaa Sopesta?
1 Hyvinkaan sairaalan henkilokunnalta
2 Terveyskeskuksen henkilokunnalta
3 Sopen esitteesta
4 Internetista
5 Sanomalehdesta

6 Muualta, mista

6. Kuinka hyvin tunnette Sopen tarjoaman palvelun?
1 Erittain hyvin
2 Hyvin
3 Kohtalaisesti
4 Huonosti

5 Erittain huonosti
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7. Mita sairauksiin liittyvaa tietoa haitte Sopesta
1 Allergiat
2 Astma
3 Diabetes
4 Gastroenterologiset sairaudet
5 lhosairaudet
6 Infektiotaudit
7 Keuhkosairaudet
8 Korva-, nena- ja kurkkutaudit
9 Mielenterveyshairiot
10 Munuaissairaudet
11 Naistentaudit
12 Neurologiset sairaudet
13 Reumasairaudet
14 Sydan- ja verisuonisairaudet
15 Syopa
16 Tietoa rontgen- ja laboratoriokokeista
17 Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet
18 Muu, mika

8. Mita terveytta tukevaa tietoa haitte Sopesta
1 Apuvalineet
2 Jatkohoito
3 Liikunta
4 Laakehoito
5 Paihteet
6 Ravitsemus
7 Sosiaaliset etuudet
8 Surutyo
9 Tupakka
10 Muu, mika

9. Numeroikaa tarkeysjarjestyksessa kayttamanne tietolahteet vaihtoehdon eteen 1-5.

Numero 1 tarkein jne. Numeroikaa vain ne kohdat mita olette kayttaneet tietolahteina.

Internet

Terveydenhuolto-alan ammattikirjallisuudesta

Potilasjarjestojen kirjallisista esitteista
Videot/CD-rom

Muu tapa, mika
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10. Loytyiko hakemanne tieto helposti kayttamistanne tietolahteista, jotka numeroitte
kohdassa 9.

Internet 1 Kylla 2 Ei
Terveydenhuolto-alan ammattikirjallisuudesta 1 Kylla 2 Ei
Potilasjarjestojen kirjallisista esitteista 1 Kylla 2 Ei
Videot/CD-rom 1 Kylla 2 Ei
Muu tapa, mika 1 Kylla 2 Ei

11. Saatko mielestasi tarpeeksi tietoa sinua hoitavalta taholta?
1 Kylla
2 Ei

12. Auttoiko Sopesta saatu tieto ymmartamaan sairautta paremmin?
1 Kylla
2 Ei

3 En etsinyt tietoa sairauteen liittyvista asioista

13. Auttoiko Sopesta saatu tieto selviytymaan sairauden kanssa paremmin?
1 Kylla
2 Ei

3 En etsinyt tietoa sairauteen liittyvista asioista

14. Minka tiedon saantitavan koet itsellesi tarkeimmaksi
1 Keskustelu henkilokunnan kanssa
2 Internet
3 Terveydenhuolto-alan ammattikirjallisuus
4 Potilasjarjestojen kirjalliset esitteet
5 Videot/CD-rom

6 Muu tapa, mika

15. Kuinka tarkeana pidat mahdollisuutta saada henkilokohtaista apua tiedon etsintaan Sopen
henkilokunnalta

1 Erittain tarkeaa

2 Melko tarkeaa

3 Ei kovin tarkeaa

4 Ei tarkeaa
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16. Kuinka tyytyvainen olette Sopesta saamaanne tietoon
1 Erittain tyytyvainen
2 Tyytyvainen
3 Ei tyytyvainen / eika tyytymaton
4 Tyytymaton
5 Erittain tyytymaton

17. Vastasiko Sopesta saatu tieto tiedon tarvettanne?
1 Kylla

2 Ei

18. Mika vaikutus Sopesta saadulla tiedolla on teille

19. Kuinka tarkeana pitaisit mahdollisuutta keskustella internetin valityksella Sopen
henkilokunnan kanssa

1 Erittain tarkeaa

2 Melko tarkeaa

3 Ei kovin tarkeaa

4 Ei tarkeaa

20. Kuinka tarkeana pitaisit mahdollisuutta keskustella internetin valityksella muiden Sopen
asiakkaiden kanssa

1 Erittain tarkeaa

2 Melko tarkeaa

3 Ei kovin tarkeaa

4 Ei tarkeaa

21. Kuinka kauan aikaa teilta kului kayntiinne Sopessa
1 15 minuuttia tai alle 15 minuuttia
2 16-30 minuuttia
3 31-45 minuuttia
4 46-60 minuuttia
5 yli 60 minuuttia



22. Miten haluaisitte kehitettavan sopen toimintaa vastaamaan tarvettanne?

KIITOS VASTAUKSESTANNE!

HYVAA PAIVANJATKOA!
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