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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Koivukylan terveysaseman asiakkaiden koke-
muksia, tarpeita ja toiveita liittyen omahoidon tukeen sairauden hoidossa ja terveyden edis-
tamisessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa omahoidon tuen tarpeesta terveys-
aseman asiakkaiden kokemusten pohjalta. Tavoitteena on myo0s, etta Koivukylan terveysase-
ma voisi hyodyntaa opinnaytetyossa tuotettua tietoa itsehoitopisteen ja asiakkaan omahoidon
tuen kehittamisessa. Opinnaytetyon tyoelaman yhteistyokumppani oli Koivukylan terveysase-
ma. Opinnaytetyossa kaytettiin paaosin maarallista tutkimusmenetelmaa, jonka pohjalta Koi-
vukylan terveysaseman asiakkaille tehtiin kyselytutkimus. Tutkimusaineisto kerattiin otanta-
tutkimuksella terveysasemalla kolmena ennalta valittuna paivana toukokuussa 2014. Kysely-
lomakkeita jaettiin 100 kpl. Vastausprosentti oli 67 %. Vastauslomakkeiden tulokset analysoi-
tiin SPSS Statistics Data Document -ohjelman avulla. Tutkimuksen yksi avoin kysymys analysoi-
tiin sisallonanalyysia soveltaen.

Tulokset osoittavat, etta asiakkaat tietavat paasaantoisesti keinot, miten hoitaa sairauttaan
seka yllapitaa terveyttaan. He kokivat kykenevansa omahoidon toteuttamiseen. Asiakkaat tar-
vitsevat tahan kuitenkin yksilollista, voimavaraistavaa tukea ja ohjausta hoitohenkilokunnal-
ta. Asiakkaiden kokemukset saadusta ohjauksesta olivat paasaantoisesti myonteisia. Omahoi-
toa vaikeuttavaksi tekijaksi nousi jaksamattomuus. Vahemmisto asiakkaista oli tietoinen heil-
le tehdysta hoitosuunnitelmasta tai sen sisallosta, ja vain harva asiakas oli osallistunut hoito-
suunnitelman tekoon. Asiakkaat pitivat tarkeana, etta Koivukylan terveysasemalla on itsehoi-
topiste. Asiakkaita oli kuitenkin opastettu itsehoitopisteelle heikosti. Asiakkaiden toiveista
koskien itsehoitopistetta nousivat esiin hoitajan lasnaolo tiettyina aikoina, verenpainemittari,
sahkoinen yhteys itsehoitopisteelta hoitajaan, vaaka seka eri riskitestit ja terveyskyselyt.

Hoitosuunnitelman tulisi toimia omahoidon tukena, jatkossa asiakkaiden aktiivisempi osallis-
taminen tulisi huomioida hoitosuunnitelman suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi huomioida asiakkaan omahoitoa estavat ja edistavat tekijat seka vah-
vistaa asiakkaan voimavaroja ja pystyvyydentunnetta. Tulokset osoittavat, etta asiakkaat ovat
entista vastaanottavaisempia, kykenevaisempia seka halukkaita nykyaikaisten palveluiden
kayttoonottoon, kuten sahkoiseen asiointiin. Koivukylan terveysasema pystyy hyodyntamaan
opinnaytetyon tuloksia asiakkaan hoitopolun ja vastaanottotyon tarkastelussa ja uudistamises-
sa seka itsehoitopisteen kehittamisessa. Tuloksia voidaan hyodyntaa perusterveydenhuollon
muilla toiminta-alueilla omahoidon tuen kehittamisessa ja uusien palveluiden suunnittelussa.

Asiasanat: omahoito, ohjaus, voimaantuminen ja itsehoitopiste



Laurea University of Applied Sciences Abstract
Laurea Tikkurila
Degree Programme in Nursing

Kulla Anette, Rannila Maire

Supporting clients’ self-management as part of the treatment of disease and health pro-
motion

Year 2015 Pages 78

The purpose of this thesis was to describe Koivukyla health centre’s clients’ experiences,
needs and wishes related to supporting self-management in treating a disease and health
promotion. The aim of the thesis is to provide information about the need of self-
management experienced by the clients of the health centre. The aim is also that the health
centre could apply the information provided when developing the self-care centre and sup-
porting the clients’ self-management. Koivukyla health centre was the partner in coopera-
tion. Quantitative method was mainly applied in this thesis. A sample survey was carried out
among the clients of the health centre on three beforehand chosen days in May 2014. Ques-
tionnaires were handed out to 100 clients. The response rate was 67%. The results were ana-
lysed with SPSS Statistics Software. One open question was analysed by applying content
analysis.

The results show that the clients mainly know the ways how to treat their disease and main-
tain their health. They found they could actualise self-management, however clients need
individual, empowering support and guidance from the nursing staff. The clients’ experiences
of the guidance were mainly positive. Lack of motivation was the main reason that compli-
cated self-management. The minority of the clients knew about the medical treatment plan
or its content. Only few clients had participated in making the medical treatment plan. The
clients found it important that the health centre has a self-care centre. However clients were
poorly guided there. The clients’ wishes for the self-care centre were that there would be a
nurse at specific times, a blood pressure monitor, an online connection to a nurse, a scale
and different risk tests and health inquiries.

The medical treatment plan should support the client’s self-management. In the future the
clients should participate more actively in the planning, follow-up and evaluation of the med-
ical treatment plan. Nursing staff should observe the preventing and promoting factors and
strengthen client resources and a sense of self-efficacy. The results show that clients are
more open, able and willing to use modern services, like online services. Koivukyla health
centre can apply the results when viewing and renewing the clients’ treatment plans and
practice work and also when developing the self-care centre. The results can be used in pub-
lic health care activities when developing self-management support and planning new ser-
vices.

Keywords: self-management, guidance, empowerment and self-care centre
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1 Johdanto

Opinnaytetyo kasittelee asiakkaan omahoitoa ja sen tukea sairauden hoidossa ja terveyden
edistamisessa. Opinnaytetyossa tarkastellaan omahoidon merkitysta, tarpeellisuutta ja vaikut-
tavuutta ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Kuvaamme keskeisia omahoidon
tuen menetelmia. Lisaksi tarkastelemme asiakkaiden kokemusten pohjalta omahoidon tuen

tarkeytta ja ajankohtaisuutta.

Terveyden edistaminen voidaan maaritella toiminnaksi, jonka tavoitteena on saada aikaan
muutoksia, luoda mahdollisuuksia ja vahvistaa yksiloiden omia fyysisia, psyykkisia seka sosiaa-
lisia voimavaroja. Terveydenhuollon henkiloston osalta terveyden edistamisen kohteena ovat
asiakkaan voimavarojen tarkastelu, vahvistaminen ja yllapitaminen, joiden avulla asiakas pys-
tyy tekemaan terveytta edistavia valintoja. (Pietila, Varjoranta & Matveinen 2009: 5.) Tarke-
aa on terveydenhuollon ammattilaisten asiantuntijuuden hyodyntaminen siten, etta ihmiset
ymmartavat oman terveytensa kannalta tarkeat terveytta edistavat tekijat. Ihmisten sisaista-
essa taman ajattelu- ja toimintatavan, vahvistuu heidan voimaantumisen tunteensa. (Pietila
2010: 35.)

Asiantuntijoiden nakemys terveyden edistamisesta ulottuu myos yksilon terveysvalintoja tu-
kevien toimintojen ulkopuolelle. Terveyden edistaminen nahdaan seka koko hoitohenkilokun-
nan tyota ohjaavana nakokulmana etta yksilon elamanhallinnan tunteen vahvistajana tai ta-

voitteena yhteison voimaannuttamiseen. (Pietila 2010: 240-241.)

Yhteiskunnissa tapahtuvat kansalliset ja kansainvaliset muutokset seka kehityssuuntaukset
ovat osana vaikuttamassa terveytta edistavan toiminnan sisaltoon ja tavoitteisiin. Terveyden
edistamisen edellytys on ymmarrys yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksista ja kehityksista,
seka naiden vaikutuksesta terveyden edistamisen sisaltoon, toimintaan seka asiakastyohon.
(Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen & Sirola 2002: 35.) Yksilotasolla lahtokohta-
na terveyden edistamisessa on, etta ihminen on aktiivinen toimija omassa elamassaan. Useat
valinnat liittyen yksilon terveyteen ovat yhteydessa yhteiskunnan kulloinkin osoittamiin mah-

dollisuuksiin ja arvostuksiin. (Pietila 2010: 11.)

Terveyden edistamisessa ja sen tutkimuksessa esiintyy useita eri piirteita, kuten eettinen pe-
rusta, dialogisuus seka toiminta, jonka paamaarana on yhteisten tavoitteiden saavuttaminen.
Tavoitteet ovat kuitenkin yhteiskunnallisesta kehityksesta johtuen jatkuvasti muuttuvia. Ta-
ma luo osaltaan tarpeen erilaisille innovatiivisille toimintatavoille. (Pietila, Lansimies-
Antikainen, Halkoaho & Vahakangas 2008: 310.)



Teknologian kehitys ja internetin lisaantynyt kaytto mahdollistavat omatoimisuuden lisaanty-
misen, itsendisen tiedonhankinnan seka oman ajankayton saatelyn paranemisen. Teknologinen
kehitys luo uusia mahdollisuuksia terveydenhuollossa ja tukee samalla asiakkaan omahoidon
onnistumista. (Hypponen, Winblad, Reinikainen, Angeria & Hirvasniemi 2010: 10.) Internetin
kaytto mahdollistaa hoitoihin liittyvien aineistojen helpon ja monipuolisen saatavuuden. Tu-
levaisuudessa omatoimisen terveydenhoidon keskeisena lahtokohtana tulee olemaan mita il-
meisimmin internetin kaytto. Jotta asiakas pystyy ymmartamaan oman sairautensa hoitoa ja
osallistumaan siihen, han tarvitsee hoitohenkilokunnan ohjattua neuvontaa keskeisten tieto-

lahteiden aarelle. (Kuusi, Ryynanen, Kinnunen, Myllykangas & Lammintakanen 2006: 207,215.)

Asiakkaan omahoidon merkitys sairauden hoidossa seka terveyden yllapidossa on korostunut
nykypaivan muutosvaihetta elavassa hoitokulttuurissa. Terveydenhuollon tulevaisuuden tur-
vaamiseksi on kaynnistetty valtioneuvoksen johdosta suuri Kansallinen projekti, jonka yhtena
paatavoitteena on terveydenhuollon toimintatapojen uudistaminen. Omahoitoa tukevien hoi-
tomallien kehittaminen on tarkeaa, silla avoterveydenhuollossa laakareilta siirtyy enenevassa
maarin vastuuta sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille, muun muassa pitkaaikaissairaiden
asiakkaiden seuranta. Myos hoitohenkilokunnan rooli on muuttumassa asiakkaiden sairauden
hoidossa ja terveyden edistamisessa. Ammattihenkilon auktoriteettinen asiantuntijarooli
muuttuu yhteistyokumppanuudeksi ja valmentajuudeksi. Ammattihenkilo yhdessa asiakkaan
kanssa neuvottelee ja etsii asiakasta parhaiten palvelevan tavan pitaa huolta terveydestaan.
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta, Pitkala 2009; Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005: 3.)

Suomeen kohdistuneet ennusteet pitkaaikaissairauksien ja etenkin tyypin 2 diabeteksen li-
saantymisesta luo tulevaisuudessa paineita enenevassa maarin erityisesti perusterveydenhuol-
toon. Taman vuoksi omahoidon tuen menetelmien kehittaminen on ajankohtaista. Ihmisten
elintavat ja toiminta vaikuttavat perintotekijoiden lisaksi oleellisesti pitkaaikaissairauksien
syntyyn seka pahenemiseen. Terveydenhuollon toiminnan tulisi olla siis asiakkaan aktiivisuut-
ta ja omahoitoa tukevaa. (Suurnakki 2010: 8.) Pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon on kehitetty terveyshyotymalli, jonka tarkoituksena on tunnistaa, ohjata ja vahvistaa
eniten hoidon tarpeessa olevia ihmisia. Terveyshyotymalli nostaa vahvasti esille omahoidon
tuen seka asiakkaan kokonaisvaltaisen ja yhdenmukaisen hoidon merkityksen. (Asiakasvastaa-

va-koulutuksen yhteiset perusteet 2011.)

Omahoidon tuen myota vahvistuu asiakkaan voimaantumisen, autonomian, motivaation ja
pystyvyyden tunne hanen itse ollessaan vastuussa omasta terveydestaan. Asiakkaan oma tie-
toisuus sairauden hoidosta lisaantyy ja osallisuus omaan hoitoon kasvavat. Naiden johdosta
ihmisen elamanhallinnan tunne ja kokonaisvaltainen hyvinvointi paranee. Asiakkaiden oma-
hoito helpottaa myos hoitohenkilokunnan tyotaakkaa, vastaanotolla vietetty aika lyhenee se-

ka terveydenhuollon tuloksellisuus kasvaa. (Routasalo ym. 2009.)



Tama opinnaytetyo on toteutettu kehittamisyhteistyona perusterveydenhuollon yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Kuntien perusterveydenhuollolla tarkoitetaan kunnan jarjestamaa va-
eston terveydentilan seurantaa, terveyden edistamista seka erilaisia palveluja. Kuntien terve-
yskeskukset tuottavat perusterveydenhuollon palveluja. Terveyskeskus toimii kuntalaisten
lahimpana hoitopaikkana, jossa toteutetaan kunnan jarjestamat terveyspalvelut. Osana ter-
veyskeskusten toimintaan sisaltyy myos vaeston terveyden seuranta seka sen edistaminen.
Terveyskeskuksissa asioivat kunnan terveyskeskuksen piiriin kuuluvat asiakkaat, jotka tarvit-
sevat muun muassa laakarin- tai sairaanhoitajan vastaanottopalveluita, terveysneuvontaa,
suun terveydenhuollon palveluita, mielenterveyspalveluita ja paivystyshoitoa. (Terveyspalve-
lut 2013; Terveyskeskukset 2013.)

Tulevina terveydenhoitajina haluamme olla mukana kehittamassa ja uudistamassa terveyden-
huoltoa nykypaivan tarpeiden mukaisiksi. Siksi halusimme lahted mukaan yhteistyohon Koivu-
kylan terveysaseman kanssa. Yhteistyo mahdollistaa kehittamistyohon osallistumisen konk-
reettisella tasolla. Taman johdosta voimme olla mukana vaikuttamassa Koivukylan terveys-
aseman toiminnan parantamiseen kehittamisen tarpeita vastaaviksi. Valitsimme opinnayte-

tyon aiheen sen helpon lahestyttavyyden, tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi.

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat Koivukylan terveysaseman asiakkaat. Opinnaytetyon tar-
koituksena on kuvata Koivukylan terveysaseman asiakkaiden kokemuksia, tarpeita seka toivei-
ta liittyen omahoidon tukeen sairauden hoidossa ja terveyden edistamisessa. Opinnaytetyon
tavoitteena on tuottaa tietoa omahoidon tuen tarpeesta. Tavoitteena on myos, etta Koivuky-
lan terveysasema voisi hyodyntaa opinnaytetyossa tuotettua tietoa itsehoitopisteen ja asiak-
kaan omahoidon tuen kehittamisessa. Tarve opinnaytetyon aiheelle lahti Koivukylan terveys-
aseman halusta kehittaa heidan itsehoitopistettaan enemman asiakkaiden ja henkilokunnan

tarpeita vastaaviksi.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu niiden teemojen ymparille, jotka olennai-
sesti liittyvat asiakkaan omahoitoon ja sen tukeen. Tyossa tarkastellaan terveyden edistamis-
ta omahoidon tuen nakokulmasta. Tassa opinnaytetyossa omahoito kasittaa seka sairauden
hoidon etta terveyden edistamisen. Opinnaytetyossa painottuu omahoidon tarpeen ja tuen
merkitys pitkaaikaissairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa seka terveyden edistamisessa.

Tyossa kasitellaan lisaksi omahoidon tuen eri menetelmia.
2 Omahoito
Omahoidolla tarkoitetaan asiakkaan omaa panostusta ja vaikuttamista terveyteen, kuten pai-

nonhallinnasta, terveellisesta ravitsemuksesta, liikunnasta, tupakoimattomuudesta ja henki-

sesta hyvinvoinnista huolehtimista. Omahoito on lisaksi asiakkaan omaa panostusta sairauden



hoidossa ja terveyden edistamisessa terveydenhuollon ammattihenkilon tuen avulla. Omahoi-
toon liittyy oleellisesti itsenainen sairauden seuranta, kuten verenpaineen mittaus tai laake-
hoidon itsenainen toteuttaminen. Onnistunut omahoito vaatii panostusta seka asiakkaalta etta
hoitohenkilokunnalta. Asiakas tarvitsee tukea motivaation vahvistamisessa ja yllapidossa, joi-
den myota asiakkaan hoitoon sitoutuminen vahvistuu. Asiakkaan tukemisen, ohjauksen ja mo-
tivoinnin merkitys on avainasemassa onnistuneen omahoidon saavuttamisessa. (Suurnakki
2010: 6; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2010: 1917.)

Omahoito tulee englannin kielen sanasta self management. Omahoidon edellytyksena on voi-
mavarojen oikea suuntaaminen tilanteiden mukaisesti, kuten myos omien rajoitusten seka
avun tarpeen tunnistaminen. (Routasalo & Pitkala 2013.) Omahoito on nayttoon perustuvaa
hoitotyota, joka on ammattilaisen kanssa yhdessa suunniteltua, potilaan itsensa toteuttamaa
hoitoa. (Routasalo & Pitkala 2009: 5). Omahoito-kasitteella korostetaan yksilon itsemaaraa-
misoikeutta seka mahdollisuudesta paattaa omasta hoidosta ja elamantavasta. Omahoidossa
on tarkeaa, etta pitkaaikaissairas on tasapainossa sairauden vaatimusten ja hoidon, elaman-
tapojen seka arkielamansa valilla. (Routasalo ym. 2009.) Henkilokunnan ohjauksen avulla
asiakas pystyy ottamaan vastuun omasta hoidostaan, jolloin hoitoon sitoutuminen vahvistuu.
Omabhoito sisaltaa terveyden edistamisen, yllapidon seka sairauden hoitoon liittyvat toimin-
not, jotka auttavat ihmista hallitsemaan sairauden mukanaan tuomia vaikutuksia tunteisiin,

sosiaaliseen elamaan ja toimintakykyyn. (Parkkamaki 2013: 14.)

Omahoidolla on todettu olevan positiivinen vaikutus potilaan sairastamiseen ja elamanlaa-
tuun. Sen on todettu myos vahentavan palvelutarvetta terveydenhuollossa seka sairaalahoi-
don tarvetta. Viime vuosina on saatu tutkimustuloksia siita, etta elamantapojen parantami-
sessa seka sairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa vaikuttavassa asemassa on potilaan oma-
hoito. Potilaan elamanhallinnan tukeminen seka valmentaminen omahoitoon ovat avainase-
massa olevia keinoja uuden tyyppiseen hoidon vaikuttavuuteen. (Routasalo & Pitkala 2009: 5-
6.)

Omahoidon synonyymina tunnetaan kirjallisuudessa asiayhteydesta riippuen kasite itsehoito.
Backmanin teoksen mukaan itsehoito on maaritelty tietoiseksi terveytta edistavaksi toimin-
noksi niin kansainvalisesti kuin kansallisesti. Itsesta huolenpidolla tarkoitetaan perustavanlaa-
tuista kaytannon toimintaa, jossa korostuu suhtautuminen seka itsea etta omaa elamaa koh-
taan. Se sisaltaa toiminnallisen, tunneperaisen, terveyden edistamisen seka itsesta valittami-
sen ulottuvuudet. (Backman 2005: 120-121.)

Kasite itsehoito tulee englannin kielen sanasta self care. Kasitteella on useita eri merkityksia.
Puhekielessa itsehoito kuvaa henkilon itsenaisesti toteuttamaa hoitoa, joka ei sisalla yhteis-

tyota ammattihenkilon kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009: 19.) Itsehoito maaritellaan myos
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siten, etta potilas hakeutuu vaihtoehtoisten hoitojen pariin ilman ammattihenkilokunnan
apua. (Routasalo & Pitkala 2009: 6). Kasitetta itsehoito voidaan kayttaa myos hoitoon sitou-
tumisen yhteydessa etenkin silloin, kun asiakkaan omaa panostusta hoitoon halutaan koros-
taa. (Kyngas & Hentinen 2009: 19).

Omahoitokyvylla kuvataan sita tasoa, jolla omaseurantaa ja omahoitoa toteutetaan. Erilaiset
ulkoiset ja sisaiset tekijat ovat vaikuttamassa ihmisen omahoitokykyyn. Naita omahoitokykyyn
vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ihmisen tiedot, taidot, motivaatio, asenteet, elaman-

tilanne seka muut sairaudet. (Suurnakki 2010: 7.)

3 Omahoidon tuen tarpeen tarkastelu

Suomalaisten yleisimmat kansansairaudet aiheuttavat pitkaaikaissairastavuutta. Pitkaaikais-
sairastavuus lisaa tyoikaisten henkildoiden sairaslomia seka joissain tapauksissa myos pysyvaa
tyokyvyttomyytta. Yhteiskuntatasolta tarkasteltuna suomalaiset kansansairaudet ovat kustan-
nuksiltaan kalleimpia sairauksia yhteiskunnallemme. Yleisimpia kansansairauksia Suomessa
ovat infektiotaudit, astma ja allergiat, diabetes, keuhkoahtaumatauti, krooninen keuhkoput-
kitulehdus, mielenterveyshairiot, muistisairaudet, tuki- ja liikkuntaelinsairaudet, syovat seka
sydan- ja verisuonisairaudet. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Eskola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012: 93; Kansantaudit 2014.)

Suomalaisten terveytta uhkaavia sairauksia on pystytty ennaltaehkaisemaan ja hoitamaan
muun muassa terveyspolitiikan, valistustoiminnan ja hyvan hoidon keinoin. Useiden kansansai-
rauksien ilmaantuvuus on laskussa, mutta tasta huolimatta Suomen vaestossa on lukuisia riski-
tekijoita, jotka alentavat elamanlaatua ja altistavat sairauksille. Naita riskitekijoita ovat
muun muassa lilkkunnan vahaisyys, lihavuus ja paihteet. Naista riskitekijoista koituvat terveys-
ongelmat tulevat myos yhteiskunnalle kalliiksi. Yksilon ottama vastuu omasta terveydestaan
ja aktiivinen omahoito toimii tarkeana voimavarana terveydenhuollossa. (Routasalo ym. 2010:
1917.)

Pitkaaikaissairaus kehittyy ajan myota ja sen eteneminen voi olla aaltomainen. Pitkaaikaissai-
raus edellyttaa jatkuvaa hoitoa, seurantaa seka arvioita tilanteesta ja sen kehittymisesta.
Pitkaaikaissairauteen voi liittya jopa koko elaman kestava vuorovaikutussuhde ammattihenki-
lon kanssa. Ammattihenkilo selvittaa yhdessa asiakkaan kanssa kuuntelemalla ja kyselemalla
talta hanen ongelmansa, voimavaransa seka hanen oman kokemuksen sairaudestaan ja val-
miudestaan omahoitoon. Yhdessa asiakkaan kanssa tehdaan hoitosuunnitelma vastaamaan po-
tilaan omahoitovalmiuksia. Omahoidossa ammattihenkilo toimii valmentajana ja tukee poti-
lasta hanen hoidossaan. Seurannan suhteen molemmat osapuolet sopivat yhdessa keinot.
(Routasalo & Pitkala 2009: 15.)



11

Pitkaaikaissairaus tuo muutoksen potilaan elamaan. Potilaat ovat kuvanneet pitkaaikaissai-

rauden tuoneen heidan elamaansa negatiivisia asioita ja tunteita, kuten vihaa, pelkoa, syylli-
syytta, kipua ja ahdistusta, jatkuvaa laakehoitoa, sosiaalisten suhteiden rajoittumista ja ela-
manlaadun heikentymista. Sairastuminen edellyttaa potilaiden mielesta oman tilanteen jat-
kuvaa seurantaa seka vaikuttaa myos perhe- ja ystavyyssuhteisiin. Toisaalta tieto sairaudesta

voi myos helpottaa epatietoisuutta. (Routasalo & Pitkala 2009: 16.)

Preventio on tarkea osa terveyden edistamista. Preventio-kasitetta kaytetaan silloin, kun ter-
veyden edistamisen paamaarana on sairauksien, tapaturmien seka vastaavien tapahtumien
ennaltaehkaisy. Primaaripreventio painottuu ryhmiin, jotka ovat viela sairastumattomia ja
joissa ihmisten riskit sairastua ovat pienet. Proaktiivinen primaaripreventio on vaestoon il-
maantuvan riskitekijan torjumista hyvin aikaisessa vaiheessa. Sekundaaripreventiota kayte-
taan silloin, kun sairaus on alkuvaiheessa tai nahdaan selvia riskitekijoita sairauden suhteen.
Riippuen tilanteesta orientaatio saattaa olla joko vaesto- tai riskiryhmapainotteinen, mutta
usein se painottuu molempiin. Tertiaaripreventiota kaytetaan, kun halutaan estaa jonkin sai-
rauden eteneminen tai paheneminen. Sita kaytetaan myos silloin, kun halutaan yllapitaa toi-
mintakykya tai palauttaa se tilanteessa, jossa terveydentila on alentunut. Tertiaaripreventiol-
la voidaan tarkoittaa samaa kuin laaketieteellinen hoito tai kuntoutus. (Kauhanen, Erkkila,
Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013:105.)

Yhtena terveyden edistamisen lahtokohtana on terveellisiin elintapoihin sitoutuminen. Elinta-
pojen muutoksilla pyritaan terveyden edistamiseen, sairauksien ehkaisyyn, hoitoon seka kun-
toutukseen. Keskeisia tieteellisesti todettuja terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat riittava
ravinto, liikunta, alkoholin kohtuukaytto, tupakoimattomuus seka riittava lepo. Levon ja ren-
toutumisen merkitysta korostetaan nykyaan entista enemman tyouupumuksen ja masentunei-
suuden ehkaisyssa. (Pietila 2010: 207.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 45/2012 julkaisemassa raportissa selvitetaan suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytymista ja terveytta kevaalta 2011. Tulosten mukaan kansan-
tauteihin liittyvat elintavat, kuten tupakointi ja osa ruokatottumuksista, ovat kehittyneet
myonteiseen suuntaan pitkalla aikavalilla tarkasteltuna. Esimerkiksi vuonna 2011 22 % miehis-
ta seka 12 % naisista tupakoi paivittain. Tutkimusten mukaan miesten tupakointi on vahenty-
nyt 1970-luvulta selvasti. Naisten tupakointi taas on kaantynyt laskuun 2000-luvun puolivalista
lahtien. Suomalaisten ruokatottumukset ovat myos muuttuneet enemman ravitsemussuositus-

ten mukaisiksi. (Helakorpi, Holstila, Virtanen & Uutela 2012: 3-27.)

Tutkimusten mukaan suomalaisen aikuisvaeston alkoholinkaytto ja ylipainon kehitys ei ole
kuitenkaan ollut myonteista. Alkoholin kaytto on lisaantynyt ja raittiiden suomalaisten aikuis-

ten osuus on vahentynyt. Liikunnan osuus on lisaantynyt vapaa-ajalla, mutta tyomatkaliikun-
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nan osuus on vahentynyt 1990-luvulta lahtien eika sen osuus ole kaantynyt nousuun. (Helakor-
pi ym. 2012: 27.) Suomalaisissa elintavoissa on edelleen parannettavaa, silla alkoholinkayton
ja lihavuuden lisaantymisen lisaksi myos kolesterolipitoisuudet seka verenpainearvot eivat

vielakaan ole tavoitelukemissa. (Ahonen ym. 2012: 94).

Elintapojen korostunut merkitys sairauksien synnyssa vaikuttaa siihen, etta elintapamuutos on
monille suomalaisille nykypaivana ajankohtainen asia. Esimerkiksi sepelvaltimotaudeista pe-
rati 80 % ja tyypin 2 diabeteksesta jopa 90 % sairastumisista voitaisiin ennaltaehkaista elinta-
pamuutosten avulla. Terveelliset elintavat vaikuttavat osaltaan myos monien eri sairauksien
hoidossa, kuten 2.tyypin diabeteksen hoidossa, jossa liikunta ja laihduttaminen antavat te-
hokkaamman hoitovasteen kuin tablettimuotoinen diabeteslaakitys. (Kyngas & Hentinen 2009:
207-208; Ahonen ym. 2012: 94.)

Monet eri terveysalan jarjestot ovat koonneet tutkimustietoon perustuvia hoito- ja toimenpi-
desuosituksia, joissa korostetaan, etta elintapamuutokset terveyden edistamisessa seka saira-
uksien ennaltaehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa ovat ensiarvoisen tarkeita. Monissa eri
Kaypahoito-suosituksissa ilmenee, etta elintapamuutokset ovat keskeisessa asemassa. (Kyngas
& Hentinen 2009: 208.) Kaypahoito-suosituksen mukaan esimerkiksi lilkunnan lisaaminen on
keskeinen elamantapamuutos, jolla voidaan vaikuttaa kansainvalisesti tarkeiden pitkaaikais-
sairauksien ennaltaehkaisyyn, hoitoon ja kuntoutukseen. Sairauksia, joihin liikunnalla voidaan
positiivisesti vaikuttaa, ovat muun muassa sydan- ja verisuonisairaudet, tyypin 2 diabetes,
keuhkosairaudet, degeneratiiviset eli rappeuttavat tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka mielen-

terveysongelmat. (Liikunta 2012.)

Pysyvien elamantapamuutosten oppiminen, tekeminen ja niihin sitoutuminen ovat kuitenkin
haasteellisia ja vaikeita. Ihmisen on osattava luopua vanhoista elintavoistaan ja luoda tilalle
uusia tapoja toimia. Elintapamuutos alkaa usein yksilotasolla, mutta se voi vaikuttaa perhee-
seen, ty0- ja sosiaaliseen ymparistoon seka mahdollisesti laajemmin yhteiskuntaan. Yksilon
muutos lahtee motivaatiosta ja harkintavaiheesta ja sen omaksuminen edellyttaa tietoista,
taitoista ja asenteellista muutosta. Jotta muutoksia tapahtuu, on aktivoitava ihmisia arvioi-
maan omaa toimintaansa ja tietamysta terveyden edistajana ja yllapitajana. (Kyngas & Hen-
tinen 2009: 208.)

4 Omahoitovalmius ja voimaantuminen

Sopeutuminen pitkaaikaissairauteen on pitka ja monimutkainen prosessi. Pitkaaikaissairauden
myota ihminen joutuu sopeutumaan uusiin elamantapoihin ja saattaa myos tarvita laakitysta
koko loppuelaman ajan, jotta sairauden tuomia riskitekijoita voidaan vahentaa. Sopeutumis-

prosessi ei etene suoraviivaisesti, vaan siihen sisaltyy muun muassa repsahduksia, epaonnis-
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tumisia ja prosessin uudelleen aloittamista. (Routasalo & Pitkala 2009: 10.)

Asiakkaan omahoitovalmiudet koostuvat siita, millaista tietoa hanella on laakityksesta, sai-
raudesta ja sen omahoidosta. (Hengitysliitto Heli: 3). Asiakkaan omahoitoon vaikuttavia teki-
joita ovat muun muassa tilannetieto, kasitys sairaudestaan ja sen hoidosta, motivaatio, ela-
mantilanne, sosiaalinen tilanne, terveysuskomukset, lisasairaudet seka pystyvyyden tunne. Se
miten asiakas kokee kykynsa omahoitoon, on yhteydessa pystyvyyden tunteeseen, kuten sii-
hen, miten asiakas kokee pystyvansa tekemaan muutoksia ja hallitsemaan niita. Ammattihen-
kilokunnan rooli on arvioida asiakkaan omahoitovalmiuksia ja tukea potilasta niiden vahvista-
misessa. Omahoitovalmiuden tunnistamiseen on olemassa viisivaiheinen muutosvaihemalli.
(Routasalo & Pitkala 2009: 10-17.) Muutosvaihemalli on kehitelty aikoinaan tupakoinnin lopet-
tamiseen, mutta se on helposti sovellettavissa muuhunkin elintapaohjaukseen. (Ahonen ym.
2012: 37-38).

Tietoiseen elintapamuutoksen toteuttamiseen liittyy harkinta-aika, joka on suunnitelmallista
ja tavoitteellista. Elintapamuutos toteutuu silloin, kun ihminen on halukas, kykeneva ja val-
mis siihen. Muutosvalmiuden kuvaamiseen ja arviointiin kaytetaan muutosvaihemallia. (Matti-
la 2010.)

Ensimmainen vaihe muutosvaihemallissa on esiharkintavaihe, jossa ihminen ei viela tiedosta
muutostarvettaan tai ei ole halukas hyvaksymaan sita. Muutos saattaa tuntua mahdottomalta
riittamattomiksi koettujen voimavarojen tai aikaisempien epaonnistuneiden yritysten vuoksi.
Toisena tulee harkintavaihe, jossa tiedostetaan muutoksen tarpeellisuus ja ihminen alkaa tie-
toisesti pohtia muutoksen mukanaan tuomia positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia. Han pohtii
myos omia mahdollisuuksiaan muutoksen toteuttamiseksi. Kolmannessa vaiheessa eli suunnit-
teluvaiheessa, aloitusvaiheen ja valmisteluvaiheen kautta tietoisesti paadytaan muutoksen
toteuttamiseen. Henkilo suunnittelee muutosta, luo muutoksen toteuttamiseen aikataulun,
kokeilee uutta toimintatapaa seka etsii samalla itselleen parhaan vaihtoehdon ja tavan toi-
mia. Viimeisena yllapitovaiheessa ihminen on toteuttanut elintapoihin liittyvaa kayttaytymi-
sen muutosta taysimaaraisesti ja jatkaa sen toteuttamista tehtyjen suunnitelmien mukaisella
tavalla. Muutosvaihemalliin kuuluu myos repsahdusvaihe, joka on oleellisena osana muutos-
prosessia. Repsahdukset suunnitelluista toimintatavoista kuuluvat asiaan ja niita ei pida aja-
tella epaonnistumiseksi vaan luonnolliseksi vaiheeksi osana muutosta. (Ahonen ym. 2012: 37;
Mattila 2010.)

Eri muutosvaiheessa olevat asiakkaat saavat hyodyn erilaisesta ohjauksesta. Sen vuoksi on
tarkeaa tunnistaa, missa muutosvaiheessa asiakas on, silla tama tieto tukee ohjauksen toteut-
tamista. Ohjauksen avulla asiakas saa tukea ja kannustusta uuden elintapakayttaytymisen to-

teuttamiseen muutosprosessin eri vaiheissa. (Mattila 2010.) Ammattihenkilo tukee asiakasta
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muutosprosessissa omahoitovalmennuksella, jonka lahtokohtana on asiakkaan pystyvyyden
tunteen ja autonomian lisaaminen seka asiakkaan voimaantumisen kokemus. Omahoidon tuen
tavoitteena on asiakkaan voimaantumisen lisaksi my0s kyky oppia kayttamaan ongelmanrat-

kaisu- ja paatoksentekotaitojaan. (Routasalo & Pitkala 2009: 11,13.)

”Voimaantuminen on henkilokohtainen ja yksilollinen prosessi, joka tapahtuu sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. Voimaantuminen tarkoittaa yleisesti ottaen ky-
kenevaksi ja taysivaltaiseksi tulemista.” Se lisaa ihmisen vaikutusvaltaa omassa elamassaan.
(Kyngas & Hentinen 2009: 59.) Voimaantumisen eli koherenssin tunteen saavuttamisessa mer-
kityksellisia asioita ovat arvostus, luottamus, vapaus seka vastuu. (Routasalo & Pitkala 2009:
14).

Ymparistotekijat vaikuttavat voimaantumisen syntyyn. Mahdollisuus maarata omista asiois-
taan seka myonteinen ilmapiiri ja tuki ovat tarkeita tekijoita voimaantumisen synnyssa. Voi-
maantumisprosessia maarittavat yksilon asettamat henkilokohtaiset tavoitteet seka uskomuk-
set ja tunteet liittyen omiin kykyihin ja tilanteeseen. Prosessin seurauksena syntyy sisainen
voimantunne, joka auttaa hoitoon liittyvien tilanteiden hallinnassa seka ratkaisujen tekemi-
sessa. Voimaantunut yksilo on omat voimavaransa loytanyt henkilo, joka maaraa itseaan ja

omaa toimintaansa. (Kyngas & Hentinen 2009: 59.)

Motivaatio ja voimaantuminen omaavat yhtenaisia piirteita. Molemmat tekijat ovat osa hoi-
toon sitoutumista. Motivaatiota kuvataan toiminnan aloittajana ja sita yllapitavana voimana.
Voimaantumista kuvataan kaynnistavana, edistavana seka yllapitavana tekijana sitoutumis-
prosessin aikana. Voimaantumisella on ollut paljon vaikutteita ohjauskaytantoihin ja ohjausta
koskevaan tutkimukseen. Voimaantuminen on ohjauksen taustalla oleva nakemys, joka ohjaa
seka asiakasta etta terveydenhuollon henkilostoa. Asiakas on aktiivinen ja vastuullinen paa-
toksentekija ja toimija omassa hoidossaan. Terveydenhuoltohenkilosto ohjaa ja tukee asiakas-
ta hanen paatoksissaan ja tavoitteissaan oman hoitonsa suhteen. (Kyngas & Hentinen 2009:
60-61.)

Koherenssin tunnetta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita aikuisvaestossa kasittelevan tutki-
muksen mukaan koherenssin tunne nahdaan terveytta edistavana, salutogeenisena tekijana.
Koherenssin tunne on tarkea osa terveyden yllapitoa. Se muun muassa toimii ihmisen elaman-
terveys vaikuttavat toisiinsa. Pitkaaikaissairauksia sairastavilla henkilgilla, jotka karsivat hei-
kosta koherenssin tunteesta, oli myos huono elamanlaatu, joka pysyi samana koko ajan. Tut-
kimuksen mukaan pitkaaikaissairautta sairastavat kokivat koherenssin tunteen heikentyvan
samalla, kun he kokivat terveydentilansa heikentyvan. (Pietila, Matero, Kankkunen & Hagg-
man-Laitila 2008: 6-7.)
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Viime vuosien aikana salutogeneesi onkin muodostanut yhden merkittavimmista keskeisista
lahestymistavoista terveyden edistamiseen. Taman ajattelutavan mukaan ei ole enaa jyrkkaa
kahtiajakoa terveyden ja sairauden maarittelyn valilla, vaan pyrkimyksena on tunnistaa ne
tekijat, jotka auttavat yksilon siirtymisessa kohti terveytta. (Pietila ym. 2008: 308.) Aaron
Antonowskyn teorian mukaan salutogeneesin lahtokohtana tarkastellaan, mitka voimavarat
edistavat terveysprosessia, jonka paamaarana on hyvinvointi ja elamanlaatu yksilo-, ryhma- ja
yhteiskuntatasolla. Salutogeneesilla tarkoitetaan terveyslahtoisyytta. Terveys on siis muutakin
kuin sairauden puuttumista. Keskeisessa asemassa ovat koko elamankaaren mittaiset proses-
sit. Naiden tarkoituksena on terveyden edistaminen ja tukeminen, jotka toimivat elaman voi-
mavaroina. (Pietila 2010: 32-33.)

5 Omahoidon tukeminen

Pitkaaikaissairauksien hoidossa on alettu kiinnittaa entista enemman huomiota potilaslahtoi-
seen omahoidon tukemiseen. On huomioitu, etta yksisuuntainen tiedonsiirto seka potilaan
puolesta tehdyt hoitopaatokset eivat johda toivottuun lopputulokseen. Omahoidon tuella on
merkitysta ja sen tavoitteena on tehokas pitkaaikaissairauksien hoito, riskitekijoiden mini-
mointi seka terveydenhuollon niukkenevien voimavarojen kohdentaminen tarkoituksenmukai-
sesti. Potilaslahtoiseksi toimintatavaksi voidaan maaritella sellainen omahoidon tuki, joka

sisaltaa seka sairaudenhoidon etta elintapaohjauksen. (Routasalo ym. 2010: 1917-1919.)

Ammattihenkilon rooli on toimia asiakkaan omahoidon tukijana ja valmentajana, jossa asiakas
itse maarittelee hoidon tarpeen ja tavoitteen. Ammattihenkilo suunnittelee yhdessa asiak-
kaan kanssa asiakkaan elamantilanteeseen parhaiten sopivan hoitomuodon. Naissa painottuvat
asiakkaan oman arkielaman asiantuntijuus, raataloidyt hoitoratkaisut seka asiakkaan hyvak-
symat omat hoitopaatokset. Omahoitovalmennuksen tavoitteena on tukea asiakasta elamaan
mahdollisimman hyvaa elamaa pitkaaikaissairaudesta huolimatta. (Routasalo & Pitkala 2009:
5-6.)

Omahoidon tukemisesta saatavaa hyotya on kasitelty useissa tutkimuksissa, joissa nakokulma-
na ovat olleet vaikuttavuus ja taloudellisuus. Oikein kohdennettujen tukien avulla on vahen-
netty esimerkiksi diabeetikoiden oireita, parannettu terveydentilaa seka saatu terveyspalve-

luiden kaytto pienemmaksi. (Routasalo ym. 2009.)

Monien pitkaaikaissairauksien, kuten astman, diabeteksen ja sydamen vajaatoiminnan oma-
hoidon tukemisesta on saatu myonteista nayttoa eri tutkimusten mukaan. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta omahoidon ohjauksella pystytaan vaikuttamaan myonteisesti asiakkaan ter-
veydentilaan, kuten verenpainearvoihin, sokeriarvoihin ja painonhallintaan. Omahoidon ohja-

uksen vaikuttavuus nakyy myos asiakkaan elamanlaadun kohenemisessa ja pystyvyyden tun-



16

teen lisaantymisessa seka terveyspalvelujen kayton vahenemisessa. (Routasalo ym. 2010:
1917-1919.)

Elintapamuutoksen saavutus erilaisten kokemusten ja kokeilujen myota seka muutoksen sai-
lyttaminen omassa toiminnassa vaatii aikaa ja tukea. Omahoitoon liittyvan tyypin 2 diabeeti-
koille tehdyn apteekkitutkimuksen tulokset ovat osoittaneet, etta tietoisuus omahoidon mer-
kityksesta on monilla olemassa, mutta tyokalut esimerkiksi elintapamuutokseen, kuten pai-
nonhallintaan ja liikkunnan lisaamiseen puuttuvat asioiden tiedostamisesta huolimatta. Uuden
tiedon saanti ja tiedon kertaaminen lisaavat asiakkaiden ymmarrysta ja tietoisuutta seka pa-
rantavat muutosvalmiutta asiakkaan omahoidossa. Tietoa taytyy tarjota asiakkaalle konkreet-
tisesti ja ymmarrettavalla tavalla. Asiakkaalle tulee kertoa sairaudesta seka sen hoidon henki-
lokohtaisesta toteutuksesta, kuten esimerkiksi laakehoidon toteuttamisesta. Erilaiset kokeilut
ja yritykset vahvistavat asiakkaiden mielesta pystyvyytta sairautensa omahoitoon. Tutkimus-
tulokset osoittavat myos, etta ammattilaisen pitkaaikaisesti antama kannustus ja tuki seka
laheisten myonteinen suhtautuminen sairauden hoitoon tukevat asiakkaan omahoitoon voi-
maantumista. (Parkkamaki 2013: 5-6.)

Suomen poliittisissa linjauksissa on alettu nostaa esille entista selkeammin vaeston omahoidon
tukemisen merkitys. Tama nakyy myos siina, etta Suomessa on toteutettu viime vuosien aika-
na lukuisia omahoidon kehittamishankkeita, esimerkiksi Espoon omahoitohanke. Espoon oma-
hoitohankkeen tavoitteena on kehittaa pitkaaikaissairauksien hoitoon ja seurantaan uusia
toimintatapoja seka lisata omahoitoa tukevia palveluita. Muita omahoidon hankkeita on muun
muassa Ikihyva Paijat-Hame -hanke, Jyvaskylan Nuotta-vaikeasti hoitoon kiinnittyvien potilai-
den tavoittaminen ja motivointi -hanke seka useita eri apteekeissa toteutettuja omahoito-
hankkeita. Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva terveyskeskus- ohjelman yksi kes-

keinen toimenpide on juuri omahoidon tukeminen. (Routasalo ym. 2010: 1922.)

RAMPE-hankkeen keskeinen tavoite oli tukea perusterveydenhuollon vastaanottotyota seka
laakareiden toimipaikkakoulutusta. Hanke toteutettiin vuosina 2010-2012 Ita- ja Keski-
Suomessa seka Kainuussa. Terveyshyotymallia kaytettiin kehittamistyon viitekehyksena.
(RAMPE-hanke 2012.)

Keskeisina hankkeen tuloksina olivat perusterveydenhuollon laakareiden ja vastaanottohenki-
[6kunnan osaamisen vahvistaminen, tyossa oppimisen menetelmien kehittaminen seka nayt-
toon perustuvan toiminnan tukeminen. Tulosten perusteella laakarien koulutusputkea juurru-
tettiin, parannettiin runkokoulutuksen laatua seka otettiin kayttoon tiimityovalmennus. Pe-
rusterveydenhuollon vastaanottotyon vahvistamiseksi kaytettiin terveyshyotymallia paikallis-
ten tarpeiden sovelluksena, mallinnettiin pitkaaikaissairaan hoitoa seka muokattiin palveluva-

likoimasta monipuolisempi. Sairaanhoitajien roolia vahvistettiin ja yhtenaistettiin hoidon tar-
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peen arviointi ja kiireellisen hoidon toimintamalli. Tulokset paljon terveyskeskuksessa asioivi-
en asiakkaiden hoidon suunnitelmallisuuden lisaamisesta olivat positiivisia. Heidan kayntimaa-
ransa terveyskeskuksen vastaanotolla vahenivat, yhteydenotot tapahtuivat paasaantoisesti

saman hoitajan kautta seka asiakaspalaute oli positiivista. (Yhteenveto tuloksista 2012.)

Potilaan osallisuutta hoitoprosessiin parannettiin omahoitoisuudella ja yhteistoiminnallisuu-
della. Hankkeen aikana henkilostoa koulutettiin muun muassa suunnitelmien laatimiseen.
Henkilokunta valmennettiin ottamaan asiakkaan huomioon tasavertaisena hoitotiimin jasene-
na, oman elamansa asiantuntijana seka osana hoidon suunnittelua ja toteutusta. Myos ammat-
tilaisten toimintatapoja ja vastaanottokaytantoja muokattiin, lisattiin tiedotusta, laadittiin
potilasohjeita ja esimerkiksi luotiin omahoitolomake. (Yhteenveto tuloksista 2012.) Omahoi-
tolomakkeella asiakasta pyydetaan kirjaamaan ylos huolia, ongelmia, terveystietoja seka mit-
taustuloksia ennen vastaanotolle saapumista. Naiden tietojen perusteella asiakkaan kanssa
laaditaan tai tarkastetaan terveys- ja hoitosuunnitelma. (Terveys- ja hoitosuunnitelma kay-
tantoon 2012.)

5.1 Terveyshyotymalli

Puolella pitkaaikaissairauksia sairastavilla on useampia terveysongelmia, jotka tuovat tervey-
denhuollolle lisahaasteita. Pitkaaikaissairaan terveyshyotymalli eli Chronic Care Model on ke-
hitetty helpottamaan terveydenhuoltoa kroonisten sairauksien tuomien haasteiden vuoksi.
(Terveyshyotymalli.) Terveyshyotymalli on USA:ssa kehitetty malli, jonka perustana ovat vai-
kuttavien hoitointerventioiden ja kroonisten sairauksien hoito-ohjelmien tutkiminen ja arvi-
oiminen. Euroopassa malli on ollut kaytossa muun muassa Englannissa ja Tanskassa. Suomessa
terveyshyotymallia on kaytetty POTKU- ja RAMPE-hankkeiden ohella myos muun muassa Es-

poossa ja Helsingissa. (Terveyshyotymalli kehittamistyon viitekehyksena 2012.)

Chronic Care Model (CCM) maarittelee oleelliset tekijat terveydenhuollon jarjestelmassa, jot-
ka kannustavat korkealaatuiseen pitkaaikaissairauksien hoitoon. Mallia voidaan soveltaa usei-
siin pitkaaikaissairauksiin, terveydenhuoltojarjestelmiin seka tiettyihin kohderyhmiin. Paa-
saanto on terveemmat asiakkaat, tyytyvaisemmat palveluntarjoajat seka kustannussaastot.
(Model Elements.)

Terveyshyotymallin tarkoitus on toimia tyokaluna terveydenhuollon muutosjohtamisessa. Se
tulisi kohdistaa etenkin niihin asiakkaisiin, joilla on useita terveysongelmia, korkea riski sai-
rastua tai joilla on terveyspalveluiden runsasta kayttoa. Oleellista on tunnistaa myos ne asi-
akkaat, joilla on tarve terveyspalveluiden kaytolle, mutta jotka eivat kuitenkaan niita kayta.
Mallissa toimijoina ovat asiakas ja hanen lahipiirinsa, terveydenhuollon ammattihenkilot, yh-

teiso ja yhteistyokumppanit. (Terveyshyotymalli kehittamistyon viitekehyksena 2012.) Terve-
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yshyotymallissa on kuusi osa-aluetta, jotka ovat omahoidon tuki, palveluvalikoima, paatok-
senteon tuki, kliiniset tietojarjestelmat, palveluntuottajan johdon sitoutuminen seka muiden

yhteisojen linjaukset ja voimavarat. (Terveyshyotymalli.)

Terveyshyotymallin keskiossa ovat terveyskeskuksen suurimmat potilasryhmat. Mallin tavoit-
teena on parantaa pitkaaikaissairauksien hoitoa seka ehkaisevaa toimintaa. Voimavarat on
suunnattu tuottamaan mahdollisimman paljon terveyshyotya. Asiakas- ja potilaslahtoisen toi-
mintatavan onnistumisessa vaaditaan terveydenhuollon kaikkien ammattiryhmien yhteistyon
sujumista seka muutosta toimintakulttuurissa. Uusien tieteellisten nayttojen mukaan potilai-
den omahoito on vaikuttava tekija sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa seka elamantapojen pa-

rantamisessa. (Terveyshyotymalli kehittamistyon viitekehyksena 2012.)

Pitkaaikaissairauksien hoidon tehostamisen vaatimuksena on mallin kehittaminen ja sovelta-
minen paikallisten olojen mukaiseksi. Se edellyttaa koulutusta paikallisista kaytannoista,
tyonjaosta seka kirjaamistavoista. Selkea malli on avuksi raskaimpien potilaiden hoidossa,
jolloin seka laakarin etta hoitajan roolit selkiytyvat. Hoitajan rooli omahoidon tukemisessa ja
elintapaneuvonnassa vahvistuu. Kirjaamistapojen selkiytyminen parantaa potilasturvallisuut-
ta, helpottaa hoidon jatkuvuutta seka ohjaa potilasta omahoidon toteuttamisessa. Tervey-
denhuollon tarkeita voimavaroja ovat yksilon aktiivinen omahoito seka vastuu omasta ter-

veydestaan. (Terveyshyotymalli kehittamistyon viitekehyksena 2012.)

Terveyshyotymallin mukaisesti kehitetty organisaatio on potilas- ja tiimikeskeinen, proaktiivi-
nen ja potilasta voimaannuttava. Potilaalle on tarjolla palveluvalikossa erilaisia omahoidon

tukikeinoja. Hoitotiimilla on kaytossaan ajan tasalla olevat tiedot potilaasta, tuki paatoksen-
teolle ja voimavarat toteuttaakseen korkealaatuista hoitoa. Yhteistyo voimaantuvan potilaan
ja proaktiivisen hoitotiimin valilla tuottaa potilaalle merkittavaa terveyshyotya. (Terveyshyo-

tymalli.)

Oleellinen osa hoidon suunnittelua ja toteutusta on potilaan seka hanen lahipiirinsa nakemys-
ten ja kokemusten seka voimavarojen ja mahdollisuuksien kartoittaminen. Potilaan sitoutu-
minen hoidon toteutukseen on tarkeaa hoitotulosten saavuttamisen kannalta. (Terveys- ja
hoitosuunnitelma kaytantoon 2012.) Tarkeaa on kayttaa tehokkaita omahoidon tuen strategi-
oita, joita ovat tilannearvio, tavoitteiden asettaminen, hoitosuunnitelma seka ongelmien rat-
kaisu ja seuranta. Omahoidon tukemiselle on oltava myos tarpeelliset resurssit. Omahoidon
tukeminen alkaa asiakkaan sitouttamisella. Tarkea osa omahoidon tukemisen prosessia on

suunnitelmallinen ajankaytto. (Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalli 2012: 3.)

Palveluvalikoima sisaltaa hoitotiimin roolien ja tyonjaon maarittelyn seka eri ammattilaisten

osaamisen hyodyntamisen. Palveluvalikoimassa on maaritelty suunnitellut interaktiot asiak-
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kaan ja hoitotiimin valilla. Asiakkaalle maaritellaan juuri hanelle sopiva hoito ja hoiva seka
varmistetaan saannollinen seuranta. Hoitotiimin paatoksenteon tuen avulla mahdollistetaan
informaation kulun sujuvuus seka sovelletaan uudet hoitosuositukset organisaation omaan
kayttoon, jotka saatetaan myos asiakkaan tietoon. Kliinisten tietojarjestelmien avulla tunnis-
tetaan ne asiakasjoukot, joihin tulisi kohdistaa proaktiivista hoitoa. Niiden avulla helpotetaan
yksilollisten hoitosuunnitelmien laatimista seka ne toimivat apuna yhteisen tietovaylan muo-
dostamisessa asiakkaiden ja ammattilaisten valilla. (Pitkaaikaissairauksien terveyshyotymalli
2012: 4-6.)

Ymparoivien yhteisojen linjaukset ja resurssit mahdollistavat potilaiden ohjaamisen kaytta-
maan hoitoa tukevia terveyskeskuksen ulkopuolisia palveluita. Palveluntuottajan johdon si-
toutuminen on tarkeaa, koska johto on muun muassa mukana hoidon koordinointiin liittyvien
sopimusten ja jarjestelyiden kehittamisessa seka vastaavat riittavasta resursoinnista. (Pitka-

aikaissairauksien terveyshyotymalli 2012: 7-8.)

5.2 Voimavaralahtoinen ohjaus

5.2.1 Yksilo- ja ryhmaohjaus

Yksiléohjaus

Nykykasityksen mukaan ohjaus maaritellaan tavaksi, joka pyrkii edistamaan asiakkaan kykya
ja aloitteellisuutta vaikuttaa elamaansa parantavasti haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asia-
kas on aktiivinen ongelman ratkaisija ja hoitaja on tukijan roolissa. Ohjaus on rakenteeltaan
suunnitelmallista ja se sisaltaa myos tiedon antamista. Ohjaussuhteessa molemmat osapuolet
ovat tasa-arvoisia. Kyngas ym. ovat maaritelleet teoksessaan ohjaussuhteen olevan vuorovai-

riainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007: 25.)

Asiakkaan ohjaukseen panostaminen on tarkeaa, silla se on edellytyksena autonomisen ela-
man tukemiselle. Ohjaukseen panostaminen on lisaksi tarkeaa hoitopaivien lyhenemisen ja
lisaantyneen potilaiden heterogeenisyyden ja moniongelmallisuuden vuoksi. Hyvaan ja asian-
mukaiseen hoitoon sisaltyy laadukas potilasohjaus. Jokaisella potilaalla on oikeus ohjaukseen.
Hoitajan velvollisuus on tarjota potilaille ohjausta eri suositusten, lakien, asetusten, hyvien
ammattikaytanteiden seka terveyden edistamiseen liittyvien nakokulmien mukaisesti. Vaikka
resurssit potilaiden ohjaamiseen saattavat olla puutteelliset, ohjaukseen panostaminen olisi
jopa kansantaloudellisesti tarkeaa, silla onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden

seka heidan omaistensa terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. (Kaariainen 2008: 10.)
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Tiedon antaminen, neuvonta seka opetus kuuluvat ohjauksen lahikasitteisiin. Tiedon antami-
sessa painopisteena on ohjattavan asian sisalto, jolloin kirjallisen materiaalin osuus on run-
saampaa. VYuorovaikutuksen osuus on vahaisempaa verrattuna neuvontaan ja ohjaukseen.
(Kyngas & Hentinen 2009: 79.) Neuvonnan avulla asiakasta tuetaan valintojen tekemisessa.
Ammatillista tietoa ja taitoa hyodynnetaan neuvonnassa, jossa huomioidaan kuitenkin myos
asiakkaan henkilokohtaiset tarpeet ja lahtokohdat. (Eloranta & Virkki 2011: 21.) Neuvonnassa
annetaan suoria neuvoja, kun taas ohjauksessa pidattaydytaan suorien neuvojen antamisesta.
(Keskeisia kasitteita neuvontapalveluista ja kotikaynneilta). Opetuksella tarkoitetaan suunni-
telmallisia toimintoja, jotka ovat toteutettu tilanteen selkiyttamisen vuoksi ja joilla pyritaan
tavoitteen saavuttamiseen. Mikali opetus pohjautuu ohjaukseen, muodostuu opetustilanteesta
oppimistilanne, jossa potilas ymmartaa, mika merkitys yksittaisella hoitotoimenpiteella on
hanen kokonaishoitonsa kannalta. (Eloranta & Virkki 2011: 20.)

Ohjauksen onnistuminen edellyttaa, etta on tunnistettu asiakkaan jo omaksuma tieto, mitka
ovat hanen tiedolliset tarpeensa ja toiveensa seka miten han omaksuu tiedon parhaiten. Oh-
jaustarpeen selvittamiseksi asiakasta voidaan pyytaa kertomaan terveysongelmastaan seka
selvitetaan, mitka ovat hanen odotuksensa ohjaukselta ja sen tuloksilta. Asiakkaalla ollessa
riittavasti tietoa, pystyy han itse parhaiten arvioimaan, mika on hanelle hyvaksi. Asiakkaan
tyytyvaisyys ja hoitoon sitoutuminen paranee, kun ohjaus perustuu asiakkaan ja hoitajan yh-
teiseen nakemykseen hoidosta. Ohjaajan on tunnistettava seka asiakkaan etta omat taustate-

kijat, jotka vaikuttavat ohjaussuhteen syntyyn ja sen etenemiseen. (Kyngas ym. 2007: 47.)

Ohjaustilanteeseen vaikuttavat taustatekijat jaetaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ym-
ta potilaan ohjauksen ymmartamiseen. Lisaksi ohjausmenetelmien valintaan vaikuttavat asi-
akkaan oma oppimistyyli seka asiakkaan kyky omaksua asioita. Asiakkaat omaksuvat asioita eri
tavalla. Tapoja omaksua uusia asioita ovat muun muassa kielellisesti, visuaalisesti, tekemisen
avulla, musiikin tai rytmin avulla, yksityiskohtien tai asiakokonaisuuksien avulla seka yhteis-

tyossa toisten asiakkaiden kanssa. (Keskeisia kasitteita neuvontapalveluista ja kotikaynneilta.)

Hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus on perustana ohjaustilanteen etenemiselle. Asi-
akkaiden odotukset vuorovaikutukselle ovat luottamuksellisuus ja turvallisuus, myos silloin,
kun hoitajan ja asiakkaan mielipiteet ovat eriavat. Hoitajan tulee kunnioittaa asiakkaan itse-
maaraamisoikeutta ja osoittaa luottamusta, kiinnostusta ja arvostusta asiakasta kohtaan. Hoi-
tajan tulisi olla ymmartava ja rohkaiseva asiakasta kohtaan, ilmaista ajatuksensa selkeasti ja
esittaa asiakkaalle kysymyksia. Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytys on toisen osapuolen
odotusten ja toiveiden selvittaminen seka niiden huomioiminen. Onnistunut vuorovaikutus
vaatii molemmilta osapuolilta halua tyoskennella yhdessa, yhteisia odotuksia seka tavoitteita

auttamisen mahdollisuuksia kohtaan. (Kyngas ym. 2007: 48.)
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Voimavarojen saavuttaminen on asiakkaan sisaisesti kasvava prosessi. Hoitaja ei voi siirtaa
voimavaroja asiakkaaseen. Asiakkaan voimaantumista tukee ohjaustyyli, jossa asiakkaalle an-
netaan aktiivinen rooli ja mahdollisuus toimia keskustelun aloittajana. Myos kysymysten esit-
tamiselle annetaan tilaa. Voimaannuttavan ohjaustyylin lahtokohtana on asiakkaan voimava-
rojen vahvistaminen. Hoitaja ei voi aina taysin ymmartaa asiakkaan toimintaan johtavia syita,
mutta hanen taytyy luottaa, etta asiakas pyrkii paatoksentekoihin, jotka ovat hanen itsensa
kannalta mahdollisimman hyvia. Taman vuoksi hoitajan tulisi pyrkia valttamaan asiakkaan
huolenaiheiden, vahvuuksien ja tarkeina pitamien asioiden oletusta. (Kettunen, Poskiparta &
Karhila 2002: 214, 220.)

Hoitajan taytyy tehda niin sanottua tunnetyota suotuisan ilmapiirin rakentamisessa. Tassa
hoitaja etsii sopivan tunnevireen. Asiakas voi myos itse arkikeskustelun kautta toimia suotui-
san ilmapiirin luojana. Asiakkaan osallistumista helpottaa hoitajan tekemat tunnekysymykset
ja tunnusteleva puhetyyli. Tunnusteluun liittyy sanojen toistoa, taukoja, tarkastelua ja epa-
rointia seka epataydellisten lauseiden ilmaisua. Tama tunnusteleva puhe vahentaa tungette-
levien kysymysten ja kehotusten maaraa. Tunnekysymysten esittaminen tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden puhua tunteistaan ja kokemuksistaan. Taman ansiosta asiakas voi itse vaikut-
taa keskusteltaviin aiheisiin ja niiden sisaltoon hanelle parhaiten sopivalla tavalla. (Kettunen
ym. 2002: 217-220.)

Hoitajan tulisi varmistaa, etta asiakkaalla on riittavasti asianmukaista tietoa, ennen kuin han
tarjoaa vaihtoehtoja asiakkaan paatoksenteon tueksi. Voimaannuttavassa ohjaustyylissa hoita-
ja huolehtii siita, etta asiakas itse tekee paatoksia, jotka ovat oikeaan tietoon perustuvia ja
asiakas tiedostaa paatostensa seuraukset. Kun asiakas havaitsee pystyvansa hallitsemaan oh-
jatusti tilannetta ja siina kytevaa keskustelua omasta terveydestaan ja elamastaan, voi hanen
luottamus omiin paatoksentekokykyihin lisaantya seka itsetunto vahvistua. Voimaannuttavan
ohjaustyylin kautta asiakkaan hallinnan tunne lisaantyy ja hanelle tarjoutuu mahdollisuus it-
setutkiskeluun ja itsearviointiin seka oman tulevaisuutensa maarittelyyn. Voimavaroja tuke-
van ohjauksen seuraukset voivat ulottua asiakkaan elamanhallintaan ja paatoksentekokykyyn

muissakin elaman eteen tuomissa tilanteissa. (Kettunen ym. 2002: 214, 220.)

Asiakkaan omahoitovalmennus tukee yksilon itsemaaraamisoikeutta, voimaantumisen tunnetta
seka hallinnantunnetta omaa hoitoaan kohtaan. Yksilo kohtaa erilaisia tilanteita soveltaessaan
saatua tietoa ja ohjausta omaan arkielamaansa. Talloin on tarkeaa, etta asiakkaalla on taito
ratkaista arjen tilanteita niin, etta hoitotasapaino sailyy hyvana. (Ahonen ym. 2012: 36-37.)

Ryhmdohjaus

Ryhmaohjaus on yksi ohjauksen muodoista. Ryhmassa voidaan havaita muutamia tunnusmerk-
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keja, jotka ovat yhteinen tavoite, ryhmadynamiikka seka ryhmasuhteet. Ryhman koko vaikut-
taa sen luonteeseen. Pienissa ryhmissa on aktiivisempi osallistuminen, jasenten henkilokoh-
tainen osallistuminen prosessiin, yksimielisyys seka vahva sisainen kontrolli. Suurille ryhmille
tunnusomaista on jasenten anonyymisyys, vahaisempi yksimielisyys ja osallistuminen seka suu-
remmat odotukset kohdistuen johtajaan. Ryhmaohjaus on tehokasta terveyskasvatuksen na-
kokulmasta, silla siina asiakkaalla on mahdollisuus keskustella toisen samassa tilanteessa ole-
van kanssa. Niissa on myos mahdollisuus oppia esimerkiksi kuinka selvita diabeteksen muka-
naan tuomista ongelmista. Ryhmassa asiakkaat eivat ole yksin ja heilla on mahdollisuus olla
avuksi muille ja nain vahvistaa omaa itsetuntoaan ja pystyvyyden tunnettaan. (Lipponen,
Kyngas & Kaariainen 2006: 86.)

Asiakkaan saama sosiaalinen tuki ryhmaohjaustilanteessa on erityisesti tarkeaa hanen mielen-
terveydelleen, josta on myos tieteellista nayttoa. Sosiaalinen tuki suojaa asiakasta hanen
kohdatessaan kielteisia tapahtumia elamassaan. Se myos vahentaa stressia ja suojaa stressin
vaikutuksilta vaikuttaen myonteisesti terveyteen. Sosiaalisen tuen myota asiakas oppii sopeu-
tumaan sairauteensa ja se tukee hanen hoitoon hakeutumistaan, joka edistaa toipumisesta.
Sosiaalisen tuen puute saattaa aiheuttaa psyykkisia hairioita. Tutkimusten mukaan esimerkiksi
sydaninfarktiin sairastuneet ihmiset ovat toipuneet paremmin, kun heilla on ollut tukena hyva

sosiaalinen tukiverkko. (Lipponen ym. 2006: 86.)

Ryhmaohjauksessa asiakkaalle tarjotaan mahdollisimman jarjestelmallisesti laajat ja tarkat
perustiedot ja taidot, jotta omahoito onnistuisi mahdollisimman hyvin. Ryhmaohjauksen ta-
loudellinen merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa entista enemman, koska pienemmalla
taloudellisella panostuksella on mahdollisuus saavuttaa entista parempi hoitotulos. (Alanko,
Alanne, Salonen & Tauriainen 2011: 1684-1685.)

Seka yksilo- etta ryhmaohjauksen avulla voidaan toteuttaa muun muassa elintapaohjausta.
Elintavoilla on korostunut merkitys terveyden edistamisessa seka sairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa. Elintapaohjauksen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa asiakkaiden terveytta seka
hyvinvointia. Elintapaohjausta voidaan antaa niin yksilo kuin ryhmaohjauksen avulla. Elinta-
paohjausta voidaan antaa muun muassa liikuntaan, ravitsemukseen, painonhallintaan, kansan-
sairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon seka tupakoinnin lopettamisen tueksi. Paatavoitteena
elintapaohjauksessa on saada pysyvia muutoksia asiakkaan ravitsemustottumuksiin seka lii-

kuntatottumuksiin. (Elintapaohjaus.)

Elintapaohjaamista toteutetaan erilaisten interventioiden kautta, joilla pyritaan vaikutta-
maan yksilon kayttaytymisen muutokseen. Erilaisten elintapaohjaustekniikoiden avulla asiak-
kaalle laaditaan yksilolahtoisesti hanen kayttaytymiseen liittyvia tavoitteita, kokeillaan ja

opetellaan muutokseen tarvittavia taitoja seka annetaan palautetta. Mitaan yksittaista inter-
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ventiotekniikkaa ei ole todettu ylivertaiseksi suhteessa muihin. Interventio on vaikuttavampi
silloin, kun se on raataloity asiakkaan pystyvyyden tunteen, asenteiden, muutosvaiheen ja

muutosprosessin mukaisesti. (Toropainen 2010.)

Elintapaohjauksen hyodysta on monenlaista nayttoa. Perusterveydenhuollossa toteutettava
yksinkertainen elintapaohjaus vaikuttaa tehokkaasti liikakilojen vahenemiseen seka vyotaron
ymparyksen kaventumiseen ja sita kautta sen on todettu vahentavan myos riskia sairastua
kakkostyypin diabetekseen. Tutkittua nayttoa on myos siita, etta elintapaohjaus pienentaa
riskia sairastua muihin sydan- ja verisuonitauteihin. (Aikuisten lihominen pysahtymassa Suo-
messa 2010: 4.) Suomalaisen diabeteksen ehkaisytutkimuksen tulokset ovat osoittaneet, etta
elintapaohjauksen positiiviset vaikutukset ulottuvat vuosien paahan. Kaytannonlaheisen ja
yksilollisen elintapaohjauksen vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin voivat ulottuvat jopa 13

vuoden paahan. (Lindstrom 2012.)

5.2.2 Motivoiva haastattelu

Asiakkaan motivointi on tarkeaa, koska ohjauksen tavoitteena on asiakkaan rohkaisu tutki-
maan omaa kayttaytymista koskevia kasityksia, uskomuksia seka asenteita. Motivoivan ohja-
uksen lahtokohtana on empatiakyky, ristiriidan esille tuominen, myotaily seka pystyvyyden
tunteen voimistaminen. Motivoiva ohjaus perustuu asiakkaan nykyisen toimintatavan ja terve-
ytta edistavan toiminnan valiseen ristiriitaan. (Kyngas ym. 2007: 49.) Laadukas ohjaus vaikut-
taa potilaslahtoiseen seka aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan, jonka vuoksi ohjauksen
asianmukainen resursointi on merkityksellista. On tarkeaa varmistaa asiakkaan saama riittava
ohjaus, koska loppukadessa hoidon jatkuminen on asiakkaan omalla vastuulla. Onnistunut oh-
jaus vaikuttaa kansantaloudellisiin saastoihin seka potilaiden terveyden yllapitoon ja sen edis-

tamiseen. (Kaariainen 2008: 14.)

Asiakkaan saadessa tukea, kunnioitusta ja huolenpitoa, syntyy optimaalinen ymparistdo moti-
vaatiolle. Motivoiva haastattelu auttaa asiakasta motivoitumaan ja ottamaan enemman vas-
tuuta omasta hoidostaan. Motivoiva haastattelu on asiakkaasta lahtoisin olevaa toimintaa.
Silla pyritaan lisaamaan asiakkaan omaa halua muutoksen synnylle. Motivoivassa haastattelus-
sa ilmaistaan empatiaa, esitetaan eroavaisuus asiakkaan toiveiden ja nykytilanteen valilla,

edetaan asiakkaan omaan tahtiin seka tuetaan pystyvyyden tunnetta. (Routasalo ym. 2009.)

Motivoiva haastattelu on keino auttaa ammattihenkiloa potilaan valmennuksessa. Peruslahto-
kohtana motivoivalle haastattelulle on ammattihenkilon ja potilaan yhteistyo, luottamus ja
ymmarretyksi tulemisen tunne. Motivoivassa haastattelussa pyritaan valttamaan vaittelya ja
myotaillaan potilaan vastarintaa. Motivoivaan haastatteluun sisaltyy empatian lisaksi avoimet

kysymykset, reflektoiva kuuntelu, myonteinen palaute seka yhteenveto. Yhteenveto mahdol-
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listaa sen, etta potilaan motivaatio kasvaa hanen kuullessaan oman puheensa. (Routasalo &
Pitkala 2009: 27-28.)

5.3  Terveys- ja hoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009) 78 mukaan ”potilas-
asiakirjoihin tulee merkita potilaan hyvan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen
ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka laajuudeltaan riittavat tiedot.” Terveys- ja hoi-
tosuunnitelman kayttamisella tahdataan potilaskeskeisyyteen, asiakkaan voimaantumiseen,
hoidon jatkuvuuteen seka tietojarjestelmien hyodyntamiseen hoitoa toteutettaessa. (Komu-
lainen, Vuokko & Makela 2011: 12).

Terveys- ja hoitosuunnitelma on tyokalu pitkaaikaissairauksien hoidon suunnitteluun, toteu-
tukseen ja arviointiin. Sen tarkoituksena on yhdessa asiakkaan kanssa kuvata suunnitellut tut-
kimus-, hoito, kuntoutus- ja seurantatoimet. Sen avulla voidaan myos kuvata asiakkaan ter-
veyteen liittyvia asioita, kuten ongelmia, haasteita ja voimavaroja seka tarjolla olevia tuki-
keinoja. Suunnitelman tarkoitus on toimia tyovalineena asiakkaan ja ammattilaisen valiselle
yhteisymmarryksen loytymiselle, turvata hoidon jatkuvuutta seka tukea potilaan omahoitoa.
Tarkoitus on myos korostaa asiakkaan roolia oman hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa
seka yleisesti selkiyttaa monisairaan ihmisen hoidon kokonaisuutta. (Maijanen & Makinen
2009.)

Terveys- ja hoitosuunnitelman kansallisen maarittelyn mukaan sen tulee sisaltaa asiakkaan
nakemyksen hoidon tarpeesta ja tavoitteesta, joiden asettamisessa ammattihenkilo toimii
asiakkaan tukena. Sen tulee sisaltaa myos hoidon toteutuksen ja keinot. Naihin kuuluvat seka
terveydenhuollon palvelut etta asiakkaan itsensa tai hanen tukiverkostonsa toteuttamiksi
suunnitellut toimet hanen terveytensa yllapitamiseksi ja parantamiseksi. Suunnitelmasta tu-
lee loytya myos tuki, seuranta ja arviointi, suunnitelman vastuuhenkilo seka mahdolliset lisa-

tiedot. (Terveys- ja hoitosuunnitelma hoidon tukena.)

5.4 Teknologiset ratkaisut omahoidon tukena

Suomessa on kehitetty uusia palvelumalleja, jotka hyodyntavat teknologiaa. Teknologiaa hyo-
dyntavia palvelumalleja on kehitelty muun muassa kuuden eri sairaanhoitopiirin alueella eKat
-hankkeessa, jota koordinoi Oulun kaupunki. Hankkeessa kehitettiin Oulun seudulle sahkoinen
omahoitojarjestelma. Sahkopostin, Internetin seka www-teknologian kehitys on mahdollista-
nut tiedon siirtamisen verkkoon, jonka seurauksesta potilaan tiedonsaanti, oman terveyden
seuranta ja kotikirjaamiset eivat ole enaa sidoksissa tiettyyn paikkaan. Potilaan tueksi on

olemassa erilaisia tyokaluja, jotka helpottavat tiedon analysointia ja paatoksentekoa. Nama
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ovat mukana erilaisten palveluprosessien kehittelyn apuna, muun muassa pitkaaikaissairauksi-

en ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Hypponen ym. 2010: 10-11.)

Suomalaisen julkisen palvelun uutuutena on otettu kayttoon Kanta-palvelut, jotka koostuvat
sahkoisesta resepti palvelusta, laaketietokannasta, potilastiedon arkistosta ja tiedonhallinto-
palvelusta seka omakanta palvelusta. Nama palvelut muodostavat ainutlaatuisen palvelukoko-
naisuuden lainsaadantoon perustuen, jonka kaytosta hyotyvat niin kansalaiset, terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja apteekki. (Kanta-palvelut.) Omakannasta asiakas pystyy tarkastelemaan
internetpalvelun valityksella omia sahkoisia resepteja ja lahes kaikkia avoterveydenhuollossa
kirjattuja potilastietojaan seka tulostamaan yhteenvedon sahkoisista resepteistaan. (Omakan-
ta).

Useassa kunnassa on otettu kayttoon Suomen Laakariseura Duodecimin julkaisema Sahkoinen
terveystarkastus ja henkilokohtainen valmennus-ohjelma. Taman ohjelman avulla voi lisata
mahdollisuuksiaan terveelliseen ja hyvaan elamanlaatuun seka saa tietoa terveellisista elinta-
voista. Kayttaja nakee ohjelman avulla, kuinka elintavat vaikuttavat yksilon arvioituun
elinodotteeseen ja riskiin sairastua elinikaan vaikuttaviin sairauksiin. Kayttaja voi valita ver-
kossa erilaisia sahkoisia valmennusohjelmia, asettaa itselleen tavoitteita, oppia uusia taitoja
seka seurata omaa edistymistaan. Sahkoinen valmentaja on tukena ja antaa neuvoja seka pa-

lautetta. (Sahkoinen terveystarkastus ja -valmennus.)

Omahoidon tueksi on lisaksi kaynnissa Omahoito ja digitaaliset arvopalvelut -projekti, jonka
tavoitteena on maaritella omahoitoa tukevien sahkoisten palvelujen yhteinen kansallinen ko-
konaisuus. Projektissa mukana olevat kaupungit ovat Espoo, Turku, Oulu, Tampere, Hameen-
linna ja Joensuu seka Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri. Projektin paamaarana on, etta
kuntalainen pystyy sahkoisesti tallentamaan omia terveystietojaan, arvioimaan oman hoidon
tarvetta, tekemaan sahkoisen terveystarkastuksen seka saamaan yksilollista asiakkaan tarpei-
den mukaan toteutettua omahoidon tukea ja valmennusta. Projektin kautta toteutettavan
ratkaisun tarkoituksena on myos liittaa terveys- ja hoitosuunnitelma osaksi kuntalaisen oma-
hoitoon. Naiden palveluiden tarkoituksena on taydentaa perinteisia vastaanotto- ja puhelin-
palveluita seka tukea samalla sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan muutosta. (Suomen
kuntaliitto.)

Muita teknologisia innovaatioita on muun muassa tietokoneen avulla pelattava peli Tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arviointiin. Pelin kayttoa voidaan hyodyntaa muun muassa eri-
laisissa yleisotapahtumissa ja hoitoyksikoiden vastaanottotiloissa, kuten terveyskeskusten it-

sehoitopisteissa. (Diabetes ja laakari 2010: 4.)
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5.4.1 Itsehoitopiste

Itsehoitopisteet ovat lisaantymassa maarin olevia omahoitoa tukevia palveluita. Itsehoitopis-
teista kaytetaan eri nimityksia, kuten terveystietotupa, omahoitopiste, terveyspiste, itsemit-
tauspiste ja hyvinvointitupa. Itsehoitopisteita loytyy ympari Suomea ja niita on perustettu
muun muassa terveyskeskuksiin, palvelukeskuksiin, kirjastoihin ja jarjestojen toimitiloihin.
Ne ovat kaikille avoimia ja maksuttomia “matalan kynnyksen paikkoja” jonne paasee ilman
ajanvarausta. Itsehoitopisteen tarkoituksena on toimia omahoidon tukena tarjoten tietoa hy-
vinvoinnin ja terveyden arviointiin, seurantaan ja yllapitoon. Lisaksi itsehoitopisteen tarkoi-
tuksena on kannustaa asiakkaita ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Itsehoitopisteet
hyodyntavat teknologiaa muun muassa tarjoamalla tietokoneen seka internet yhteyden tiedon

hakuun ja sahkoisten aineistojen tarkasteluun. (Terveystietotuvat; Mika on itsehoitopiste?.)

Rautaiset ammattilaiset perusterveydenhuoltoon eli RAMPE-hanke yksi paatavoitteista oli lisa-
ta perusterveydenhuollon potilaiden osallisuutta hoitoprosessissa muun muassa omahoidon
tuen avulla. (Ruoranen 2012). RAMPE-hankkeessa mukana ollut Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
on saanut jokaisen alueen terveyskeskukseen omahoitopisteen, joka on vapaasti kuntalaisten
kaytossa. Omahoitopisteen tarkoituksena on tukea asiakkaan omahoitoa erilaisin keinoin,

muun muassa tarjoamalla luotettavia tietolahteita ja valineita. (Omahoidon tukeminen 2012.)

Asiakkaiden omahoitoa tukevissa pisteissa loytyy perusvarustuksena muun muassa vaaka, vyo-
taronymparysmittoja, verenpainemittari seka siihen liittyvat mittaus- ja tulosten tulkitse-
misohjeet. Pisteista lOytyy myos erilaisia paperisia riskitesteja liittyen terveydentilan ja elin-
tapojen kartoittamiseen seka kirjallisia esitteita terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista ai-
healueista, muun muassa liikunnasta, ravitsemuksesta, paihteiden kaytosta, unesta, levosta
ja mielenterveydesta. ltsehoitopisteissa voi olla lisaksi laadukkaita terveyteen liittyvia lehtia,
tietokone, jolla paasee esimerkiksi terveysportaaliin, seka esitteita asuinalueen paikallisista
yhdistyksista. Joissakin omahoitoa tukevissa pisteissa saattaa olla paikalla terveydenhuollon
ammattilainen osapaivaisesti. Niissa voidaan myos jarjestaa kokoontumisia elintaparyhmille
seka eri yhdistysten, yritysten ja julkisten toimijoiden esittelyille ja teemapaiville. (Terveys-
tietotuvat.) Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kaytettavissa ja auttamassa tarpeen mu-
kaan itsehoitopisteeseen tutustumisessa ja tulosten tulkinnassa. (Omahoidon tukeminen
2012).

Lampin (2010) tutkimuksessa selvitettiin, mitka materiaalit ja aineistot olivat itsehoitopisteis-
sa asioivien asiakkaiden mielesta hyodyllisimpia ja kiinnostavimpia. Vastaajia kiinnostivat eni-
ten terveellisesta ruokavaliosta ja liikunnasta kertovat esitteet seka sairauksien hoito-

ohjeistukset. Tutkimuksen kohteena olevassa itsehoitopisteessa oli lisaksi asiakkaille suunnat-

tuja itsenaisesti kaytettavia mittausvalineita, kuten verenpainemittari ja vaaka seka mahdol-
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lisuus internetin kayttoon. Verenpaineen mittaus oli suosituin syy tulla itsehoitopisteelle.
(Lampi 2010:32-33.)

Tutkimustulosten mukaan vajaa puolet vastaajista ei tiennyt oman terveysaseman itsehoito-
pisteesta ja noin viidennes vastaajista kaytti pistetta saannollisesti. Tulosten mukaan itsehoi-
topisteilta haetaan tietoa yleensa terveelliseen ruokavalioon ja sairauksien hoitoon. Liikun-
nasta, erityisruokavalioista, tupakasta ja alkoholista kertovat materiaalit ovat myos suosittu-
ja. Asiakkaat toivoivat itsehoitopisteelle enemman nakyvyytta ja markkinointia. Osa toivoi,
etta itsehoitopisteilla jarjestettaisiin esimerkiksi erilaisia tapahtumia ja teemapaivia. Toivee-

na oli myos hoitohenkilon ajoittainen lasnaolo itsehoitopisteella. (Lampi 2010:30, 33-37.)

Lampin (2010) tutkimuksessa itsehoitopisteelta saatu tieto koettiin paasaantoisesti hyodylli-
seksi ja asiakkaat kokivat etta pisteelta saatu tieto taydensi aiempaa terveystietoa. Itsehoito-
pisteen saannollinen kaytto oli jossain maarin yhteydessa elintapamuutoksen harkintaan tai
sen toteuttamiseen. Elintapamuutoksiin motivoivat tekijat olivat sairauden uhka, halu ter-
veyden yllapitamiseen ja luotettavaksi koettu tiedon saanti. Saannollinen liikunta ja ate-
riarytmit, konkreettiset tulokset terveyden omaseurantatuloksista seka ulkopuolinen kannus-

tus ja tuki koettiin apuna terveellisten elintapojen noudattamisessa. (Lampi 2010: 2.)

Lampin (2010) tutkimustulokset ovat taysin yhdensuuntaisia Kanerva-KASTE-hankkeen tulosten
kanssa. Hankkeen yksi osatavoite oli luoda omahoitopisteita hanke-alueelle. Tarkoitus oli
mahdollistaa ihmisten osallisuus ja tukea ihmisten itsenaista terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamista. Tutkimusymparistona toimi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin 37 terveystietotupaa ja
Etela-Savon sairaanhoitopiirin 27 omahoitopistetta. Tutkimuksessa ilmeni myos etta omahoi-
topisteiden lOoytyminen oli usein sattumanvaraista. Asiakkaat kokivat etta he saivat omahoito-
pisteelta tukea omille kasityksille terveydestaan. Lisaksi terveystietotuvat ja omahoitopisteet
auttoivat oman terveyden seurannassa ja vahensivat henkilokunnan tyotaakkaa. Asiointi ter-
veystietotuvilla ja omahoitopisteilla naytti toimivan myods mini-interventiona, koska osa vas-
taajista koki saadun tiedon herattelevan miettimaan omaa terveyttaan. (Hakkinen, Mutanen,

Sundgren & Turunen: 39.)

6  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Koivukylan terveysaseman asiakkaiden kokemuksia, tarpei-
ta ja toiveita liittyen omahoidon tukeen sairauden hoidossa ja terveyden edistamisessa. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa omahoidon tuen tarpeesta terveysaseman asiakkai-
den kokemusten pohjalta. Tavoitteena on myods, etta Koivukylan terveysasema voisi hyodyn-
taa opinnaytetyossa tuotettua tietoa itsehoitopisteen ja asiakkaan omahoidon kehittamisessa.

Tama opinnaytetyo palvelee ensisijaisesti yhteistyotahoa, mutta myos asiakkaita, joiden tar-
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peita vastaaviksi omahoitoa ja itsehoitopistetta kehitetaan. Opinnaytetyon tuloksia voivat
hyodyntaa myos muut terveysasemat. Lisaksi terveydenalan ammattilaiset voivat hyodyntaa

opinnaytetyon tuloksia oman tyonsa kehittamisen tukena.

Tutkimuskysymykset ovat: 1. Mita omahoidon tuen ja tiedon tarpeita terveysaseman asiakkail-
la on? 2. Millaista omahoidon tukea asiakkaat ovat saaneet? 3. Millaisia toiveita asiakkaalla on

itsehoitopisteen kehittamiseen liittyen?

7  Opinnaytetyon toteutus

7.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon yhteistyokumppanin toiveena oli, etta pyritaan selvittamaan terveysaseman
asiakkaiden kokemuksia ja toiveita koskien omahoidon tukea seka terveysaseman itsehoitopis-
tetta. Naita asioita selvittamaan valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska tutki-
muksen kohteena ovat laajemman joukon kokemukset ja toiveet tutkittavasta ilmiosta. Kvan-
titatiivinen eli maarallinen tutkimus tunnetaan myos tilastollisena tutkimuksena, jonka avulla
selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. (Heikkila 2008: 16). Tiedon-
keruumenetelmana kaytettiin kyselya, joka soveltuu hyvin kaytettavaksi laajan joukon mieli-

piteiden tutkimiseen tutkittavasta ilmiosta.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa valitaan tutkittavat henkilot ja maaritellaan perusjoukko,
johon tulosten tulee patea seka otetaan tasta perusjoukosta otos. Otoksen tulee olla edustava
pienoiskuva perusjoukosta, jotta otantatutkimuksen tuloksia voitaisiin tarkastella luotettavas-
ti. Otoksen on vastattava perusjoukkoa tutkittavilta ominaisuuksiltaan. Nain varmistetaan,
etta arvioitaessa otoksesta laskettujen tunnuslukujen avulla perusjoukon vastaavia suureita,
ollaan mahdollisimman lahella perusjoukon arvoja. (Heikkila 2008: 33-34; Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009: 140.)

Tutkimuksen kohteena ei ollut koko Koivukylan terveysaseman palveluiden piiriin kuuluva
asiakaskunta eli perusjoukko, vaan otantatutkimuksella vain tietty perusjoukon osajoukko eli
otos tutkittiin. Kyselyn tuloksista haluttiin saada mahdollisimman kattava kuva, joka vastaa
asetettuihin tutkimuskysymyksiin seka on vertailukelpoinen aiempien tutkimustulosten kans-

sa.

Perusjoukkoon eli Koivukylan terveysaseman palveluiden piiriin kuului vuoden 2012 mukaan 25
800 asukasta. (Vantaan kaupunki). Tavoitteena oli saada vahintaan 100 kyselylomakkeeseen
vastannutta. Otoskoon tulee olla vahintaan 100, kun kohderyhma on suppea ja tuloksia tar-

kastellaan kokonaistasolla. (Heikkila 2008: 45). Toteutimme kyselyn kolmen tutkimuspaivan
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aikana terveysasemalla asioiville taysi-ikaisille asiakkaille. Pyrimme jakamaan kyselylomak-

keita kaikille kyseisena paivana terveysasemalla asioiville taysi-ikaisille asiakkaille.

Otantatutkimus tehtiin, koska koko perusjoukon tutkiminen eli Koivukylan terveysaseman pal-
veluiden piiriin kuuluva asiakaskunta olisi liian suuri opinnaytetyon tutkimusjoukoksi. Koko
perusjoukon tutkimisen kustannukset nousisivat myos liian suuriksi ja tutkiminen olisi moni-
mutkaista. Se olisi myos ylittanyt opinnaytetyon tyomaarallisen laajuuden, joka on 15 opinto-

pistetta eli 405 tyotuntia.

7.2  Kyselylomakkeen laadinta

Aineiston keruussa kaytetaan tavallisesti standardoituja tutkimuslomakkeita, joissa on valmiit
Kyselylomakkeen tulisi olla siisti, selkea ja houkuttelevan nakoinen. Vastausohjeiden tulisi
olla yksiselitteiset. Haluttaessa herattaa vastaajan mielenkiinto tutkimusta kohtaan, on pyrit-
tava sijoittamaan helppoja kysymyksia tutkimuslomakkeen alkuun. Hyvassa tutkimuslomak-
keessa kysymykset etenevat loogisessa jarjestyksessa ja yhta asiaa kysytaan kerrallaan. Sa-
man aihealueen kysymykset voidaan ryhmitella selkeasti otsikoiden alle. Lomake ei saa myos-
kaan olla liian pitka ja jokaisen kysymyksen tarpeellisuus on pohdittava tarkasti. On tarkeaa,
etta vastaukset on helppo syottaa tilasto-ohjelmaan ja tuloksia pystyy kasittelemaan vaivat-
tomasti. (Heikkila 2008: 16, 48-49.)

Ennen aineiston keraamista tehdaan operationalisointi, joka tarkoittaa teoreettisten ja kasit-
teellisten asioiden muuttamista sellaiseen muotoon, etta vastaaja pystyy ymmartamaan asian
arkikielella. (Vilkka 2007: 14.) Opinnaytetyon keskeiset teoreettiset kasitteet on muokattu
kyselylomakkeeseen mitattavaan ja ymmarrettavaan muotoon. Omahoidon tuki on teoreetti-
nen kasite, jota on vaikea tutkia sellaisenaan sen laajuuden seka moniulotteisuuden vuoksi.
Omahoidon tukea voidaan tarkastella monista eri nakokulmista, esimerkiksi asiakkaan oma-
hoidon tukeen sisaltyvaa motivointia on kartoitettu kysymalla asiakkaan mielipidetta hoito-
henkilokunnan antaman kannustuksen ja positiivisen palautteen tarkeydesta. Lisaksi motivaa-
tion vahvistamista kartoitettiin kysymalla, onko asiakas saanut palautetta onnistumisesta (Lii-
te 1).

Taman opinnaytetyon kyselylomakkeella selvitettiin ensin vastaajien taustatietoja. Vastaajien
kokemuksia, toiveita ja tarpeita omahoidon tuesta seka terveysaseman itsehoitopisteesta mi-
tattiin monivalintakysymyksilla, asennevaittamilla ja avoimella kysymyksella. Avoimen kysy-
myksen avulla vastaajalla on mahdollisuus ilmaista, mita han todellisuudessa ajattelee ja nii-
den avulla saadaan esiin sellaisia nakokulmia, joita ei valttamatta ole etukateen osattu aja-
tella. (Hirsjarvi ym. 2009: 199, 201).
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Monivalintakysymyksissa oli valmiiksi laaditut, numeroidut vastausvaihtoehdot. Vastaaja valit-
si vastausvaihtoehdon rengastamalla vastauksen. Monivalintakysymyksissa vastaaja pystyi va-
litsemaan useamman vastausvaihtoehdon. Yhdessa monivalintakysymyksessa vastaajan tuli
valita kolme itselleen tarkeinta vastausvaihtoehtoa. Vastaaja ilmaisi mielipiteensa vaittamas-
ta Likertin asteikolla. Sita kaytetaan usein mielipidevaittamissa. Tassa opinnaytetyossa kay-
tettiin 5-portaista jarjestysasteikon tasoista asteikkoa. Toisena aaripaana kaytossa oli tdysin
samaa mieltd vaihtoehto, jota mitattiin numerolla 1 seka toisena aaripaana tdysin eri mieltd
vaihtoehto, jota mitattiin numerolla 5. Yhdessa kysymyksessa Likertin asteikon aaripaina oli-
vat numerona 1 erittdin paljon seka numerona 5 erittdin vdhén. Vastausvaihtoehtona oli myos
en osaa sanoa, jota mitattiin numerolla 3. Vastaaja valitsi asteikolta parhaiten omaa kasitys-

taan vastaavan vaihtoehdon raksittamalla sen. (Heikkila 2008: 53; Hirsjarvi ym. 2009: 199.)

Kyselylomakkeen kysymyksiin haettiin vastauksia asiakkaiden aiempien kokemusten perusteel-
la eika pelkastaan tutkimuspaivan aikaisista kokemuksista. Mittaria laadittaessa hyodynnettiin
aiheeseen liittyvaa teoriatietoa, nayttoon perustuvaa hoitotyota seka aiempaa tutkittua tie-
toa. Naita kasitellaan opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa. Kyselylomakkeen kysy-
mykset pohjautuivat myos tyoelaman yhteistyotaholta esitettyihin toiveisiin tutkittavasta asi-
asta. Mittaria laadittaessa huomioitiin, etta jokainen kyselylomakkeen kysymys pohjautuu

asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Liite 1).

Kyselylomakkeen kysymykset 1-2 kartoittivat terveysaseman asiakkaan taustaa. Taustakysy-
myksilla haluttiin kartoittaa vastaajan ika ja sukupuoli, jotka olivat mielestamme taman
opinnaytetyon kannalta olennaisimpia selvittaa. Kysymyksen 3 avulla kartoitimme, onko vas-
taajalla jokin pitkaaikaissairauksille altistava riskitekija. Kysymys 4 kartoitti, sairastaako vas-
taaja jotakin pitkaaikaissairautta. Kysymys 5 kasitteli omaa sairauden hoitoa ja terveyden
yllapitamista vaikeuttavia tekijoita. Tama oli avoin kysymys. Kysymys 6 oli monivalintakysy-
mys, jonka avulla selvitimme, minkalaista ohjausta asiakas toivoisi saavan. Kysymys 7 sisalsi
vaittamia terveys- ja hoitosuunnitelmasta, omasta sairauden hoidosta ja terveyden edistami-
sesta, ohjauksesta, motivoinnista seka omahoidon tuen tarpeista ja kokemuksista. Terveys- ja
hoitosuunnitelman kasite pelkistettiin kyselylomakkeeseen muotoon hoitosuunnitelma, joka
esiintyy arkikielessa useammin. Kysymyksen vaittamissa oli kaytetty Likertin asteikkoa ja

asiakas valitsi vastausvaihtoehdoista itselleen parhaiten sopivan vaihtoehdon.

Kysymyksella 8 kartoitimme, mista asioista asiakas on tietoa ja tukea saanut. Tassa kysymyk-
sessa vaittamat olivat kuvattu Likertin asteikolla. Kysymys 9 oli monivalintakysymys, joka ka-
sitteli kokemuksia ohjausmenetelmista. Kysymyksessa 10 kaytettiin Likertin asteikkoa ja se
kasitteli Koivukylan itsehoitopistetta seka sahkoista asiointia. Kysymys 11 oli monivalintaky-
symys, jossa vastaaja sai valita 3 mieleistaan vastausvaihtoehtoa. Lopuksi vastaaja sai kom-

mentoida vapaasti, mita hanella tuli mieleen esimerkiksi kyselylomakkeeseen liittyen. Kysely-
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lomakkeen kysymyksissa kaytetyt lahteet loytyvat tyon liitteista (Liite 1). Kyselylomake loytyy

kokonaisuudessaan tyon lopusta (Liite 3).

Kyselylomakkeen alussa tulee olla saate. Saatteen tehtavana on motivoida vastaajaa taytta-
maan lomake seka selvittaa vastaajalle tutkimuksen taustaa ja vastaamista. (Heikkila 2008:
61-62.) Saatekirjeessa esitellaan opinnaytetyon tekijat ja kerrotaan opinnaytetyon aiheesta
seka sen tavoitteista ja tarkoituksesta. Saatekirjeesta ilmenee, etta kyselyyn vastataan ni-
mettomana ja vastaaminen on vapaaehtoista eika se velvoita mihinkaan. Saatekirjeesta ilme-
nee myos kyselylomakkeen arvioitu tayttamisaika seka opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot

mahdollista yhteydenottoa varten mikali asiakkaalla tulee jotain kysyttavaa asiasta (Liite 2).

7.3  Aineiston keruu

Opinnaytetyon kyselyn muodoksi valittiin informoitu kysely. Siina tutkija jakaa lomakkeet vas-
taajille henkilokohtaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009: 196-197). Lomakkeita jaettaessa opinnayte-
tyon tekijat kertoivat asiakkaille kyselyn tarkoituksesta, selostivat kyselya seka vastasivat
mahdollisiin vastaajien esittamiin kysymyksiin. Asiakkaat tayttivat kyselylomakkeen terveys-
aseman tiloissa odottaessaan paasya sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai laakarin vastaan-
otolle. Asiakkailla oli mahdollisuus palauttaa kyselylomake joko kyselyn toteuttajille, palau-

tuslaatikkoon tai vastaanottavalle hoitohenkilokunnalle.

Kyselylomakkeiden jako tapahtui henkilokohtaisesti Koivukylan terveysaseman asiakkaille tou-
kokuussa 2014. Kyselyyn vastaajiksi valikoituivat ainoastaan ne asiakkaat, jotka olivat menos-
sa terveysasemalle tai jo olivat terveysaseman odotustilassa. Kyselylomakkeita ei jaettu muil-
le terveyskeskuksen asiakkaille, esimerkiksi neuvolassa tai sosiaalipuolella asioiville. Kysely-
lomakkeita jaettiin seka terveyskeskuksen aulatilassa etta terveysaseman toisen kerroksen
odotustiloissa. Aineisto kerattiin tutkimuspaivien aikana terveysasemalla asioivilta asiakkailta.
Edellytyksena oli, etta kyselyyn vastaaja oli taysi-ikainen ja Koivukylan terveysaseman palve-
luja kayttava henkilo. Paaperiaatteena oli, etta lomakkeita jaetaan ikaan, sukupuoleen tai
kansallisuuteen katsomatta kaikille niille asiakkaille, jotka tayttivat ylla olevat asettamamme
edellytykset. Kyselylomakkeita oli ainoastaan suomenkielisina, joten periaatteessa suomea

taitamaton asiakas ei pystynyt kyselyyn vastaamaan.

Kyselylomakkeita jaettiin asiakkaille kolmen paivan aikana yhteensa 100 kpl. Takaisin lomak-
keita palautui yhteensa 81 kpl, naista 3 kpl palautui tyhjana ja 11 kpl jouduttiin hylkaamaan.
Valideja kyselylomakkeita tuli kaikkiaan 67 kpl. Kyselylomake hylattiin, mikali lomakkeeseen
oli taytetty ainoastaan ika ja/tai sukupuoli eika muuta tai koko lomakkeeseen oli taytetty

vain muutama vastaus. Lomake jouduttiin hylkaamaan myos, jos vastaaja oli alle 18-vuotias.
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7.4  Aineiston analysointi

Tutkimuksen ydin on keratyn aineiston analyysi, tulkinta seka johtopaatokset. Aineiston kasit-
tely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian, kun tiedonkeruuvaihe tai kenttavaihe on
ohi. Analyysitapaa valitessa tulee huomioida, minkalainen analyysitapa tuo parhaiten vastauk-
sen ongelmaan tai tutkimustehtavaan. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan selittavaa analyysita-
paa. Selittamiseen pyrkivassa analyysissa on kaytossa usein tilastollinen analyysi ja paatelmi-
en teko. (Heikkila 2008: 221, 223-224.) Tutkimuksen toteuttamisen jalkeen saadut tulokset
analysoitiin kayttaen apuna SPSS- tilasto-ohjelmaa. Avointa kysymysta tulkittaessa kaytettiin

sisallonanalyysia.

Asioita kuvataan numeerisilla suureilla ja tuloksia voidaan havainnollistaa eri taulukoiden tai
kuvioiden avulla. Yleensa selvitetaan myos eri asioiden valisia riippuvuuksia tai muutoksia,
jotka ovat tapahtuneet tutkittavassa ilmiossa. Aineistosta saatuja tuloksia pyritaan yleista-
maan tutkittuja havaintoyksikoita suurempaan joukkoon tilastollista paattelya kayttamalla.
(Heikkila 2008: 16.) Kyselylomakkeen kysymykset jaoteltiin vastausten analysointivaiheessa
eri aihe-alueiden alle, jolloin pystyttiin yhdistelemaan pienia vaittamakysymyksia keskenaan.
Tama selkeytti vastausten analysointia. SPSS- tilasto-ohjelman avulla tehtiin erilaisia taulu-
koita, joiden perusteella pystyttiin tarkastelemaan vastauksia paremmin seka tekemaan joh-
topaatoksia. Vastaajien iat luokiteltiin. Ikaluokasta seka sukupuolesta tehtiin pylvas- seka pii-

rakkadiagrammit.

Analysointivaiheessa Likertin asteikolla esitetty vaihtoehto 3=en osaa sanoa, jatettiin useim-
missa kysymysosioissa pois, silla kyseessa olevalla vaihtoehdolla ei ollut tassa opinnaytetyossa
suurta merkitysta tulosten tulkitsemisvaiheessa ja johtopaatoksia tehtaessa. Lisaksi vastaus-
vaihtoehdot 1-2 seka 4-5 yhdistettiin pienen aineistokoon vuoksi, jotta saatiin lisaa tilastollis-

ta voimaa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on ominaista johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiem-
mat teoriat, hypoteesien esittaminen seka kasitteiden maarittely. Muuttujat muodostetaan
taulukkomuotoon ja aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. Paatelmien teko
perustuu havaintoaineiston tilastolliseen analysointiin, muun muassa tulokset kuvataan pro-
senttitaulukoiden avulla ja testataan tilastollisesti tulosten merkitsevyys. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009: 140.) Tutkimustulosten tarkasteluvaiheessa peilattiin tuloksia muiden saman-
suuntaisten tutkimusten tuloksiin. Tekstissa on esitetty tuloksissa seka prosenttiluku etta lu-
kumaara.

Sisallonanalyysi on keratyn aineiston tiivistamista siten, etta tutkittavia ilmioita pystytaan
kuvaamaan lyhyesti ja yleistavasti tai tutkittavien ilmioiden valiset suhteet voidaan selkeasti

esitella. Sisallonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusaineistosta erotetaan samankaltai-
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suudet ja eroavaisuudet. Tekstin sanat tai fraasit luokitellaan samaan luokkaan kuuluviksi
merkityksen perusteella. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on kolme paavaihetta, jotka
ovat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi. (Janhonen & Nikkonen 2001: 23, 26).
Aineistolahtoinen sisallonanalyysi valittiin, jotta avoimen kysymyksen vastaukset saataisiin
kuvattua mahdollisimman tiiviisti. Avoimen kysymyksen vastaukset pelkistetaan seka jaotel-

laan ala- ja ylaluokkiin. Nain saadaan esitettya keskeisimmat esille tulleet tekijat.

8  Tulokset

Kyselylomakkeita jaettiin terveysaseman asiakkaille yhteensa 100 kappaletta, joista palautui
takaisin 81 lomaketta. Palautuneista lomakkeista 11 hylattiin ja 3 palautui tyhjana. Taten
valideja kyselylomakkeita jai jaljelle 67 kappaletta. Vastausprosentti oli 67 %. Vastausten
maara vaihteli kysymyksittain. Osassa vastauslomakkeista oli jatetty joihinkin kysymyksiin
kokonaan tai osittain vastaamatta. Lisaksi monivalintakysymyksissa ei aina noudatettu ohjei-
den antoa, vaan vastaaja oli valinnut useamman vastausvaihtoehdon kuin oli ohjeistettu. Vas-
taajamaarat kysymyskohtaisesti koottiin taulukkoon (Liite 4). Kaikista tuloksista ei ole esilla

taulukkoa tulososiossa. Talloin tulokset on avattu pelkastaan kirjallisessa muodossa.

8.1  Taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoilla selvitettiin vastaajien ika ja sukupuoli seka terveyteen vaikutta-
vat riskitekijat ja pitkaaikaissairaudet. Vastaajalla oli mahdollisuus kirjoittaa apuviivalle myos
oma riskitekija tai pitkaaikaissairaus, jollaista ei annetuissa vaihtoehdoissa ollut. Vastanneista
eniten oli 61-75-vuotiaita. Heita oli kaikkiaan 38 % (n=24). 25 % (n=16) vastanneista oli 46-60-
vuotiaita. Vastaajista 22 % (n=14) oli 18-30-vuotiaita. Pienin vastausprosentti oli ikajakaumas-
sa 76-90-vuotiaat. Heita oli yhteensa 3 % (n=2) (taulukko 1.) Vastaajista naisia oli 80 % (n=53)
ja miehia 20 % (n=13) (kuvio 1).
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Ikajakauma Kumulatiivinen
Lukumaara | Prosentti | Validi prosentti prosentti

18-30 14 20,9 22,2 22,2
31-45 7 10,4 11,1 33,3
46-60 16 23,9 254 58,7
61-75 24 35,8 38,1 96,8
76-90 2 3,0 3,2 100,0
yhteensé 63 94,0 100,0

puuttuvia 4 6,0

yhteensa 67 100,0

Taulukko 1: Ikajakauma

Sukupuali

Wnainen

.m\es

Kuvio 1: Sukupuoli

Vastanneista eniten oli 65-75-vuotiaita naisia. Heita oli kaikista vastaajista 31 % (n=19). Toi-
siksi eniten oli 46-60-vuotiaita naisia. Heita oli 24 % (n=15). Vastaajista 13 % (n=8) oli 18-30-

vuotiaita naisia. Vahiten oli 46-60-vuotiaita miehia. Heita oli ainoastaan 1,6 % (n=1) (kuvio 2).

Sukupuaoli

W nainen

W riies

Count

18-30 31-45 46-60 B1-75 7E-90

ikdjakauma

Kuvio 2: Sukupuoli ja ikajakauma
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Terveyteen vaikuttavat riskitekijat

Vastanneista 42 %:lla (n=23) ei ollut mitaan terveyteen vaikuttavaa riskitekijaa. Vastanneista
31 %:lla (n=17) oli kohonneita kolesteroliarvoja. Ylipainoa esiintyi 20 %:lla vastaajista (n=16).
Vastaajista 13 %:lla (n=7) oli kohonneita verensokeriarvoja. Vastaajista 13 % (n=7) koki liikku-
vansa liian vahan. 11 % (n=6) vastanneista kertoi riskitekijaksi kohonneet verenpainearvot,

mutta ei viela kuitenkaan sairastanut verenpainetautia. Yksinaisyyden koki terveyteen vaikut-
tavana riskitekijana 4 % (n=2). Vastanneista 4 % (n=2) kertoi riskitekijaksi jonkin muun riskite-
kijan. Nama muut riskitekijat olivat lieva ylipaino seka vatsakatarri ja nivelrikko. Epaterveel-

lisen ravitsemuksen koki riskitekijaksi ainoastaan 2 % (n=1).

Todetut sairaudet

Vastaajista 28 %:lla (n=16) oli verenpainetauti. Astmaa sairasti 24 % (n=14). Vastanneista 22
%:lla (n=13) ei ollut todettua sairautta. Tyypin 2 diabetesta sairasti 12 % (n=7). Tyypin 1 dia-
betesta sairasti 7 % (n=4). Vastanneista 7 % (n=4) sairasti masennusta. Sepelvaltimotautia sai-

rastavien osuus oli 5 % (n=3). Sydamen vajaatoiminta oli 3 %:lla vastaajista (n=2).

Vastanneista 33 %:lla (n=19) oli jokin muu sairaus kuin annetuissa vastausvaihtoehdoissa. To-
dettuja yksittaisia sairauksia ilmeni vastaajilla seuraavasti: reuma, nivelreuma, osteopenia,
polvien nivelrikko, niskan ja selan murtumat, valilevyn pullistuma, aivoinfarkti, kilpirauhasen
vajaatoiminta (n=2), ms-tauti, glaukooma, eteisvarina (n=2), refluksitauti, epilepsia (n=2),

syopa, migreeni, polykystinen munasarja, kyhmystruuma ja krooninen mahakatarri.

8.2  Asiakkaiden omahoidon tuen ja tiedon tarpeet

Omahoidon haasteet

Kyselylomakkeen avoimella kysymyksella haluttiin selvittaa vastaajien kokemuksia niista teki-
joista, jotka vaikeuttavat asiakkaan sairauden hoitoa ja terveyden yllapitamista kotona.
Avoimeen kysymykseen vastasi 31 % (n=21) kaikista kyselyyn vastanneista. Avoimeen kysymyk-
seen vastanneet saattoivat nimeta useita terveyden yllapitamista ja sairauden hoitoa vaikeut-
tavia tekijoita. Avoimen kysymyksen vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin, jonka jalkeen
niista tehtiin ala- ja paaluokat (liite 5). Nain saatiin vastauksista nousseet paakohdat esille.
Alla kuvataan vastauksista esiin nousseita tekijoita, joita havainnollistetaan suorilla lainauk-

silla.

Avoimen kysymyksen vastauksista suurimmaksi yksittaiseksi haasteeksi nousi jaksamattomuus
17 % (n=8).
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”vahainen lepo”
”vasymys, katkonainen uni, ei jaksa kuin olla”

”energian puute”

Ajan kayton koki haasteena 13 % (n=6) kysymykseen vastanneista.

”kiire, stressi”
”ajan puute”

”hermojen 24/7 rasitus”

Oma terveydentila koettiin myos omahoitoa vaikeuttavana tekijana 13 % (n=6).

”laakitys ollut alihoidettu”
”lonkkien jatkuva sarky”

"nivelrikko, lonkkakipu”

Elintavoista liitkkumattomuus 11 % (n=5) seka ravitsemus 9 % (n=4) koettiin myos haasteena

oman terveyden yllapitamisessa ja sairauden hoidossa.

”liikunnan puute”
”ylipaino, en loyda kunnon ruokarytmia (ahmimishairio), huono kunto”

”painon hallinta”

Fyysiseen terveyteen vaikuttavat ymparistolliset tekijat kuormittivat 11 % (n=5) vastaajista.

”Suomen ilmasto”
”siitepoly, katupoly”

”mahdollinen poly-allergia”

Arkielaman haasteet, kuten toimeentulo 6 % (n=3) seka perhe ja tyo 6 % (n=3) koettiin myos

omahoitoa vaikeuttavina tekijoina.

”rahan puute, tyo”
”yksinhuoltajuus”
”lapset”

”laakkeet maksaa”

Asiakkaiden psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat kuormittavat tekijat koki omahoidon haasteena

6 % (n=3) vastaajista.
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”paljon muistamista”
”epatarkkuus”

“unohtelu”

Hoitoon paasyyn liittyvat haasteet, kuten hoitoon kulkeminen 4 % (n=2) seka terveydenhuolto-
jarjestelma 4 % (n=2) vaikeuttivat osaltaan asiakkaan sairauden hoitoa ja terveyden yllapitoa

kotona.

”ei ole omaa autoa/ajokorttia > kulkeminen”
”kuljetus hoitoon”

”erikoislaakariin paasy, pitkat odotusajat”

Sisallon analyysilla muodostettiin viisi paaluokkaa asiakkaiden kokemusten pohjalta, jotka
vaikeuttavat heidan terveytensa yllapitoa tai sairauden hoitoa kotona. Paaluokiksi nousivat
hoitoon paasy, elintavat, arkielaman haasteet, fyysinen terveys seka psyykkinen hyvinvointi.

Paaluokat sisaltavat alaluokat seka pelkistetyt kasitteet (liite 5).

Asiakkaiden toiveet ohjausmenetelmistd

Vastaajat saivat valita annetuista ohjausmenetelmavaihtoehdoista, millaista ohjausta he toi-
voisivat saavansa ammattihenkilokunnalta. Vastaajat saivat valita vaihtoehdoista useamman
kuin yhden. Enemmisto vastaajista eli 59 % (n=32) toivoi ohjausmenetelmaksi yksiloohjausta.
Alle puolet vastaajista eli 46 % (n=25) toivoi ohjausmenetelmaksi suullista ohjausta. Selkeasti
vahemman vastaajat olivat valinneet kirjallisen ohjauksen 16 % (n=9), puhelinohjauksen 14 %
(n=8) ja tietokoneavusteisen ohjauksen 9 % (n=5). Vastaajista 4 % (n=2) halusi saada ryhmaoh-

jausta ja demonstraatiota 1 % (n=1) (taulukko 2).

lukuméaara % vastauksista % vastanneista

yksildohjaus 32 39,0% 59,3%
ryhmé&ohjaus 2 2,4% 3,7%
puhelinohjaus 8 9,8% 14,8%
tietokoneavusteinen ohjaus 5 6,1% 9,3%

suullinen ohjaus 25 30,5% 46,3%

kirjallinen ohjaus 9 11,0% 16,7%
demonstraatio 1 1,2% 1,9%

Yhteensa 82 100,0% 151,9%

Taulukko 2: Toiveet ohjausmenetelmista
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Voimavarat ja voimavaraldhtéinen ohjaus

Suurin osa vastaajista tiesi keinot, miten hoitaa sairauttaan. Heita oli vastaajista taysin tai
jokseenkin samaa mielta 91 % (n=53). Vastaajista 49 % (n=27) koki tarvitsevansa hoitajalta
saatavaa tietoa ja ohjausta. 30 % (n=16) vastaajista koki, ettei tarvitse hoitajalta saatavaa
tietoa ja ohjausta. 64 % (n=37) koki tarvitsevansa laakarilta saatavaa tietoa ja ohjausta, kun
taas 20 % (n=12) ei koe tarvitsevansa laakarin tietoa ja ohjausta. Vastaajista 31 % (n=17) tar-
vitsee hoitohenkilokunnan tarjoamaa elintapaohjausta. Puolet vastanneista eli 51 % (n=28) oli
asiasta jokseenkin tai taysin eri mielta. Suurin osa vastaajista eli 82 % (n=46) pystyi mieles-
taan toteuttamaan itsenaista sairaudenhoitoa hoitohenkilokunnan ohjeiden mukaisesti (tau-
lukko 3).

tdysin sa- jokseenkin sa- enosaa jokseenkin eri taysin eri

maa mielta maa mielta sanoa mielté mielta

tiedan keinot, miten hoidan maara 24 29 2 1 2
sairauttani % 41,4% 50,0% 3,4% 1,7% 3,4%
koen tarvitsevani hoitajalta maéara 11 16 12 8 8
saatavaa tietoa ja ohjausta % 20,0% 29,1% 21,8% 14,5% 14,5%
koen tarvitsevani laakéarilta maara 16 21 9 6 6
saatavaa tietoa ja ohjausta o 27,6% 36,2% 15,5% 10,3% 10,3%
tarvitsen hoitohenkilokun- maara 10 7 10 10 18
nan tarjoamaa elintapaoh- o 18,2% 12,7%  18,2% 182%  32,7%
jausta

pystyn toteuttamaan itse- maara 22 24 6 2 2
naista sairaudenhoitoa % 39,3% 42,9% 10,7% 3,6% 3,6%

hoitohenkildkunnan ohjei-

den mukaisesti
Taulukko 3: Voimavarat ja voimavaralahtoinen ohjaus

8.3 Kokemukset omahoidon tuesta

Millaista ohjausta asiakas on saanut

Vastaajilta kysyttiin, minkalaista ohjausta he ovat saaneet. Vastaajat saivat valita vastauksis-
ta useamman vaihtoehdon. Eniten vastaajat olivat saaneet suullista ohjausta. Taman vaihto-
ehdon oli valinnut 65 % (n=33). Kolmannes vastaajista oli saanut yksiloohjausta. Heita oli vas-
taajista 49 % (n=25). Vahiten vastaajat olivat saaneet ryhmaohjausta tai demonstraatio-
ohjausta. Molemmissa oli vastaajia 8 % (n=4). Tietokoneavusteista ohjausmenetelmaa ei ollut

kukaan vastaaja saanut (taulukko 4).
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Vastaukset

lukum8ard % vastauksista % vastanneista
yksiléohjaus 25 31,6% 49,0%
ryhmaohjaus 4 5,1% 7,8%
puhelinohjaus 6 7,6% 11,8%
suullinen ohjaus 33 41,8% 64,7%
kirjallinen ohjaus 7 8,9% 13,7%
demonstraatio 4 5,1% 7,8%
YHTEENSA 79 100,0% 154,9%

Taulukko 4: Kokemukset ohjausmenetelmista

Vaittamissa koskien ohjausta tiedusteltiin, onko asiakas saanut hoitohenkilokunnalta tietoa eri
ryhmanohjaustilaisuuksista. Vastaajista 52 % (n=26) ei ollut saanut hoitohenkilokunnalta tie-
toa eri ryhmanohjaustilaisuuksista. Tietoa ryhmanohjaustilaisuuksista oli saanut 28 % vastaa-
jista (n=14).

Hoitohenkilokunnalta saadun tiedon ja tuen mddrd

Vastaajat saivat arvioida hoitohenkilokunnalta saadun tiedon ja tuen maaraa eri aihealueit-
tain. 60 % (n=32) vastaajista oli saanut paljon tietoa sairauden hoidosta. Mielipiteet sairauksi-
en ennaltaehkaisysta jakautuivat tasaisesti. Vastaajista 37 % (n=20) oli saanut vahan tietoa ja
36 % (n=19) oli saanut paljon tietoa sairauksien ennaltaehkaisysta. Vastaajista 46 % (n=24) oli
saanut paljon tietoa ravitsemuksesta, kun vastaavasti vahan tietoa oli saanut 39 % (n=21).
Liikunnasta enemmisto eli 45 % (n=24) oli saanut mielestaan vahan tietoa hoitohenkilokunnal-
ta. Paihteettomyydesta kysyttaessa suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta he olivat saa-
neet vahan tietoa asiasta. Heita oli vastaajista vajaa puolet eli 43 % (n=20). Painon hallinnas-
ta oli saanut vahan tietoa 44 % (n=21) vastaajista. Vastaajista 36 % (n=15) ei osannut kertoa
mielipidettaan vaittamaan tupakoinnin lopettamisesta. Tupakoinnin lopettamisesta oli saanut
vahan tietoa 33 % (n=14) ja paljon tietoa 31 % (n=13). Vastaajista 43 % (n=21) oli sita mielta,

etta he olivat saaneet vahan tietoa mielen hyvinvoinnista. (taulukko 5).

erittéin paljon paljon en osaa sanoa v&han erittdin vahén

sairauden hoito maara 9 23 5 12 4
% 17,0% 43,4% 9,4% 22,6% 7,5%
sairauksien ennaltaehkdisy maara 4 15 14 14 6
% 7,5% 28,3% 26,4% 26,4% 11,3%

ravitsemus maara 8 16 9 14 7



%

liikunta maara
%

paihteettdmyys maara
%

painon hallinta maara

%
tupakoinnin lopettaminen  maara
%

mielen hyvinvointi maara

%

14,8%
8
14,8%
6
12,8%
6
12,5%
4
9,5%
6

12,2%

29,6%
12
22,2%
7
14,9%
11
22,9%
9
21,4%
8

16,3%

16,7%
10
18,5%
14
29,8%
10
20,8%
15
35,7%
14

28,6%

25,9%
17
31,5%
7
14,9%
7
14,6%
5
11,9%
8

16,3%

13,0%
7
13,0%
13
27,7%
14
29,2%
9
21,4%
13

26,5%
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Taulukko 5: Hoitohenkilokunnalta saatu tieto ja tuki

Hoitosuunnitelma

38 % (n=28) vastaajista tiesi, etta heille on tehty hoitosuunnitelma. Vastaavasti 27 % (n=17) ei

tiennyt heille tehdysta hoitosuunnitelmasta. Vastaajista 35 % (n=22) ei osannut kertoa mieli-

pidettaan. Alle puolet vastaajista tiesi, mita varten hoitosuunnitelma on tehty. Heita oli vas-

taajista taysin tai jokseenkin samaa mielta 43 % (n=26). 36 % (n=21) vastaajista ei osannut

kertoa mielipidettaan kysyttaessa asiakkaan mielipiteen huomioonottamista hoitosuunnitel-

man teossa. 33 % (n=19) oli sita mielta, etta heidan mielipiteensa ja ideansa oli otettu huomi-

oon hoitosuunnitelman teossa, kun taas 31 % (n=18) oli asiasta eri mielta. Hoidon suunnitte-

lussa oli saanut tukea tavoitteiden asettamiseen 36 % (n=20) vastaajista, kun vastaavasti 32 %

(n=18) ei ollut saanut tahan tukea. Vastaajista 45 %:lle (n=25) oli tarjottu eri hoitovaihtoehto-

ja (taulukko 6.)

taysin

samaa jokseenkin  enosaa jokseenkin taysin eri

mielté samaa mieltd  sanoa eri mielta mielta
tiedan, ettd minulle on tehty hoi- maara 10 14 22 4 13
tosuunnitelma % 15,9% 22,2%  34,9% 6,3%  20,6%
tiedan, mita varten hoitosuunni- maara 18 8 21 1 12
telma on tehty % 30,0% 13,3% 35,0% 1,7% 20,0%
hoitosuunnitelman teossa on maara 12 7 21 6 12
huomioitu mielipiteeni ja ideani % 20,7% 12,1% 36,2% 10,3% 20,7%
olen saanut tukea tavoitteiden maara 9 11 18 9 9
asettamiseen hoidon suunnitte- % 16,1% 19,6%  32,1% 16,1% 16,1%
lussa
minulle on tarjottu eri hoitovaih- maara 12 13 10 11 9
toehtoja % 21,8% 23,6%  18,2% 20,0%  16,4%

Taulukko 6: Asiakkaan hoitosuunnitelma
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Vastanneista 52 % (n=27) ei ollut kaynyt lapi hoitosuunnitelman seurantaa ja toteutumista
yhdessa ammattihenkilon kanssa. Vastaavasti 27 % (n=14) vastanneista oli kaynyt lapi. Vastan-
neista 46 % (n=24) ei ollut osallistunut hoidon onnistumisen arviointiin. Vastaavasti 27 %
(n=14) vastaajista oli osallistunut arviointiin. Kopiota hoitosuunnitelmasta ei ollut saanut 55 %

(n=29) vastaajista (taulukko 7).

taysin taysin

samaa jokseenkin  en osaa jokseenkin eri miel-

mieltd samaa mieltd sanoa eri mielta ta

olen kdynyt ammattihenkilon kanssa maara 8 6 11 11 16
lapi hoitosuunnitelman seurantaa ja o 15,4% 11,5% 21,2% 21,2%  30,8%
toteutumista saanndllisesti

olen osallistunut hoidon onnistumi-  maara 6 8 14 7 17
sen arviointiin % 11,5% 15,4% 26,9% 13,5% 32,7%
olen saanut kopion hoitosuunnitel- maara 6 11 7 7 22
masta itselleni % 11,3% 20,8%  13,2% 13,2%  41,5%

Taulukko 7: Hoitosuunnitelma ja asiakkaan osallistuminen hoitoon

Vaittamaan onko hoitohenkilokunta kartoittanut vastaajan elamantilannetta yksityiskohtaises-
ti, oli vastaajista 23 % (n=13) taysin tai jokseenkin samaa mielta asiasta. Yli puolet vastaajista
eli 57 % (n=33) oli sita mielta, ettei hoitohenkilokunta ole kartoittanut vastaajan elamantilan-

netta yksityiskohtaisesti. 19 % vastaajista (n=11) ei osannut sanoa mielipidettaan.

Vastaajista kolmannes eli 33 % (n=18) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hoito-
henkilokunta on ollut saannollisesti yhteydessa hoidon aikana. Yli puolet vastaajista 55 %
(n=30) vastasi, ettei hoitohenkilokunta ole ollut heihin saannollisesti yhteydessa hoidon aika-

na. 13 % (n=7) ei osannut kertoa mielipidettaan.

Voimavaraldhtdinen ohjaus

Vastaajista 65 % (n=37) koki saaneensa tietoa terveellisista elintavoista hoitohenkilokunnalta.
48 % (n=27) koki, etta heidan kanssaan on keskusteltu terveystottumuksista. Hoitohenkilokun-
nan apua paatosten tekoon koki saaneensa 38 % (n=21). Vastaajista 63 % (n=36) koki, etta hei-
ta kuunnellaan vastaanotolla. 58 % (n=32) vastasi, etta vastaanotolla hoitaja on varmistanut

asiakkaalta, etta han on ymmartanyt asian (taulukko 8.)
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taysin taysin

samaa jokseenkin  enosaa jokseenkin eri miel-

mielté samaa mieltd  sanoa eri mielta té
olen saanut tietoa hoitohenkil6- maara 15 22 5 11 4
kunnalta terveellisista elintavoista o 26,3% 38,6% 8,8% 19,3% 7.0%
minun kanssani on keskusteltu maara 10 17 10 11 8
terveystottumuksistani % 17,9% 30,4% 17,9% 19,6% 14,3%
olen saanut apua hoitohenkil6- maara 7 14 18 8 8
kunnalta paatosten teossa % 12,7% 255%  32,7% 145%  14,5%
tunnen, ettd minua kuunnellaan ~ maara 12 24 8 11 2
vastaanotolla % 21,1% 42,1%  14,0% 19,3% 3,5%
vastaanotolla hoitaja on varmis-  maara 12 20 9 7 7
tanut, ettd olen ymmartanyt asian o 21,8% 36,4% 16,4% 12.7% 12.7%

Taulukko 8: Voimavaralahtoinen ohjaus

Enemmisto vastaajista eli 74 % (n=46) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta on
saanut hoitohenkilokunnalta tarvitsemaansa tietoa ja ohjausta. Vastaavasti 16 % (n=10) vas-

taajista oli vaittamasta eri mielta. 9 % (n=6) ei osannut kertoa mielipidettaan.

34 % vastaajista (n=18) oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta hoitohenkilokunta on
tukenut asiakkaan toteuttamia hoitoratkaisuja. Viidennes vastaajista eli 26 % (n=14) oli jok-
seenkin tai taysin eri mielta vaittamasta. Lahes puolet eli 40 % (n=21) ei osannut kertoa mie-

lipidettaan.

8.4  Motivointi

42 % (n=23) vastaajista koki tarkeana saada kannustusta hoitohenkilokunnalta. Kannustusta ei
pitanyt tarkeana 36 % (n=20) vastaajista. Vastanneista 45 % (n=25) piti tarkeana saada hoito-
henkilokunnalta positiivista palautetta. 39 % (n=21) oli saanut palautetta onnistumisestaan,
kun vastaavasti 37 % vastaajista (n=20) ei ollut saanut palautetta onnistumisestaan (taulukko
9).

taysin

samaa jokseenkin  enosaa jokseenkin taysin eri

mielta samaa mieltd  sanoa eri mieltd mielta
koen tarkeéksi saada kannustus- maaréa 9 14 12 7 13
ta hoitohenkilokunnalta % 16,4% 255%  21,8% 12,7%  23,6%
koen tarkeéksi saada positiivista maara 9 16 11 6 13

palautetta hoitohenkildkunnalta % 16,4% 29,1%  20,0% 10,9% 23,6%
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olen saanut palautetta onnistu-  maara 8 13 13 8 12

misestani % 14,8% 241%  24,1% 14,8%  22,2%
Taulukko 9: Asiakkaan kannustus ja palaute

8.5 Koivukylan terveysaseman itsehoitopiste

Itsehoitopiste ja sdhkdinen asiointi

Vastanneista 66 % (n=40) piti taysin tai jokseenkin tarkeana, etta terveysasemalla on itsehoi-
topiste, kun vastaavasti 10 % (n=6) ei pitanyt sita tarkeana. Vastaajista 73 % (n=44) oli sita
mielta, ettei heille oltu kerrottu terveysaseman itsehoitopisteesta. Suurin osa vastanneista eli
82 % (n=49) ilmoitti, ettei heille oltu osoitettu terveysaseman itsehoitopistetta. Vastaajista 86

% (n=50) oli sita mielta, ettei heita oltu opastettu itsehoitopisteen kaytossa (taulukko 10.)

Terveysaseman sahkoisia verkkopalveluita osasi kayttaa 65 % vastaajista (n=40). Jokseenkin
tai taysin eri mielta sahkoisten verkkopalveluiden osaamisesta oli 23% (n=14) vastaajaa. Vas-
tanneista yli puolet eli 64 % (n=40) piti taysin tai jokseenkin tarkeana, etta asiakkaalla on
mahdollisuus olla sahkopostitse yhteydessa hoitajaan. 64 % (n=38) vastanneista toivoi, etta
mitatut arvot itsehoitopisteessa siirtyisivat suoraan hoitajalle sahkoisesti. 62 % vastaajista
(n=37) oli samaa mielta siita, etta on kiinnostunut tulevaisuudessa verkkopalvelun kautta ta-

pahtuvaan sahkoiseen asiointiin hoitajan tai laakarin kanssa (taulukko 10).

taysin  jokseenkin

samaa samaa enosaa jokseenkin taysin eri

mielta mielta sanoa erimieltd mieltd yhteensa

pidan tarkeana, etta terveysase- 25 15 15 4 2 61
malla on itsehoitopiste 41% 2504 2504 7% 3% 100%
minulle on kerrottu terveysaseman 3 4 9 10 34 60
itsehoitopisteesta 5% 7% 15% 17% 57% 100%
minulle on naytetty itsehoitopiste 3 2 6 9 40 60
5% 3% 10% 15% 67% 100%

minua on opastettu itsehoitopis- 2 1 5 11 39 58
teessé olevien vélineiden kaytdssa 3% 2% 9% 19% 67% 100%
osaan kayttaa tietokoneella ta:n 24 16 8 3 11 62
sahkoisia verkkopalveluita 39% 26% 13% 5% 18% 100%
pidan tarkeana, ettéd minulla on 28 12 12 1 9 62
mahdollisuus olla s-postitse yhtey- 45% 19% 19% 2% 15% 100%

dessé hoitajaan

toivon, ettd mittaamani arvot itse- 24 14 11 2 8 59
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hoitopisteessa siirtyisivat suoraan 41% 24% 19% 3% 14% 100%
hoitajalle sahkoisesti

olen kiinnostunut tulevaisuudessa 28 9 11 1 11 60
verkkopalvelun kautta tapahtuvaan 47% 15% 18% 204 18% 100%

sahk.asiointiin hoitajan tai laakarin
kanssa
Taulukko 10: Itsehoitopiste ja sahkdinen asiointi

Asiakkaiden toiveet itsehoitopisteelle

Vastaajat saivat ympyroida annetuista vastausvaihtoehdoista mielestaan kolme tarkeinta, mi-
ta he haluaisivat terveysaseman itsehoitopisteessa olevan. Eniten vastaajista haluaisi, etta
itsehoitopisteella olisi paikalla hoitaja tiettyina aikoina. Taman vaihtoehdon oli valinnut 60 %
(n=33). Vajaa puolet vastaajista eli 40 % (n=22) haluaisi, etta itsehoitopisteessa on veren-
painemittari. Alle puolet vastanneista eli 36 % (n=20) haluaisi, etta itsehoitopisteelta olisi
mahdollisuus olla sahkoisesti yhteydessa hoitajaan. Alle puolet vastaajista eli 31 % (n=17) piti
tarkeana, etta itsehoitopisteesta loytyy vaaka. 29 % vastaajista (n=16) halusi, etta itsehoito-
pisteessa olisi erilaisia riskitesteja ja terveyskyselyita. Tietoa ja esitteita lahialueen eri palve-
luista haluaisi 26 % vastaajista (n=14). Vastaajista saman verran eli 26 % (n=14) haluaisi itse-
hoitopisteelle tietokoneen. Vastaajista 24 % (n=13) oli valinnut kirjallisen materiaalin liittyen
terveellisiin elintapoihin. Vyotaronymparysmittoja itsehoitopisteelle haluaisi 13 % vastaajista

(n=7). Jotain muuta itsehoitopisteelta haluaisi loytyvan 6 % vastaajista (n=3) (taulukko 11).

Vastaukset

% vastauksis- % vastanneis-

Lukumé&ara ta ta

vaaka 17 10,7% 30,9%
verenpainemittari 22 13,8% 40,0%
vyotaronympdarysmittanauhoja 7 4,4% 12,7%
tietokone 14 8,8% 25,5%
kirjallista materiaalia liittyen terveellisiin elintapoihin 13 8,2% 23,6%
erilaisia riskitesteja ja terveyskyselyita 16 10,1% 29,1%
tietoa ja esitteité lahialueen terveyden, hyvinvoinnin ja sairaan- 14 8,8% 25,5%
hoidon eri palveluista

hoitaja paikalla tiettyin& aikoina 33 20,8% 60,0%
séhkoinen yhteys hoitajiin 20 12,6% 36,4%
jotain muuta 3 1,9% 5,5%
YHTEENSA 159 100,0% 289,1%

Taulukko 11: Toiveet itsehoitopisteelle
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Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus ympyroida kohta, jossa he saivat kertoa, mita muuta he
toivoisivat itsehoitopisteessa olevan kuin annetuissa vaihtoehdoissa. Tata mahdollisuutta

kaytti kolme vastaajaa.

”ryhmd nivelreumaatikoille”
”sokerimittari ja kolesterolimittari”

”haluaisin, ettd hoitaja mittaa verenpaineen ja muutakin voisi kysya”

9 Pohdinta

9.1  Tulosten tarkastelua

Voimavaraldhtdinen ohjaus ja asiakkaan motivointi

Asiakkaan ohjaukseen perustuvilla kysymyksilla pyrittiin selvittamaan, minkalaista ohjausta
asiakkaat olivat saaneet seka minkalaisia ohjausmenetelmia asiakkaat toivoisivat saavansa.
Tuloksissa korostuvat perinteisten ohjausmenetelmien merkitys, jossa asiakas on henkilokoh-
taisessa vuorovaikutuksessa hoitohenkilokunnan kanssa. Kokemukset terveysasemalla saaduis-
ta ohjausmenetelmista painottuivat suulliseen ohjaukseen 42 % ja yksiloohjaukseen 32 %. Kir-
jallista ohjausta oli saanut 9 % vastanneista. Asiakkaat kokivat saaneensa tietoa erilaisista

ryhmanohjaustilanteista huonosti.

Asiakkailla 58 %:lla oli paasaantoisesti kokemus, etta hoitohenkilokunta on viela varmistanut,
etta asiakas ymmartaa vastaanotolla lapi kaydyt asiat. Opinnaytetyon tuloksista kuitenkin
nousee esille, etta kirjallisen ohjauksen osuus jaa niukaksi. Tuomikosken (2007) tutkimuksessa
ilmeni, etteivat asiakkaat aina muista vastaanotolta saatuja ohjeita, joten suullisen ohjauk-
sen tueksi olisi tarkeaa, etta asiakkaat saisivat aina myos kirjalliset ohjeet vastaanotolla ohja-
tuista asioista. Aiemmat tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta toiselta ihmiselta saatu tuki
edistaa asiakkaan omahoitoa. Lisaksi asiakkaat ovat korostaneet emotionaalisen tuen tarkey-

den asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla. (Tuomikoski 2007: 49,56.)

Toiveet ohjausmenetelmien suhteen olivat samansuuntaiset saadun ohjauksen kanssa, silla 39
% toivoi saavansa yksiloohjausta tulevaisuudessakin seka 31 % vastaajista koki suullisen ohja-
uksen itselleen sopivana menetelmana. Kirjallista ohjausta toivoi saavansa 11 % vastaajista.
Ryhma-, demonstraatio-, puhelin- ja tietokoneohjausmenetelmia ei koettu niin tarpeellisina,

silla vastausprosentti jai naissa alle 10 %:iin.
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Asiakkaista 65 % koki, etta he ovat saaneet hoitohenkilokunnalta tietoa terveellisista elinta-
voista. Lisaksi lahes puolella vastaajista (48 %) oli kokemus siita, etta hoitohenkilokunta on
keskustellut heidan kanssaan terveystottumuksistaan. Asiakkaat (63 %) olivat paasaantoisesti
sita mielta, etta heita kuunnellaan vastaanotolla, mutta tukea ja apua paatostentekoon he
kokivat saavansa vahemman. Suurin osa asiakkaista (74 %) oli kuitenkin sita mielta, etta on
saanut yksilollisen tarpeen mukaista tietoa ja ohjausta. Myos Kiviston ym.(2009) tutkimukses-
sa todetaan, etta terveysneuvonnan lahtokohtana ovat asiakkaan aiemmat kokemukset, ajan-
kohtainen tieto, asiakkaan omat tavoitteet ja motivaatio. Ohjauksen tulee perustua asiakkaan
omiin lahtokohtiin. Pelkka tieto terveellisista elintavoista ei riita, vaan kaiken toiminnan lah-
tokohtana on asiakkaan oma motivaatio, joka ilmenee asiakkaan halukkuutena osallistua elin-
tapaohjaukseen seka terveytta edistaviin ja yllapitaviin toimintoihin. Asiakkaan voimavaroja
tukeva ohjaus auttaa asiakasta tunnistamaan omia voimavaroja seka niiden kayttoonottoa.
Tama edistaa myos asiakkaan kykya tehda omaan terveyteen vaikuttavia paatoksia. (Kivisto,

Johansson, Virtanen, Rankinen & Leino-Kilpi 2009: 14, 20.)

Yli puolet vastaajista (57 %) koki, ettei hoitohenkilokunta ole kartoittanut heidan elamanti-
lannettaan yksityiskohtaisesti. Kortelaisen (2010) tutkimuksessa todetaan, etta ohjauksessa
on huomioitava asiakas yksilona seka tutustuttava hanen elamanhistoriaansa, elinymparis-
toon, kykyihin seka voimavaroihin. Ensisijaista on tutustua ensin asiakkaaseen ja sen jalkeen

annettava yksilolliset asiakkaalle sopivat ohjeet. (Kortelainen 2010: 34.)

Asiakkaan motivaation vahvistamiseen perustuvien kysymysten vastaukset jakautuivat selke-
asti. Asiakkaista (42 %) koki tarkeaksi saada kannustusta hoitohenkilokunnalta ja lahes sama
maara (40 %) ei pitanyt tata tarkeana. Vajaa puolet vastaajista (45 %) piti tarkeana positiivi-
sen palautteen saannin hoitohenkilokunnalta. Kuitenkin kolmanneksella vastaajista oli asiasta
myos selvasti kahteen eri kokemusluokkaan, silla asiakkaista 39 % koki saaneensa palautetta
onnistumisesta ja lahes sama maara (37 %) ei ollut sita saanut. Hyytiaisen (2010) tutkimukses-
sa todetaan potilaan tarvitsevan oman motivaation lisaksi jatkuvaa kannustamista ja tukea
seka hoitohenkilokunnalta etta laheisilta. Kannustaminen ja luottamuksen heraaminen lisaa-
vat asiakkaan omia voimavaroja. Tutkimuksessa todetaan myos asiakkaiden motivaatioon
omahoidossa vaikuttavan se, etta ohjaajalla on sama tavoite kuin heilla eika tavoitteita ole

asetettu liian korkealle. Tutkimuksessa todetaan esimerkiksi elintapamuutoksen edellytyksena
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olevan ulkoisen motivaation kuten palkkion saamisen lisaksi olevan sisainen motivaatio eli

kontrollin- seka itsemaaraamisoikeudentunne. (Hyytiainen 2010: 80).

Vastaajien eriavat mielipiteet hoitohenkilokunnan antamasta palautteesta ja motivaation
vahvistamisen tarpeesta saattavat johtua vastaanottokayntien erilaisista luonteista. Vastaan-
ottokayntien sisallosta riippuen ei tarvetta asiakkaan motivaation vahvistamiseen valttamatta
ole. Tallaisia kaynteja terveysasemalla ovat muun muassa yksittaiset rokotuskaynnit tai pien-
toimenpiteet. Viidennes vastaajista ei myoskaan osannut sanoa mielipidettaan, joka voi ker-
toa siita, etteivat asiakkaat valttamatta tunnista niita tilanteita vastaanotolla, jolloin hoito-
henkilo motivoi asiakasta hoidossaan. Nama voivat olla pienia sanoja ja tekoja, jotka voivat

jaada asiakkaalta huomioimatta.

Motivaatiolla on kuitenkin merkittava rooli siina, miten asiakas oppii ohjaustilanteessa. Moti-
vaatio on voima, jonka ansiosta asiakas kykenee tekemaan asioita, mutta sen puute on toi-
minnan esteena. Asiakkaan motivaatiota pystyy vahvistamaan ohjaustilanteessa keskittymalla
sithen vaikuttavien tekijoiden vahvistamiseen, kuten vahvistamalla asiakkaan uskoa omiin ky-
kyihin. Silloin kun asiakas saa positiivisia kokemuksia ohjaustilanteessa, hanen kasitys omista
kyvyistaan vahvistuu. Myonteiset kokemukset syntyvat hoitohenkilokunnan antaman kannus-
tuksen ja rohkaisun kautta seka ohjaajan kyvysta asiakaslahtoiseen ohjaukseen. (Kaariainen

2011: 42.)

Asiakkaan voimavarat ja omahoidon tuki

Taman opinnaytetyon tuloksissa asiakkaan omaa terveyden yllapitamista ja sairauden hoitoa
vaikeuttavista tekijoista korostuivat jaksamattomuus kuten vasymys ja energian puute, ajan-
kayton haasteet kuten kiire ja stressi seka terveydentilaan liittyvat tekijat kuten epavarmuus
terveydentilasta ja kivut. Myos huonot elintavat, kuten liikunnan vahaisyys, ylipaino ja epa-
terveellinen ravitsemus nahtiin omahoitoa vaikeuttavina tekijoina. Ympariston haitalliset

vaikutukset, kuten siitepoly ja ilmasto koettiin vaikeuttavana tekijana.

Jaksamattomuus voi olla fyysisen vasymyksen lisaksi psyykkista vasymysta tai valinpitamatto-
myytta omaa terveytta kohtaan. Nama tekijat ovat myos yhteydessa toisiinsa, silla esimerkiksi

fyysinen vasymys saattaa kuormittaa ihmisen psyykkisia voimavaroja. Hoitohenkilokunnan olisi
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hyva selvittaa jaksamattomuuteen vaikuttavat tekijat ja vahvistaa asiakkaan olemassa olevia
voimavaroja, jotka tukevat asiakkaan motivaatiota ja lisaavat pystyvyyden tunnetta hyvin-

vointinsa edistamiseksi.

Tuomikosken (2007) tutkimuksessa erottui omahoidon toteuttamista yleensa estavina tekijoi-
na valinpitamattomyys terveytta kohtaan. Muita syita olivat jaksamattomuus hoitaa omaa ter-
veyttaan, luonteenpiirteiden vaikutus, toisten ihmisten asenteet, tiedon seka tuen puute,
ikaan liittyvat tekijat, terveydentila ja elamantavat seka kriisit ja elamantilanne, kuten huo-
no taloudellinen tilanne. Omakohtaisia kokemuksia omahoitoa estavina tekijoina olivat muun
muassa sairaudet, ajanpuute, vahainen liikunta seka annettujen ohjeiden muistamattomuus.

(Tuomikoski 2007: 40.)

Tuomikosken tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia opinnaytetyon tulosten kanssa, jossa
mantavat seka ajanpuute. Asiakkaan omahoitoa estavien tekijoiden selvittaminen on tarkeaa,
silla nain voidaan suunnitella asiakkaalle yksilollinen hoitosuunnitelma, jossa huomioidaan
asiakkaan omat voimavarat seka estavat tekijat. Hyytiaisen (2010) mukaan asiakkaan alkukar-
toituksessa on tarkea selvittaa asiakkaan asennoituminen oman terveytensa hoitoon, tietoi-
suus terveyskayttaytymisestaan seka asiakkaan muutosvalmius. Tutkimustuloksissa tuli esille,
etta asiakkaat kokevat ohjauksen huomioivan heidan voimavaransa, kun hoitohenkilo tiedus-

telee laajemmin heidan elamaan liittyvia asioita. (Hyytiainen 2010: 78.)

Asiakkaat olivat saaneet tietoa sairauden hoidosta, kun taas sairauksien ennaltaehkaisemisen
keinoista oli asiakkaille puhuttu vahemman. Asiakkaat olivat saaneet tietoa ja tukea ravitse-
musasioissa, mutta liikuntaan, paihteettomyyteen, painonhallintaan ja tupakoinnin lopetta-
miseen oli paneuduttu vastaanotolla heikommin. Lisaksi mielen hyvinvointiin tarjottua tietoa
ja tukea olivat asiakkaat saaneet niukasti. Kortelaisen (2010) tekemassa lisensiaattitutkimuk-
sessa housee esille, etteivat laheskaan aina keskustelut elintapamuutoksista asiakkaan kanssa
tuota toivottua tulosta. Tutkimuksessa viitataan muun muassa masennuksen olevan yksi selit-
tava tekija sille, ettei ohjeita aina oteta vastaan tai noudateta. Tutkimuksessa alakuloisuus
oli yhteydessa vahaiseen liikuntaan, epaterveelliseen ruokavalioon seka tupakointiin. (Korte-

lainen 2010: 34.)
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Tulokset saattavat viitata siihen, etta vastaanottokaynnin luonne ei ole sisaltanyt tarvetta
keskustella asiakkaan kanssa hanen elintavoistaan. Hoitohenkilokunnan olisi kuitenkin aina
huomioitava asiakkaan terveyteen liittyvat riskitekijat ja tarve mahdolliselle lisatuelle ja -
ohjaukselle. Lisaksi ohjauksen ajankohtaa olisi hyva pohtia etukateen ja varmistaa, etta asia-
kas on ohjaukselle vastaanottavainen eika sille ole asiakkaan puolelta mitaan estavaa tekijaa.
Kyselyyn vastanneista asiakkaista yli puolella oli jokin terveyteen vaikuttava riskitekija tai
todettu pitkaaikaissairaus. Taman vuoksi asiakkaiden terveyden edistamiseen ja yllapitami-

seen panostaminen on tarkeaa.

Asiakkailla 91 %:lla oli riittavasti tietoa keinoista, joilla hoitaa omaa sairauttaan. Asiakkaat
kokivat tarkeana tiedon ja ohjauksen saannin hoitajilta (49 %) ja laakareilta (64 %). Hoito-
henkilokunnalta saatujen ohjeiden mukaisesti toteutettavaan itsenaiseen sairaudenhoitoon
kykeni enemmisto asiakkaista (82 %). Terveysaseman hoitohenkilokunnalta saatu tuki ja ohja-
us ovat vahvistaneet asiakkaiden omahoitovalmiuksia, silla tuloksissa ilmenee, etta asiakkaat
tuntevat omaan sairaudenhoitoon liittyvat keinot ja kokevat pystyvansa itsenaiseen sairau-

denhoitoon.

Taman opinnaytetyon tulokset tiedon ja ohjauksen saamisen tarkeydesta hoitajilta seka laa-
kareilta poikkeavat hieman muun muassa Tuomikosken (2010) tutkimustulosten kanssa. Kysei-
sessa tutkimuksessa nousee esille, etta asiakkaat kokevat sairaanhoitajien kykenevan ohjaa-
maan ja neuvomaan heita riittavasti seka hoitajilla on vastaanottokaynnilla enemman aikaa
kuin laakareilla. Lisaksi asiakkaat kokevat, etta sairaanhoitajilta on helpompi kysya mielta
askarruttavia asioita, silla vuorovaikutussuhteen koetaan olevan epavirallisempaa. Sairaanhoi-
tajan vastaanotolta saatu tieto, neuvonta ja ohjaus vaikutti asiakkaiden mielesta enemman
omahoidon toteuttamiseen kuin laakarin vastaanotolla kaynti. (Tuomikoski 2010: 49-50.) Pel-
tosen (2009) tutkimukseen osallistuneiden terveyskeskusasiakkaiden mielesta laakarin, hoita-
jan ja potilaan kiintea yhteistyo edesauttaa potilaan hoitoon sitoutumista. Asiakkaiden toi-
veena oli omahoitaja ja - laakari. Peltonen toteaa, etta omalaakari ja - hoitajamallilla pysty-
taan turvaamaan hoidon jatkuvuus ja asiakaskeskeisyys, silla heilla on kokonaisvaltainen kasi-

tys asiakkaasta. (Peltonen 2009: 96, 184.)

Asiakkaat kokivat seka hoitajien etta laakareiden antaman tuen ja ohjauksen tarkeaksi, mutta
tarve elintapaohjaukseen jai pienemmaksi (31 %). Vastaavasti myos Ahosen (2005) tutkimustu-

loksissa nousee esille, etta asiakkaat, jotka ovat sinut sairautensa kanssa, eivat valttamatta
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kaipaa lisaohjeita, ja parjaavat sairautensa kanssa. He ovat myos yhteydessa hoitajaan vain
silloin, kun ongelmia ilmenee. (Ahonen 2005: 37.) Lisaksi Tuomikosken (2010) tutkimuksessa
on todettu, etta asiakkaiden oman sairauden tuntemus vaikuttaa omahoidon toteuttamiseen.

(Tuomikoski 2007:50).

Opinnaytetyon tuloksissa esiin nousseiden elintapaohjausta tarvitsevien melko vahainen maa-
ra saattaa johtua asiakkaiden lisaantyneesta tietoisuudesta terveellisista elintavoista ja nii-
den noudattamisesta. Elintapoihin, kuten liikuntaan, ravitsemukseen ja painonhallintaan liit-
tyva materiaali on tana paivana kaikkien saatavilla ja ihmiset hakevat tietoa aktiivisesti.
Tuomikosken (2010) tutkimuksessa todetaan, etta terveydenhuollon asiakkaat suhtautuvat
palveluihin kriittisemmin seka ovat entista tietoisempia, vaativampia ja osallistuvaisempia.
Tuomikoski nostaa esille, etta asiakkaat ovat hyvin tietoisia terveellisista elintavoista seka
mielen hyvinvoinnin ja levon merkityksesta ja pitavat tarkeana annettujen ohjeiden noudat-
tamista. Lisaksi asiakkaat kokevat, etta heidan oma vastuu terveyden hoitamisesta on merki-

tyksellinen omahoidon toteuttamiseen vaikuttava tekija. (Tuomikoski 2007:49.)

Tuomikosken (2010) tutkimuksessa nostetaan myos esille, etta asiakkaat kokevat niin laaka-
reilta kuin sairaanhoitajilta saadun tuen ja ohjauksen merkittavana. Asiakkaat ovat aiemmissa
tutkimuksissa nostaneet esille vuorovaikutuksen avoimuuden hoitosuhteessa, joka antaa tilaa
mielipiteiden ja kysymysten ilmaisuun seka luo turvallisuuden tunnetta ja mahdollisuuden
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Asiakkaiden omahoitovalmiuksia edistaa tasavertainen neuvotte-
lusuhde vuorovaikutustilanteessa asiakkaan ja hoitajan valilla. Asiakkaat kokevat tarkeana
kuulluksi tulemisen ohjaussuhteessa, silla asiakas on oman terveytensa asiantuntija. Ohjauk-
sesta saadun tiedon toivotaan olevan yksilollista ja asiakkaat kokevat jatkuvuuden tarkeaksi
hoitosuhteessa ja ohjauksessa. (Tuomikoski 2007: 48-49.) Tuloksissa korostuu, etta asiakkaat
tietavat kuinka hoitaa omaa sairauttaan, mutta kaipaavat siita huolimatta hoitohenkilokunnan

tiedollista tukea ja ohjausta.

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1325) astui voimaan vuonna 2011. Siina korostetaan hoito-
suunnitelman laatimista ja merkitysta. Hoitosuunnitelma taytyy laatia, jos asiakkaalla on use-
ampia kaynteja tai palveluita vaativa sairaudenhoito edessaan. (Terveydenhuoltolaki.) Poti-
laslaissa (17.9.2004/857) kerrotaan hoitosuunnitelma sisallosta seuraavasti: “Terveyden- ja
sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kun-

toutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon
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jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessa poti-
laan, hanen omaisensa tai laheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa”. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista annetun lain muuttamisesta.)

Kyselyyn vastanneista asiakkaista alle puolet tiesi, etta hoitosuunnitelma on tehty ja ymmarsi
minka vuoksi se on laadittu. Kolmannes asiakkaista koki, etta hoitosuunnitelman laadinnassa
on otettu huomioon asiakkaan mielipiteet seka ideat ja asiakas on saanut tukea hoitohenkilo-
kunnalta tavoitteiden asettamiseen hoidon suunnittelussa, kun taas lahes vastaavan suuruisel-
la asiakasryhmalla oli asiasta painvastainen mielikuva. Asiakkaat eivat olleet kayneet hoito-
henkilokunnan kanssa saannollisesti lapi hoitosuunnitelmaa, sen seurantaa ja toteutumista.
Hoidon onnistumisen arvioinnista ei monilla asiakkailla ollut kokemusta. Valtaosa asiakkaista
ei myoskaan ollut saanut kopiota hoitosuunnitelmasta itselleen. Asiakkaista vain neljasosa

kertoi, etta hoitohenkilokunta on kartoittanut hanen elamantilanteen yksityiskohtaisesti.

Kolmasosa asiakkaista koki, etta hoitaja on ollut asiakkaaseen yhteydessa hoidon aikana. Hoi-
tosuunnitelmaan liittyvien kysymysten tuloksissa korostuu, etta hoitosuunnitelman olemassa-
olosta, merkityksesta ja siihen itse vaikuttamisesta ei asiakkailla nayttanyt olevan selvaa yk-
sisuuntaista mielipidetta. Tama saattaa johtua siita, ettei asiakkaille ole tehty hoitosuunni-
telmaa, tai asiakkaat eivat tieda sen olemassaolosta, eivatka ole paasseet siihen itse vaikut-
tamaan. Naiden tulosten pohjalta voidaan todeta, ettei asiakkaita ole otettu riittavasti mu-
kaan oman hoidon suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. Hoitosuunnitelman aktiivisempi
kaytto yhdessa asiakkaan kanssa tukee asiakkaan hoitoon sitoutumista ja omahoidon toteut-
tamista. Hyytiaisen (2010) tutkimuksessa todetaan potilaan motivaation kannalta olevan
olennaisinta se, etta asiakkaat otetaan enemman mukaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon.
Asiakkaan kanssa tulisi keskustella enemman hoitoon liittyvista tavoitteista. Yhdessa asiak-
kaan kanssa voidaan laatia esimerkiksi muutossuunnitelma, joka sisaltaa muutoksen tavoitteet

seka osatavoitteet, toteuttamiskeinot ja niiden seurannan. (Hyytiainen 2010: 81.)

Itsehoitopiste ja sdhkoinen asiointi

Reilusti yli puolet vastanneista piti tarkeana, etta terveysasemalla on itsehoitopiste. Suurin
osa asiakkaista kuitenkin ilmoitti, ettei hoitohenkilokunta ole kertonut itsehoitopisteesta,
nayttanyt sita tai opastanut sen kaytossa. Asiakkaat toivoivat, etta itsehoitopisteessa mitatut

arvot siirtyisivat sahkoisesti suoraan hoitajalle. Asiakkaiden tietamattomyys itsehoitopisteesta
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saattaa johtua siita, ettei itsehoitopiste talla hetkella vastaa asiakkaiden tarpeita tai ettei
itsehoitopiste ole tullut tutuksi terveysasemalla harvemmin asioiville asiakkaille. Keskusteltu-
amme opinnaytetyon yhteyshenkiloiden kanssa tuotiin ilmi, etta itsehoitopisteen kaytto ei

talla hetkella ole myoskaan osana asiakkaan hoitopolkua terveysasemalla.

Tala & Ketolan tutkimuksen tuloksissa korostuu itsehoitopisteen hyvaksyttavyys ja helppo-
kayttoisyys. On myos tarkeaa huomioida ne asiakkaat, jotka tarvitsevat opastusta itsehoito-
pisteen kaytossa, jotta jokainen asiakas saisi riittavan hyodyn itsehoitopisteen kaytosta. Itse-
hoitopisteet antavat asiakkaille mahdollisuuden terveyden omaseurantaan. Myos terveyden-
huoltohenkilostolle jaa enemman aikaa muuhun tyohon, jos kyseessa on esimerkiksi pelkka
verenpaineen seurantakaynti. Taten hoitohenkilokunnalle jaa enemman tilaa erityisesti kor-

kean terveysriskin omaavien asiakkaiden ohjaukseen. (Tala & Ketola 2006: 5086-5087.)

Asiakkaiden toiveista nousi voimakkaimmin esille viisi asiaa, joita he toivoisivat itsehoitopis-
teelta loytyvan. Vahvimman kannatuksen sai hoitajan lasnaolo pisteella tiettyina aikoina (60
%), toiseksi suosituin oli verenpainemittari (40 %) ja kolmanneksi eniten toivottiin sahkoista
yhteysmahdollisuutta hoitajiin (36 %). Myos vaaka, erilaiset riskitestit, terveyteen liittyvat
materiaalit, tietokone ja tietoa lahialueen terveys- ja sairaanhoidollisista palveluista kiinnosti
tasaisesti noin neljasosaa asiakkaista. Aiemmat tutkimustulokset osoittavat, etta itsehoitopis-

teen merkitys omahoidossa jakaa asiakkaiden mielipiteita. (Lampi 2010; Tuomikoski 2007).

Terveysaseman sahkoista verkkopalvelua osasi kayttaa reilusti yli puolet vastaajista. Lisaksi
asiakkaat olivat kiinnostuneita siita, etta he voisivat olla sahkopostitse yhteydessa hoitajaan
seka asioida sahkoisesti verkkopalvelun kautta hoitajan tai laakarin kanssa. Tulosten pohjalta
voidaan todeta, etta suurin osa asiakkaista hallitsee tietokoneen kayton ja he ovat vastaanot-
tavaisia uusien hoitomenetelmien, kuten sahkoisen asioinnin kayttoon. Kuitenkin tulisi huomi-
oida myos ne asiakkaat, jotka eivat syysta tai toisesta pysty tai osaa kayttaa tietokonetta.
Lisaksi sahkoisten asiointipalveluiden kayttoonotossa tulisi huomioida tietoturvariskit (Valti-
onhallinnon tietoturvallisuuden johtoryhma 2001). Asiakkaan tietoisuus omasta terveydenti-
lasta parantaa asiakkaan itsenaista paatoksentekokykya, vastuunottamista seka omahoidon

toteutumista ja nain ollen parantaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan hyvinvointia.

9.2 Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Eettisesti hyvan tutkimuksen edellytys on hyvien tieteellisten kaytantojen noudattaminen

tutkimuksen teossa. (Hirsjarvi ym. 2009: 23.) Tassa opinnaytetyossa tutkittiin laajan asiakas-

ryhman mielipiteita, siksi eettiset nakokohdat pyrittiin huomioimaan tarkasti ja noudatta-
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maan eettista toimintatapaa koko prosessin ajan. Tutkimuslupa opinnaytetyon toteutukseen

haettiin ja saatiin kevaalla 2014 Vantaan kaupungin Sosiaali- ja terveystoimelta (liite 6).

Lisaksi Pohjois-Vantaan terveyspalvelupaallikolta ja Koivukylan terveysaseman osastonhoita-

jalta pyydettiin suullinen lupa kyselytutkimuksen suorittamiseen. He myos informoivat Koivu-
kylan terveysasemalla tyoskentelevaa henkilokuntaa kyselytutkimuksen suorittamisesta terve-
ysasemalla. Henkilokunnan informointi asiasta oli tarkeaa, koska asiakkailla oli myos mahdol-
lisuus palauttaa kyselylomake henkilokunnalle vastaanotolla. Kyselylomakkeen saatteessa asi-
muksesta tai opinnaytetyosta jotain kysyttavaa. Asiakkaat saattoivat myos esittaa kysymyksia
asiasta hoitohenkilokunnalle, joten oli tarkeaa, etta henkilokunta tiesi terveysasemalle tehta-

vasta opinnaytetyosta seka kyselytutkimuksesta.

Kyselytutkimukseen osallistuvat valikoituivat kyselylomakkeiden jakopaivina terveysasemalla
asioivista asiakkaista. Kyselyyn osallistuville terveysaseman asiakkaille tuotiin ilmi seka suulli-
sesti etta kirjallisesti kyselylomakkeen saatteessa (Liite 2), etta kyselyyn osallistuminen on
vapaaehtoista, se ei velvoita asiakasta mihinkaan eika siita myoskaan koidu vastanneille jat-
kossa minkaanlaisia lisavelvoitteita. Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus tarkoittaa
myos mahdollisuutta keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen koska tahansa tutkittavan toi-

mesta (Kuula 2011:107). Kyselyyn vastaajilta vaadittiin taysi-ikaisyytta.

Vastaajan osallistumispaatokseen vaikuttaa se, mita tutkimukseen osallistumisella konkreetti-
sesti tarkoitetaan (Kuula 2011:106). Kaikille kyselylomakkeeseen vastaajille pyrittiin selitta-
maan mahdollisimman tarkasti kyselytutkimuksen tarkoitus ja paakohdat. Asiakkailta kysyttiin
aina halukkuutta osallistua tutkimukseen ja osa kieltaytyikin osallistumasta vedoten muun
muassa kiireeseen ja pitkaan kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastattiin nimettomana eika kyse-
lyssa tule ilmi vastaajien henkilollisyys. Kyselysta tuli ilmi ainoastaan vastaajan sukupuoli ja
ika, mutta osallistuneiden anonymiteetti sailyi koko prosessin ajan. Kyselylomakkeen saat-
teessa tuotiin esille, etta kyselysta ei aiheudu tutkimukseen osallistuville minkaanlaisia henki-

lokohtaisia taloudellisia kustannuksia.

Kyselylomaketta tayttaessaan asiakkaalla ei ollut tarvittavaa yksityista tilaa lomakkeen tayt-
tamiseen, vaan lomakkeen tayttaminen tapahtui terveysaseman yleisilla kaytavilla, jolloin
asiakkaan anonymiteetin sailyminen heikentyi. Terveysasemalla oli kuitenkin paaosin suhteel-
lisen rauhallista, jolloin asiakas pystyi tayttamaan kyselylomakkeen rauhassa ja yksityisesti.
Anonymiteetin sailyttaminen kyselylomaketta tayttaessa muodostui siis osittain haasteeksi.
Asiakkaan yksityisyyden suoja olisi ollut parempi, mikali kyselylomakkeet olisi lahetetty asiak-
kaille kotiin taytettavaksi. Talloin vastausprosentti olisi jaanyt todennakoisesti paljon mata-

lammaksi.
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Asiakkailla oli mahdollisuus palauttaa kyselylomake suljetussa kirjekuoressa kyselyn toteutta-
jille, palautuslaatikkoon tai vastaanottavalle hoitohenkilokunnalle. Suurin osa vastaajista pa-
lautti taytetyn kyselylomakkeen palautuslaatikkoon, joita oli seka terveysaseman tuloaulassa
etta terveysaseman vastaanottokerroksessa. Vastaajilla oli mahdollisuus palauttaa taytetty
lomake suljetussa kirjekuoressa myos henkilokunnalle mennessaan vastaanotolle, mutta ku-
kaan vastaajista ei kayttanyt tata mahdollisuutta. Muutama vastaaja palautti lomakkeen kyse-
lyn toteuttajille suoraan ilman palautuskuorta, jolloin vastaajan anonymiteetti karsi. Kyselyn

toteuttajille palautetut vastauslomakkeet laitettiin suoraan palautuslaatikkoon.

Mikali henkilotietoja sisaltavaa tutkimusaineistoa ei enaa tarvita, taytyy se lain mukaan joko
havittaa, arkistoida tai muuttaa tutkittavan tiedot tunnistamattomaksi. Tama tulee tehda

ennen tutkimusluvan maaraajan umpeutumista. (Aineiston havittaminen tai arkistointi 2014.)
Vastauslomakkeet havitetaan Laurea ammattikorkeakoulu Tikkurilan yksikon silppurissa lopul-

lisen tyon palautuksen jalkeen.

9.3 Luotettavuuden tarkastelu

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tarkkuutta. Tutkimuksen tulokset
eivat saa olla sattumanvaraisia, vaan luotettavalta tutkimukselta vaaditaan sen toistettavuus
samanlaisin tuloksin. Tutkijalta vaaditaan tarkkuutta ja kriittisyytta koko tutkimusprosessin
ajan virheiden valttamiseksi. Tulokset voivat vaihdella sattumanvaraisesti otoskoosta riippu-
en. Etenkin kyselytutkimuksessa tutkijan taytyy huomioida kato eli lomakkeiden palauttamat-
ta jattaneiden maara. Luotettavien tulosten saamiseksi tulee varmistaa, etta otos edustaa
koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2008: 30-31.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen validiteetti eli patevyys. Tutki-
muksen tulee mitata sita, mita oli alun perin tarkoitus selvittaa. Siksi tutkimuksen tavoitteet
on oltava selkeat. Validius on varmistettava etukateen huolellisella suunnittelulla ja tarkasti
harkitulla tiedon keraamisella. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mitata asioita yksiselit-
teisesti kattaen koko tutkimusongelman. Validin tutkimuksen toteutumista edesauttavat pe-
rusjoukon tarkka maarittely, edustava otos seka korkea vastausprosentti. (Heikkila 2008: 29-
30.)

Tassa opinnaytetyossa validiteetti pyrittiin varmistamaan valitsemalla kyselylomakkeen kysy-
mykset huolellisesti seka huomioimaan niiden tarkeys ja ymmarrettavyys vastaajien kannalta.
Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin johtamaan opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen
nojautuen. Osa kysymyksista pohjautuu muiden samanaiheisten tutkimusten kyselylomakkei-

siin (muun muassa MacColl center for health care innovation 2005). Jokaisen kyselylomakkeen
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kysymyksen kohdalla pohdittiin sen tarpeellisuutta kyselylomakkeessa seka saadaanko silla

kysymyksella vastaus opinnaytetyolle asetettuun tutkimuskysymykseen (Liite 1).

Kyselylomake esitestataan ennakkoon valitulla kohdejoukolla. Tahan riittaa 5-10 henkiloa.
Esitestaajat selvittavat kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastausvaih-
toehtojen sisallollisen toimivuuden seka lomakkeen vastaamisen raskauden ja sen tayttami-
seen kuluvan ajan. Heidan tulee myos miettia, onko jotakin jaanyt kysymatta tai onko kyse-
lyssa mukana epaolennaisia kysymyksia. Testaamisen jalkeen lomakkeeseen tehdaan tarvitta-
vat muutokset. (Heikkila 2008: 61.) Ennen varsinaisten kyselylomakkeiden jakoa asiakkaille,
tehtiin esitestaus viidelle valitulle koehenkilolle. Koehenkilot saivat tayttaa valmiit kyselylo-
makkeet ja heita pyydettiin antamaan palautetta kyselylomakkeista. Tama esitestaus oli hyo-
dyllinen, koska lomakkeeseen pystyttiin tekemaan viela viime hetken korjauksia ennen varsi-
naista kyselytutkimusta. Esitestaajilta saatiin palautetta, mikali kysymys ei ollut esimerkiksi
tarpeeksi selkea tai vastausvaihtoehdot olivat puutteellisia. Esitestaajilta tuli palautetta siita,
etta kyselylomake on pitka. Tassa vaiheessa ei kuitenkaan kysymyksia lahdetty enaa karsi-

maan.

Kyselyn toteuttamisen aikana muodostui muutaman vastaajan kohdalla haasteeksi kyselylo-
makkeen kirjainten pieni fonttikoko, jolloin vastaajat eivat kyenneet tayttamaan lomaketta.
Mikali tama asia olisi huomioitu etukateen, kuten varaamalla mukaan suurennuslasin tai tulos-
tamalla muutamia lomakkeita isommalla fontilla, olisi mahdollisesti saatu aavistuksen isompi

vastausprosentin.

Vastausprosentti oli 68 %, mihin olimme tyytyvaisia. Vaikka tuloksia ei pystyta yleistamaan
koko perusjoukkoon, vastausprosentti on hyva, koska saatujen tulosten perusteella voidaan
tehda johtopaatoksia ja naiden pohjalta jatkokehittamisehdotuksia. Jaoimme lomakkeita ter-
veysasemalla yhteensa 100 kpl ja olimme arvioineet etukateen vastausprosentin olevan suurin
piirtein lopputuloksen luokkaa. Lomakkeita palautui takaisin 81 kpl, naista 3 oli tyhjia ja 11
hylattiin. Ne vastauslomakkeet, missa vastaajan ika ei ollut vaadittavat 18 vuotta, hylattiin
automaattisesti. Korkeahkoon vastausprosenttiin vaikuttaa varmasti osaltaan se, etta opin-
naytetyon tekijat olivat itse henkilokohtaisesti paikan paalla terveysasemalla jakamassa asi-
akkaille kyselylomakkeita seka kertomassa opinnaytetyosta. Kyselylomakkeiden jako paikan
paalla oli hyodyllista, jotta saatiin enemman vastauksia. Mikali kyselylomakkeet olisi lahetet-
ty asiakkaille kotiin postitse tai sahkopostina, olisi vastausprosentti ollut huomattavasti pie-

nempi.

Kyselylomakkeesta tuli suhteellisen pitka, yhteensa 5 sivua. Opinnaytetyon luotettavuuteen
saattaa vaikuttaa kyselylomakkeen pituus, koska vastaajat eivat valttamatta ole jaksaneet

paneutua kunnolla koko kyselylomakkeeseen. Osa kyselylomakkeista palautui takaisin vain
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osittain taytettyina. Lisaksi suurin osa vastaajista taytti lomaketta silla aikaa, kun he odotti-
vat paasya vastaanotolle. Talloin vastaajat eivat valttamatta ole ehtineet paneutua kunnolla

kyselylomakkeeseen.

Kyselylomakkeen tulosten luotettavuuteen on saattanut vaikuttaa myos se vastaajaryhma,
joka kayttaa terveysaseman palveluita erittain harvoin tai ovat uusia asukkaita alueella. Kyse-
lylomakkeen kysymykset eivat nain ollen ole taysin kyseiselle asiakasryhmalle suunnattuja.
Tama saattaa vaikuttaa etenkin kokemusperaisten kysymysten tuloksiin, esimerkiksi kysymyk-
set 8, 9 ja 10: 2-4.

Osa vastaajista palautti lomakkeen vain osittain taytettyna. Osasta vastauksista huomasimme,
etta vastauksissa oli kaytetty kauttaaltaan samaa vastauslinjaa, joka antaa vaikutelman siita,
etta vastatessa ei ole valttamatta paneuduttu kysyttyyn asiaan kunnolla. Kuitenkin saamam-
me vastaustulokset ovat suuntaa antavia tassakin laajuudessa. Tutkimustuloksia ei pystyta
yleistamaan, mutta pystymme tekemaan vastausten pohjalta johtopaatoksia seka suosituksia
asiakkaiden omahoidon tukemisessa ja Koivukylan terveysaseman itsehoitopisteen suunnitte-

lussa ja kayttoonotossa.

Luotettavuutta pyrittiin vaalimaan kyselytulosten syottamisen aikana SPSS -ohjelmaan. Apua
haettiin useaan otteeseen SPSS -ohjelman kasittelyyn oppilaitoksen vastaavalta ATK-
opettajalta. Ison aineiston lapikayminen ja tulosten siirtaminen saattaa nostaa virhemahdolli-
suuden riskia. Taman vuoksi kaikki syotetyt tulokset kaytiin viela lapi tarkastusluonteisesti.
Tulosten tulkinnassa luotettavuuteen vaikuttaa kysymyskohtaisesti vastaajamaarien vaihtelu
seka se, etta tulosten ilmoittamisessa on yhdistelty samansuuntaiset vastausvaihtoehdot, ku-
ten esimerkiksi tdysin eri mieltd ja jokseenkin eri mielta yhdeksi tulokseksi. Tulosten luotet-
tavuutta pyrittiin vaalimaan myos kaksoistarkastelulla, jolloin jo kirjatut tulokset tarkastet-
tiin uudemman kerran virheiden valttamiseksi. Tulosten luotettavuutta lisaa se, etta SPSS -

ohjelma laskee luotettavasti kysymysten vastausprosentit.

Vastausvaihtoehto en osaa sanoa ei jalkikateen ajateltuna ollut niin hyddyllinen kyselylomak-
keessa ajatellen tulosten tulkintaa ja johtopaatosten tekoa. Vastaajan mielipiteen ollessa en
osaa sanoa, oli vaikea hyodyntaa vastausta tulosten tulkinnassa. Toisaalta, mikali vastaajalla

ei ollut asiasta minkaanlaista mielipidetta, palveli vastausvaihtoehto tehtavaansa hyvin.

Kyselylomakkeessa ilmeni tietyissa kysymyksissa jalkeenpain tarkasteltuna hiukan samankal-
taisuuksia joidenkin kysymysten valilla. Asiakkaan elintapoja ja sen tukea oli kartoitettu use-
ammalla kysymyksella. Kysymys 7/12 seka 8 olivat samansuuntaisia (Liite 3). Kysymyksessa
7/12 kartoitettiin asiakkaiden kokemuksia saadusta tiedosta liittyen terveellisiin elintapoihin,

kun kysymyksessa 8 oli paneuduttu elintapoihin liittyvaan tietoon ja tukeen aihealueittain.
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Jalkeenpain tarkasteltuna yleisemman tason kysymys 7/12 ei olisi tassa tapauksessa ollut valt-
tamaton. Toinen samankaltaisuus huomattiin kysymyksissa 7/16 ja 7/24 (liite 3). Nama kysy-
mykset todennakoisesti mittasivat samaa asiaa sisallollisesti, vaikka kysymysten asettelu oli-
kin erilainen. Myos naiden kysymysten samansuuntainen vastausprosentti tukee tata ajatusta

kysymysten samankaltaisuudesta.

Luotettavuuteen saattaa vaikuttaa yksittaisten kysymysten tulkintamahdollisuus, kuten ovat-
ko asiakkaat ymmartaneet mita kysymyksen 5 ja 9 vastausvaihtoehto demonstraatio tarkoit-
taa (liite 3). Demonstraatio-kasitetta oli kuitenkin pyritty avaamaan vastausvaihtoehdon vie-

reen esimerkilla ”"verenpainemittarin kayton opetus”.

Luotettavuutta olisi saattanut parantaa myos terveys- ja hoitosuunnitelma-termin kaytto ky-
selykaavakkeessa hoitosuunnitelma-termin sijasta. Paatos kayttaa hoitosuunnitelma-termia
johtui siita, etta sen ajateltiin olevan yleisesti enemman kaytetty termi. Moni on saattanut
kuitenkin liittaa termin pitkalti pitkaaikaissairaan asiakkaan hoitoon liittyvana. Terveys- ja

hoitosuunnitelma-termin kaytto olisi saattanut muuttaa vastausprosenttia jonkin verran.

Luotettavuutta olisi lisannyt samansuuntaisten kysymysosioiden ristiintaulukointi seka korre-
laatiot. Opinnaytetyon laajuuden ja yleistettavyyden rajoitteiden vuoksi emme naita tehneet,
vaan paneuduimme yksittaisten tulosten ja samankaltaisten asiakokonaisuuksien yhteen tuo-

miseen tulosten tulkintaosuudessa.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi parantanut aiheen suppeampi ja tarkempi rajaaminen, jo-
ka olisi mahdollistanut aiheen ja tulosten syvallisemman tarkastelun. Lisaksi tulosten pate-
vyytta olisi parantanut se, jos kyselylomakkeita olisi jaettu enemman ja valideja vastauksia
olisi saatu vahintaan 100 kpl. Prosessin edetessa osa-alueet ovat kuitenkin selkiytyneet ja tu-
levaisuudessa uuden tutkimuksen tekeminen naiden kokemusten pohjalta olisi varmasti hel-

pompi toteuttaa.

Tutkimusprosessin aikana ilmeni tutkimuksen tekemisen haasteellisuus usealla eri osa-
alueella. Prosessiin on vaikuttanut molempien opinnaytetyo tekijoiden kokemattomuus, joka
on nakynyt tutkimusprosessin joka vaiheessa. Kokemattomuuden vuoksi jokaiseen tutkimus-
prosessin vaiheeseen on jouduttu paneutumaan kokonaisvaltaisesti, joten kokonaisuudessaan

kemus.
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9.4 Johtopaatokset ja suositukset

1. Harva asiakas oli tietoinen hanelle tehdysta hoitosuunnitelmasta. Monet asiakkaat myos
kokevat, ettei heita huomioida hoitosuunnitelman suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa.
Hoitosuunnitelma on tarkea omahoidon tuen valine. Mikali asiakas ei ole tietoinen hanelle
tehdysta hoitosuunnitelmasta, ei han valttamatta pysty toimimaan asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. Olisikin tarkeaa, etta asiakkaat otettaisiin aktiivisesti mukaan oman hoitonsa
suunnitteluun, seurantaan ja arviointiin. Asiakkaan itse laatimat konkreettiset tavoitteet ja
niiden saannollinen tarkastelu yhdessa hoitajan kanssa parantaa sairauden hoitoa ja edistaa
asiakkaan terveytta. Tama tukee myos asiakkaan autonomiaa, paatoksentekokykya, voimaan-
tumista seka onnistunutta omahoitoa. Asiakkaille tulisi aina antaa kopio hoitosuunnitelmasta,

jotta he voivat palata tarkastelemaan vastaanotolla yhteisesti sovittuja asioita.

sen terveyden lisaksi ajan kayton haasteet, epaterveelliset elintavat ja ymparistolliset haitta-
tekijat. Merkittavin omahoitoa estava tekija oli jaksamattomuus. Asiakkaiden mielesta heita
kuunnellaan vastaanotolla, mutta hoitohenkilokunta ei kuitenkaan kartoita heidan elamanti-
lannettaan yksityiskohtaisesti. Asiakkaiden elamantilanteen, omahoitoa estavien tekijoiden ja
voimavarojen kokonaisvaltainen tarkastelu helpottaisi omahoidon tuen keinojen yksilollista
kayttoonottoa. Asiakkaat pitivat kannustuksen ja positiivisen palautteen saamista tarkeana.
Asiakkaiden voimavarojen tarkastelu ja motivaation vahvistaminen edesauttaa asiakkaan itse-
naista paatoksentekokykya, lisaa pystyvyydentunnetta seka tukee voimaantumista. Naiden
kautta asiakkaan sairauden hallinnantunne ja vaikuttavuus oman terveyden edistamiseen kas-

vaa.

3. Tulosten mukaan asiakkaat paasaantoisesti tietavat keinot miten hoitaa sairauttaan seka
yllapitaa terveyttaan. He kuitenkin tarvitsevat tassa asiantuntevaa tukea ja ohjausta hoito-
henkilokunnalta. Kokemukset saadusta ohjauksesta, kuten elintapaohjauksesta ja sairauden-
hoidosta olivat myonteisia. Asiakkaat kokivat kykenevansa itsenaiseen omahoitoon hoitohenki-
[6kunnan antaman tuen ja asiantuntevan ohjauksen kautta. Asiakkaat olivat kuitenkin saaneet
niukemmin tietoa ja tukea terveellisista elintavoista ja sairauksien ennaltaehkaisysta. Tule-
vaisuudessa haasteeksi jaakin sairastumisriskissa olevien ihmisten tunnistaminen ja varhaisen

puuttumisen keinojen kehittaminen.

4. Ohjausmenetelmista yksiloohjausta ja suullista ohjausta pidetaan edelleen asiakkaiden
keskuudessa suosituimpina ohjaustapoina. Vaikuttaa kuitenkin silta, etta asiakkaat ovat entis-
ta vastaanottavaisempia, kykenevaisempia ja halukkaita nykyaikaisten palveluiden kayttoon-
ottoon, kuten sahkoiseen asiointiin. Moni asiakkaista toivookin, etta terveysaseman palvelui-

hin kuuluisi sahkoinen yhteysmahdollisuus hoitajaan seka heidan itse mitatut tulokset siirtyisi-
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vat suoraan sahkoisesti hoitohenkilokunnalle. Omahoidon tukeen kehitteilla olevat sahkoiset

tietokannat ja niiden kayttoonotto mahdollistaisi tamankaltaisen toiminnon.

5. Asiakkaat pitivat tarkeana, etta terveysasemalla on itsehoitopiste. Terveysaseman asiak-
kaat eivat olleet juurikaan tietoisia itsehoitopisteesta ja vain harva asiakas oli saanut opas-
tusta sen kayttoon. Terveysasema-asiakkaiden hoitopolkuun tulisi liittaa itsehoitopisteen
kaytto siten, etta asiakkaat ohjataan kayttamaan entista useammin itsehoitopistetta seka
tarpeen mukaan opastetaan itsehoitopisteen valineiden kaytossa ja tulosten tulkinnassa. Li-
saksi itsehoitopisteella on oltava selkeat ohjeet, mihin asiakas ottaa yhteytta, jos riskitestien

tuloksissa tai mittauksissa ilmenee halyttavia tuloksia.

6. Moni asiakkaista toivoisi, etta itsehoitopisteella olisi hoitaja tiettyina aikoina paikalla opas-
tamassa. Tama mahdollistaisi myos kolesteroli- tai verensokerimittausten suorittamisen itse-
hoitopisteella seka elintapaohjauksen. Terveysasema voisi tehda yhteistyota terveydenhuol-
toalan oppilaitosten kanssa ja hoitajan voisi korvata terveydenhoitoalan opiskelijat, jotka voi-
sivat olla paikalla tai pitaa teemapaivia erikseen sovittuina ja ilmoitettuina aikoina. Itsehoi-
topisteen sijainti ja valineisto taytyy olla kayttajalahtoinen. Asiakkaat toivoivat, etta itsehoi-
topisteella olisi verenpainemittari, sahkoinen yhteysmahdollisuus hoitajiin, vaaka, erilaisia
riskitesteja, terveyteen liittyvaa materiaalia, tietokone ja tietoa lahialueen terveys- ja sai-

raanhoidollisista palveluista.

9.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyo lisaa ymmarrysta terveysasema-asiakkaiden omahoidon tuen tarpeista ja vas-
taanottotoiminnan mahdollisista kehittamisalueista. Opinnaytetyon tulosten pohjalta Koivuky-
lan terveysasema pystyy muokkaamaan itsehoitopistetta asiakkaiden toiveiden mukaiseen
suuntaan. Itsehoitopisteen kayton lisaaminen tukee onnistunutta omahoitoa ja jattaa hoito-
henkilokunnalle lisaa mahdollisuuksia vastaanottoaikojen tarkempaan kohdentamiseen, kun
esimerkiksi verenpaineen seurantakaynnin pystyy korvaamaan itsehoitopisteessa tehtavalla

mittauksella.

Koivukylan terveysasema voi hyodyntaa tuloksia asiakkaan hoitopolun ja vastaanottotyon tar-
kastelussa ja uudistamisessa oman tarpeensa mukaisesti. Tuloksia pystytaan hyodyntamaan
myos perusterveydenhuollon muilla toiminta-alueilla omahoidon tuen kehittamisessa ja uusien
palveluiden kayttoonoton suunnittelussa. Jatkossa voidaan tutkia, miten itsehoitopisteen
kaytto on terveysasemalla lahtenyt kayntiin ja onko sen kaytolla ollut vaikuttavuutta asiak-

kaan sairauden hoitoon ja terveyden edistamiseen seka vastaanottokayntien tehostamiseen.
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Tutkimusongelma Kasitteet Kysymys Lahteet
1. Mita omahoidon -Riskiryhmat 3 3-4= Helakorpi ym.
tuen ja tiedon tar- -Pitkaikaissairaus 4 2012; Parkkamaki 2013
peita terveysaseman
asiakkailla on? -Ohjausmenetelmat 6
6= mm. Kyngas & Hen-
-Voimavarat 5, 7(6,15) tinen 2009
-Hoitosuunnitelma 7(6) 5= Tuloisela-Rutanen
2012
7(6,15, 17-18)=MacColl
-Motivointi 7(17-18) ( )
Center for Health Care
-Voimavaralahtoinen | 7(6-8,11,) innovation 2005
ohjaus
7(7-8,11,)=Kettunen
2001
-Itsehoitopiste 10(1) 10(1)=Terveystietotuvat
2. Millaista omahoi- -Hoitosuunnitelma 7(1-5,10,16,24-26) 7 (7-10,14,20-21, 23)=
don tukea asiakkaat mm.Kettunen 2001.
ovat saaneet? -Voimavaralahtoinen | 7(9,12-14,20,21,23)
ohjaus 8 7(1-3, 5,12-13,16,
19,22,24-26)= MacColl
s Center for Health Care
-Motivointi 7(19) innovation 2005
-Ohjausmenetelmat 7(22),9 8= Suurnakki
2010;Routasalo
ym.2010;Pietila 2010
9= Kyngas & Hentinen
2009
3. Millaisia toiveita -Itsehoitopisteet 10(1-4),11 10(1-4),11= mm. Ter-
asiakkaalla on itse- veystietotuvat.
hoitopisteen kehit-
tamiseen liittyen -Teknologia 10(5-8) 10(5-8)= mm. Terveys-

palvelut.
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Liite 2 Saate

Hyvd Koivukyldn terveysaseman asiakas

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta Tikkurilasta ja teemme
opinndytetydtd terveysaseman asiakkaan omahoidon tuen ja tiedon tarpeista. Tarkoituksenamme on
kyselytutkimuksen avulla kuvata Kofvukylan terveysaseman asiakkaiden kokemuksia, tarpeita ja toiveita
liittyen hoitohenkildkunnalta saatavaan tukeen sairauden hoidossa sekd terveyden yllapitamisessa.
Tavoitteenamme on, ettd Teiltd saatujen vastausten pohjalta pystymme tuottamaan tietoa siitd, mink3
tyyppista tukea asiakkaat tarvitsevat hoitohenkildkunnalta terveellisten elintapojen noudattamiseen ja
sairauksien ennaltaehkaisyyn sekid/tai mahdollisimman itsendisesti toteutettavaan pitkdaikaissairauden
seurantaan ja hoftoon. Tavoitteenamme on myds opinndytetyin tulosten perusteella kehittdd

Kofvukyldn itsehoitopistettd ja asiakkaiden omahoitoa.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista eikd wvastaaminen vaikuta terveysasemalla saamaanne
hoitoon. Kyselyyn vastataan nimettimana eikd kyselyssa tule ilmi henkildllisyytenne. Vastauslomakkeet

havitetddn asianmukaisesti tulosten analysoinnin jalkeen.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 minuutta. Vastauksenne olisi meille erittdin tirked.

Mikdli Teilld tulee jotain kysyttdvad liittyen kyselyyn tai opinndytetyihdmme, olkaa ystavillisesti
yhteydessd meihin.

Anette Kulla Maire Rannila
Laurea ammattkorkeakoulu Laurea ammattkorkeakoulu

anette. kulla@laurea. fi maire.rannila@laurea. fi
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Liite 3 Kyselylomake

OMAHOITOA KOSKEVA KYSELY

Taustatiedot

1. Ikd 2. Sukupuoli 1 nainen

2 mies

3. Onko sinulla todettu jokin/jotkin seuraavista? Ympyrdi sopivat vaihtoehdot.

—

kohonneita verensokerin arvoja, mutta ef vield diabetesta
kohonneita verenpainearvoja, mutta ei vield verenpainetautia
kohonneita kolesteroliarvoja

ylipaino

liikunnan vahdisyys

epdterveellinen ravitsemus

yksindisyys

joku muu, mikd

= = B = T ) B S R

el mitdan naistd

4. Onko sinulla todettu pitkdaikaissairaus/sairauksia? Ympyrti sopivat vaihtoehdot.

—

tyypin Z diabetes
tyypin 1 diabetes
verenpainetauti
sepelvaldmotauti
syddmen vajaatoiminta
astma
keuhkoahtaumatauti

masennus

=T = B I = .

joku muu, mik3

—
=]

e ole todettu mitd3n pitk3aikaissairauksia

3. Nimed kolme (3) asiaa, jotka vaikeuttavat omaa sairauden heoitoa ja terveyden yllapitamista

kotonasi.




6. Millaista ohjausta toivot saavasi? Ympyrdi sopivat vaihtoehdot.

1 Yhsildohjaus

2 Ryhmaohjaus

3 Puhelinohjaus

4 Tietokoneavusteinen ohjaus

7. Mitd mieltd olet seuraavista vdittamista? Rastita sopiva vaihtoehto.

taysin
samaa
mieltd

1.

1. Tiedin, ettd minulle ontehty O
hoitosuunmitelma.

7. Tiedin, mitd varten O
hoitosuunnitelma on tehty.

3. Hoitosuunnitelman teossa on otet- (]
tu huomioon omat mielipiteeni ja
ideani.

4, Olensaanuttukeatavoitteiden O
asettamiseen hoidonsuunnittelussa.

5. Minulle on tarjottu eri O
hoitovaihtoehtoja.

§. Tiedin keinot, miten hoidan O
sairauttani.

7. Koen tarvitsevani hoitajalta O
saatavaa Hietoa ja ohjausta.

8. Koen tarvitsevani ldakarilta O
saatavaa tietoa ja ohjausta.

9, Olen saanut hoitohenkildkunnatta [
tarvitsemaani tietoa ja ohjausta.

10. Hoitohenkilékunta on kartoittanut (]
elamintilante eni yksityiskohtaisesti.

11. Tarvitsen hoitohenkilékunnan [
tarjoamaa elintapaohjausta.
(Aiheetvoivat kdsitelld esim.

pdihteiden kiytdn lopettamista,
ravitsemusta, lilkuntaa, painonhallintaa.)

Suullinen ohjaus

Kirjallinen ohjaus

Demanstraatio (esim. verenpainemitta-

rin kaytdn opetu

jokseenkin
5amaa
mieltd

2

5)

enos3asanoa

jokseenkin
ern mielta
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taysin
en
mieltd

5.



12, Olen saanuttietoa O
hoitohenkilé kunnalta te rveellisista
elintavoista.

13. Minulta on kysytty jokosuoraan O
tai lomakkeen avulla terveystottumuk-
sistani.

14, Olen saanut apua O

15. Pystyn toteuttamaanitsendista O
sairaudenhoitoa hoitohenkildkunnalta
saamieni ohjeiden mukaisesti.

16. Hoitohenkildkunta on ollut minuun ]
saannallisesti yhteydessd hoidon aikana.

17. Koen tirkedksi saada kannustusta[]
hoitohenkildkunnalta.

18. Koentarkedksi saada positiivista O
palautetta hoitohenkildkunnalta.

19. Olen saanut palautetta onnistu- O
misestani.

20. Tunnen, ettd minua kuunnellaan O
vastaanotolla.

21.Vastaanotolla hoitaja on varmis- O
tanut, ettd olenymmartanyt asian.

22. Olen saanuttietoa erilaisista O
ryhmaohjaustilaisuuksista, esim.
diabetesrynma.

23. Hoitohenkildkunta tuki O
toteuttamiani hoitoratkaisuja.

24, Dlen kaynyt ammattihenkildn O
kanssalapi hoitosuunnitelman seurantaa
ja toteutumistasadnnallisin valiajoin.

25. Dlen osallistunut hoidon O
onnistumisen arviointiin.

26. Olen saanut kopion O
hoitosuunnitelmasta itselleni.
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8. Olen saanut hoitohenkilikunnalta tietoa ja tukea seuraavista asioista. Rastita sopiva vaihtoehto.

erittdin paljon  paljon enosaasanoa  vahan ernittdin
vahan

1. 2. 3. 4, 5.

1 Safrauden hoito O O O O O

2 Sairauksien ennaltashkiisy[] g O O g

3 Ravitsermus O O O O O

4 Liikunta O O O O O

5 Paihteettdmyys g g O O g

6 Painonhallinta O O O O O

7 Tupakoinnin lopettaminen O g O O g

B Mielen hyvinvointi d O O O d

9. Millaista ohjausta olet saanut? Ympyrdi sopivat vaihtoehdot.

1 ksilohjaus 5 Suullinen ohjaus

2 Ryhmaohjaus b Kirjallinen ohjaus

3 Puhelinohjaus 7 Demonstraatio (esim. verenpainemittarin
4 Tietokoneavusteinen ohjaus kaytin opefus)

10. Terveysaseman itsehoitopiste ja sdhkdinen asiointi. Mitd mieltd olet seuraavista vdittamista?
Rastita sopiva vaihtoehta.

taysin jokseenkin 2N 053aasanoa jokseenkin taysin
samaa samaa eri mieltd eri
mieltd mieltd mieltd
1. 2. 3. 4, h.

1. Pidin tirkeini, ettd terveysase- [ O O O d

malla onitsehoitopiste.

2. Minulle on kerrottutewey‘sasemanD O O O O

itsehoitopistesst.

3. Minulle on néytetty itsehoitopiste. (] g O O g

4, Minua on opastettu itsehoitopis- g g Dl O g

teessd olevienvilineiden kaytossa.
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5. Osaan kayttda tistokoneella a a a O O
terveysaseman sahkaisia
verkkopalveluita.
6. Pidan tarkedns, et minullaon O a a O O
mahdollisuus olla sdhkdpostitse
yhteydessa hoitajaan.
7. Toivon, ettd mittaamani arvot a a a O O
itsehoitopistesssa siirbyvat suoraan
hoitajalle sahkéisesti.
8. Olen kiinnostunut tulevaisuudessa [ a a O O

verkkopalvelun kauttatapahtuvaan
sahkdiseenasiointin hoitajan tai
laakarin kanssa

(esim. sahkainen terveystarkastus)

11. Mitd toivoisit Koivukyldn terveysaseman itsehoitopisteessd olevan? Ympyrdi mielestdsi kolme

(3) tarkeintd.

1 Waaka

2 erenpainemittari

3 Vydtardnymparysmittanauhoja

4 Tietokone

5 Kirjallista materiaalia liittyen terveellisiin elintapothin, kuten ravitsemukseen, likuntaan,
tupakoinnin ja paihteiden k3ytin lopettamiseen,

6 Erilaisia riskitestejd ja terveyskyselyitd lifttyen terveyteen, hyvinvointin jasairauksien
ennaltaehkaisyyn

7 Tietoa ja esitteitd ldhialueen terveyden-, hyvinvoinnin- ja safrauden hoidon eri palveluista

8 Hoitaja paikalla tettyind aikoina

9 Sahkdinen yhteys hoitajiin

10 Jotain muuta, mita?

12. Mita muuta haluaisit sanoa?

Merkitsetkd vield lomakkeen tayttdpaivamasra: / 2014

Limmin kiitos vastauksestanne.
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Liite 4 Vastaajat kysymyksittain

KYSYMYS KPL KYSYMYS KPL
Kysymys 1 63 Kysymys 7.21 55
Kysymys 2 66 Kysymys 7.22 50
Kysymys 3 55 Kysymys 7.23 53
Kysymys 4 58 Kysymys 7.24 52
Kysymys 5 21 Kysymys 7.25 52
Kysymys 6 54 Kysymys 7.26 53
Kysymys 7.1 63 Kysymys 8.1 53
Kysymys 7.2 62 Kysymys 8.2 53
Kysymys 7.3 58 Kysymys 8.3 54
Kysymys 7.4 56 Kysymys 8.4 54
Kysymys 7.5 55 Kysymys 8.5 47
Kysymys 7.6 58 Kysymys 8.6 48
Kysymys 7.7 55 Kysymys 8.7 42
Kysymys 7.8 58 Kysymys 8.8 49
Kysymys 7.9 62 Kysymys 9 51
Kysymys 7.10 57 Kysymys 10.1 61
Kysymys 7.11 55 Kysymys 10.2 60
Kysymys 7.12 57 Kysymys 10.3 60
Kysymys 7.13 56 Kysymys 10.4 58
Kysymys 7.14 55 Kysymys 10.5 62
Kysymys 7.15 56 Kysymys 10.6 62
Kysymys 7.16 55 Kysymys 10.7 59
Kysymys 7.17 55 Kysymys 10.8 60
Kysymys 7.18 55 Kysymys 11 55
Kysymys 7.19 54 Kysymys 12 62
Kysymys 7.20 57
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PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA PAALUOKKA
kuljetus hoitoon HOITOON
I —
oman auton puute KULKEMINEN T | Homoon pasy
erikoislakdrin paasy TERVEYDENHUOLTO //-—?
pitkit hoitoajat JARJESTELMA
liitkunnan puute
Wipaino LIKUNTA ELINTAVAT
_— ——
huono kunto
painonhallinta
itsekuri
ruc karytmin epasaanndllisyys
ruuan puute RAVITSEMUS
—
tereellisen ruoan hinta
epitereellinen ravitsemus
rahapula
TALOUDELLISET
rahan puuts _—
HAASTEET
ladkkeet maksavat
L t o
e ) ARKIELAMAN
yksinhuoltajuus I PERHE JA TYO HAASTEET
, —_—
byl
kiire x 3
) AJAN KAYTON
ajan puuts
N HAASTEET
stressi
hemajen 24/7 rasitus
vahdinen lepo
vasymys x4
katkonainen uni JAKSAMATTOMUUS
—_—>
energian puute
i jaksa kuin clla
siitepdly
katupaly YMPARISTON
mahdollinen pélyallergia _ HAITALLISET
VAIKUTUKSET \
koirasta tulevat kanat/pélyt
suomen imasto FYYSINEN TERVEYS
nivelrikko
lonkkakipu x2 \
TERVEYDENTILA
epdavamuus te neydentilasta /
kilpirauhasen liikatoimin ta
|adkitys ollut alihoide tiu
epitarkkuus PSYYKKINEN
MIELEN
- - HYVINVOINTI
unohtelu KUORMITTAVUUS -

paljon muistamista
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Liite 6 Tutkimuslupa

Viranhaltijapaatis §21/2014 sivu 1 (2)

I ATY |
=
=Y/ Vantaa
Ly

28.04.2014 VD/3307/13.00.00/2014
Sosiaali- ja terveystoimi /
Terveyspalvelujen johtaja Aronkytd Timo

Tutkimuslupa / Onnistunut omahoito terveyden edistamisen tukena -opinndytetyo / Rannila
Maire, Kulla Anette

Tutkimus on Laurea Ammattikorkeakoulussa tehtdva terveydenhoitaja-opintojen opinnaytetyd.
Opinnadytetydn tarkoituksena on kuvata Koivukylan terveysaseman asiakkaiden kokemuksia, tarpeita ja
toiveita liittyen omahoidon tukeen sairauden hoidossa ja terveyden edistamisessa. Tavoitteena on
tuottaa tietoa omahoidon tuen tarpeesta. Tavoitteena on myds, ettd Koivukylan terveysasema voisi
hyddynt3ad opinndytetydssa tuotettua tietoa itsehoitopisteen ja asiakkaan omahoidon tuen
kehittdmisessa.

Aineisto kerdataan strukturoidun kyselylomakkeen avulla ilman tunnistetietoja toukokuussa 2014.
Kyselyn kohderyhma on Koivukylan terveysasemalla vastaanotioa odottavat, taysi-ikdiset potilaat (N
S0-100).

Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 31.10.2014

Tutkimusta puoltaa terveyspalvelupaallikkd Eila Koivunen ja yhteyshenkil6ité ovat lisaksi ylilaakan
Kajsa Jarvinen ja osastonhoitaja Kirsi Rytkonen.

Tutkija/ftutkijat:
Maire Rannila, terveydenhoitajaopiskelija, Laurea Ammattikorkeakoulu § Tikkurilan yksikkd
Anette Kulla, terveydenhoitajaopiskelija. Laurea Ammattikorkeakoulu [ Tikkurilan ylsikkd

Tutkimukzen vastuuhenkila:
Riikka Ketonen, hoitotyén lehtori, Laurea Ammattikorkeakoulu § Tikkurilan yhksikkd
Kirsi Ronkainen, Laurea Ammattikorkeakoulu / Tikkurilan yvksikkd

Tutkimuksen rahoittaa tutkija itse.

Toimitetut asiakirjat:
Tutkimuslupahakemus
Tutkimussuunnitelma

Tiedote tutkittaville

Kyselylomake

Sopimus opinnayte- tai lopputydsta

TUTKE katsoo, ettd tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat hyvaa tutkimustapaa. Tutkija
on sitoutunut siihen, ettei kdyta saamiaan tietoja tutkittavan tai hdnen laheistensa vahingoksi tai
halventamiseksi taikka sellaisten etujen loukkaamiseksi, joiden suojaksi on sdadetty
salassapitovelvollisuus ja tietosuojasdanndksia, eika luovuta kerattyja tietoja muuhun tarkoitukseen
kuin mihin tutkimuslupa on mydnnetty. Tutkija on sitoutunut eettisiin periaatteisiin.

TUTKE pitaa tutkimussuunnitelmaa hyvaksyttdvana ja antaa puoltavan lausunnon tutkimusluvan
hywaksymisesta tulosaluejohtajalle.

TUTEE edellyttda. ettd tutkijat laativat lisdksi henkildkunnalle kirjallisen tiedotteen. jossa informoidaan
terveysasemalla tehtdvasta kyselytutkimuksesta ja toimittavat tiedotteen myds
tutkimuslupahakemuksen liitteeksi Kifjaamon kautta.

TUTKE edellyttda, etta tutkimulksen valmistuttua tutkimusraportti toimitetaan Vantaan sosiaali- ja
terveystoimen kayttion sdhkipostitse pdf-versiona Kirjaamoon (kirjaamo@vantaa.fi).

Esitysta koskeviin asiasisalldllisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.

Licatietoja: Erityisasiantuntija Ritva Paavonheimo, p. 0400 400637
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Paatos:

Mydnnan luvan tutkimuksen suorittamiseen.
Paivays Vantaa 28.04.2014
Allekirjoitus

Nimen selvennys Aronkytd Timo
Virka-asema Terveyspalvelujen johtaja
Taytantionpano: ao. henkilt

Dikaisuvaatimusohjeet

Tahan paatikseen tyytymatin voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon pdatis on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai

etuun paatds valittdmasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Oikaisuvaatimus tehddan Vantaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle, postiosoite: Vantaan kaupunki,
Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa, Tikkurila tai sahkipostitse osoitteella: kijaamo@vantaa.fi

Oikaisuvaatimus on tehtiva 14 paivan kuluessa paatiksen tiedoksisaannista. Kunnan jasenen
katsotaan saaneen paatiksesta tiedon, kun péytakirja on asetettu julkisesti nahtavaksi. Asianosaisen
katsotaan saaneen pdatoksestad tiedon, jollei muuta ndytetd, 7 pdivan kuluttua kirjeen ldhettdmisesta,
saantitodistuksen osocittamana aikana tai erilliseen tiedoksiantotodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kiytava ilmi vaatimus perusteineen ja se on oikaisuvaatimuksen tekijan

allekirjoitettava.

Sahkibistad asiakirjaa ei tarvitse tdydentaa allekirjoituksella, jos asiakirjassa on tiedot |8hettjasta eika

asiakirjan alkuperdisyytta tai eheytta ole syyta epailla.

Sahkiinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle silloin, kun se on viranomaisen kaytettavissa
vastaanottolaitteessa tai tietojarjestelmassa siten, ettd viestia voidaan kasitella.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan

paattymista.
OQikaisuvaatimus toimitetaan aina omalla vastuulla.
Tama paatospoytakirja on yleisesti nahtavana

Aika: 7.5.2014 klo 8.15 - 16.00

Paikka: Vantaan kaupunki, Kirjaamo, Asematie 7, 01300 Vantaa (Tikkurila)



