<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Uuden edellic

Omahoidon tukeminen ja omahoitopisteen kehittaminen
Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Larvi, lina & Junnikkala, Minna

2014 Tikkurila



Laurea-ammattikorkeakoulu
Tikkurila

Omahoidon tukeminen ja omahoitopisteen kehittaminen
Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunnan
nakokulmasta

Larvi, lina & Junnikkala, Minna
Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Marraskuu, 2014



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Tikkurila
Hoitotyon koulutusohjelma

Larvi lina, Junnikkala Minna

Omahoidon tukeminen ja omahoitopisteen kehittaminen Koivukylan terveysaseman

hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Vuosi 2014 Sivumaara 68

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata henkilokunnan nakemyksia omahoidon
tukemisesta ja omahoitopisteen kehittamisesta Koivukylan terveysasemalla. Opinnaytetyo
kaynnistyi terveysaseman tarpeesta kehittaa omahoitopistetta. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa siita, millaisia menetelmia ja tyotapoja henkilokunnalla on asiakkaiden
omahoitoon ohjaamisessa. Tavoitteena on myos tuottaa tietoa Koivukylan terveysaseman
omahoitopisteen kehittamiseen. Opinnaytetyossa haettiin vastauksia siihen, minkalaisia
voimavaraisen ohjauksen keinoja hoitohenkilokunnalla on kaytossaan, millaisia
koulutustarpeita hoitohenkilokunnalla on ja millainen omahoitopiste tukee asiakkaan
sairaudesta selviamista ja terveyden edistamista.

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, ja haastattelut toteutettiin
teemahaastattelun avulla. Tutkimusmateriaali kerattiin ryhmahaastatteluilla, joihin osallistui
yhteensa viisi Koivukylan terveysaseman hoitohenkiloa. Haastattelut nauhoitettiin ja
litteroitiin. Aineiston analyysissa kaytettiin induktiivista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon tulosten mukaan voimavaraisen ohjauksen keinoja ovat asiakkaan autonomian
tukeminen, riittavan tietamyksen turvaaminen, hoidon suunnittelu yhteisty0ssa seka
asiakkaan aktivoiminen osallistumaan hoitoon. Voimavaraista ohjausta kuvaavat lisaksi
dialoginen vuorovaikutus, asiakkaan henkisen hyvinvoinnin edistaminen, asiakkaan hyva
kohtelu, avoimuuden edistaminen ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Koulutuksen tarpeiksi
hoitohenkilokunta koki ohjaukseen liittyvia ja terveysaseman yleiseen toimintaan liittyvia
asioita. Osa henkilokunnasta ei kokenut merkittavaa tarvetta ohjaukselle. Tulosten mukaan
asiakkaan sairaudesta selviamista ja terveyden edistamista tukee omahoitopiste, joka on
helposti lahestyttava ja rauhallinen. Omahoitopisteen tulisi sisaltaa mittausmahdollisuuksia ja
lisata asiakkaan tiedollisia valmiuksia. Tarkeaksi koettiin, etta omahoitopistetta uudistetaan
ajoittain ja etta pisteella hyodynnetaan asiakkaan omahoitoa tukevia teknologisia ratkaisuja.

Opinnaytetyo osoitti, etta Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunnan omahoidon ohjaus
on asiakaslahtoista, voimaannuttavaa seka hoitoon sitoutumiseen ja motivoitumiseen
tahtaavaa. Ohjausta annetaan eri menetelmilla, ja ohjauksessa huomioidaan myos asiakkaan
henkinen puoli. Omahoitopisteen kehittamisessa korostui teknologisten ratkaisujen,
mittausvalineiden ja materiaalin lisaaminen seka kausittain vaihtuvat teemat.
Omahoitopisteen tulisi olla helposti l0ydettavissa ja rauhallinen. Omahoitopisteen
hyodynnettavyytta hoitotyossa lisaisi yhteinen kaytanto siina, kuinka omahoitopisteelle
ohjataan, silla talla hetkella sinne ohjaaminen on vahaista. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia
voidaan hyodyntaa jatkossa Koivukylan terveysaseman omahoitopisteen kehittamisessa ja
hoitohenkilokunnan koulutustarpeen arvioinnissa.

Asiasanat: omahoito, omahoitopiste, voimavaraisuus ja ohjaus
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe the personnel’s views about self-care
management education and developing a self-care clinic at Koivukyla health centre. The
study was initiated by the health centre’s need to develop a self-care clinic. The goal was to
provide information about the personnel’s strategies concerning client education in self-care
management. The goal was also to provide information for developing the health centre’s
self-care clinic. The study discusses empowering guidance methods among the personnel, the
training needs of the personnel and the self-care clinics’ role in supporting the clients diag-
nosed with a disease as well as in client health promotion.

Qualitative research method was applied in this thesis and interviews followed the theme-
based interview model. The data was collected during group interviews. A total of five mem-
bers of the health centre’s personnel participated in the interviews. The interviews were rec-
orded and transcribed. The data analysis was conducted using inductive content analysis.

The results show that empowering guidance methods consist of supporting the autonomy of
the client, ensuring that the client has adequate knowledge, planning care in co-operation
and activating client to take part in the care. Empowering guidance is also described by dia-
logical interaction, promoting the mental health of the client, the good treatment of the cli-
ent, improving an open atmosphere and securing the continuation of the care. According to
the results the personnel experienced that they need training in guidance and general activi-
ties at the health centre. Some personnel had no specific needs for training. In the person-
nel’s opinion a health promoting self-care clinic that supports coping with a disease is easy to
approach and peaceful, includes the possibility to take readings and increases the knowledge
of the client. The results highlighted also the renewal of the clinic at regular intervals as well
as technological solutions that promote the self-care of the client.

The study showed that the self-care management education given by the personnel at Koi-
vukyla health centre is client-oriented, empowering and focuses on the client’s motivation
and commitment to the self-care management. The personnel uses different kinds of methods
in guiding and pays attention not only to physical features but also to psychological support of
the client. In the personnel’s opinion it would be important to add technology, materials,
changing themes and monitoring equipment to the self-care clinic. It should be located in a
place that is easy to find but also peaceful. The self-care clinic would benefit care if Koi-
vukyla health centre developed a unified system to guide clients there. Currently only few
patients are referred to the clinic. The results of this study can be used in developing self-
care clinic at Koivukyla health centre and assessing the personnel’s need for training.

Keywords: self-management, self-care clinic, empowerment, guidance
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Koivukylan terveysaseman henkilokunnan nakemyksia
omahoidon tukemisesta ja itsehoitopisteen kehittamisesta. Tavoitteena on tuottaa tietoa,
millaisia menetelmia ja tyotapoja hoitohenkilokunnalla on asiakkaiden omahoitoon
ohjaamisessa. Tata tietoa terveysaseman esimiehet voivat hyodyntaa kartoittaessaan
henkilokunnan koulutustarpeita. Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa Koivukylan
terveysaseman omahoitopisteen kehittamiseen, jotta omahoitopisteesta saataisiin

tarkoituksenmukaisempi ja asiakkaat hyotyisivat siita enemman.

Opinnaytetyo lahti kayntiin Koivukylan terveysaseman omahoitopisteen kehittamistarpeesta.
Halusimme tehda opinnaytetyon aiheesta, koska sen merkitys tulee kasvamaan
tulevaisuudessa. Tyossa keskitymme omahoitoon ja sen tuen menetelmiin. Tuomme myos
esille erilaisia esimerkkeja muissa kunnissa ja maissa kehitetyistd omahoitopisteiden
kehittamis-hankkeista, joita voidaan hyodyntaa Koivukylan omahoitopisteen kehittamisessa.
Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, joka on toteutettu teemahaastattelurungon avulla.
Haastattelun muotona kaytimme ryhma- ja parihaastatteluja. Aineiston analysoinnissa on
kaytetty induktiivista sisallon analyysimenetelmaa. Opinnaytetyon kohderyhmana on

Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunta.

Omahoidon toteuttaminen edellyttaa asiakkaalta tietoisuutta hoitotavoitteista ja - keinoista.
Se vaatii myos asiakkaalta valmiutta ottaa vastuuta hoidosta seka uskoa omiin voimavaroihin.
Omahoitoa tukemalla hoitohenkilo vahvistaa asiakkaan voimaantumista, motivaatiota seka
pystyvyyden tunnetta. Tama on tarkeaa, jotta asiakas pystyy tekemaan hoitopaatoksia ja
ratkomaan terveysongelmiaan. Omahoidon tukeminen vaatii hoitohenkilokunnalta uudenlaista
oppimisnakemysta seka sallivuutta, jolloin asiakas voi avoimesti kertoa omista
kokemuksistaan, toiveistaan ja mahdollisuuksistaan. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta, &
Pitkala 2009:2351-2357.)



2 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan asiakkaan aktiivista ja vastuullista roolia oman terveyden
edistamisessa. Yhdessa hoitohenkilon kanssa asetetaan tavoitteet, suunnitellaan hoitoa ja
pohditaan ongelmien ratkaisukeinoja. Yhteistyo edellyttaa vastavuoroisuutta, hyvaksymista,
tasavertaisuutta, rehellisyytta, ja molemminpuolista luottamusta. Tarkoituksena on lOytaa
hoito, johon asiakas voi sitoutua. (Kyngas & Hentinen 2009:17-18, 20; Savikko & Pitkala.
2006.)

Asiakkaan ja hoitohenkilon valisen suhteen ja vuorovaikutuksen toimivuus on erittain tarkeaa
hoitoon sitoutumisen kannalta. Ohjaustilanteissa hoitohenkilon tulisi muistaa asiakkaan
sosiaalinen tuki, johon liittyy emotionaalinen, tiedollinen ja konkreettinen tuki. (Lunnela
2011:46.) Hoidon jarjestelyissa myos hoidon seurannan jarjestamisella ja palautteen annolla
on merkitysta. Palautteen tulisi olla valitonta, silla sen on katsottu edistavan hoitoon
sitoutumista erityisesti silloin, kun palaute on positiivista. (Kyngas & Hentinen 2009:32-33.)
Laheisten ja perheen tuki on myos tarkeaa asiakkaan hoitoon sitoutumisen ja omahoidon
kannalta (Lunnela 2011:45-46).

Hoitohenkilo ohjaa asiakasta luotettavan tiedon aareen seka neuvottelee asiakkaan kanssa ja
motivoi hanta (Routasalo, P. ym. 2009:2353). Hoitohenkilon on annettava tietoa sairauden
vakavuudesta ja oireiden lievityksesta. Riittavan tiedon avulla asiakas pystyy erittelemaan
omaa tilannettaan ja ymmartamaan hoidon merkityksen. Talloin asiakkaan on helpompi
hyvaksya sairaus ja sen hoito. Asiakkaalle tulee opettaa kaytannon taitoja, kuten omahoidon
toteuttamista ja sen seurantaa seka ongelmanratkaisutaitoja, silla naita taitoja vaaditaan
hoitoon sitoutumiseen. Oireiden lievittymisella voi olla asiakkaan motivoitumista lisaava
vaikutus ja sairauden vakavuuden tunnistaminen taas lisaa sitoutumista hoitoon. (Kyngas &
Hentinen 2009:28-30.)

Hoitoon sitoutuminen voi olla joskus jaksottaista. Sairaus ja sen tuomat muutokset elamaan
voivat vaikuttaa heikentavasti hoitoon sitoutumiseen, silla asiakkaat kokevat usein sairauden
tai sen mahdollisuuden vaaraksi elaman jatkumiselle. Sairaus tuo mukanaan usein pelkoja,
joilla voi olla joko motivoiva tai lamaannuttava vaikutus hoitoon. Sairauden tuomat oireet ja
tunteet voivat kuluttaa asiakkaan voimia, mutta toisaalta myos oireiden puuttuminen saattaa
vaikeuttaa hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa vahvasti asiakkaan
elamanasenne, paattavaisyys ja itsetunto. Hoitoon sitoutumista voi heikentaa erilaiset
psyykkiset ongelmat ja niihin liittyvat puutteelliset selviytymiskeinot, joten hoitohenkiloston
tulee huomioida ohjauksessa asiakkaan tamanhetkinen mieliala. (Kyngas & Hentinen
2009:28,30; Routasalo ym. 2009:2353.)



Mikali asiakas ei ole sitoutunut hoitoonsa, hoidosta ei voida saavuttaa parasta mahdollista
hyotya. Hoitoon sitoutumisen edistamisella on suuria kansanterveydellisia vaikutuksia. Arvion
mukaan noin joka kolmas sairaalahoitojaksoista johtuu heikosta sitoutumisesta hoitoon.
Parempi sitoutuminen hoitoon voi siis vahentaa terveydenhuollon menoja ja saastaa aikaa.
(Savikko & Pitkala 2006.)

3 Omahoito

Omahoidolla (self-management) tarkoitetaan asiakkaan itse toteuttamaa hoitoa, jossa
hoitohenkilo on mukana suunnittelemassa asiakkaalle parhaiten sopivaa ja nayttoon
perustuvaan hoitoa (Routasalo & Pitkala 2009:5). Omahoito on asiakaslahtoista toimintaa,
jossa asiakas ottaa vastuuta ja osallistuu hoidon suunnitteluun hoitohenkilon kanssa. Talloin
asiakas on hoitohenkilon kanssa yhdenvertainen toimija. Yhdenvertaisuus toimii parhaiten
kumppanuussuhteessa, jossa pyritaan asiakkaan tarpeiden ja hoitomahdollisuuksien valiseen
tasapainon. Kumppanuussuhde edellyttaa molemminpuolista luottamusta ja hyvaa

vuorovaikutusta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen, Suokas 2011:18-19.)

Omahoidon tavoitteena on, etta asiakas osallistuu aktiivisesti oman terveyden edistamiseen.
Myos asiakkaan autonomia ja paatoksentekokyky on tarkeaa huomioida omahoitoa
suunniteltaessa. Omahoidon suunnitelma tehdaan asiakkaan kanssa yhteistyossa, jolloin
asiakas on mukana maarittelemassa hoidon tarpeita ja tavoitteita, jotka sopivat hanen
elamantilanteeseensa. Asiakas on oman elamansa asiantuntija. (Routasalo & Pitkala
2009:5,6.) Hoitohenkiloston ja asiakkaan kanssa yhdessa tekema kirjallinen hoitosuunnitelma
on yksi tarkea tyokalu pitkaaikaissairaiden hoidon toteuttamisessa. Hoitosuunnitelmaa
tehtaessa tulisi huomioida asiakkaan ja hanen perheensa tamanhetkinen tilanne. Tutkimuksen
mukaan pitkaaikaissairaille asiakkaille tehdaan usein hoitosuunnitelma, joka sisaltaa
asiakkaan diagnoosin, hoidon tavoitteet, hoidon sisallon, seurantaohjeet, jatkohoitopaikan
seka ohjeet yhteydenotosta hoitohenkiloon. Kuitenkin vain harvoissa hoitosuunnitelmissa on
otettu huomioon asiakkaan ja hanen perheensa tilanne. (Koikkalainen, Ahonen, Ruoranen,

Hanninen, Kuusinen, Tiikkainen, Kettunen, Honkanen & Kumpusalo 2011:21,44.)

Omahoidon toteuttaminen vaatii asiakkaalta taitoa hoitaa itseaan, kykya luoda ja pitaa ylla
erilaisia rooleja sairaudesta huolimatta seka sopeutua sairauteen ja siihen liittyviin tunteisiin
(Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009:2355). Tahan asiakas tarvitsee tietoa
sairaudesta ja sen tuomista muutoksista elamaan. Kun asiakkaalla on tarvittava tieto
sairaudesta ja sen hoidosta, on han itse vastuussa omahoidon toteuttamisesta. (Routasalo &
Pitkala 2009:5,6.) Onnistunut omahoito lisaa asiakkaan koherenssin tunnetta ja
voimaantumista, joka auttaa asiakasta kokemaan selviytyvansa sairauden tuomista
muutoksista (Routasalo ym. 2009:2355).
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Omahoidon tavoitteina on vahentaa terveydenhoitopalvelujen ja sairaalahoidon tarvetta seka
parantaa asiakkaan elamanlaatua. (Routasalo & Pitkala 2009:6.) Omahoito sisaltaa
taloudellisen-, laadullisen- ja kuluttajanakokulman. Taloudellinen nakokulma kasittaa
omahoidosta koituvat hyodyt. Kun ihmiset pitavat terveydestaan huolta, terveydenhuollon
palvelujen tarve vahenee. Talloin yhteiskunta hyotyy omahoidosta rahallisesti.
Laatunakokulma puolestaan kasittaa tavoitteen ihmisten elamanlaadun paranemisesta ja
tyytyvaisyydesta saamiinsa terveydenhuollon palveluihin. Kuluttajanakokulmassa asiakkaat

nahdaan kuluttajina, joilla on valtaa ja vapautta paatoksenteossa. (Routasalo ym. 2009:2355.)

4 Omahoidon tukeminen

Omahoidon tukemisessa keskeista on asiakkaan voimaantumisen, autonomian, motivaation ja
pystyvyyden tunteen tukeminen, joiden kautta asiakkaan ongelmanratkaisukyvyt vahvistuvat.
Voimaantumisen tuloksena asiakas osaa tehda paatoksia ja ottaa vastuun itsestaan. Han oppii
tunnistamaan ja kohtaamaan tarpeensa, ratkaisemaan ongelmia ja saatelemaan
voimavarojaan niin, etta elamanhallinta sailyy. Autonomia auttaa asiakasta tuntemaan, etta
han voi toimia omien valintojensa ja vapaan tahtonsa mukaan. Motivaation syntyyn vaikuttaa
muun muassa aikaisemmat kokemukset ja onnistumiset elaman muutoksissa. Motivaatio
syntyy asiakkaan omasta tahdosta. Pystyvyyden tunne on taas elamanhallinnan tunnetta.
Vaikuttamalla edella mainittuihin keskeisiin asioihin, voidaan parantaa asiakkaan tahtoa
osallistua ja tata kautta omahoitoa. (Routasalo ym. 2009:2355-2356.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista maaritellaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta niin,
etta asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Talloin asiakkaalla on
paatosvalta hoidon toteuttamisesta, jota hoitohenkilon on kunnioitettava. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785, 6 §.) Paatoksen hoidon toteuttamisesta tekee siis
asiakas itse, talloin hoitohenkilon roolina on pohjustaa paatoksentekoa ja tarjota asiakkaalle

mahdollisimman hyvat puitteet omahoidon toteuttamiseen (Turku 2007:31).

Omahoidon ohjauksen tavoitteena on valmentaa asiakas saavuttamaan hyva elamanlaatu
sairaudesta huolimatta (Routasalo ym. 2009:2355). Valmentamisessa korostuu hoitohenkilon
asiantuntijuus, (Saarelma, Lommi, Hemminki, Leppakoski & Siefen 2008) koska hanen roolinsa
on tukea asiakasta. Hoitohenkilon tulee saada asiakas ymmartamaan muutoksen tarve kohti
terveellisempia elamantapoja. (Kaariainen 2007:121; Routasalo & Pitkala 2009:6.) Talloin
hoitohenkilon tehtavana on herattaa asiakkaan motivaatiota omahoidon toteuttamiseen ja
antaa tyokaluja, joilla asiakas onnistuu toteuttamaan omahoitoa (Saarelma ym. 2008). Hyva
omahoidon ohjeistus edistaa asiakkaiden vastuunottoa terveydestaan ja sitoutumista hoitoihin
(Routasalo ym. 2009:2351).
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Rampe-hankkeen pohjalta tehdyn tutkimuksen mukaan terveysasemien hoitohenkiloston
tarkeimpiin kehittamisalueisiin kuuluu muun muassa omahoidon tuen menetelmat ja
omahoidon ohjaus (Koikkalainen ym. 2011:32). Espoon omahoitohankkeessa on kehitetty
omahoidon arviointilomake, jonka tarkoituksena on tukea asiakaslahtoista vuorovaikutusta,
hoidon tasalaatuisuutta asiakkaan motivaatiota seka nopeuttaa vastaanottoa. Lomake on
suunniteltu asiakkaan taytettavaksi ja se kaydaan hoitohenkilon kanssa lapi. (Suurnakki
2009:21.) Lomakkeen avulla asiakas ja hoitohenkilo tekevat yhdessa suunnitelman asiakkaan
omahoitoon. Suunnitelma sisaltaa asiakkaan asettamat hoidon tavoitteet ja hoitohenkilon
tarjoaman omahoidon tuen. Lomakkeen tavoitteena on, etta asiakas on valmistautunut ja
perehtynyt omahoitoonsa ennen vastaanottokaynteja. (Saarelma ym. 2008.) Lomakkeen
kaytosta saadut palautteet ovat positiivisia. Hoitohenkilokunnan mukaan lomake on
hyodyllinen hoitohenkildille ja asiakkaille. Sen katsottiin motivoivan asiakkaita pohtimaan
oman sairauden hoitoa ja arvioimaan omia elamantapoja seka auttavan omahoitoon

syventymisessa. (Suurnakki 2009:21.)

Omahoidon tukemiseen on kehitetty paljon hyvia keinoja ja niita loytyy Kaypahoito-
suosituksista. Mikaan tekniikka yksin ei kuitenkaan ole riittava pitkaaikaisten muutosten
saavuttamiseksi vaan paras tulos saadaan yhdistamalla eri tekniikoita. Monet omahoidon tuen
menetelmien taidot kuten asiakkaan kuuntelu ja muut motivoivan ohjaamisen taidot
kehittyvat kaytannon kokemuksen myota joka asiakaskohtaamisessa. Vaikuttavien keinojen
opettaminen terveydenhuollossa ei vaatisi rahallisesti suuria, silla muutaman paivan

koulutuksella on jo hyotya. (Absetz & Hankonen 2011.)

4.1 Elamantapamuutoksen tukeminen

Elamantapamuutoksella tarkoitetaan muutosta kayttaytymisessa. Se on uuden oppimista ja
vanhoista tavoista eroon paasemista. Elamantapamuutoksesta hyotyvat eniten
sairastumisvaarassa olevat ja jo sairastuneet. Terveydenhuollossa on mahdollista tavoittaa
suuri osa tasta riskiryhmasta. Suomessa suurin osa hoitohenkilostosta pitaa tarkeana
vaikuttaa elamantapamuutoksiin, mutta he kokevat keinonsa motivointiin ja ohjaukseen
riittamattomina. Vaikka monet eivat koe keinojaan riittaviksi, on elamantapaohjauksen
vaikuttavuudesta nayttoa. Esimerkiksi lilkkuntaneuvonnalla voidaan lisata kroonisesti sairaiden
henkiloiden likkkumista 48 minuuttia viikossa. Tutkimuksen mukaan myos tupakoinnin
lopettamiseen  kehottavaa neuvonta ja siihen liittyvat seurantakaynnit voivat

lisata lopettamistodennakoisyytta on noin 28 % -66 %. (Absetz & Hankonen 2011.)

Riskiryhmassa olevien ja jo sairastuneiden asiakkaiden vastuun ottaminen ja paatoksentekoon

osallistuminen  elamantapamuutoksessa  vaativat  hoitohenkilokunnalta  uudenlaista
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asennoitumista ohjaukseen ja erilaisia tukemisen keinoja (Routasalo ym. 2009:235).
Hoitohenkilon tehtavana on oman ammatillisen tietonsa ja taitonsa avulla raataloida
asiakkaan kanssa hoito, joka sopii asiakkaan arkeen ja elamantilanteeseen. Hoitohenkilo
tukee ja kannustaa asiakasta elamanmuutoksessa seka luo uutta uskoa repsahdusten
sattuessa. Asiakkaalla on kuitenkin paatosvalta ja vastuu toiminnastaan. Han voi noudattaa
saamiaan ohjeita, mutta hanella on oikeus myos jattaa noudattamatta, vaikka se ei olisi
toivottavaa. (Routasalo & Pitkala 2009:7,9.)

Paivi Lampin tekeman pro gradu tutkielman mukaan elamantapamuutokseen kannustavia
tekijoita on krooninen sairaus tai sen mahdollisuus seka halu pysya terveena ja yllapitaa
terveytta ja yleiskuntoa. Elamantapamuutokseen kannustaa myos oikean tiedon saaminen,
silla ristiriitaiset tiedot voivat aiheuttaa hammennysta. Terveyden yllapitoon vaikuttaviksi
tekijoiksi koetaan toisten ihmisten onnistumiset seka hoitohenkilot ja lahipiiri, jotka toimivat
usein motivoijina seka innoittajina. Televisiosta tulevat hyvinvointiohjelmat auttavat joitakin
ihmisia yllapitamaan terveellisia elamantapoja. Useimmilla vastanneilla oma vahva motivaatio
auttoi pitamaan ylla elamantapamuutosta. Myos mieluisa harrastus, liikunta ja terveellinen
ruokavalio seka tekniset apulaitteet, kuten askelmittari ja verenpainemittari olivat joidenkin
vastanneiden mielesta tarkeita terveellisessa elamantavassa ja sen yllapidossa. (Lampi
2010:37, 40-41.)

4.2  Motivaation tukeminen

Motivaation tukemisessa korostuu keskinainen luottamus ja vyhteistyo. Motivoinnissa
hoitohenkilo pyrkii luomaan luottamuksellisen ilmapiirin, jossa kunnioitetaan asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta ja pystyvyyden tunnetta. Olennaista on tukea asiakkaan uskomusta
omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin, jolloin hoitohenkilon tulisi antaa positiivista palautetta ja
rauhoitella asiakasta. Motivoinnissa asiakasta ei tulisi pakottaa muutokseen vaan sen tulisi
lahtea asiakkaasta itsestaan. Ohjaustilanteissa tiedon anto tulisi perustua asiakkaan tiedon

tarpeeseen, koska liiallinen tieto voi tukahduttaa asiakkaan motivaatiota. (Turku 2007:34-37.)

Motivaatio aloittaa asiakkaassa tietoisen tai tiedostamattoman pohdinnan hoidon hyodyista ja
haitoista (Routasalo & Pitkala 2009:26). Yleensa asiakkaat ovat motivoituneempia tekemaan
pienia kuin isoja ja vaativia muutoksia hoidon suhteen. Asiakkaan on myos usein helpompaa
opetella uusia asioita, kuin muuttaa omia elamantapoja. Ohjauksessa hoitohenkilo huomioi
asiakkaan kokemukset sairaudesta, sen hoidosta, elintapojen muutoksien tuomista
vaatimuksista seka asiakkaan arvion siita, miten han pystyy hoitoa toteuttamaan.
Motivoituminen auttaa asiakasta osallistumaan hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon.

Ohjatessa on hyva selvittaa mita asiakas pitaa elamassaan tarkeana ja mita tavoitteita
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hanella on hoidon suhteen. Asiakkaan on helpompi noudattaa yhdessa laadittuja kuin

ulkopuolelta maarattyja paatoksia. (Kyngas & Hentinen 2009:31,87-88)

Motivaatioon vaikuttaa asiakkaan ajatus hoidon merkityksesta ja asetettujen tavoitteiden
saavutettavuudesta seka se, miten tarkeana asiakas kokee tavoitteiden saavuttamisen.
Motivaatiota on kahta erilaista. Ensimmainen on sisdainen omakohtainen motivaatio, johon
liittyy positiivinen suhtautuminen hoitoon. Toinen on ulkoinen toisista lahteva motivaatio.
Sisainen motivaatio johtaa usein pysyvampiin tuloksiin kuin ulkoinen motivaatio. Hoitoon
sitoutumista ja motivoitumista voidaan lisata ohjauksessa tukemalla asiakkaan luottamusta
omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin. Elamantapamuutoksen alussa ei ole merkitysta onko
motivaatio sisaista vai ulkoista. Se voi hyvinkin alkaa ulkoisena, mutta myohemmin muuttua
sisaiseksi. Sisainen motivaatio on pysyvan muutoksen edellytys. (Alahuhta, Korkiakangas,
Kyngas & Laitinen. 2009: 259; Kyngas & Hentinen 2009:28-29,216.) Motivaatio yksin ei viela
riita muutoksen onnistumiseen vaan tarvitaan myos toimintaa. Mita korkeampi motivaatio

asiakkaalla on sita paremmin tama sitoutuu hoitoon. (Kyngas & Hentinen 2009:216.)

4.3 Voimaantumisen tukeminen

Voimaantuminen (empowerment) on asiakkaasta itsesta lahteva toiminta, joka auttaa
asiakasta tunnistamaan ja lisaamaan kykyaan kohdata omat tarpeensa, tunnistamaan omia
voimavaroja seka ratkaisemaan terveysongelmiaan. (Turku 2007:21; Routasalo & Pitkala
2009:13-14; Tuorila 2009:105.) Se on yhteydessa asiakkaan omaan haluun, omiin paamaariin,
nakemykseen itsesta seka luottamukseen omista mahdollisuuksista (Siitonen 1999: 117-118).
Voimaantumiseen vaikuttaa muun muassa asiakkaan ika, taloudelliset resurssit ja
terveysongelman laatu (Tuorila 2009:105). Siihen vaikuttavat my0s asiakkaan vaikutusvalta ja
hyvinvointi seka hoidolle asetetut tavoitteet. Voimaantuminen auttaa asiakasta oman
elamanhallinnan tunteen kasvamisessa ja omien voimavarojen loytamisessa. Voimaantuneena
asiakas tuntee toiveikkuutta tulevaisuutta kohtaan. Han pystyy ottamaan vastuuta omista
elamantavoistaan seka asettamaan hoidolleen tavoitteita ja saavuttamaan niita. (Kyngas &
Hentinen 2009:59-61; Tuorila 2009: 105.)

Voimaantuminen tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, silla
ymparistotekijoilla, kuten mahdollisuudella maarata omista asioista, myonteisella ilmapiirilla
seka tuella on vaikutusta voimaantumiseen (Kyngas & Hentinen 2009:59-61; Siitonen 1999:
118). Voimaantuminen vaatii muiden ihmisten antamaa arvostusta, luottamusta, vapautta ja
vastuuta. Se ei ole pysyva tila, joten sita pitaa tyostaa jatkuvasti. (Routasalo & Pitkala
2009:13-14.)
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Voimaantumista voi estaa asiakkaalle annettu epaselva tieto. Epaselva tieto johtuu usein
kiireesta. Asiakkaalle tulisi antaa yleista tietoa omista oikeuksista ja velvollisuuksista. Yleisen
tiedon lisaksi asiakas tarvitsee yksilollista omaan terveysongelmaan liittyvaa tietoa.
Laadukkaan ja ymmarrettavan tiedon avulla asiakas kykenee toteuttamaan hoitoa ja
edistamaan nain terveyttaan ja elamanlaatuaan. Riittavan tiedon avulla asiakas pystyy myos

edesauttamaan potilasturvallisuuden toteutumista. (Tuorila 2009:106.)

Voimaantuminen ei sinansa ole ohjaustekniikka, vaan se on nakokulma ohjauksen perustana.
Voimaantumis-nakemyksen  tulisi ohjata hoitohenkilon ja asiakkaan toteuttamaa
hoitoprosessia. Voimaantumisessa asiakkaan roolina on tehda itsenaisia paatoksia ja toimia
aktiivisesti ja vastuullisesti hoitoa suunniteltaessa ja sita toteutettaessa. (Kyngas & Hentinen
2009:59-61.)

5 Voimavarainen ohjaus

Ohjauksesta kaytetaan erilaisia kasitteita esimerkiksi tiedon antaminen, neuvonta ja opetus.
Nama kasitteet eivat kuitenkaan tarkoita samaa. Ohjauksessa korostuu vastavuoroinen
keskustelu ja kumppanuussuhde, johon vaikuttavat hoitohenkilon emotionaaliset ja sosiaaliset
taidot. Neuvonta kasitetaan ajallisesti lyhyemmaksi kuin ohjaus. Opetuksella taas pyritaan
valittamaan tietoa asiakkaalle. (Jaakonsaari 2009:10.) Tiedon antamisessa keskeista on
ohjauksen sisalto, jolloin kirjallisen materiaalin kaytto on tarkeampaa kuin vuorovaikutus.
Toiminta on talloin asiantuntijalahtoista. (Kyngas & Hentinen 2009:78-79.) Tassa

opinnaytetyossa asiakkaan ohjaus ymmarretaan voimavaraiseksi ohjaukseksi.

Ohjauksen tavoitteena on asiakkaan voimaantuminen, jolloin asiakkaalla on mahdollisuus
tehda valintoja ja kantaa vastuuta tekemistaan valinnoista (Jaakonsaari 2009:8). Ohjauksessa
paapainona on asiakkaan paatoksenteon tukeminen (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014).
Paatoksentekoa tuetaan antamalla asiakkaalle riittava tiedollinen, konkreettinen ja
emotionaalinen tuki. Tiedollinen tuki on hoidon ja sairauden kannalta valttamattoman tiedon
antamista asiakkaalle sopivalla tavalla niin, etta asiakas sisaistaa saamansa tiedon.
Tiedollisen tuen tulee sisaltaa myos omahoidon kannalta tarkeiden valmiuksien antamisen.
Emotionaalinen tuki on asiakkaan tunteiden kasittelya niin, etta hoito saadaan sopimaan
hanen jokapaivaiseen elamaan. Konkreettinen tuki on valineellista tukea, joka on esimerkiksi

hoito- ja apuvalineiden jarjestamista. (Kyngas & Hentinen 2009:76.)

Voimavarainen ohjaus on asiakaslahtoista tavoitteellista ja vuorovaikutteista toimintaa, jossa
molemmat osapuolet ovat aktiivisia toimijoita (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo,
Pohjola & Vaananen 2006:11). Ohjauksen perustana ovat asiakkaan tarpeet ja tamanhetkinen

elamantilanne (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014). Ohjaukseen vaikuttavia asioita ovat
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motivaatio, ohjaukselle asetetut odotukset, uskomukset, kokemukset, mieltymykset,
hoitohenkilon ohjausvalmius seka asiakkaan ohjaustarve ja oppimistapa (Kyngas & Hentinen
2009:87). Tutkimusten mukaan asiakaslahtoisella ohjauksella voidaan lisata asiakkaiden
tietamysta ja varmuutta omista hoidollisista asioista. Sen avulla pystytaan myos lisaamaan

asiakkaan sitoutumista ja tyytyvaisyytta hoitoon. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014.)

Ohjausprosessissa maaritellaan ohjauksen tarve, suunnitellaan ohjauksen kulku, jonka jalkeen
toteutetaan ohjaus. Lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja sen vaikuttavuus. (Iso-
Kivijarvi ym. 2006:10.) Onnistuessaan ohjaus on merkityksellista asiakkaalle ja motivoi hanta
sitoutumaan hoitoonsa seka soveltamaan saamaansa tietoa ja ratkaisemaan sen avulla
mahdollisia eteen tulevia ongelmia. Asiakkaalta vaaditaan myos oma-aloitteista ja aktiivista
roolia, jolloin asiakas joutuu arvioimaan saamaansa uutta tietoa ja sovittamaan sita
aikaisempaan tietoon. Oppimisessa tarkeaa ohjauksen kannalta on, etta asiakas kokee
ohjauksen mielekkaaksi ja palkitsevaksi. Hoitohenkilon tehtavana on auttaa asiakasta
kaymaan lapi omia kokemuksiaan, kayttamaan voimavarojaan ja ratkaisemaan ongelmia seka
loytamaan erilaisia tapoja toteuttaa hoitoa. (Kyngas & Hentinen 2009:78.) Kun asiakkaan
kanssa on laadittu hoitosuunnitelma, joka sopii asiakkaalle ja jota asiakas on halukas
toteuttamaan, hoitohenkilon tehtavana on toimia asiakkaan valmentajana (Routasalo &
Pitkala 2009:27).

Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa asiakkaan ja hoitohenkilon valinen ohjaussuhde,
jossa molemmat ovat sitoutuneita ohjaukseen (Routasalo & Pitkala 2009:29). Hoitoon
sitoutumisen kannalta ohjauksen tulisi olla asiakkaalle merkityksellista, jotta han pystyy
peilaamaan sen kautta omaa toimintaansa ja tilaansa. Ohjauksen tulee olla myos
tasavertaista, jotta asiakas pystyy puuttumaan siihen ja edistamaan hoitoon sitoutumistaan.
Talloin asiakas pystyy tuomaan ohjaustilanteisiin oman nakokulmansa elamantilanteestaan,

voimavaroistaan ja mahdollisuuksistaan sitoutua hoitoon. (Kyngas & Hentinen 2009:81.)

5.1 Yksiloohjaus

Yksiloohjaus on suosituin kaytetty ohjauksen muoto (Jaakonsaari 2009:20). Yksiloohjaus on
usein suullisesti annettavaa ohjausta, jossa tarkeaa on molemminpuolinen vuorovaikutus. Se
on usein asiakkaille mieluisin ohjauksen muoto, silla se mahdollistaa asiakkaan
henkilokohtaisista tarpeista lahtevan ohjauksen ja niiden huomioimisen. (Kyngas, Kaarinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007:74.) Ohjauksen perustana ovat asiakkaan
oppimistarpeet. Asiakas ja hoitohenkilo pohtivat yhdessa asioita, jotka vaikuttavat hoitoon
sitoutumiseen ja yrittavat loytaa hanelle sopivia toimintatapoja. (Kyngas & Hentinen
2009:78.)
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Ohjaussuhteen rakentuminen alkaa silla hetkella, kun asiakas ja hoitohenkilo kohtaavat
toisensa ensimmaisen kerran. Jo talloin on lasna molempien osapuolien taustatekijat, jotka
vaikuttavat ohjaukseen tapaamisesta lahtien aina ohjausprosessin loppuun asti. Ohjauksessa
on tarkeaa, etta hoitohenkilo tuntee asiakkaan taustatekijat mahdollisimman hyvin, jotta han
pystyy ohjaamaan asiakasta sitoutumaan hoitoonsa. Taustatekijoiden lisaksi hoitohenkilon
tulee ymmartaa ja tunnistaa myos omat taustatekijat, jotka voivat vaikuttaa ohjaukseen.
(Kyngas & Hentinen 2009:79-80,82, 83; Kaariainen & Kyngas 2006.)

Rampe-hankkeen kautta selvitettiin omahoidon tukimenetelmia, joita olivat yksilollinen
valmennus, ryhmavastaanotot, terveyskeskuksien ryhmatoiminta ja ulkopuolisiin ryhmiin
ohjaaminen. Vastaajien mukaan terveysasemilla kaytetaan yleisimmin perinteista yksilollista
ohjausta omahoidon tukemisessa. Ryhmiin ohjaaminen oli hieman vahaisempaa ja siinakin
useimmat eli 19:sta 27 vastaajasta ohjasi asiakkaita terveysasemien ulkopuolisiin ryhmiin.
Terveysaseman omaan ryhmatoimintaan ohjaaminen oli vahaisempaa, vain 13 vastaajista

ohjasi asiakkaita terveysaseman omaan ryhmatoimintaan. (Koikkalainen ym. 2011:20.)

5.2 Ryhmaohjaus

Vertaistuella on joissain tilanteissa merkitysta hoitoon sitoutumisessa. Vertaistuki on
emotionaalista tukea, johon yhdistyy kaytannon tieto seka toisten kokemukset. Sen avulla
asiakas voi saada toisilta apua hoitoon ja elamaan liittyvissa asioissa. Vertaistukea voidaan

kayttaa silloin, kun asiakas on sitoutunut hoitoonsa huonosti. (Kyngas & Hentinen 2009:34.)

Omahoidon ohjauksessa ja tukemisessa voidaan kayttaa apuna pienryhmassa toimivaa
vertaistukea. Pienryhmissa asiakkaat ovat vertaistukena toisilleen ja auttavat toisiaan, jolloin
kaikki hyotyvat. Vertaistukea jarjestavat potilasjarjestot ja monet terveyshuollon
toimipaikat. (Routasalo & Pitkala 2009:29.) Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta
hoitotyodssa tulisi keskittya yksilon ja yhteison voimavarojen arviointiin. Asiakkaiden valmiudet
huomioimalla on mahdollista luoda toimivia hoito-ohjelmia. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen,
Koponen, Salminen & Sirola 2002:164.)

Espoon  omahoitohankkeessa kehitettiin ryhmatoimintaa, joka  on keskeista
pitkaaikaissairauksien hoidossa. @ Ryhmatoiminta on tarkoitettu omahoidon tueksi
sairastumisriskissa oleville, pitkaaikaissairaille tai elamantapamuutoksen tueksi. Sen hyotyja
ovat kustannustehokkuus ja vertaistuen mahdollistaminen. Ryhmia on jaettu eri kategorioihin
riippuen sairaudesta tai elamantapamuutoksesta. Ryhmia on pyritty mainostamaan
hoitohenkilokunnan vastaanotolla, ilmoitustauluilla seka kaupungin asukaslehdissa ja

verkkosivuilla. Ryhmatoiminnan on todettu olevan tarkea osa hoitoa ja palvelutarjontaa.
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Niiden suosio on ollut nousujohteinen ja palautteet ovat olleet positiivisia. (Suurnakki (toim.)
2009:22.)

Lampin tutkielmassa elamantapamuutoksista kannustavina tekijoina nousi esiin toisten
ihmisten esimerkki ja vertaistuki. Hoitohenkilon kannustus, neuvonta ja ohjaus seka
ystavallisyys toimivat motivaattorina muutokseen. Seurannat, terveystarkastukset ja
mittaukset olivat myos merkittavia muutoksen kannalta, jolloin mittaus ja seurantatulokset
saattoivat olla motivoivia asioita muutoksessa ja omahoitoon sitoutumisessa. (Lampi 2010:37-
38.)

5.3 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemallia kaytetaan asiakkaan muutosvalmiuden kuvaamiseen ja arviointiin. Siina
elamantapamuutoksen ajatellaan olevan prosessi, joka etenee samalla kaavalla. Eri
muutosvaiheessa olevat hyotyvat erilaisista ohjauksista. Kaypahoito suosituksissa vaiheet ovat
jaettu seuraavasti: esiharkinta-, harkinta-, valmistelu- tai aloittelu- ja yllapitovaihe. (Marttila
2010.) Turku (2007:60) lisaa tahan viela yhdeksi vaiheeksi repsahdusvaiheen.

Esiharkintavaiheessa asiakas ei tunnista muutostarvetta tai ei pida sita mahdollisena.
Esiharkintavaiheessa olevaa voidaan tukea ottamalla esille muutoksen tarpeellisuus ja
asiakkaan pystyvyyden tunnetta vahvistetaan pienten elintapamuutosten kautta. Jo pienet

muutokset ennaltaehkaisevat sairastumista seka auttavat sairauden hoidossa. (Marttila 2010.)

Harkintavaiheessa oleva asiakas on myontanyt terveysongelman, tunnistanut muutoksen
tarpeen ja pohtii muutoksen tuomia etuja ja haittoja seka omia valmiuksiaan muutoksen
toteuttamiseksi (Marttila 2010; Turku 2007:56). Hoitohenkilo voi tukea tassa vaiheessa olevaa
asiakasta loytamaan etuja ja haittoja seka kaytannon keinoja muutoksen toteutukseen
(Marttila 2010).

Valmistelu- tai aloitteluvaiheessa asiakas on paattanyt ryhtyvansa muutokseen. Asiakas on
suunnitellut muutosta ja tehnyt valmisteluja sita varten. Han on voinut jopa kokeilla erilaisia
vaihtoehtoja, miten ne sopivat hanelle. (Marttila 2010; Turku 2007:57.) Hoitohenkilo
kannustaa, tukee muutoksen suunnittelussa ja varmistaa muutoksen seurannan (Marttila
2010).

Yllapitovaiheessa asiakas on muuttanut elamantapojaan ja jatkaa muutosta suunnitelman
mukaan. Hoitohenkilo toimii kannustajana ja auttaa muutoksen seurannassa. (Marttila 2010.)
Kaikki eivat kuitenkaan saavuta heti yllapitovaihetta. Pysyva muutos voi vaatia useita

yrityksia. Muutoksen yllapito vaatii pidemman ajan, esimerkiksi paihteiden kayton
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lopettamiseen menee useita vuosia ja painonhallinnan seuranta-ajaksi suositellaan viitta
vuotta. (Turku 2007:59.)

Repsahduksia voi sattua missa muutosvaiheessa tahansa. Repsahdus ei tarkoita
epaonnistumista vaan sen voidaan ajatella olevan osa prosessia kohti pysyvaa muutosta. Ne
voivat kuitenkin herattaa asiakkaissa syyllisyyden ja hapean tunteita seka vahentaa
itseluottamusta. Hoitohenkilon tehtava on rohkaista uuteen muutosyritykseen normalisoimalla
repsahdukset. Tutkimusten mukaan tupakoitsijoilta vaatii kolmesta neljaan vakavaa yritysta
ennen pysyvan muutoksen saavuttamista. Repsahdukset tulisikin kasittaa tarkeina

oppimiskokemuksina ja taten muutosta edistavina tekijoina. (Turku 2007:60.)

5.4  Terveyskeskustelu

Terveyskeskustelu on asiakaslahtoinen keskustelutapa, jonka tarkoituksena on kartoittaa
asiakkaan tilannetta ja terveytta (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervaskanto-Maentausta
2008:132). Terveyskeskustelu on vuorovaikutuksellista ohjausta, jossa keskeista on molempien
osapuolten tuntemukset, avoimuus, empatia, kuuntelu ja vastavuoroisuus seka tilanteen
aitous. (Pietila ym. 2002:220.) Terveyskeskustelu etenee usein hoitohenkilon johdattelemana,
mutta sen perustana ovat asiakkaan ehdot. Hoitohenkilo tukee asiakkaan vahvuuksia ja kykya
toimia omaa terveytta edistavasti. Terveyskeskustelussa korostuu huolenpito ja valittaminen
asiakkaasta ja hanen tilanteesta. Asiakasta kunnioitetaan ja hanelle annetaan ymmarrysta,
rohkaisua ja tukea. Tarkoituksena on auttaa asiakasta erittelemaan omia taitojaan ja
elamantilannettaan seka antaa asiakkaan tehda valintoja omasta hoidostaan. (Haarala ym.
2008:132,134; Pietila ym. 2002:220-221.)

Hoitohenkilon hyvat vuorovaikutustaidot korostuvat asiakkaaseen tutustumisessa, mahdollisen
tuen tarpeen selvittamisessa seka elamantapoihin ja elamantilanteeseen puuttumisessa.
Pelkka tiedon anto sairaudesta tai sen mahdollisuudesta ei riita, vaan asiakkaan tai hanen
perheensa terveysosaaminen vahvistuu vastavuoroisuuden ja oman pohdinnan kautta.
Terveysosaamisen vahvistamisessa on tarkeaa, etta asiakas tuntee tulevansa kuulluksi ja
hanen nakemyksia ja ajatuksia vahvistetaan. (Haarala ym. 2008:132,134; Pietila ym.
2002:220.)

5.5 Interventiivinen haastattelu
Interventiivinen haastattelu on suunniteltua puuttumista joko terveytta edistavasti tai

sairautta ehkaisevasti. Interventiota on kaikki, mita hoitohenkilo tekee ja sanoo tai mita han

ei tee ja ei sano. Jokaisella hoitohenkilon esittamalla kysymyksella on jonkinlainen vaikutus
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asiakkaaseen. Kysymysten oikein muotoilulla voidaan tuoda esiin asiakkaan vahvuudet ja
kokemukset. (Haarala ym. 2008:135; Pietila ym. 2002:221.)

Hoitohenkilo kayttaa tietoisesti erilaisia kysymyksia haastattelun eri vaiheissa. Kysymyksia on
esimerkiksi lineaarisia ja reflektiivisia. Lineaariset kysymykset ovat tietoa hakevia, lyhyita ja
ytimekkaita. Asiakkaan vastaus on lyhyt esimerkiksi "kylla” tai ”ei”. Lineaarisia kysymyksia
voi kayttaa vastaanoton alussa hahmottamaan asiakkaan tilannetta nopeasti, esimerkiksi
”0Onko ollut kipua?” ja ”Missa on ollut kipua?” Niiden runsas kaytto kuitenkin lisaa asiakkaan
passiivista roolia kysymyksiin vastaajana eika anna mahdollisuutta kertoa omin sanoin.
Reflektiiviset kysymykset puolestaan mahdollistavat tasavertaisemman vuorovaikutuksen.
Kysymykset ovat avoimempia esimerkiksi ”"Mita ajattelet raskaudestasi?” Taman tyyppiset
kysymykset aktivoivat asiakasta tiedostamaan ja jasentamaan tilannettaan seka tukevat
voimaantumista ja ratkaisujen etsimista. (Haarala ym. 2008:137,139; Pietila ym.
2002:224,227.)

Interventiivisessa haastattelussa hoitohenkilon on varottava omien ennakkoluulojen ja
asenteiden vaikutusta, jolloin vaarana on kysymysten epaterapeuttisuus ja rajoittavuus.
Hoitohenkilon ei tulisi myoskaan maarata lilkaa keskustelun kulkua, jolloin
vuorovaikutussuhde ei etene, eika ole hyvinvointia ja terveytta edistavaa. Keskustelu voi
myos perustua liikaa lomakkeisiin tai kaavakkeisiin, jolloin dialogin sijaan keskustelusta
tuleekin monologi eika saada aikaan toivottua vaikutusta. Haastattelun kysymysten tulisi olla
keino pitaa ylla vuorovaikutusta, arvioida asiakkaan tilannetta ja edistaa terveytta ja
hyvinvointia. (Pietila ym. 2002:222.)

Interventioilla on todettu olevan vaikutusta elamantapamuutoksissa. Esimerkiksi
alkoholinkayton mini-interventiolla on onnistuttu vahentamaan alkoholin kayttoa yhden
vuoden seurannassa keskimaarin noin kolme annosta viikossa. (Absetz & Hankonen 2011.)
Alkoholinkayton mini-interventio eli lyhytneuvonta sisaltaa alkoholinkayton puheeksi oton,
riskikulutuksen tunnistamisen ja neuvontaa alkoholinkayton vahentamiseksi (Alkoholinkayton
puheeksi otto ja mini-interventio). Mini-interventioissa konkreettiset ja realistiset tavoitteet
seka tarkka suunnitelma niiden toteuttamiseksi helpottaa elamantapamuutosta. Monissa
tutkimuksissa on todettu, etta mini-intervention vaikuttavuuteen ei vaikuta se, suorittaako

sen hoitaja vai laakari. (Absetz & Hankonen 2011.)

5.6  Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdinen tapa keskustella. Sen tavoitteena on vahvistaa

sisaista motivaatiota ja muutoshalukkuutta. (Koskijannes 2008:3; Routasalo & Pitkala 2009:27)

Motivoivaa haastattelua voi kayttaa asiakkaan motivaation herattelemisessa ja kasvattamaan
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sitoutumista. Se ei edellyta asiakkaalta aiempaa motivaatiota. (Absetz & Hankonen 2011;
Koskijannes 2008:5.)

Motivoivassa haastattelussa autetaan asiakasta oivaltamaan nykyisen toiminnan ja
tavoitteiden valisen ristiriidan (Absetz & Hankonen 2011; Routasalo & Pitkala 2009:27).
Asiakkaalle annetaan mahdollisuus arvioida ja pohtia itse muutoksen teon tai nykyisen
toiminnan jatkamisen hyotyja ja haittoja. Hoitohenkilon on pyrittava valttamaan
tuomitsemista ja suostuttelua, silla ne aiheuttavat vastarintaa. Sen sijaan turvallisella ja
luottamuksellisella ilmapiirilla saavutetaan avoin kommunikaatio. (Absetz & Hankonen 2011;
Koskijannes 2008:6,12.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu empatia, avoimet kysymykset, reflektoiva kuuntelu,
myonteinen palaute. Empatiaa eli ymmarrysta ja myotatuntoa voi osoittaa ilmein ja elein.
Avoimet kysymykset antavat tietoa, mahdollistavat pohdinnan ja aktivoivat asiakasta
osallistumaan. Niihin ei voi vastata vain sanoilla “kylla” tai “ei”. Reflektoivalla kuuntelulla
tarkoitetaan asiakkaan sanomien harkittua takaisin heijastamista, jolloin toistetaan asiakkaan
sanomia tai muotoillaan ne uudelleen. Myonteinen palaute kannustaa ja lisaa itseluottamusta
seka luo tunteen hyvaksytyksi tulemisesta. (Koskijannes 2008:14,22; Routasalo & Pitkala
2009:27-28; Turku 2007: 50-52)

Haastattelun lopuksi kaydaan lapi yhteenveto Kkasitellyista asioista, mika selkeyttaa
kokonaisuutta, edistaa asiakkaan tietoisuutta, hallinnan tunnetta seka tukee
paatoksentekokykya ja edistaa elamantapamuutosta. Haastattelun yhteenvedossa
mahdollistuu lisaksi se, etta asiakas kuulee puheensa, mika lisaa motivaatiota. (Routasalo &
Pitkala 2009:28; Turku 2007:53) Motivoiva haastattelu on vaikuttava menetelma, jolla on
mahdollista saavuttaa pitkakestoisia vaikutuksia ottaen huomioon sen vaatiman pienen
panostuksen. Se on kaikkiin elamantilanteisiin ja useimmille asiakkaille sopiva. (Abzetz &
Hankonen 2011.)

6  Teknologia osana omahoitoa

Sahkoiset terveyspalvelut voivat aktivoida ja parantaa omahoitoa seka lisata palvelujen
saatavuutta. ASSI eli Asiakaslahtoisten omahoitoa ja etahoitoa tukevien sahkoisten
palveluiden ja palveluprosessien kayttoonoton innovaatiot perusterveydenhuollossa-hankkeen
tarkoituksena on tukea kansalaisten sahkoisten terveyspalvelujen kayttoa. Niita ovat
esimerkiksi sahkoinen ajanvaraus, sahkoisten lomakkeiden tayttaminen ja sairauden

hoitaminen omahoitopalvelun avulla. (ASSI-hankkeen esittely.)
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ASSI-hankkeen kyselyn mukaan kansalaisten tietotekniset valmiudet olivat hyvat jokaisessa
ikaryhmassa. Asteikko oli 1 (taysin eri mielta) - 5 (taysin samaa mielta). Parhaiten vastaajat
ilmoittivat osaavansa hakea tietoa internetista, keskiarvo 4.41, ja heikoiten osattiin kayttaa
kuvayhteytta verkossa, keskiarvo 3.25. Keskiarvo tiedon luotettavuuden arvioinnin osaamiseen
oli 3.96 ja tiedon hankkimiseen eri tietokannoista oli 4.11. Parhaimmaksi tietotekniset
taitonsa arvioivat alle 30-vuotiaat, joiden keskiarvojen vaihteluvali oli 3,8-4,7. Heikommaksi
tietotekniset kykynsa arvioivat yli 70-vuotiaat, joiden keskiarvojen vaihteluvali oli 2,5-3,5.
Kaikki ikaryhmat arvioivat asenteelliset ja tietotekniset valmiutensa sahkoisten palveluiden
kayttoon hyviksi. Keskiarvo halukkuuteen kayttaa sahkoisia palveluita terveyden ja sairauden
hoidossa oli 3.84 ja halukkuuteen ottaa enemman vastuuta terveyden hoitamiseen sahkoisia
palveluita kayttaen oli 3.7. (Jauhiainen 2014:7-8,13.)

Rampe-hankkeessa selvitettiin omahoidon seurannassa tarvittavien valineiden luovutusta ja
omahoidon sahkoista seurantaa. Tutkimuksen mukaan seurantakayntien korvaaminen, jollain
sahkoisella keinolla esimerkiksi puhelulla tai tekstiviestilla oli kaytossa harvoin. Myos
sahkoisten terveyspaivakirjojen kaytto oli harvinaisempaa kuin manuaalisten. Asiakkaiden
omahoidon tukemisen ja osallistumismahdollisuuksien lisaamisessa tarkeaa on tiedotus ja
viestinta. Tutkimuksen mukaan suosituimpia tiedotuskanavia terveysasemilla olivat internet-
sivut, paikallislehdet ja omahoitopisteet. Tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi, etta
terveysasemien omilla nettisivuilla on niukasti tietoa ja ohjeistuksia esimerkiksi

pitkaaikaissairauksien ja tapaturmien omahoitoon. (Koikkalainen ym. 2011:20,25,27).

EKyla-hanke kaynnistyi 2009 ja se toteutettiin Siikamaki-Peiposjarven, Jappilan ja
Virtasalmen alueilla vuosina 2009-2012. Siina opetettiin tietotekniikkaa asiakkaille seka
kehitettiin tieto- ja viestintateknisia ratkaisuja diabeteksen ennaltaehkaisyyn ja omahoidon
tukemiseen. Hankkeen ensimmaisessa vaiheessa perustettiin omahoitopisteet Peiposjarven
kylakoululle seka Jappilan ja Virtasalmen kirjastoon. Omahoitopisteiden varustukseen kuului
mittanauha, verenpainemittari, vaaka, tietokone, tulostin seka tietoa 2 tyypin diabeteksesta.
Palautteista ilmeni, etta pelkka omahoitopiste ilman hoitohenkiloa ei houkutellut asiakkaita
tarpeeksi, joten palvelua laajennettiin siten, etta paikalla oli hoitaja aluksi kolme ja sitten 1-
2 kertaa kuukaudessa muutaman tunnin ajan. Ajankohdat oli ilmoitettu kylalaisille etukateen.
Hoitajan lasnaolo lisasi kavijoita omahoitopisteisiin. Huomattiin, etta monet asiakkaista
halusivat kommentteja tai palautetta hoitohenkilolta omaan terveyteen ja mittauksiin
liittyen. (Kuvaja-Kollner, Steffansson & Kettunen 2013:17-18.)

EKyla-hankkeessa perustettiin pilottiryhma, joka koostui 15 henkilosta, joilla oli korkea riski
sairastua 2 tyypin diabetekseen. Mittauksia tehtiin itsendisesti kotona 2-3 kertaa viikossa.
Terveydenhoitaja seurasi ja kommentoi tuloksia 1-3 vuorokauden sisalla tietoteknologian

avulla. Puolet pilottiryhmasta kaytti kotoaan loytyvia verenpaine- ja verensokerimittareita
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mittaamiseen. Tulokset lahetettiin tietokoneen valityksella Raitti.fi-portaaliin. Puolelle taas
annettiin Insmat-senioripuhelimet ja niihin liitettavat verenpaine- ja verensokerimittarit,
joista saadut tulokset voitiin lahettaa tekstiviestina suoraan portaaliin. Ajatuksena oli, etta

tietotekniikan avulla terveydenhoitaja saisi mittaustiedot nopeammin ja huonoihin arvoihin
voitaisiin  puuttua mahdollisimman pian, silla normaalisti diabeetikko kay hoitajan
vastaanotolla 3-4 kertaa vuodessa. Pilotti ryhmalta saatujen palautteiden perusteella
kehitettiin Raitti-portaalia. Portaaliin lisattiin muun muassa keskusteluryhma, jota
pilottiryhma oli toivonut. Siella heidan oli mahdollista keskustella mielta askarruttavista
asioista muiden kanssa ja saada vertaistukea. Myos terveydenhoitaja osallistui keskusteluun.
Pilottiryhma oli tyytyvainen keskustelumahdollisuuteen kahden kuukauden kayton

perusteella. (Kuvaja-Kollner ym. 2013:18-20,47.)

EKyla-hankkeessa tehdyn tutkimuksen mukaan pilottiryhmassa oltiin  tyytyvaisia
omaseurantaan ja mittaustulosten nopeaan kommentointiin. Vanhimmat osallistujat kertoivat
turvallisuudentunteensa lisaantyneen sen myota, jolloin he eivat olleet enaa yksin
mittaustulostensa kanssa. Haja-asutusalueilla pidettiin myos siita, etta saastettiin
matkakustannuksissa ja ajassa, kun ei tarvinnut lahtea mittausta varten minnekaan, vaan se
onnistui kotona omassa rauhassa. Myoskaan toista ei tarvinnut olla poissa, kun aikataulun
pystyi suunnittelemaan itse. Monet pahoittelivat pilottijakson loppumista, silla olisivat

halunneet jatkaa omaseurantaa nain. (Kuvaja-Kollner ym. 2013:47-48.)

EKyla-hankkeen terveydenhoitaja tapasi kaikki pilottiryhman jasenet ennen ja jalkeen
pilottijakson. Sen aikana kommunikointi tapahtui portaalissa. Hanen mielestaan jarjestely oli
hyva ja sopisi hyvin terveydenhuollon toimintaan. Palautteen saaminen heti naytti motivoivan
ryhman jasenia terveyden edistamiseen ja hoitotasapainon yllapitamiseen. Tihea seuranta
sopi erityisen hyvin esimerkiksi laakemuutoksia tai aloituksia suunniteltaessa. Lisaksi
toimintamalli voisi saastaa terveydenhoitajien ja laakareiden tyodaikaa. (Kuvaja-Kollner ym.
2013:48.)

Pilottijakson osallistumisaika vaihteli kolmesta viiteen kuukauteen. Lyhyesta ajasta
huolimatta silla oli vaikutusta pilottiryhman terveyteen ja diabeteksen sairastumisriski
pieneni monella. Esimerkiksi paino putosi ryhmalaisten joukossa keskimaarin 2,3kg. Suurin
pudotus oli 8,6kg. Vyotaronymparysmitta kaventui keskimaarin 2,21 cm ja suurimmillaan jopa
4 cm. Verensokeripitoisuus taas vaheni keskimaarin 0,3mmol/l ja parhaimmillaan 0,6mmol/l.
(Kuvaja-Kollner ym. 2013:48-49.)

Espoossa on tehty omahoitohanke vuosina 2005-2010, jonka tavoitteena oli lisata omahoidon
tukipalveluja, sahkoista asiointia ja paatoksenteon tukea seka yhtenaistaa hoitoprosesseja

(Suurnakki 2010:35). Asiakkaille kehiteltiin omahoitoon liittyvat verkkosivut, jossa on
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sahkoinen asiointimahdollisuus asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Hankkeen mukana
tehtiin my0s omahoitopisteita terveysasemille seka ryhmatoiminnan malli, joka sisaltaa

lomakkeet ja ohjeet toimintaan. (Suurnakki (toim.) 2009:28.)

Espoon kaupungin nettisivuilla toimivassa omahoito-sivussa on tietoiskuja terveellisiin
elamantapoihin  liittyvista aiheista esimerkiksi unesta, liikunnasta, paihteista ja
ravitsemuksesta, seka (Omahyva 2013) terveyskansio-palvelu, jossa asiakas voi sahkoisesti
asioida hoitohenkilokunnan kanssa seka seurata omaa hoitosuunnitelmaa (Terveyskansio).
Omahoito-sivulla on myos tietoa paikallisista omahoitoa tukevista palveluista, seka
hakutoiminto, jossa aineisto on koottu luotettavista muun muassa Duodecimin
terveyskirjaston ja THL:n artikkeleista seka Espoossa tuotetuista materiaaleista. Nettisivuja
oli kayttanyt vuonna 2009 maaliskuuhun asti 1468. (Suurnakki 2009:16.)

7  Omahoitopiste

Omahoitopiste on asiakkaille tarkoitettu matalan kynnyksen paikka, jonne paasee helposti
ilman ajanvarausta. Omahoitopiste voi tarjota asiakkaiden kayttoon erilaisia mittausvalineita
esimerkiksi verenpaineen, pituuden, painon ja vyotaronymparyksen mittaamiseen. Usein
varustukseen kuuluu myos tietokone, tulostin seka ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa
terveydesta. Omahoitopisteesta voidaan kayttaa eri nimityksia kuten “terveystietotupa”,

“terveyspiste” tai “itsehoitopiste”. (Hakkinen, Mutanen, Sundgren & Turunen:12.)

Omahoitopisteessa asioiminen on kaikille avointa ja maksutonta. Omahoitopisteessa on
mahdollista arvioida ja seurata itsenaisesti omaa terveydentilaa ja omia elamantapoja, sielta
saa myos helposti tietoa terveyden edistamiseen. Itsehoitopisteita loytyy esimerkiksi

terveysasemilta, palvelukeskuksista ja kirjastoista. (Mika on itsehoitopiste?.)

Koivukylan terveysaseman omahoitopiste sijaitsee terveysaseman toisen kerroksen kaytavalla.
Talla hetkella siella on mahdollista mitata verenpaine ja paino. Omahoitopisteen suojana on
kaappi ja sermi. Materiaalia pisteella on niukasti, seinilla on muutama juliste ja poydalla

esitteita.

Lampin tekeman tutkimuksen kohteena olevassa omahoitopisteessa oli materiaalia ja
aineistoa, kuten esitteita, teemakansioita, kirjoja, dvd:ta seka internet aineistoja ja linkkeja.
Tutkimuksessa selvitettiin, mitka naista materiaaleista ja aineistoista oli pisteissa asioivien
mielesta  hyodyllisimpia ja  kiinnostavimpia. Vastaajat kokivat kiinnostavimmiksi
terveysaiheiset esitteet, toiseksi kiinnostavimpia olivat lehdet, kolmanneksi kiinnostavimpia
olivat teemakansiot liikunnasta, tupakasta ja alkoholin haitoista. Muut aineistot ja materiaalit

kiinnostivat vain yksittaisia vastaajia. Tutkittavassa omahoitopisteessa oli myos asiakkaille
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internet-mahdollisuus. Tutkielman mukaan suosituimpia naista oli verenpaineen mittaus, jota
mittasi saannollisesti 41% vastanneista. Vaa an kayttd oli vahaisempaa ja vain noin 7%
vastanneista kaytti sita saannollisesti. Internetin kaytto oli erittain vahaista ja satunnaista.
(Lampi 2010:32-33.)

Lampin tutkimuksessa omahoitopistetta saannollisesti kayttaneet asiakkaat kokevat saavansa
itselleen hyodyllista tietoa omahoitopisteesta. Tutkielman mukaan se, etta asiakas kokee
saadun tiedon hyodylliseksi, on kiinnostunut terveyteen liittyvista esitteista ja terveellisen
ravitsemuksen tiedon hakemisesta on yhteydessa elamantapamuutokseen tai sen harkintaan.
Omahoitopisteilta haettu tieto liittyy usein terveelliseen ravitsemukseen ja sairauksien hoito-
ohjeisiin. Myos liikuntaan liittyva materiaali ja tieto seka erityisruokavalioihin, tupakkaan ja
alkoholiin liittyvat tiedot ovat suosittuja. Tutkimuksessa selvisi myos, etta useimmat
omahoitopisteella kavijoista on tyytyvaisia omahoitopisteeseen ja sen toimintaan.
Omabhoitopisteelle haluttiin kuitenkin lisaa nakyvyytta ja tiedottamista sen olemassaolosta
esimerkiksi paikallislehdessa. Osa kavijoista toivoi, etta omahoitopisteilla jarjestettaisiin
erilaisia tapahtumia, tietoiskuja ja teemapaivia seka omahoitopisteella olisi ajoittain
hoitohenkilo paikalla, jotta asiakkaat saisivat opastusta esimerkiksi teknisten laitteiden
kaytossa. (Lampi 2010:30,33-37.)

7.1 Omahoitopisteet Suomessa

Espoon omahoitohankkeen pohjalta Espooseen kehiteltiin omahoitopisteita, jotka toimivat
omahoidon tukena. Omahoitopisteiden kaytto sopii sairauksien ennaltaehkaisyyn ja niiden
omatoimiseen seurantaan. Espoon omahoitopisteet on rakennettu niin, etta tilat ovat
rauhalliset. Omahoitopisteissa on erilaisia mittausvalineita, kuten verenpainemittari,
mittanauha pituuden mittaamiseen, vaaka seka erilaisia testeja liittyen ravitsemukseen ja
lilkuntaan. Pisteissa on myos tiedollista tukea omahoitoon, kuten eriaiheisia teemakansioita
ja ohjausmateriaalia, joissa on tietoa eri sairauksista ja niiden hoidosta seka terveellisista
elamantavoista. Joihinkin Espoon omahoitopisteisiin on hankittu myos tietokone, jolla voi
kayda Espoon kaupungin omahoidon-sivuilla. Omahoitopisteista saatu palaute on ollut lahinna
positiivista. (Suurnakki 2009:18.)

Asiakkaiden omahoitoa varten on kehitetty monia erilaisia palveluita sairaaloihin, kuten
Hyvis-omahoitokeskus Etela-Savon sairaanhoitopiirissa, terveystietokeskus Palanssi Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissa ja Tietolahde Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Hyvis-
omahoitokeskuksissa asiakkaat voivat hakea Internetista terveystietoa seka mitata
verenpaineensa, painonsa, pituutensa ja vyotaronymparyksensa. Terveystietokeskus Palanssi

puolestaan toimii tukena ja taydennyksena osastoilla annettavalle terveysneuvonnalle. Tietoa
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voi hakea esimerkiksi omahoitajan kanssa tai itsekseen. Idea Palanssista on lahtoisin
kansainvalisesta Health Promoting Hospitals-hankkeesta. Tietolahde-potilasinfokeskus on
ilmainen palvelu, jolla voi hakea terveystietoa Internetista. Siella on myos materiaalia

asiakkaille seka ohjepankki ja hoitoreitit-sivusto hoitohenkilokunnalle. (Hakkinen ym.:10-11.)

Soppi on Hyvinkaan aluesairaalassa sijaitseva Potilasoppimiskeskus, jossa esimerkiksi sairaalan
asiakkaat ja heidan omaisensa voivat hakea tietoa terveydestaan. Keskuksesta loytyy myos
muuta materiaalia, kuten esitteita, kirjoja ja videoita terveyteen liittyen. (Hakkinen ym.:10.)
Murtoniemen ja Tikkasen opinnaytetyon tulosten perusteella Soppi koetaan hyvaksi
palveluksi. 98 % vastaajista ilmoitti Sopen vastanneen heidan tiedontarpeeseen. Lisaksi 19
vastaajaa koki Sopesta saadun tiedon vaikuttavan voimaantumiseen. 74 % koki, etta Sopesta
saatu tieto auttoi ymmartamaan sairautta paremmin ja 68 % ilmoitti Sopesta saadun tiedon
auttaneen selviytymaan sairauden kanssa paremmin. (Murtoniemi & Tikkanen 2009:30,32-
33,37.)

Suomeen on perustettu viisi terveyskioskia 2009 lahtien. Niista kaksi sijaitsee Lahdessa ja
muut Ylojarvella, Kotkassa ja Orimattilassa. Terveyskioskeissa tyoskentelee aina hoitohenkilo
ja sielta on mahdollista saada monimuotoista palvelua, kuten tietoa terveydesta,
vastaanottotoimintaa, verenpaine- ja verensokerimittausta seka rokotuksia. Lisaksi kioskeissa
jarjestetaan silloin talloin teemapaivia esimerkiksi liikunnasta tai diabeteksesta. Myos
Kuopiossa on avattu matalan kynnyksen Terve Kuopio-kioskeja 12:sta kauppakeskukseen. Ne
toimivat samoin periaattein kuin terveyskioskit. = Tyontekijoina toimivat kaksi

terveydenhoitajaa, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. (Hakkinen ym.:11-12.)

Folkhalsan yllapitaa ruotsinkieliselle vaestolle suunnattua Infoteket-terveystietopalvelua, joka
sijaitsee Helsingissa ja Maarianhaminassa. Infoteket tarjoaa mahdollisuuden hakea tietoa
terveydesta seka lainata kirjallisuutta. Infoteketissa palvelee henkilokunta, joka auttaa

tarvittaessa tiedonhaussa. (Hakkinen ym.:9.)

7.2 Omahoitopisteet ulkomailla

Yhdysvalloissa New Hapmshiren Concord Hospitalissa on omahoitopiste. Sairaalassa se on
nimetty Medical Corridoriksi eli laaketieteelliseksi nurkkaukseksi, myos sairaalaa vastapaata
on terveyden edistamisen keskus. Niiden tehtavana on auttaa ihmisia elamantapamuutoksissa
ja ehkaisemaan sairauksia. Omahoitopisteissa jarjestetaan muun muassa erilaisia ryhmia ja

muuta toimintaa, joka liittyy terveyden edistamiseen. (Hakkinen ym.:8.)

Tanskan Bisbjergin yliopistollinen sairaala on yksi Health Promoting Hospitals-verkoston

sairaaloista, jotka ovat kehittaneet terveystietokeskusta. Sairaalassa on kliininen preventioon
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ja terveyden edistamiseen erikoistunut yksikko. Sairaalaa auditoidaan joka kolmas vuosi, silla
se on kehittanyt paljon hoidon laatua ja potilasturvallisuutta ja on siina edellakavija.
(Hakkinen ym.:9.)

Ruotsissa Tukholmassa toimii Vardguiden-palvelu, johon sisaltyy Internet- ja puhelinpalvelu,
kirjasto ja Tidningen Vardguiden-lehti. Vardguideniin kuuluu kaksi terveystietokeskusta
sairaaloissa Sodersjukhuset ja Danderyds sjukhus. Keskuksilla on kaytossaan laaketieteelliset
tietokannat ja asiakkailla on mahdollisuus saada apua tiedonhakuun seka tarvittaessa tulostaa

tietoa. (Hakkinen ym.:9.)

8  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunnan
nakemyksia omahoidon tukemisesta ja omahoitopisteen kehittamisesta Koivukylan
terveysasemalla. Tavoitteena on tuottaa tietoa siita, millaisia menetelmia ja tyotapoja
henkilokunnalla on asiakkaiden omahoitoon ohjaamisessa. Tata tietoa Koivukylan
terveysaseman esimiehet voivat hyodyntaa henkilokunnan koulutustarpeen kartoituksessa.
Lisaksi tavoitteena on tuottaa tietoa Koivukylan terveysaseman omahoitopisteen
kehittamiseen, jotta siita tulisi tarkoituksenmukaisempi ja asiakkaat hyotyisivat siita

enemman.

Opinnaytetyomme tutkimuskysymykset ovat:
1. Minkalaisia voimavaraisen ohjauksen keinoja hoitohenkilokunnalla on kaytossa?
2. Minkalaisia koulutustarpeita hoitohenkilokunnalla on?

3. Millainen omahoitopiste tukee asiakkaan sairaudesta selviamista ja terveyden edistamista?

9  Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetyon teon vuoden 2014 alussa. Esitimme opinnaytetyon suunnitelman
samana vuonna huhtikuussa. Esityksen jalkeen haimme tutkimuslupaa, jonka saimme
toukokuussa. Toteutimme hoitohenkiloston haastattelut toukokuun alussa, jonka jalkeen
litteroimme tekstit. Kesan aikana analysoimme haastattelujen tuloksia. Pidimme arvioivan

seminaarin elokuun lopussa.
9.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma
Opinnaytetyomme on kvalitatiivinen eli laadullinen haastattelututkimus. Laadullisessa

tutkimuksessa tutkitaan ihmisia ja heidan elamanpiiria seka niihin kytkeytyvia merkityksia.

Tutkimuksen tarkein tehtava on selvittaa totuutta tutkittavasta ilmiosta ja jasentaa sita
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ymmarrettavampaan muotoon. (Kylma & Juvakka 2012:16-17.) Laadullinen tutkimus on usein
tutkittavaa ilmiota kuvailevaa, selittavaa ja arvioivaa (Kylma, Pelkonen & Hakulinen
2004:255).

Laadullisella tutkimuksella tavoitellaan haastateltavien nakokulman ymmartamista.
Tutkimuksella pyritaan tuottamaan uutta tietoa tai uusia nakokulmia tutkimuksen kohteesta.
Tutkimusmenetelmaa kaytetaan usein silloin, kun aiheesta ei ole lainkaan aiempaa
tutkimustietoa tai sita on vahan. (Kylma & Juvakka 2012:16-17,23,30.) Laadullisessa
tutkimuksessa voidaankin lahtea liikkeelle ilman ennakko-olettamuksia tai maaritelmia
tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista (Eskola & Suoranta 2008:19).

Laadullisessa tutkimuksessa on usein vahan ilmioita tai tapauksia, joita pyritaan analysoimaan
mahdollisimman tarkasti (Eskola & Suoranta 2008:18). Tutkimuksessa painotetaan tutkittavan
ilmion kuvausta aineistosta kasin. Talloin aineiston maaralla ei ole niinkaan merkitysta, vaan
sen laatua pidetaan tutkimuksen tarkeimpana kriteerina. Laadullisen tutkimuksen avulla
tuotettu tieto on merkittavaa nayttoon perustuvan toiminnan ja sen kehittamisen kannalta.
(Kylma, Pelkonen & Hakulinen 2004:252,255.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma sopii parhaiten tutkimuksiin, joissa
yleisluonteisen jakaantumisen sijaan kiinnostus kohdistuu tapahtumien yksityiskohtaisiin
rakenteisiin. Kiinnostus on tapahtumassa mukana olleiden toimijoiden luomista merkityksista
aiheille. Siina pyritaan tutkimaan luonnollisia tilanteita, joissa jokaista siihen vaikuttavaa
tekijaa ei voida kontrolloida ja jossa halutaan tietoa tapauskohtaisilta syy-seuraussuhteista,

joita ei voi kokeiden avulla tutkia. (Metsamuuronen 2000:14.)

Valitsimme opinnaytetyoksemme omahoitoon liittyvan aiheen silla omahoidon merkitys tulee
kasvamaan tulevaisuudessa. Olemme myos kiinnostuneita kehittamaan tietamystamme
omahoidon toteutumisesta ja sen tukemisen merkityksesta omahoidon toteuttamiseen.
Valitsimme laadullisen tutkimusmenetelman, koska opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia
hoitohenkilokunnan nakemyksia omahoidon tukemisesta ja omahoitopisteen kehittamisesta.
Tarkoituksena oli saada hoitohenkilosto kuvaamaan omia tapojaan ohjata asiakkaita ja tukea
asiakkaan omahoitoa. Tarkoituksena oli lisaksi saada heidat kertomaan omia nakemyksiaan
siita, miten omahoitopisteesta saisi paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavan. Halusimme
saada aiheista mahdollisimman laajan ja kattavan kuvan, jotta pystymme ymmartamaan
haastateltavien nakokulman. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti myos se, etta
pystyimme toteuttamaan tutkimuksen haastattelujen avulla. Koemme, etta haastattelujen
avulla saama tieto on idearikkaampaa, kuin esimerkiksi kyselylomakkeilla toteutettu

tutkimus.
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9.2 Aineiston keruu

Oppinaytetyon aineisto kerattiin Koivukylan terveysasemalla teemahaastattelun avulla.
Kohderyhmana oli terveysaseman henkilokunta. Haastateltavien valinta tehtiin terveysaseman
puolesta. Haastateltavia oli yhteensa viisi, jotka jakautuivat kahteen ryhmaan. Molempiin
haastatteluihin oli varattu aikaa noin 1,5h. Haastattelut nauhoitettiin varmuuden vuoksi
kahdella eri nauhurilla. Haastattelujen ajankohta sovittiin etukateen yhdessa haastateltavien

kanssa.

Haastateltaville informoitiin myos ennen haastatteluja opinnaytetyon aiheesta, tarkoituksista
ja tavoitteista seka haastattelun teemoista. Ennen haastattelujen aloitusta kerroimme
haastateltaville osallistumisen olevan vapaaehtoista ja pyysimme jokaista haastateltavaa
allekirjoittamaan Kkirjalliset suostumuslomakkeet (liite 1). Kerroimme haastateltaville

haastattelun kulusta (liite 2) seka mahdollisuudesta tarkentaa ja kysya meilta lisakysymyksia.

Opinnaytetyon haastattelun teemoina olivat vuorovaikutus ja yhteisty0o, asiakkaan hoitoon
sitoutuminen ja  omahoitopisteen  kehittaminen. Teemojen pohjalta laadimme
haastattelukysymykset, joita tarvittaessa avattiin ja tarkennettiin haastatteluhetkella.
Haastattelukysymykset olivat avoimia kysymyksia ja ne painottivat haastateltavien omia
kokemuksia ja nakemyksia. Opinnaytetyon teemahaastattelurunko lOytyy opinnaytetyon
liitteista (liite 3). Ennen haastattelua kerroimme haastateltaville teemahaastattelusta ja sen
kulusta seka opinnaytetyon teemoista. Toivomuksenamme haastateltaville oli avoin ja
keskusteleva vuoropuhelu kysymyksien ja teemojen pohjalta. Taman avulla annetaan myos
haastateltaville valtaa maaritella tutkimuksen etenemista (Kylma & Juvakka 2012:64).
Haastattelujen aikana haastateltavat keskustelivat aiheista ja niiden merkityksesta heidan

tyossaan.

Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin kahdessa ryhmassa. Toinen haastattelu oli
ryhmahaastattelu ja toinen haastattelu oli parihaastattelu. Ensimmaiseen haastatteluun

osallistui kaksi haastateltavaa ja toiseen haastatteluun kolme.

Parihaastattelun katsotaan lukeutuvan ryhmahaastatteluihin. Ryhmahaastattelu on tehokas
menetelma, silla yhdella haastattelukerralla saadaan haastateltua useampia ihmisia. Sen
avulla nousee esiin myos erilaisia nakemyksia ja mielipiteita tutkimuksen aiheesta.
Ryhmahaastattelua kaytetaan esimerkiksi faktatiedon hankkimiseen, yhteisten normien
tutkimiseen seka haastattelujen tuottaman aineiston analysointiin tekstina. Sen avulla
voidaan myos tavoitella uusia ideoita ja yrittaa saada haastateltavat ymmartamaan ja
oivaltamaan tutkimuksen aiheen, (Eskola & Suoranta 2008:95-96.) esimerkiksi tassa

tutkimuksessa se on omahoidon tuen merkitys.
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Ryhmahaastattelua voidaan kayttaa silloin, kun toivotaan, etta haastatteluista saataisiin
tavallista enemman tietoa. Useamman haastateltavan ansiosta voidaan onnistua kehittamaan
monipuolisempaa keskustelua seka luomaan rennompi ja vapautuneempi ilmapiiri, kuin yksin
haastateltaessa. Haastateltavat voivat innostaa toisiaan puhumaan aiheesta laajemmin.
(Eskola & Suoranta 2008:94; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka.) Ryhmahaastattelutilanteet
toteutetaan keskustellen tutkimuksen kohteeseen liittyvista asioista yhdessa haastateltavien
kanssa. Keskustelun ohella haastattelijan tulee myos kysella kysymyksia yksittaisilta
haastattelun jasenilta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka.) Ryhmahaastattelun tavoitteena
on siis saada aikaan monipuolista keskustelua ryhmassa tutkimusaiheesta tai teemoista.
(Eskola & Suoranta 2008:94.)

Toteutimme haastattelut teemahaastatteluna eli puolistrukturoituna haastatteluina.
Teemahaastattelussa edetdaan etukateen mietittyjen teemojen ja niihin liittyvien
tarkentavien kysymysten perusteella. Etukateen mietityt teemat perustuvat usein
tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009:75.) Teemahaastattelussa korostuu
haastateltavien nakemykset asioille ja niiden merkityksille. Siina teemat ja keskustelun
aihepiirit on maaritelty valmiiksi. Teemahaastattelussa haastattelukysymykset voivat
muokkautua uudelleen haastattelun edetessa, niita voidaan tarkentaa ja niiden jarjestysta
voidaan muuttaa haastatteluun sopivaksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:97.) Tama
ei kuitenkaan tarkoita, etta haastattelussa voidaan kysya ihan mita tahansa.
Teemahaastattelussa pyritaan saamaan tutkimuskysymykseen liittyvaa ja siihen vastaavaa
tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009:75.)

9.3  Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa on kaytetty aineistolahtoista sisallon analyysimenetelmaa. Kylman ja
Juvakan mukaan laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on induktiivinen paattely, jossa
edetaan kokoamalla yksittaisia aiheita laajemmaksi kokonaisuudeksi (Kylma & Juvakka
2012:22-23,30). Sisallon analyysi tarkoittaa saadun aineiston tiivistamista, jolloin pystytaan
kuvaamaan tutkittava ilmio lyhyesti tai saadaan selvasti erotettua tutkittavien ilmioiden
valiset suhteet. Sisallon analyysin avulla pystytaan tekemaan havaintoja saadusta aineistosta.
Tarkeaa on erottaa aineistosta samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, jolloin aineistosta saadut
luokittelut on toisensa pois sulkevia. Sisallon analyysissa tarkoituksena on loytaa saadusta
aineistosta ilmenevat merkitykset, seuraukset, yhteydet seka tarkoitukset ja aikomukset.
(Janhonen & Nikkonen (toim.) 2001:23.) Aineiston analyysiin tulee kayttaa paljon aikaa
tutkimusaineistosta nousevien ajatusten herattamisessa ja koostamisessa. Liian nopea ja
hatainen analysointi voi johtaa aineiston typistamiseen, jolloin aineisto voi jaada liian

yksiulotteiseksi. (Kylma & Juvakka 2012:66.) Analyysimenetelman vahvuuksia on Kankkusen ja
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Vehvilainen-Julkusen mukaan sisallollinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:133-134.)

Aineistolahtoisen sisallon analyysin perustana on tutkittavasta aiheesta saatu aineisto (Kylma
& Juvakka 2012:29). Aineistolahtoisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan saadusta
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti, jolloin niita ei voi
ennalta sopia tai pohtia. Aineistolahtoista analysointimenetelmaa kayttaen aiemmalla
tiedolla tai teorialla tutkitusta aiheesta ei tulisi olla merkitysta analysoinnin tai
lopputuloksien kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2009:95; Kylma & Juvakka 2012:112-113.)

Aineistolahtoinen analysointi on kolmivaiheinen prosessi, joka aloitetaan aineiston
pelkistamisella, josta siirrytaan aineiston ryhmittelyyn ja lopuksi on aineiston abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009:108; Kylma & Juvakka 2012:116.)
Aineiston pelkistamisvaiheessa eli redusoinnissa litteroidusta tekstista karsitaan tutkimukselle
epaolennaiset asiat pois ja korostetaan tutkimustehtavaan liittyvia ilmauksia.
Ryhmittelyvaiheessa eli klusteroinnissa aineistosta korostetut ilmaukset kaydaan lapi tarkasti
ja niista haetaan samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia, joita yhdistetaan samaa asiaa kuvaaviksi
luokiksi. Taman jalkeen edetaan abstrahointiin, jossa erotellaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto, joista muodostetaan teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009:109-
111.)

Opinnaytetyon teon alussa tutustuimme aineistoon kuuntelemalla nauhoitteita. Taman
jalkeen litteroimme nauhoitteet. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 35 sivua fontilla Trebuchet
MS 10, rivivali oli 1,5. Litteroinnin jalkeen saatua aineistoa luettiin useaan kertaan lapi
merkiten tutkimuskysymykselle tarkeita asioita varikoodein. Taman jalkeen aineistosta
karsittiin tutkimuksen kannalta merkityksetonta tekstia pois, jonka jalkeen varikoodatuista
pelkistetyista merkinnoista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaisista
pelkistetyista ilmauksista yhdistettiin alaluokkia. Lopuksi sisalloltaan samanlaisia alaluokkia
yhdistettiin ylaluokiksi) (liite 5).

Opinnaytetyon analyysi perustuu tutkimuskysymyksiin ja haastatteluista saatuun aineistoon.
Analysointiyksikkona kaytimme lauseita tai lausumia. Esimerkki sisallon analyysin
pelkistamisesta liitteissa (Liite 4). Toistimme analysoinnin kahteen kertaan, jolloin aineisto
avautui paremmin ja saimme siita kattavamman.

10 Tulokset

10.1 Henkilokunnan kayttamat voimavaraisen ohjauksen keinot
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Opinnaytetyon tuloksissa esitetaan saadut tulokset ylaluokittain. Kasittelemme aineistoa
tutkimuskysymysten pohjalta. Aineiston analysointi ja luokittelu loytyy liitteista (liite 5).
Haastattelujen avulla selvitimme millaisia voimavaraisen ohjauksen keinoja Koivukylan
terveysaseman henkilokunta kayttaa ohjatessa asiakkaita. Halusimme saada myos tietoa siita,
millaisia menetelmia henkilokunnalla on omahoitoon tukemisessa. Aineistosta saatiin
yhdeksan ylaluokkaa, jotka ovat asiakkaan autonomia tukeminen, asiakkaan riittavan
tietamyksen turvaaminen, hoidon suunnittelu yhteistyossa, asiakkaan aktivoiminen
osallistumaan hoitoon, dialoginen vuorovaikutus, asiakkaan henkisen hyvinvoinnin
edistaminen, asiakkaan hyva kohtelu, avoimuuden edistaminen ja hoidon jatkuvuuden

turvaaminen.

Asiakkaan autonomian tukemisessa yksilollisyyden huomioiminen ja sen kunnioittaminen
koettiin keskeiseksi asiakkaan kohtaamisessa. Haastateltavat huomioivat ohjauksessa
asiakkaan tarpeet hoidon ja sairauden tuomien ongelmien osalta. Tarkeaa on edeta asiakkaan
ehdoilla, eli mita asiakas on valmis muuttamaan elamassaan hoidon ja paremman
hyvinvoinnin suhteen.

Ohjaus perustuu usein asiakkaan yksilolliseen tilanteeseen. Valilla kuitenkin kiireen vuoksi
yksilollisyys unohtuu. Talloin ohjausta annetaan rutiininomaisesti, eika huomioida asiakkaan

sen hetkista tilannetta.

Haastateltavien mukaan ohjauksessa on tarkeaa huomioida asiakkaan elamantilanne, silla se
voi vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen ja sen toteuttamiseen. Tarkeaksi koettiin
painostamattomuus, joka on haastateltavien mukaan ohjausta eteenpain vieva asia. Tassa
korostuu hoidon vapaaehtoisuus. Vastaanotoilla kaydaan lapi perusasioiden lisaksi asioita,

joita asiakas kokee tarkeaksi ja mika hanta kiinnostaa.

”Se pitaa yksilolliseti huomioda se asiakas se on ihan se peruslahtokohta.”

”Mut toki sit joskus niinku jos on hirvee kiire ni sitten tavallaan kyl se potilaan

yksilollisyys joskus niinkun niinkun unohtuu.”

”Et siihen (asiakaslahtoisyys) tietenki pyrkii mut sit valilhan sita niinku jotenkin
kan-kangistuu noihi, et, et sit niinku mielellaan tietenki puhuis niista mita itte

ajattelee et tas on se ongelma.”

”Niil on aika usein puoliso mukana ni kyl siin tulee niinko tietoo et millasta siel

kotona on.”
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Asiakkaan riittavan tietamyksen turvaamisessa ohjauksen ja omahoidon tukemisen
perustana on antaa asiakkaalle tarvittavaa tietoa sairauksista ja hoidosta. Tarkeaksi koettiin
kertoa asiakkaille sairauden vaikutuksesta elamaan seka hoidon keinoista ja hyodyista.
Ohjauksessa annetaan asiakkaille perustietoa hoidosta. Haastateltavat antavat tietoa
suullisesti ja kirjallisen materiaalin avulla, esimerkiksi hoito-ohjeet kaydaan lapi
vastaanotolla ja annetaan kirjallisena kotiin. Kirjallinen materiaali auttaa asiakasta

muistamaan ja sisaistamaan saatua tietoa.

Ohjauksessa haastateltavat painottavat taitojen opettamista. Opettamisella pyritaan siihen,
etta asiakas osaa toteuttaa hoitotoimia esimerkiksi mittauksia ja parjaa sairautensa kanssa
kotona. Taitoja opetetaan havainnollistamalla ja niin sanotusti kadesta pitaen.
Havainnollistamisella pyritaan selittamaan mita elimistossa tapahtuu sairastuttua ja mita kay
jos sairautta ei hoideta. Havainnollistaminen tapahtuu esimerkiksi kuvien, esimerkkien ja

flappitaulua tai kalvoja apuna kayttaen.

”Sellane asiallinen hyva ohjeistus potilaalle siita sairaudesta ja sitte seurauksista
et jos se sairaus jaa hoitamatta...niinku ei uhkailemalla todellakaan mutta siis

noin etta ne tulee niinku kerrottua asiakkaalle et se ymmartaa mist on kysymys.”

”Materiaalii kaytetaan tietenki tukena jonku verran, mutta tota se on hyvin niinku

silleen vaa sellane tukimateriaali tavallaa.”

”Potilasohjeetha o hyvat antaa mukaan kirjallisena koska ihmiset voi kasittaa
vaarin tai tai tai tota kuulla vaarin tai tai unohtaavat...Ne kaydaa siin
vastaanotolla ja sitten viela tutustut kotona naihi ohjeisiin ja sit jos puhelimitse
tulee jotain kyselyita ni mina lahetan sitten ne sinne kotiosoitteeseen viela

kirjalliset ohjeet.”

”0On tommone flappitaulu mis on naytetty niit suonii mimmosii ne on ku ne
tukkeutuu ja tammosii kuvii vaha niinko havainnollistaa, koska kauheen monet ei

tota kolesterooliikaa kyl niinko oikeesti tied et mist siin on kyse.”

Hoidon suunnittelussa yhteistyossa ilmeni, etta hoitosuunnitelma ja hoidolle asetettavat
tavoitteet tehdaan usein erikseen. Laakari asettaa usein numeraaliset hoitotavoitteet
asiakkaille, joilla on hoitokontakti laakariin.  Osa haastateltavista kertoi tekevansa
hoitosuunnitelman ja tavoitteet yhdessa asiakkaan kanssa. Osa taas ei tee hoidon tavoitteita
tai hoitosuunnitelmaa asiakkaan kanssa, mutta tiedostivat niiden tarkeyden.

Elamantapamuutos koettiin olevan asiakkaille helpompaa pienten muutosten kautta.
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Ohjaustilanteissa hoidolle asetetaan valitavoitteita, joiden etenemista seurataan seuraavilla

tapaamisilla. Talloin muutokset ovat usein myos pysyvampia ja helpommin hallittavia.

”Jos on vaikka laakarilta tulee johonki seurantaa ni laakarihan se niikun tekee sen
alustavan siel omalla vastaanotollaan suunnitelman etta mita tapahtuu seuraavaks

ja etta mihin tahdataan.”

”Sehan oli sen idea nimenomaan et asiakas ois mukana siina suunnittelemassa sita
hoitosuunnitelmaa mutta ainakin mun tapauksessa niin kylla se on niin et ma jaan

tahan kirjaamaan ku asiakas on menny ulos.”

”Me kirjataan mutta kyllahan siihen kirjaukseen tulee sita mita me ollaan yhdessa

siita potilaan kanssa keskusteltu.”

”Kylla ma joiltain oon kysyny et mika sun oma tavote nyt on oikeen tan hoidon
suhteen et mita sa niinku haluat tasta...voi olla sellasii elamanlaatuun liittyvii
tavotteita ja sellasia mita ihmiset ajattelee ja sitte se, etta kuinka paljo niinkun

on valmis tekemaa.”

”Keskitytaan siihe etta ne potilaat sillee tavallaa tekis jotain siis pienia, mutta
pysyvia muutoksia sinne sinne elintapoihinsa eika oo tarkotus etta ne niinku
laihtuu sen ikaankun kurssin aikana kaikki hirveesti vaa se etta ne jotenki omaksus

niit muutoksia.”

Asiakkaan aktivoiminen osallistumaan hoitoon koettiin tarkeaksi hoidon ohjauksessa ja
hoidon onnistumisessa. Ohjauksessa haastateltavat pyrkivat kannustamaan asiakkaita
omatoimisuuteen seka itsenaiseen tiedon hakuun. Asiakas saadaan itse pohtimaan muutosta
reflektiivisten kysymysten avulla. Haastateltavien mukaan tarkeaa motivoitumisen kannalta
olisi, etta asiakas itse puhuu muutoksesta. Hoidon toteutuksesta ja sisallosta tulisi sopia
yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaalle tulisi antaa erilaisia hoitovaihtoehtoja, tallgin

asiakkaalle tarjotaan paatosvaltaa, joka auttaa hanta sitoutumaan hoitoonsa.

”Et me ei annettu mitaa valmiit vastauksia valttamatta, vaa sit joskus annettii

jollekkii et no selvitappa sina tama.”

”Sitte kannattaa kysyy jos asiakas sanoo jotai jostain etta ni voi aina heittaa
sellasen vastakysymyksen et mista semmone johtuu ni sielt voi aina nousta
kaikennakost semmosta mita ei muute ehka sais selville et vahan semmosta niinku

et ne sais ittekki pikkase niinku miettii asioita.”
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”Yrittaa niinko loytaa sielt jonku sellasen mika olis tarkee sil ihmisel etta et

tavallaa he havahtuis etta et et olis tarkeet ittes hoitaminen.”

”Yhteystiedot pitaa aina olla sillalailla et on niinku se, et mita sitte jos tulee jotai

nii et mihin sa otat yhteytta viikolla, viikonloppuna, paivystysaikana.”

Dialoginen  vuorovaikutus on olennaista  ohjauksen  onnistumisen kannalta.
Vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa koettiin tarkeaksi asiakkaan kuuntelu ja ohjaustilanteen
vastavuoroisuus. Vastavuoroisuus mahdollistaa asiakkaan osallistumisen keskusteluun ja tata
kautta paatoksentekoon. Talloin asiakkaalla on matalampi kynnys kysella mielta painavia

asioita.

Vuorovaikutuksessa panostetaan ohjauksen ymmarrettavyyteen ja annetun tiedon
sisaistamiseen. Tata helpottaakseen ohjauksen sisaltoa voidaan pilkkoa osiin. Haastateltavien
mukaan asiakkaille kerrotaan ennen hoitotoimenpiteita perusasiat siita mita tehdaan ja miksi.
Asiakkaalta varmistetaan, etta han on ymmartanyt asian. Tarvittaessa asioihin palataan

uudelleen.

”Ettet sa yksin puhu palpata, saat siit semmost vastavuoroista ja sit et sa puhut

silleen et se asiakas oikeesti ymmartaa mita sa tarkotat.”

”Kysyis myos silta potilaalta et mita sa haluaisit et mista me nyt puhuttas.”

”Siit lahetaan ensin et se potilas ymmartaa ne perusasiat miks mita minka takia
han nyt onkaa siin vastaanotolla ja sitte sen jalkeen ruvetaa niinku sitte siihe itte

kliiniseen tyohon.”

Asiakkaan henkisen hyvinvoinnin edistamisessa huomioidaan asiakkaan psyykkinen tuki.
Tassa on keskeista kayda lapi asiakkaan kanssa sairauden tuomia tunteita ja pelkoja seka
antaa asiakkaan purkaa ajatuksiaan. Haastateltavat kokivat tarkeaksi tehtavakseen turhan
pelon lievityksen, jolloin asiakasta tuetaan jatkamaan normaalia elamaa sairaudesta

huolimatta.

Yhdeksi henkisen hyvinvoinnin edistavaksi tekijaksi koettiin kannustaminen ja kehuminen.
Asiakasta kannustetaan muutokseen ja kehutaan saavutuksista, nain pyritaan motivoimaan
asiakasta jatkamaan hoitoaan. Lisaksi pyritaan saamaan asiakkaan lahipiiri mukaan

tukiverkoksi hoidon toteutuksessa.
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”Ei se 00 sita pelkkaa sita niinkun fyysista terveyden hoitoon vaan se on kyl aika

paljon myos sita sita niinkun mielenterveyden hoitoa mun mielesta.”

”Mahollisuus sit et saa kdayda niinku tavallaan niita lapi niit pelkoja ja tunteita et

mita se sairastuminen siin yleensa nyt on herattany.”

”’Sit jos on perheenjasenia mukana ni sit niita niiku tsemppaa mukaa siihe hoitoo.”

Asiakkaan hyvdssa kohtelussa olennaista on asiakkaan kunnioitus ja tasavertainen kohtelu
asiakkaasta riippumatta. Haastateltavat pohtivat asiakkaan kunnioituksen olevan tarkeaa,
koska heita varten hoitotyota tehdaan. Heidan mukaansa myos inhimillinen kohtelu kuuluu
hoitotyohon. Haastatteluissa pohdittiin myos ennakkoluulottomuuden tarkeytta, jolloin
kaikille annetaan samanlaista kohtelua. Heidan mukaansa ennakkoluulojen muodostumiselle
ei aina voi mitaan, mutta niilla ei saisi olla vaikutusta hoitoon. Taman vuoksi tarkeaksi

koettiin oma avoin mieli ja oma asenne.

Rehellisyyden koettiin edistavan asiakkaan havahtumista omista ongelmista ja nain edistavan
hoitoa. Rehellisyydessa nousi esille niin sanottujen uhkakuvien luominen ja ongelmien
puheeksi otto. Talloin asiakkaille kerrotaan totuus siita, mita voi tapahtua, kun hoitaa itseaan

huonosti.

”Et todellaki niiku potilaita kunnioitetaa ja kohdellaan ja kuunnellaan niitte
asioita ni sekin yleensa johtaa sitte siihen etta he myoskin sitoutuvat paremmin

siihe hoitoon.”

”Et kohtelis sita asiakasta ku toivoisit niinko itseas kohdeltavan.”

”Kylla niita ennakkoluuloja on et mulla ainaki on on on totta kai mut totanoinni en
ma haluu et niitten mitenkaan niinko antaa vaikuttaa...kaikki saa niinko ihan

saman kohtelun multa et ihan sama et mika mika rotu ja mika ika ja ei oo valii.”

”Niinku kertoo et mita, mitka lisasairaudet siin sit saattaa vaanii. Osa hatkahtaa

siin kohtaa et aijaa.”

Avoimuuden edistaminen on merkityksellista ohjaustilanteissa. Avoimuudessa olennaista on
turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jolloin asiakas tuntee olonsa viihtyisaksi. Talloin on
tarkeaa panostaa kiireettomyyden tunteen luomiseen ja luottamuksen rakentumiseen.

Talloin asiakkaan on helpompi antaa hoitaa itseaan ja osallistua hoitoon.
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”Sellasen kiireettomyyden aikaansaaminen...et ku jokuhan siin ihmisel taytyy
niinku olla, et jos ei se itseensa millaan taval hoida eikda et se motivaatiota
puuttuu siella. Niin jokuhan siin on niinku esteena. Et sit paastas siihen asiaan, et
mika sita estaa ja sehan pitas sielt jotenki niinku kasitellda. Ni se on niinku
semmone aika tarkee, mut se on myo0s hirveen haastavaa ja se on sellane mika

vaatii aikaa kyl kertakaikkiaa.”

”Luottamuksen rakentaminen on sellanen etta tota, etta ne sitte uskaltaa myos

sanoo asioista.”

Hoidon jatkuvuuden turvaamista pidettiin merkittavana hoidon onnistumisen kannalta. Tassa
korostuu tapaamisten saannollisyys. Tapaamisten saannollisyydella pyritaan takaamaan
hoidon eteneminen ja motivaation yllapito. Asiakkaan kanssa sovitaan myos jatkohoidon
toteutuksesta ja kerrotaan, mihin voi ottaa yhteytta jos ongelmia ilmenee. Asiakkaille
annetaan myos hoito-ohjeita kotiin. Tarvittaessa asiakkaalle annetaan apuvalineita ja

jarjestetaan kotihoito kotona parjaamisen tueksi.

”Hirveen tarkeet et ku ne kay meil saannollisesti”

”Yhteystiedot pitaa aina olla sillalailla et on niinku se et mita sitte jos tulee jotai

nii et mihin sa otat yhteytta”

"Tietenki naita apuvalinetarpeita sitte ainaki itella tulee arvioitua”

”Ja sit tietenki sinne kotiin kotihoidon palveluita jarjestetaan.”

10.2 Hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve

Haastatteluilla haluttiin selvittaa, minkalaisia koulutustarpeita hoitohenkilokunnalla on.
Halusimme saada tietoa, jota voidaan hyodyntaa henkilokunnan koulutustarpeen
kartoituksessa.

Koulutustarpeista nousi esille kolme vylaluokkaa, jotka ovat terveysaseman yleiseen

toimintaan, ohjaukseen liittyva ja ei merkittavaa tarvetta.

Terveysaseman yleiseen toimintaan liittyvassa koulutustarpeessa osa haastateltavista koki
tarkeaksi saada perehdytysta uuteen terveys- ja jatkosuunnitelmaan. Talla hetkella
hoitohenkilostd kirjaa asiakkaan hoitosuunnitelmaa asiakaskaynneilta totutun tavan
mukaisesti, jossa kirjataan tulosyy, hoidon toteutus ja yhdessa sovittu jatkosuunnitelma. Uusi

terveys- ja jatkosuunnitelma poikkea, silla siina tulee kirjata hoidon tarve, tavoitteet,
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toteutus ja keinot seka toteutumisen tuki ja seuranta. Tata pohjaa ei kuitenkaan ole viela
otettu kunnolla kayttoon ja siita on tulossa koulutusta hoitohenkilostolle. Osa koki myos

tarvittavan koukutusta uusiin laakkeisiin ja laitteisiin.

”No siihe (uusi hoitosuunnitelma) aineki vaha sita joo. Ainaki ite kaipaan siihen

sita perehdytysta.”

”Aina ku tulee jotai uutta ni sillohan tarvitaan koulutusta”

”Laakkeetki muuttuu kokoaja ni, nii niistahan on ikaanku pakko saada koulutusta. ”

Ohjauksesta osa halusi saada koulutusta. Koulutusta haluttiin hankalahoitoisten asiakkaiden
motivointiin.  Erityisesti koulutukselta haluttaisiin keinoja siihen, miten asiakkaita
motivoidaan hoitoon. Myos asiakkaan havahduttaminen omahoidon tarkeyteen koettiin

ajoittain haastavaksi.

Ohjauksen haasteiksi koettiin muistamattomuus, ymmartamattomyys ja valinpitamattomyys.
Esimerkiksi kotiseurantojen teko ennen vastaanottoa voi jaada tekematta naiden seikkojen
vuoksi. Myos erilaiset sairaudet esimerkiksi muistisairaudet ja psyykkiset sairaudet koettiin
haasteeksi. Muistisairaus koettiin haasteena erityisesti siksi, etta sovitut asiat eivat aina
toteudu ajallaan, vaikka ne olisikin kirjoitettu ylos paperille. Yhtena haasteena esille nousi
myos kielimuuri, vaikka vastaanotolla olisikin tulkki mukana. Talloin asian ymmartamista on
vaikea selvittaa. Haastateltavat kokivat kuitenkin, etta koulutuksesta ei valttamatta olisi

apua edella mainittuihin haasteisiin.

“Tarttisin niinko semmosta et miten miten ma niinku motivoisin naita vaikeit

asiakkaita. Et kyl ma tartten.”

”No joo se on aika tarkee asia se motivaatio-asia”

“Ei valttamatta koulutusta eika sit valttamatta sit koulutuskaa auta sitte niihin

(haastavien asiakkaiden kohtaaminen).”

koettiin vahaiseksi. Tahan voi vaikuttaa se, etta henkilokunnalle on tarjolla koulutusta.
Terveysasemalla selvitetaan epaselvia asioita usein myos konsultoimalla muita hoitohenkiloita

tai otetaan asioista itse selvaa.

”Aika paljon niit koulutuksii on ollu”
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”Jos tarvii jotain semmosta mist ei itte tieda ni kyl sita nyt melkee paivittain tulee
konsultoituu tyOkaveria tai sitte tota laakaria etta siinaha sita perehdytysta

samalla tulee.”

”Ma oon itte kovasti tota terveysportissa ja lueskelen ja opiskelen.”

10.3 Omahoitopisteen kehittaminen tukemaan sairaudesta selviamista ja terveyden

edistamista hoitohenkilokunnan nakokulmasta

Haastatteluilla haettiin vastauksia siihen, miten Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunta
haluaisi kehittaa omahoitopistetta. Kerasimme tietoa siita, millaisia muutoksia
hoitohenkilokunta kokee tarpeelliseksi omahoitopisteen kayton lisaamiseksi. Halusimme myos
selvittaa, miten sita voisi hyodyntaa hoitotyossa. Omahoitopisteen kehittamisessa nousi esille
kahdeksan ylaluokkaa, jotka ovat helposti lahestyttava ja rauhallinen, mittausmahdollisuuksia
sisaltava, tiedollisia valmiuksia lisaava, aihesisallollisesti ajoittain uudistuva, teknologiaa
hyodyntava, asiakasta omaan hoitoon aktivoiva, asiakkaan hyvinvointia yllapitava ja edistava

seka hoitotyossa hyodynnettava omahoitopiste.

Helposti lahestyttava ja rauhallinen omahoitopiste koettiin tarkeaksi. Tassa nousi esille
omahoitopisteen ulkoiset puitteet, kuten viihtyisyys ja houkuttelevuus. Talla hetkella
omahoitopiste koettiin hyvin askeettiseksi ja ankeaksi. Omahoitopisteen houkuttelevuutta ja
viihtyisyytta voitaisiin haastattelujen mukaan lisata erilaisilla vareilla ja siistilla ulkoasulla.
Omahoitopisteesta haluttiin myos modernimpi. Omahoitopisteen rauhattoman sijainnin
koettiin vaikeuttavan mittausten tekemista. Taman vuoksi haastateltavat haluaisivat kehittaa

omahoitopisteen intimiteettisuojaa esimerkiksi sermien tai verhojen avulla.

Omahoitopiste on talla hetkella terveysaseman toisessa kerroksessa. Haastateltavien mukaan
omahoitopisteen tulisi sijaita keskeisemmalla paikalla, jotta asiakkaat lOytaisivat sinne
paremmin. Haastateltavien mukaan mahoitopisteen suosio voisi lisaantya, mikali se sijaitsisi
terveysaseman alakerrassa. Talloin omahoitopiste voisi olla myos pidempaan auki ja se voisi

houkutella myos ulkopuolisia kavijoita.

”Ei aja asiaa ollenkaan, niiku taman paivan”

”Pitais olla niinku jotenki se intimiteettisuoja.”

”Se pitas ensinnaki olla tosiaan rauhallisempi ku toi ja sit mietittii etta etta se ois

helposti lahestyttava ku taallaha on kuitenki kahtena paivana viikossa toi vaksi
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kuuteen asti illalla. Et pitasko se olla tuol alhaalla, eihan tanne terveysasemalle
kukaan paase neljan jalkeen...Et sinne oikeesti paasee ja sit vaikka myos toista

tullessa.”

Mittausmahdollisuuksia sisdltava omahoitopiste nousi keskeiseksi kehitysehdotuksiksesi.
Talla hetkella omahoitopisteella on verenpainemittari ja vanhanaikainen vaaka.
Haastatteluissa tuli ilmi, etta omahoitopisteeseen toivottiin verenpainemittarin ja vaa’an
lisaksi helppokayttoisia mittareita, kuten pituuden ja vyotaronymparyksen mitat. Hyvaksi
asiaksi omahoitopisteessa koettiin talla hetkella verenpainemittari, joka on omahoitopisteen
vetonaula. Tamanhetkinen vaaka sen sijaan on vanhanaikainen ja se tulisi paivittaa.
Haastateltavat kokivat haastavana mittareiden sailytyksen, silla ne pitaisi kiinnittaa niin, etta

niita ei saisi kuljetettua pois pisteelta.

”Verenpainemittari tietenki nyt on iha semmone perusjuttu, mika siel pitaa olla ja

kyl vaakaki iha hyva. Ehka modernimmat kuitenki.”

”Kaikki lahtee sielt kaveleen kaikki tavarat.”

Tiedollisia valmiuksia lisdaavan omahoitopisteen tulisi haastateltavien mukaan sisaltaa
erilaista materiaalia, jota voisi sijoittaa siististi seinille ja poydille. Talla hetkella
omahoitopisteella on materiaalia niukasti. Omahoitopisteeseen toivottiin materiaalia eri
sairauksista, niiden oireista, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Haastateltavat pohtivat kuitenkin
sita, etta omahoitopisteessa ei saisi olla lilkkaa materiaalia, jolloin tiedonhaku hankaloituisi.

Materiaalia voisi olla myos muualla terveysasemalla esimerkiksi ilmoitustauluilla.
Haastateltavat halusivat omahoitopisteeseen terveyskansioita, jotka sisaltaisivat tietoa eri
aiheista seka erilaisia testeja esimerkiksi masennukseen, alkoholinkayttoon, tupakointiin ja
nettiriippuvuuteen liittyen. Testien pohjalta asiakkaat saisivat tietoa aiheista ja ohjeistusta
siita, missa tilanteissa tulisi ryhtya jatkotoimiin. Testit voisivat toimia myos houkuttimina
omahoitopisteelld, silla monet ihmiset pitavat testien tekemisista.

”Qis sillai hel-helposti saatavil kaikkee semmost yleistietoo.”

”Joku kansioki...siin vois tietysti olla eri aiheist.”

” Jotai semmost materiaalii, mika herattas. Jotai testeja mita vois tayttaa.”

Aihesisdllollisesti ajoittain uudistuva omahoitopiste sisaltaisi kausittain vaihtuvia teemoja ja

kampanjoita esimerkiksi siitepolykautena tarjolla olisi tietoa allergioista ja niiden
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itsehoidosta. Haastateltavien mukaan vaihtuvat teemat ja kampanjat houkuttelisivat ihmisia
tutustumaan omahoitopisteeseen. Haastatteluissa pohdittiin, etta se voisi myos motivoida
ihmisia palaamaan omahoitopisteelle uudelleen. Kausittaisista teemoista voisi olla myos apua
hoitotyossa, mikali asiakkaat kavisivat omahoitopisteella hakemassa tietoa ja hoito-ohjeita

ajankohtaisista tai itsea koskevista aiheista.

”Just jottai materiaaleja, jotain vaihtuvaa teemaa just vois niiku allergia-aikaanki

olla et siel olis jotai semmost esitteit...Vois jostai katsoo ihan sita omahoitooki.”

”Qis kyl kiva et siin ois jotai vaihtuvaa vaha kamppaniaa.”

”Ei aina ne samat vaan et sit sin ne ihmiset ehka menis useemmin kattoo et onks

tullu jotai uutta.”

joiden avulla asiakkaat voisivat hakea tietoa ja ohjeita omahoitoon. Yksi ajatus oli, etta
omahoitopisteelle hankittaisiin tietokone, jolla asiakkaat paasisivat selailemaan sairauksiin ja
terveyteen liittyvia sivustoja ja tekemaan testeja. Tama vahentaisi omahoitopisteella
erilaisten paperien maaraa, joka taas lisaisi omahoitopisteen siisteytta. Tarvittaessa asiakkaat

voisivat tulostaa esimerkiksi hoito-ohjeita kotiin.

Ajatus tietokoneesta heratti epailyksen siita, etta tietokonetta kaytettaisiin vaariin
tarkoituksiin. Tietokoneen kayton hankaluus, erityisesti ikaantyneiden keskuudessa tulisi myos
huomioida. = Naiden  asioiden vuoksi  haastateltavat halusivatkin  tietokoneesta
helppokayttoisen, jossa on rajoitetusti ohjelmia ja kayttooikeuksia. Haastateltavat toivat
esille, etta tietokoneen sijaan omahoitopisteelle voisi kehittaa jonkinlaisen kosketusnayton,
joka voisi olla ikaantyneille helpompikayttoinen. Kosketusnayton avulla voisi olla myos

helpompi tehda testeja ja sen avulla saastettaisiin paperia.

Haastateltavat kokivat, etta teknologiset ratkaisut omahoitopisteella voisivat auttaa
hoitotyon toteutuksessa parhaiten. Haastateltavat toivoivat, etta tietokoneella tai
kosketusnaytolla olisi ohjelma, johon voisi kirjautua omalla kelakortilla. Ohjelmassa asiakas
voisi nahda omia ajanvaraustietoja ja mahdollisesti varata uutta aikaa helposti, silla talla
hetkella Vantaan kaupungin sivustojen kautta ajanvaraus on hankalaa. Ohjelma voisi sisaltaa
myos toiminnon, jossa mittaustulokset siirtyisivat suoraan potilaan tietoihin, josta niita
pystyttaisiin seuraamaan. Ohjelmassa voisi olla myos mahdollisuus katsella omia

ajanvaraustietoja.
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”Joku tietokonesysteemi mista paasis ainoastaan et siin ois pikakuvakkeet ja siit
paasis ainoostaan niinkun niihin ettei siel kukaa missaa netis muuten vaa

surffailemassa.”

”Se tietokonekki on noille vanhoille ihmisille ihan liian vaikee...et siin mieles se

kosketusnayttohomma mist vaan nappaytetaan jos ois kyl iha hyva.”

”Parashan se ois ku sielt sais suoraa varattuukki netista sit ajan.”

”Sitha se ois hienoo et ne verenpainelukemat menis suoraan sielta ni sit tonne

potilas niinku tietoihin.”

”Et laittaa kelakortin sinne ni sit heti tulee sinne ruudulle et mi-mi-kenelle on aika

ja mika on huone ni se ois tosi, niiku helpottas sita liikkumista taalla.”

Asiakasta omaan hoitoon aktivoivan omahoitopisteen tavoitteena on, etta ihmiset
havahtuisivat ongelmaan omahoitopisteen materiaalin kautta ja mahdollisesti alkaisivat
tyostaa sita. Tarkeaksi tassa koettiin, etta omahoitopisteelta asiakkaat saisivat jatko-
ohjeistuksia siita, miten toimia omassa tilanteessaan. Omahoitopisteesta loytyvan materiaalin
tulisi sisaltaa omahoito-ohjeista, jotka kannustavat ja motivoivat muutoksen aloittamiseen ja
sen yllapitamiseen. Haastatteluissa ilmeni kuitenkin, etta omahoitopistetta kayttavat

useimmiten ovat jo motivoituneita oman terveyden yllapitoon.

” Seha olis kauheen kiva et ihmiset tekis testeja ja havahtuis ja tilais aikaa.”

”Et jos nyt joku tekee vaik jonku diabeteksen riskitestin, et mitas sitte jos se riski
onki koholla, etta ettei sit vaa et aijaa et nyt sun riski oli koholla, ah hah haa,

vaan sillee et mihi ottaa yhteytta.”

”Semmone mista se sitte jos se huomaa et sil on joku vikana ni sitte se voi niinkun
se saa sielta jotai vinkkei et milla se pystys niinku sitten tasta parantamaan tata

ettei ainakaan millaan taval lannistava.”

Asiakkaan hyvinvointia yllapitavassa ja edistdavassa omahoitopisteessa tarkeinta on
ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen. Omahoitopisteesta haluttiin sellainen, joka ohjaisi
ja tukisi asiakkaita elamantapamuutoksessa. Talloin asiakkaat voisivat varata neuvonta-aikaa,

mika mahdollistaisi varhaisen puuttumisen ongelmiin.

”Tavote olis tietty et ihmisii saatas tuolt niiku tavallaa toho ennalt ehkasyy”
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"Tarkeeta just se niinku et mita itse voi nyt sille asialle teha ennenku ettei niiku

tilanne mee huonommaks”

Hoitotyossa hyodynnettava omahoitopiste ei talla hetkella toteudu, silla omahoitopisteelle
ohjaaminen on vahaista. Sinne ohjataan usein vain, jos asiakas on kiinnostunut ja kysyy
omahoitopisteesta. Tarvittaessa asiakkaalle ohjataan mittarien kayttoa ja sita, mita
mittauksessa tulee huomioida. Omahoitopisteen kehittaminen saattaisi lisata sinne
ohjaamista. Haastateltavien mukaan omahoitopisteella kay kuitenkin asiakkaita mittaamassa
verenpainetta. Omahoitopisteen huoltoon ei ole aiemmin nimetty ketaan, vaan
hoitohenkilostdo on valilla kaynyt tarkistamassa verenpainemittarin toimivuuden ja viemassa
sinne lisaa materiaalia, kuten kynia ja verenpainekortteja. Nyt kuitenkin omahoitopisteen

kehittamisen myota sille on nimetty huoltohenkilo.

”Taytyy myontaa et aika harvoin tulee ehka ohjattuu sinne siis liian harvoin...toki
sitten jos asiakas kysyy ni kyl me sit mennaa kattoo sita omahoitopistetta ja ja

naytetaa et miten se mittari toimii ja nain.”

”Kylla kai sinne vois varmaa ihmisii ohjata jos siel olis jotai kansiooki.”

11 Pohdinta

11.1 Tulosten tarkastelu

Asiakkaan elamantilanteen huomioiminen vaikuttaa asiakkaan valmiuteen aloittaa muutoksen
teko, joten ohjauksessa hoitohenkilon tulee huomioida siihen liittyvat seikat (Turku 2007:43).
Hoitohenkilon tulisi huomioida asiakkaan elamantilanne kokonaisuutena ja selvittaa kuinka
asiakkaan laheiset voisivat auttaa hoidon tukemisessa (Hakkila & Keranen 2010:21). Talloin
ohjaus perustuu asiakkaan tamanhetkiseen tiedon tarpeeseen ja haluun toteuttaa hoitoa.
Asiakkaan autonomian toteutuminen edellyttaa sita, etta asiakkaan annetaan paatosvaltaa
hoidon sisallosta (Kettunen, Poskiparta & Karhila 2002:214).

Opinnaytetyon tuloksissa nousi vahvasti esille ohjaustilanteiden asiakaslahtoisyys. Niissa
huomioidaan asiakkaiden elamantilanne seka heidan valmiudet hoidon toteutukseen.
Tuloksien mukaan ohjaus toteutuu asiakkaan ehdoilla, jolloin asiakkaan esille tuomien
seikkojen perusteella hoitohenkilo tuo ohjaukseen joko lisaa tietoa tai karsii sita. Saadut
tulokset ovat samansuuntaisia Lipposen tutkimustulosten kanssa. Lipposen tutkimuksen
mukaan ohjaus toteutui asiakaslahtoisesti ja siina otettiin huomioon asiakkaan tamanhetkinen

elamantilanne. (Lipponen 2014:61.) Myos Korrin saamien tulosten mukaan ohjauksessa ja sen
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sisallossa huomioidaan asiakkaan tamanhetkinen tilanne ja asiakkaan tiedonhalu (Korri
2011:21).

Yksilollisyyden kunnioittaminen on hoitotyon tarkea periaate (Koikkalainen & Rauhala
2013:44; Kaariainen 2008:11). Asiakkaiden yksilollisyyden huomioimisen tarkeys tiedostettiin
haastateltavien keskuudessa ja siihen pyrittiin. Haastateltavat kuitenkin myonsivat joskus
yksilollisyyden paasevan unohtumaan kiireen ja kaavoihin kangistumisen vuoksi. Muissa
tutkimuksissa on ilmennyt vastaavaa. Usein hoitohenkilot ottavat aloitteen kasiinsa
ohjaustilanteissa. Hoitohenkilo voi esimerkiksi tehda asiakkaan hoitoon koskevia paatoksia sen
perusteella, minka uskoo tai arvelee olevan asiakkaan kannalta parasta tai mita han ajattelee

asiakkaan haluavan. (Eloranta, Vahatalo & Johansson.)

Hoitohenkilon tulee varmistaa, etta asiakkaalla on tarvittava tieto, jotta han pystyy tekemaan
paatoksia (Kettunen ym. 2002:214). Haastateltavat kokivat asiakkaiden tietamyksen
lisaamisen olevan ohjauksen oleellisena tehtavana ja omahoidon onnistumisen ehto.
Ohjauksessa asiakkaalle annetaan perustietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Tarkeana koettiin
motivoida asiakas hoitoon kertomalla sen hyodyista. Ohjauksen muotoina kaytetaan suullista,
kirjallista ohjausta seka havainnollistamista. Elorannan ym. mukaan ohjaukseen panostamisen
merkittavyys on korostunut hoitopaivien maaran lyhennyttya seka asiakkaiden
heterogeenisuuden ja moniongelmaisuuksien lisaannyttya. Asiakkaalle on annettava riittavat
taustatiedot, jotta han kykenee paatoksentekoon ja voi toimia omalla tavallaan. Onnistuneen
ohjauksen tuloksena asiakas kokee voivansa vaikuttaa elamaansa, osallistumaan hoitoonsa ja

siihen liittyvaan paatoksentekoon. (Eloranta, Vahatalo & Johansson; Johansson ym. 2007:11).

Elorannan, Katajiston & Leino-Kilven (2014) tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston tulisi
kehittaa ohjausta niin, etta asiakas osallistuisi ohjaustilanteissa enemman. Opinnaytetyon
tulosten mukaan asiakkaille annetaan usein mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun.
Talloin sisallosta saadaan sellainen, joka miellyttaa myoOs asiakasta ja saa asiakkaan
motivoitumaan ja sitoutumaan hoitoon paremmin (Kaariainen 2008:12-13). “Koulutetulla
spesialistilla on valtavasti tietoa oman alansa sairauksista, mutta hanellakaan ei ole samaa
asiantuntemusta potilaan elamasta kuin potilaalla itsellaan.” Hoitohenkiloiden tulisikin
soveltaa nayttoon perustuvaa tietoa asiakkaan yksilollisia tarpeita vastaavaksi, jotta hoitotyo
olisi mahdollisimman tuloksellista. (Koikkalainen & Rauhala 2013:44-45.)

Saamiemme tulosten perusteella ohjausta toteutetaan vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa
asiakkaan kanssa. Muissakin tutkimuksissa korostuu vuorovaikutuksen kaksisuuntaisuutta, silla
se mahdollistaa asiakkaan osallistumisen keskusteluun ja kysymisen seka rakentaa
luottamuksellista ohjaussuhdetta (Kaariainen 2008: 12; Kettunen ym. 2002:215).
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Opinnaytetyomme tuloksissa nousi esiin asiakkaan kuuntelu ja ohjauksen ymmarrettavyys.
Ohjauksen ymmarrettavyys koettiin tarkeaksi, jotta asiakas pystyy itsenaisesti toimimaan
annettujen ohjeistuksien mukaisesti. Kaariaisen tekemassa tutkimuksessa hoitohenkiloston
mukaan vuorovaikutus toteutui vastavuoroisesti ja asiakkaille annettiin mahdollisuus kysya ja
ilmaista itseaan (Kaariainen 2007:102). Kettusen ym. (2002:220) mukaan kuuntelemisen
osoittaminen heijastavan palautteen, kuten lyhyiden aannahdysten (”’mm”, ”joo”) tai

potilaan puheen toiston avulla, rohkaisee asiakasta jatkamaan keskustelua.

Psyykkinen tuki koettiin yhdeksi tarkeaksi osaksi ohjausta. Ohjauksessa kaydaan lapi
asiakkaalle tulleita tunteita hoidosta ja sairaudesta. Asiakkaita myos kannustetaan hoidon
toteuttamiseen ja normaalin elaman jatkamiseen sairaudesta huolimatta. Lipposen tekemassa
tutkimuksessa todettiin, etta ohjauksessa yhtena osana on asiakkaan henkinen puoli, jolloin
otetaan huomioon asiakkaan tunteet ja ongelmat. Tutkimuksessa tuli myos esille, etta

asiakkaille annettiin myonteista palautetta. (Lipponen 2014:49,61.)

Opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitohenkilokunta arvostaa ja kunnioittaa asiakkaita. Tama
ilmenee asiakkaiden tasavertaisena ja ennakkoluulottomana kohteluna. Joidenkin
haastateltavien mukaan kuitenkin ennakkoluuloja joistain asiakkaista on, mutta heita pyritaan
niista huolimatta kohtelemaan tasavertaisesti. Korrin opinndytetyossa on saatu samantapaisia
tuloksia joissa ilmenee, etta hoitohenkilokunta huomioi ohjauksessa asiakkaiden tasapuolisen
ja asiallisen kohtelun. Taman lisaksi hoitohenkilot kokivat empaattisuuden ja kunnioituksen
tarkeaksi taidoksi ohjauksessa. (Korri 2011:23.)

Haastateltavien mukaan ohjauksen onnistumisen kannalta on luotava asiakkaalle rauhallinen,
viihtyisa ja kiireeton ilmapiiri. Tutkimusten mukaan rauhallisuus seka luottamus hoitohenkilon
ja asiakkaan valilla on tarkeaa voimavaraisessa ohjauksessa. Talloin molemmat osapuolet ovat
ohjauksessa tasavertaisia ja molemminpuolinen kunnioitus korostuu. (Johansson, Heikkinen,
Rantanen, Rankinen, Ryhanen, Salantera, Virtanen, & Leino-Kilpi 2007:10, 24; Kettunen ym.
2002:214.) Vilkman-Varonen mainitsee opinnaytetyossaan keskinaista luottamusta kasvattavan

hoitohenkilon hyvat kaytostavat, siisti olemus ja empatia (Vilkman-Varonen 2012:21).

Absetzin (2010:13) mukaan onnistunut elamantapaohjaus on tavoitteellista. Paamaaran
saavuttaminen edellyttaa tavoitteiden asettamista, suunnittelua ja muutoksen seurantaa ja
arviointia. Saamiemme tulosten mukaan osa hoitohenkilokunnasta pohtii tavoitteita asiakkaan
kanssa. Osalla tavoitteiden asettaminen toteutuu pelkastaan hoitohenkilokunnan toimesta,
vaikka tavoitteiden pohtiminen asiakkaan kanssa koettiin merkittavaksi ohjauksen ja
omahoidon onnistumisen kannalta. Kaariaisen tutkimuksen tuloksista selviaa myos, ettei

tavoitteista keskustella riittavasti asiakkaan kanssa (Kaariainen 2007:101,120). Toisessa
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tutkimuksessa todettiin, etta voimavarainen ohjaus, joka perustuu asiakkaan yksilollisiin
tavoitteisiin ja arkeen, on vaikuttavampaa ja kestavampaa kuin perinteinen “opettaminen”
(Empowerment approach to diabetes education works better than the traditional didactic

approach. 2011).

Haastatteluista ilmeni hoitohenkilokunnan tarve saada koulutusta asiakkaiden motivoinnista
ja sen edistamisen keinoista. Haastateltavat toivat esiin ohjauksen haasteina muun muassa
asiakkaiden valinpitamattomyyden. Absetzin mukaan vain puolet hoitohenkilokunnasta pitavat
omia taitojaan riittamattomina ohjata asiakas onnistuneeseen elamantapamuutokseen. Suurin
este elamantapamuutokselle on ammattilaisten mielesta asiakkaan muutoshaluttomuus.
Vallitseva ohjauksen tapa hoitohenkilokunnan keskuudessa on valistaminen ja suostuttelu,

jotka eivat valttamatta ole tehokkaimpia ohjauksen keinoja motivoinnissa. (Absetz 2010:5.)

Haastateltavamme kokivat omahoitopisteen tamanhetkisen sijainnin ongelmalliseksi. Helposti
loydettavyys ja rauhallisuus nousivat merkittaviksi omahoitopisteen ominaisuuksiksi. Lidstrom
ja Nikali ovat saaneet vastaavanlaisia tuloksia opinnaytetyossaan. Heidan tutkimuksessaan
terveysaseman henkilokunta arveli viihtyvyyden ja intimiteettisuojan lisaamisen auttavan
rauhattomuuteen, myos omahoitopisteen sijainnin katsottiin vaikuttavan omahoitopisteen
rauhattomuuteen. (Lindstrom & Nikali 2013:23-24.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan omahoitopisteeseen toivottiin lisaa mittausmahdollisuuksia,
kuten pituuden ja vyotaronymparyksen mittaus. Talla hetkella omahoitopisteella on
verenpainemittari ja vaaka. Tamanhetkisen vaa’an tilalle toivottiin digitaalista vaakaa.
Toivotut mittarit ovat tavanomaisia monissa omahoitopisteissa, esimerkiksi Mantyharjun
terveyskeskuksen ja Pohjois- Karjalan omahoitopisteilla. (Mika on itsehoitopiste?
;ltsehoitopiste). Pietikaisen tekemassa opinnaytetyossa selviaa, etta asiakkaat halusivat myos
samantapaisia mittausmahdollisuuksia omahoitopisteelle. Opinnaytetyossa 52 vastaajasta 47
halusi verenpainemittarin, 41 henkilovaa’an, 28 mittanauhan ja 25 pituusmitan

omahoitopisteelle. (Pietikainen 2012:32.)

Opinnaytetyon tuloksien mukaan hoitohenkilokunta toivoo omahoitopisteelle kirjallista
materiaalia eri sairauksista ja niiden omahoidosta. Kirjallisen materiaalin tarkoituksena on
lisata asiakkaiden tietoa eri palveluista, vahentaa ahdistusta ja valttaa seka korjata
mahdolliset vaarinkasitykset. Kirjallisen materiaalin avulla pyritaan myos tukemaan asiakkaan
selviytymista, voimavaroja ja omahoitovalmiuksia. (Valta 2011:2-3.) MaaliPOTKU-hankkeessa
omahoitopisteilla oli tarjolla esitteita, oppaita, kirjoja ja lehtia eri aihealueista. Raportin
mukaan asiakkaat olivat ottaneet niita mukaansa ja niita taydennettiin saannollisesti.
(Pitkanen ym. 2010-2012:22.)
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Omahoitopisteeseen haluttiin erilaisia kausittaisia ja vaihtuvia teemoja eri sairauksista ja
niiden omahoidosta. Teemoja haastateltavien mukaan voisi olla esimerkiksi allergiat ja
flunssa. Niihin voisi myOs ohjata asiakkaita hakemaan itsenaisesti tietoa. Myos Ojan ja Ortin
tekemassa opinnaytetyossa ja Kanerva 2 Kaste-hankkeessa nousi esille hoitohenkilokunnan
halu kehittaa omahoitopisteille vaihtuvia teemoja (Oja & Orti 2013:27; Hakkinen ym.:31).
Pitkasen, Nurmen ja Leinon raportin mukaan omahoitopisteelle ollaan jo kehittamassa
teemapaiva ja tietoiskuja yhdessa potilasjarjestojen tai ladketieteen ja hoitotyon
opiskelijoiden kanssa (Pitkanen ym. 2010-2012:22-23). Terveystietokeskus Palanssissa on
kuukausittain vaihtuvia teemoja, joissa yhteistyokumppaneina toimii potilasjarjestoja.

(Terveystietokeskus Palanssi. 2014).

Tuloksista ilmenee, etta omahoitopisteeseen toivottiin teknologiaa, joka vahvistaisi asiakkaan
omahoitoa. Omahoitopisteelle kaavailtiin muun muassa tietokonetta tiedonhakuun, mutta
haastateltavat pohtivat kaytettaisiinko tietokonetta oikeaan tarkoitukseen. MaaliPOTKU
hankkeessa omahoitopisteiden tietokoneille kerattiin linkkeja potilasjarjestojen sivuille.
Hankkeen loppuraportin mukaan tietokoneita oli kaytetty erilaisten terveys sivustojen
selailuun. (Pitkanen, Nurmela & Leino 2010-2012:22.)

Opinnaytetyon tulosten mukaan omahoitopisteelle halutaan sahkoisia palveluita helpottamaan
hoitotyota ja tukemaan asiakkaiden omahoitoa. Sahkoisten palveluiden kehittaminen tai
hankkiminen  omahoitopisteelle  vaatisi  Koivukylan terveysasemalta investointia.
Haastatteluissa nousi esille idea palvelusta, jossa voisi varata ajan hoitajan tai laakarin
vastaanotolle seka ja tallentaa mittaustuloksia suoraan potilastietoihin. Vastaavanlainen
jarjestelma on olemassa “Terveyskansio” ja “eOmahoito” nimella muun muassa Espoossa,
Hameenlinnassa ja Oulussa. Terveyskansio edellyttaa internet-yhteyden,
verkkopankkitunnukset ja matkapuhelimen. Palvelussa voi esimerkiksi tarkastella
hoitosuunnitelmaa, rokotustietoja ja laboratoriotuloksia seka lahettaa sahkoisesti viestia tai
kysymyksia hoitohenkildille ja saada niihin vastaus. Ilmoitus laakarin kannanotosta
laboratoriotuloksiin tai viestien saapumisesta tulee asiakkaan matkapuhelimeen. Oulussa on
lisaksi myos sahkoinen ajanvarausmahdollisuus. (Niska, Koski & Valkeakari (toim.):18-19;

Terveyskansio. Espoo; Terveyskansio 2014.)

Omahoitopisteesta haluttiin kannustava ja asiakkaan hyvinvointia yllapitava ja edistava.
Tarkeana pidettiin, etta ongelmiin pystyttaisiin puuttumaan varhain. Hoitohenkilokunta toivoi
omahoitopisteeseen materiaalia, joka saisi asiakkaat havahtumaan ja miettimaan
tamanhetkista tilannettaan ja toimimaan sen mukaan. Kanerva 2 hankkeen arvioinnissa osa
asiakkaista oli havahtunut terveysriskin olemassaoloon omahoitopisteessa asioidessaan. Tama

oli saanut asiakkaat pohtimaan terveyttaan ja aktivoitumaan hoitoon hakeutumisessa.
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(Hakkinen ym.:29.) Jatkohoidon turvaamiseksi omahoitopisteelta tulisi loytya yhteystiedot,

jonne asiakas voi tarvittaessa ottaa yhteytta (Lindstrom & Nikali 2013:24).

Asiakkaita tulisi rohkaista kaymaan omahoitopisteilla ja tarjota tarvittaessa tukea esimerkiksi
eri  mittareiden kaytosta (Kauhanen 2012:8). Opinnaytetyon tuloksien mukaan
omahoitopisteen hyodyntaminen hoitotyossa on vahaista. Sinne ohjataan lahinna asiakkaita,
joilla ei ole verenpainemittaria kotona tai, jos asiakas on itse siita kysynyt. Talloin asiakkaalle
ohjataan myos mittareiden kayttoa. Lindstromin ja Nikalin mukaan omahoitopistetta voisi
mainostaa esimerkiksi paikallislehdessa tai ilmoitustauluilla, jotta ihmiset tulisivat siita

tietoiseksi ja tunnistaisivat sen kayttotarkoituksen. (Lindstrom & Nikali 2013:23-24.)

11.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Ennen haastatteluja on tarkeaa informoida haastateltavia tutkimuksen aiheesta,
tutkimusaineiston kasittelysta ja havittamisesta. Haastateltavilta varmistetaan halu osallistua
tutkimukseen, josta voidaan laatia kirjallinen suostumus. Haastateltaville tulee antaa
yhteystiedot, josta on mahdollista saada lisatietoa tutkimuksesta. (Kuula 2006:99-102,104.)
Tutkijan tulee varmistaa tutkittavilta heidan halunsa osallistua tutkimukseen mieluiten
kirjallisesti. Mikali tama ei ole mahdollista tulisi tutkijoiden dokumentoida saatu suostumus
tasmallisesti kirjallisena. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:174-175; Kuula 2006:100).

Tutkimustyon eettisyydessa on tarkeaa tutkittavan yksityisyyden ja anonymiteetin sailyminen.
Talloin  tutkimustietojen luottamuksellisuus ja tutkittavan fyysinen ja psyykkinen
koskemattomuus on turvattava. Tutkittaville henkildille tulee antaa tarvittavat tiedot
tutkimuksen tavoitteista ja sen menetelmista. Tutkittaville kerrotaan myos tutkimuksen
odotettavissa olevat hyodyt seka mahdolliset riskit ja rasitteet. Tarkeaa on, etta tutkittavalle
kerrotaan selkeasti, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta suostumuksen
voi perua ilman seurauksia ihan milloin vain. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009:174-
175; Kuula 2006:102,105-107,201.)

Huomioimme eettisyyden opinnaytetyon joka vaiheessa. Opinnaytetyon tekemiseen saimme
tutkimusluvan Vantaan kaupungilta, jonka jalkeen aloitimme haastatteluiden teon. Ennen
haastatteluja olimme haastateltaviin yhteydessa sahkopostitse, jolloin sovimme
haastattelujen ajankohdan seka kerroimme opinnaytetyon aiheesta ja haastattelu-
menetelmasta, haastattelun nauhoittamisesta, anonymiteetin suojauksesta, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja sen perumisen mahdollisuudesta missa vaiheessa tyota tahansa. Ennen
haastatteluja lahetimme haastateltaville liitteena haastattelurungon (liite 2) ja ilmoitimme

kuinka paljon aikaa haastatteluihin tulisi varata.
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Ennen haastattelun aloittamista kavimme lapi opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet,
haastattelun luottamuksellisuuden seka aineiston turvallisen sailyttamisen ja havittamisen
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Kertasimme viela, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista ja sen voi perua missa vaiheessa tahansa ilman perustelua. Haastateltavat
allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 1). Annoimme myo0s
yhteystietomme, jotta haastateltavat saisivat meihin yhteyden tarvittaessa lisakysymyksia tai

muuta asiaa varten.

Haastattelut toteutettiin nimettomina haastatteluina, jotka nauhoitettiin nauhurille.
Haastateltavat olivat aanesta tunnistettavissa, mutta litteroinnin jalkeen tunnistettavuus
vaheni merkittavasti. Kooltaan pienia tai maantieteellisesti paikannettavia ryhmia voi Kuulan
(2006:204) mukaan joskus tunnistaa, mutta on pyrittava siihen etta yksittaisia tutkittavia ei
tunnistettaisi helposti. Opinnaytetyossa ilmenee haastateltavien olevan osa Koivukylan
terveysaseman henkilokuntaa, raportoinnissa huolehdimme kuitenkin haastateltavien

henkilollisyyden ja aseman tunnistamattomuudesta.

Sailytimme haastatteluista saamiamme nauhoja ja nauhuria huolellisesti ja turvallisesti, niin,
ettei kukaan ulkopuolinen paase kasiksi nauhojen sisaltoon. Arvioimme tutkimuksen
luotettavuutta ja uskottavuutta koko opinndytetydn teon ajan. Aanitteet havitettiin

litteroinnin jalkeen seka litteroidut tekstit tuhotaan polttamalla.

11.3 Luotettavuuden tarkastelu

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisten arviointikriteerien
avulla, joita ovat uskottavuus (credibility), vahvistettavuus (dependability, auditability),
reflektiivisyys ja siirrettavyys (transferability). Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja
tulosten uskottavuuden osoittamista, esimerkiksi kuvaamalla analyysivaihetta
mahdollisimman tarkasti. (Kylma & Juvakka 2007:127-128; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009:160.) Vahvistettavuudella tarkoitetaan puolestaan tutkimusprosessin kirjaamista niin,
etta lukija voi seurata sen kulkua paapirteissaan. Reflektiivisyydella tarkoitetaan tutkijan
pohdintaa siita, kuinka vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. (Kylma & Juvakka
2007:129.) Siirrettavyys on taas tutkimuskontekstin kuvausta seka aineiston keruun ja
analysoinnin tarkkaa kuvausta niin, etta toinen tutkija voi seurata prosessia (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009:160).

Vahvistettavuus on Kylman ja Juvakan (2007:129) mukaan osin ongelmallinen kriteeri
laadullisessa tutkimuksessa, silla siina on monesti mahdollisuus useaan tulkintaan eika toinen

tutkija aina valttamatta paady samaan tulkintaan, vaikka aineisto olisikin sama. Tama ei
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kuitenkaan ole luotettavuutta vahentava tekija, silla erilaiset tulkinnat lisaavat tutkittavan

ilmion tai kohteen ymmarrysta.

Huomioimme edella mainitut kriteerit kuvaamalla opinnaytetyon prosessia, aineiston keruuta
ja analyysia mahdollisimman tarkasti seka tuomalla opinnaytetyon tulokset esiin
mahdollisimman rehellisesti, selkeasti ja kattavasti. Tutkimuskysymykset ohjasivat
analysointia ja ala- ja ylaluokat olivat koko ajan nakyvilla tuloksien tarkastelussa ja
pohdinnassa. Liitteiden esimerkin avulla pelkistamisvaiheesta (liite 4) ja alaluokkien
muodostamisesta ylaluokiksi (liite 5) lukija saa kasityksen analyysivaiheesta ja pystyy

seuraamaan kuinka olemme tuloksiin paatyneet.

Olemme myos huomioineet reflektiivisyyden opinnaytetyossamme. Kankkusen ja Vehvilainen-
Julkusen (2009:159) mukaan laadullista tutkimusta tehdaan usein yksin ja tutkija saattaa tulla
sokeaksi tutkimukselleen, mika voi johtaa virhepaatelmiin eivatka tulokset enaa vastaa
todellisuutta. Kahdestaan opinnaytetyon tekeminen ehkaisee tata riskia. Aineiston analysointi
heratti paljon keskustelua ja pohdimme aineistoa monesta nakokulmasta. Koemme, etta
yhdessa tekeminen sailytti paremmin kriittisyyden aineistoa kohtaan ja saimme kattavamman
pohdinnan, kuin mihin olisimme yksin pystyneet. Luotettavuutta lisaa myos analyysin

toteuttaminen kaksi kertaa.

Pohdittuamme opinnaytetyotamme kriittiselta kannalta koemme merkittavana osana sen,
etta meilta puutui aiempi kokemus haastattelututkimuksen teosta. Taman vuoksi tyota
tehdessamme olemme huomanneet, etta haastattelutilanteissa olisimme voineet esittaa
haastateltaville lisaa tarkentavia kysymyksia. Lisaksi pohdimme olisiko haastattelujen
toteuttamisella yksilohaastatteluina ollut vaikutusta vastausten sisaltGihin. Talloin olisimme
voineet saada enemman kriittisyytta opinnaytetyon tuloksiin. Yksilohaastatteluissa
hoitohenkilot olisivat esimerkiksi voineet uskaltaa tuoda esille koulutuksentarpeitaan

monipuolisemmin, ilman muiden haastateltavien mahdollista tuomitsemista.

11.4 Johtopaatokset

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli loytaa vastaus tutkimuskysymyksiimme: Millaisia
voimavaraisen ohjauksen keinoja hoitohenkilokunnalla on kaytossa, millaisia koulutuksentarve
hoitohenkilokunnalla on seka millainen omahoitopiste tukee asiakkaan sairaudesta selviamista

ja terveyden edistamista.

Johtopaatoksina voimme todeta, etta terveysasemalla annettu ohjaus on voimaannuttavaa ja
asiakaslahtoista. Ohjauksessa huomioidaan asiakkaan tamanhetkiset mahdollisuudet toteuttaa

hoitoa. Siina edetaan usein asiakkaan tarpeiden mukaan, huomioiden esimerkiksi asiakkaan
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laboratoriotulokset ja kotiolot. Tarvittaessa ohjauksessa palataan myos aiempiin asioihin,

mikali niista on jaanyt epaselvyytta.

Opinnaytetyossa tuli esille, ettei esimerkiksi kiireen vuoksi ohjausta aina anneta asiakkaan
yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Ohjaus on nain toteutettuna rutiininomaista ja usein siina
kaydaan vain perusasioita lapi. Talloin asiakkaan voimaantuminen ja motivoituminen hoitoon

voi olla haastavaa, joten yksilollisyyteen tulisi panostaa joka tapaamisella.

Ohjauksessa koettiin tarkeaksi saada asiakas sitoutumaan ja motivoitumaan hoidon
toteuttamiseen. Tahan pyrittiin vaikuttamaan erilaisin keinon esimerkiksi omalla asenteella,
kannustamisella, faktatiedolla, asiakkaan herattelylla omaan tilanteeseen ja saamalla asiakas
itse puhumaan muutoksesta. Asiakkaan aktivoiminen omaan hoitoon ja itsenaiseen
paatoksentekoon koettiin myos vaikuttavan asiakkaan hoitoon sitoutumiseen ja motivaatioon.
Tahan asiakas tarvitsee kuitenkin tietoja, taitoja ja tukea. Ohjauksen punaiseksi langaksi

nousi selvittaa mista motivaation puute johtuu, jotta siita voidaan paasta eteenpain.

Ohjausta annetaan erilaisten menetelmien mukaan, jolla pyritaan saamaan asiakas
ymmartamaan ja muistamaan ohjauksen sisallon. Menetelmina kaytetaan suullista ohjausta,
kirjallista materiaalia ja havainnollistamista. Hoitohenkiloston antama ohjaus on lahinna
yksiloohjausta vastaanotoilla. Terveysaseman asiakkaille on kuitenkin tarjolla erilaisia ryhmia
esimerkiksi painonhallintaryhmia, joihin asiakkaita voidaan ohjata. Kokemukset ryhmista ovat
olleet lahinna positiivisia, silla ne ovat olleet vuorovaikutuksellisia ja interaktiivisia.
Haastatteluista ilmeni kuitenkin, etta niiden markkinointia voisi olla tarpeellista lisata, silla

esimerkiksi kolesteroliryhmaa ei toteutettu vahaisen osallistujamaaran vuoksi.

Tuloksissa ilmeni, etta tavoitteiden asettamisessa laakari laatii numeraaliset tavoitteet
pitkaaikaissairauksissa ja muut hoitohenkilot laativat hoidon toteutuksen tavoitteet.
Tavoitteiden asettamisessa ei oteta aina asiakasta mukaan. Haastatteluissa selvisi, etta
vaikka asiakas ei olisi mukana laatimassa hoidon tavoitteita, on niissa huomioitu asiakkaan
yksilollisia tekijoita. Tavoitteiden asettamisessa olisi kuitenkin hyva, jos asiakas olisi mukana.
Talloin myos asiakkaan omat ajatukset siita, mihin han haluaa tahdata hoidossaan, tulee esiin
ja asiakas on tietoinen tavoitteiden olemassaolosta. Tama taas voisi motivoida asiakkaita

muutokseen.

Ohjauksessa huomioidaan fyysisen puolen lisaksi myos henkinen puoli. Sairaus ja
sairastuminen ovat usein raskasta asiakkaalle, joten tarkeaa on, etta asiakas saa puhua naista
tunteista. Tassa korostuu hyva vuorovaikutus seka turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri.
Talloin asiakkaalla on matalampi kynnys aloittaa keskustelu mielta painavista asioista.

Olennaista on myos kuunnella asiakasta ja kysella asioista, jotta asiakkaan ongelmia voidaan
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lahtea selvittamaan ja nain lisata asiakkaan elamanhallinnan tunnetta. Tarkeaa on myos

saada lahipiiri mukaan tukemaan ja auttamaan asiakasta selviamaan sairauden kanssa.

Haastatteluista ilmeni, etta Koivukylan terveysaseman henkilokunnalle jarjestetaan erilaisia
koulutuksia. Koulutuksen tarve todettiinkin olevan vahaista. Koulutusta koettiin tarvittavan
lahinna  uusista  asioista, esimerkiksi  laakkeista ja laitteista. = Henkilokunnan
perehdytystarpeista nousi esille haastavien asiakkaiden motivointi ja omahoidon tarkeyteen
havahduttaminen. Haastateltavat toivat esille, etta usein epaselvista asioista konsultoidaan
muita hoitohenkiloita. Tama kertoo vyhteisollisyydesta ja jaetusta asiantuntijuudesta.
Hoitohenkilot perehtyvat uusiin ja epaselviin asioihin lisaksi omatoimisesti esimerkiksi
Terveysportin nettisivuilla. Tallainen aktiivisuus seka itseohjautuva kouluttautuminen ovat

tarkeita ammattitaitoisen hoitohenkilon ominaisuuksia.

Omahoitopisteeseen saimme paljon erilaisia kehittamisehdotuksia, joista hyotyisivat ennen
kaikkea siella asioivat asiakkaat. Kehittamisehdotuksissa korostuivat teknologiset ratkaisut,
joiden avulla voitaisiin helpottaa asiointia terveysasemalla ja omahoitopisteella.
Tamanhetkisen omahoitopisteen katsottiin olevan ankea ja vaikeasti loydettavissa.
Omahoitopisteen tulisi sijaita paikassa, jonne on helppo loytaa ja sen ulkoiset puitteet tulisi

olla sellaiset, jossa asiakas voi rentoutua ennen mittauksia.

Omahoitopisteen ja sinne toivotun teknologian hyodynnettavyys omahoidon joka vaiheessa
korostui opinnaytetyossa saaduissa tuloksissa. Esimerkiksi erilaisten sahkoisten materiaalien
ja mittausmahdollisuuksien avulla asiakkaat voisivat havahtua omasta tilanteestaan.
Sahkoisen jarjestelman avulla asiakas voisi varata neuvonta-ajan, jolloin ongelmiin voitaisiin
puuttua mahdollisimman varhain. Omahoitopiste tukisi myos asiakasta omahoidon
jatkamisessa mahdollistamalla tiedonhaun ja antamalla konkreettisia vinkkeja, kuinka parjata
sairauden kanssa kotona. Teknologian avulla mittaustulokset voitaisiin lisaksi tallentaa
suoraan  potilasjarjestelmaan, jolla taataan tietojen pysyvyys ja  sairauden

seurantamahdollisuus.

Omahoitopisteeseen toivottuihin laitteisiin tulisi saada ohjausta tarvittaessa. Sen tulisi
sisaltaa selkeat ohjeet siita, miten asiakkaan tulee toimia eri tilanteissa esimerkiksi
verenpaineen ollessa koholla. Omahoitopisteella tulisi olla myos jaettavaa Kkirjallista
materiaalia eri aiheista, jotta asiakas pystyy kotona toteuttamaan omahoitoa.
Omahoitopisteen teknologisten ratkaisujen tulisi olla helppokayttoisia, jotta esimerkiksi

vanhemmat asiakkaat osaisivat niita hyodyntaa.

Tuloksissa ilmeni, etta omahoitopisteille ohjaaminen on talla hetkella vahaista ja hajanaista.

Osasyyna tahan voi olla sen sisaltamat vahaiset mittausmahdollisuudet ja informaatio. Tahan
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voitaisiin  vaikuttaa lisaamalla omahoitopisteen toimintaa esimerkiksi vaihtuvilla
ajankohtaisilla teemoilla, joista voisi olla myos hyotya hoitohenkiloiden tyossa.
Omahoitopisteen tehokas hyodyntaminen omahoidossa edellyttaa hoitohenkiloilta
aktiivisuutta, silla omahoitopistetta ei saada toimimaan, mikali sinne ei ohjata asiakkaita.
Omahoitopisteen kehittamisen myota olisi tarpeen kehittaa myos terveysasemalle yhtenainen
toimintamalli omahoitopisteelle ohjaamisesta, jotta sita voidaan hyodyntaa osana asiakkaan
hoitopolkua. Talloin asiakkaat tiedostaisivat omahoitopisteen olemassaolon ja osaisivat

hyodyntaa sita paremmin.

11.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytety0 on osa Koivukylan terveysaseman omahoitopisteen kehittamishanketta.
Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa omahoitopisteen kehittamisessa ja
hoitohenkiloston koulutustarpeen kartoittamisessa. Koivukylan terveysaseman
omahoitopisteen kehittamisesta on tekeilla myos toinen opinnaytetyo, jossa Laurea-
ammattikorkeakoulun opiskelijat tutkivat omahoitopisteen kehittamista asiakkaiden
nakokulmasta. Heidan tarkoituksenaan on lisaksi olla mukana suunnittelemassa ja

toteuttamassa omahoitopistetta terveysasemalle.

Jatkossa olisi hyva tutkia kuinka omahoitopisteen toiminta on lahtenyt kayntiin ja miten sita
on pystytty hyodyntamaan asiakkaan omahoidossa. Jatkossa voisi myos kartoittaa sita, onko
omahoitopisteen kaytto lisaantynyt sen kehittamisen myota ja onko asiakkaita ohjattu
omahoitopisteelle. Tutkimuksessa nousi myos esille, etta terveysasemalle ollaan ottamassa
kayttoon uusi terveys ja jatkosuunnitelma. Taman pohjalta voitaisiin tutkia, kuinka uutta

terveys- ja jatkosuunnitelmaa on alettu kayttamaan ja hyodyntamaan.
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Liitteet

Liite 1

Liitteet

Liite 1: Haastattelun suostumus-lomake

SAATEKIRJE JA SUOSTUMUS HAASTATTELUTUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE

Hyva Koivukylan terveysaseman henkilokunta,

Teemme opinnaytetyon kuvaamalla hoitohenkilokunnan nakemyksia asiakkaiden omahoidon

tukemisesta ja omahoitopisteen kehittamisesta. Opinnaytetyon aineisto kerataan

teemahaastattelun avulla haastattelemalla hoitohenkilokuntaa pareittain. Haastattelut

suoritetaan Koivukylan terveysasemalla touko-kesakuun 2014 aikana. Aineisto kasitellaan

luottamuksellisesti siten, etta tutkimusaineisto on vain opinnaytetyontekijoiden kaytossa ja

se havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Suostumus

Suostun, etta Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat lina Larvi ja Minna

Junnikkala saavat hyodyntaa antamaani nauhoitettua teemahaastattelua opinnaytetyossaan.

Olen tietoinen oppinaytetyon tarkoituksesta ja sen menetelmista. Olen myos tietoinen siita,
etta haastattelu on vapaaehtoinen ja, etta voin keskeyttaa osallistumiseni opinnaytetyohon
milloin tahansa ilman perusteluja. Lisaksi tiedan, etta kaikki haastattelussa ilmi tullut tieto
kasitellaan luottamuksellisesti. Opinnaytetyo toteutetaan niin, ettei henkilollisyyteni tai

asemani tule ilmi opinnayteyon missaan vaiheessa.

Vantaalla / 2014

Allekirjoitus Nimen selvennys

Laurea-ammattikorkeakoulu, Tikkurila
lina Larvi

Minna Junnikkala



Liitteet
Liite 2

Liite 2: Haastattelurunko

1 Aloitus

2 Tervehtiminen ja itsensa esittelyt

3 Tutkimuksesta taustasta kertominen haastateltaville

4 Haastattelun kulusta, luottamuksellisuudesta ja vapaaehtoisuudesta kertominen

haastateltaville

5 Tutkimukseen osallistumiseen liittyvan suostumuslomakkeen allekirjoitus

6 Haastattelun toteuttaminen teemahaastattelurungon mukaisesti

7 Lopetus

8 Haastattelijalla ja haastateltavalla mahdollisuus kysya lisakysymyksia



Liite 3: Teemahaastattelurunko

Tutkimustehtavat

Teemat

1. Millaisia voimavaraisen ohjauksen

keinoja hoitohenkilokunnalla on?

Vuorovaikutus ja
yhteistyo

dialogisuus,
voimavaraisuus, motivointi,
pystyvyydentunteen
vahvistaminen

Liitteet
Liite 3

Haastattelukysymvkset

Asiakkaan hoitoon

sitoutuminen

2. Minkalaisia koulutustarpeita

hoitohenkilokunnalla on?

- Kertokaa tavastanne ohjata asiakkaita / Mita huomioitte ohjatessanne asiakkaita?
- Miten ohjaatte asiakkaita vastaanotolla? / Miten ohjaatte asiakkaita ryhmassa? /
Millaiset asiat ovat tarkeita kohdatessanne asiakkaan?

- Miten huomioitte asiakkaan tarpeet ohjaustilanteessa?

- Millaisia keinoja kaytatte motivoidaksenne asiakasta elamantapamuutoksiin?
Millainen ohjaus tukee asiakkaan voimaantumista?

- Mika on tarkeaa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa? / Miten huomioitte
vastavuoroisen vuorovaikutuksen vastaanotolla?

- Mita asioita huomioitte hoitosuunnitelman teossa? / Miten laaditaan?

- Miten asiakkaan hoidon tavoitteet asetetaan? / Kuka sen tekee?

- Miten tuette asiakasta selviytymaan sairautensa kanssa arjessa?

- Millaiset tekijat koette vaikuttavan asiakkaan hoitoon sitoutumiseen? Millaisia

keinoja kaytatte parantamaan hoitoon sitoutumista?

Hoitohenkilokunnan

valmiudet

- Millaisia haastavia asioita kohtaatte ohjauksessa?

- Millaista perehdytysta koette tarvitsevanne omahoidon tukemiseen?




3. Millainen omahoitopiste tukee
asiakkaan sairaudesta selviamista ja

terveyden edistamista?

Liitteet
Liite 3

Omahoitopisteen

kehittaminen

- Miten ohjaatte asiakasta omahoitopisteeseen?

- Miten ohjaatte asiakkaille omahoitopisteen kayttoa?

- Kertokaa millainen omahoitopiste teilla on.

- Mika teidan mielestanne omahoitopisteessa on toimivaa?

- Mika teidan mielestanne omahoitopisteessa ei toimi?

- Miten teilla talla hetkella huolletaan omahoitopistetta? / Onko maaritelty kuka siita
huolehtii?

- Miten koette, etta teknologiaa voisi hyodyntaa omahoidossa?

- Miten teidan mielestanne omahoitopisteesta saataisiin houkuttelevampi ja
tarkoituksenmukaisempi?

- Miten omahoitopistetta voisi hyodyntaa teidan tyossanne?

- Miksi omahoitopisteen kehittaminen on tarkeaa?

- Millainen omahoitopiste tukee asiakkaan voimaantumista ja motivoitumista?
- Mita ideoita tai ajatuksia teilla on omahoitopisteen kehittamiseen?

- Mita toivoisitte omahoitopisteen sisaltavan?




Liite 4: Esimerkki sisallon analyysin pelkistamisvaiheesta

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Liitteet
Liite 4

Annetaan ohjausta asiakkaan
tarpeen mukaan

Palvellaan asiakkaan tarpeita

Annetaan ohjausta asiakkaan

tarpeiden mukaisesti

Painotetaan ohjauksessa
mika on asiakkaalle tarkeinta
Selvitetaan mika asiakkaalle
on elamassa tarkeaa ja mika
sen mahdollistaisi

Palvellaan tiedon janoa ja
halua saada tsemppaamista
Asiakas kokee kaynnin

hyodylliseksi

Annetaan ohjausta

asiakkaalle tarkeista asioista

Aluksi kysellaan kuulumisia,
jossa selvitellaan mista
asiakas on kiinnostunut
Pyritaan kaymaan lapi
asiakkaita kiinnostavia
asioita

Potilaan oma halu korostuu

Ohjausta annetaan asiakkaan

kiinnostuksen mukaan

Yksilollisyys
Huomioidaan yksilon
ominaisuudet
Yksilollisesti

Yksilollisyyden huomioiminen

Huomioidaan asiakkaan muut
ongelmat

Ohjauksessa voi loytya
taustalta jotain muita
ongelmia Motivaation
puutteen selvittaminen,
jotta sita voidaan kasitella
Uudelleen motivoiminen
hoitoon

Saada selville
keskustelemalla mista

motivaation puute johtuu

Ohjausta annetaan asiakkaan
esille tuomien ongelmien

mukaan

Asiakkaan autonomian

tukeminen




Ei kaskyteta

Ei ole pakkohoitoa
Vapaaehtoista

Ei painostaa

Ei voida pakottaa
Ei uhkailemalla

Ei ole pakkohoitoa

Ei painosteta

Enemman pitaisi kysya
asiakkaalta mita han haluaa
kayda lapi vastaanotolla
Valilla kangistutaan
vanhoihin kaavoihin

valilla puhutaan mielellaan
asioista, joita itse pitaa

tarkeana

Ohjauksessa ei huomioida
tarpeeksi asiakkaan

yksilollisyytta

Vastaanotolla ehtii valilla
kayda lapi vain
valttamattomat asiat, jotka
on pakko kayda lapi yhdessa
Kiireen vuoksi yksilollisyys

voi unohtua

Valilla yksilollisyys unohtuu

kiireen vuoksi

Asiakkaan autonomian

tukeminen

Liitteet
Liite 4




Liite 5: Aineiston luokittelu

Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunnan omahoidon tuen menetelmat

Alaluokka

Ylaluokka

Liitteet
Liite 5

Annetaan ohjausta asiakkaan tarpeiden
mukaisesti

Annetaan ohjausta asiakkaalle tarkeista
asioista

Ohjausta annetaan asiakkaan
kiinnostuksen mukaan

Yksilollisyyden huomioiminen

Ohjausta annetaan asiakkaan esille
tuomien ongelmien mukaan

Ei painosteta

Ohjauksessa ei huomioida tarpeeksi
asiakkaan yksilollisyytta

Valilla yksilollisyys unohtuu kiireen vuoksi

Asiakkaan autonomian tukeminen

Annetaan asiakkaalle tietoa sairaudesta ja
sen laiminlyomisen seurauksista
Asiakkaalle annetaan tietoa hoidosta
Suullisen ohjauksen antaminen

Kirjallisen materiaalin antaminen
Ohjataan perustiedoista

Opetetaan mittauksien teosta

Asiakkaalle annetaan asiakkaalle keinoja
edistaa terveytta

Annetaan ohjausta havainnollistamalla

Kerrotaan hoidon hyodyista

Asiakkaan riittavan tietamyksen

turvaaminen

Hoidon saannollisyys
Jatkohoidon turvaaminen
Kotiapujen tarpeen arvioiminen

Hoito-ohjeiden antaminen kotiin

Hoidon suunnittelu yhteistyossa

Saada reflektiivisten kysymysten avulla
asiakas itse pohtimaan muutosta
Asiakkaan omatoimisuuden tukeminen
Hoidosta sopiminen yhdessa asiakkaan

kanssa

Asiakkaan aktivoiminen osallistumaan

hoitoon




Liitteet
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Erilaisten hoitovaihtoehtojen antaminen

Ongelmien puheeksi otto

Keskustelu asiakkaan kanssa
Vastavuoroisuus ohjaksessa

Asiakkaan kuuntelu

Varmistetaan asiakkaan ymmartaneen
ohjauksen sisallon

Annetaan helposti ynmarrettavaa
ohjausta

Ohjauksen sisaltoa jaetaan osiin

helpottamaan tiedon sisaistamista

Dialoginen vuorovaikutus

Asiakkaan kannustaminen muutoksen
teossa

Asiakkaan kehuminen saavutuksista
Psyykkinen tuki

Laheisten tuen hyodyntaminen

Turhan pelon lievittaminen

Asiakkaan henkisen hyvinvoinnin

edistaminen

Asiakkaan kunnioitus

Hoitohenkilon ennakkoluuloton ja avoin
asenne

Tasavertaisuus hoidossa

Rehellisyys

Asiakkaan hyva kohtelu

Turvallisen ilmapiirin luominen
Kiireettoman ilmapiirin luominen

Luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen

Avoimuuden edistaminen

Tavoitteet ja hoitosuunnitelma tulisi laatia
yhdessa asiakkaan kanssa
Hoitohenkilokunta asettaa hoidon
tavoitteet ja tekee hoitosuunnitelman
ilman asiakasta

Joidenkin asiakkaiden kanssa asetetaan
tavoitteita

Hoitosuunnitelma tehdaan yhdessa
asiakkaan kanssa

Asetetaan hoidolle valitavoitteita

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen




Koivukylan terveysaseman hoitohenkilokunnan koulutuksen tarve

Alaluokka

Ylaluokka

Liitteet
Liite 5

Uusi terveys- ja jatkosuunnitelma

Uudet laitteet ja laakkeet

Terveysaseman yleinen toiminta

Motivointi

Havahduttaminen omahoidon tarkeyteen

Ohjaus

Koulutustarve vahaista

Ei merkittavaa tarvetta




Koivukylan terveysaseman omahoitopisteen kehittaminen

Alaluokka

Ylaluokka

Nykyaikainen
Suojaisa

Viihtyisa
Houkutteleva
Keskeisempi sijainti

Siisti

Helposti lahestyttava ja rauhallinen

Omabhoitopisteella tulisi olla
verenpainemittari

Omabhoitopisteella tulisi olla digitaalivaaka
Omabhoitopisteella tulisi olla pituusmitta
Omabhoitopisteella tulisi olla
vyotaronymparysmitta

Ei hankalakayttoisia mittareita

Mittausmahdollisuuksia sisaltava

Testeja sisaltava

Omabhoitopisteella tulisi olla kansioita eri
aiheista

Materiaalia sisaltava, materiaalit siististi

poydilla ja seinilla

Tiedollisia valmiuksia lisaava

Vaihtuvat teemat

Vaihtuvia kampanjat

Aihesisallollisesti ajoittain uudistuva

Tietokone, jolla paasee vain
terveyssivustoille

Tietokone, josta tietoa sairauksista,
oireista ja kotihoito-ohjeista
Kosketusnaytto, josta saisi tietoa ja voisi
tehda testeja

Tietokone hankalakayttoinen vanhoille
ihmisille

Kosketusnaytto helppokayttoinen vanhoille
ihmisille

Kotihoito-ohjeiden tulostusmahdollisuus
Mahdollisuus saada mittauslukemat

sahkoisiin potilastietoihin

Teknologiaa hyodyntava

Liitteet
Liite 5



Mahdollisuus nahda omat ajanvaraustiedot
sahkoisesti

Sahkoinen ajanvarausmahdollisuus

Havahduttava

Omahoito-ohjeita sisaltava
Tilannekohtaisia jatko-ohjeistuksia
sisaltava

Kannustava

Asiakasta omaan hoitoon aktivoiva

Varhaiseen puuttumiseen tahtaava

Ennaltaehkaiseva

Asiakkaan hyvinvointia yllapitavassa ja

edistava

Ohjataan omahoitopisteen mittareiden
kayttoa

Ohjataan asiakkaita omahoitopisteelle,
mikali ei ole mittaria kotona
Asiakkaita ohjataan harvoin
omahoitopisteelle

Ei ohjata asiakkaita omahoitopisteelle

Hoitotyossa hyodynnettava omahoitopiste
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