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Taman opinndytetyon aiheena oli selvittaa asiakaskyselyn kautta omahoitopisteen kadyttoa ja hyotya asiak-
kaille. Tyémme tilaajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman vastaanotto- ja terveys-
keskussairaalatoiminnan vastuualueen kaikki terveysasemavastaanotot. Tavoitteena oli kyselyn vastausten
avulla parantaa omahoitopisteiden laatua ja kehittdaa toimintaa asiakkaiden tarpeiden mukaisesti koko Kai-
nuun alueella. Tarkoituksena oli selvittaa asiakaskyselyn kautta, miten asiakkaat kuvailevat omahoitopis-
teen kdytt6a ja miten omahoitopisteita voidaan kehittaa niita kdyttavien asiakkaiden mielesta.

Omabhoito (Self-Care) tarkoittaa asiakkaan itsensa toteuttamaa ja ammattihenkilén kanssa yhdessa suun-
nittelemaa ja tilanteeseen sopivaa ndyttdon perustuvaa hoitoa. Potilas osallistuu omaan hoitoonsa ja elin-
tapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Terveyskeskuksen resurssien pulan vuoksi olisi hyvaa
hyodyntaa potilaiden voimavaroja.

Omabhoitopisteilla tarkoitetaan terveysasemilla tai sairaaloissa olevia pienia yksityisia pisteitd, joissa asiak-
kaalla on mahdollisuus suorittaa omatoimisesti omahoitoaan. Ne ovat “matalan kynnyksen” paikkoja, jonne
padsee ilmaiseksi ja ilman ajanvarausta. Omahoitopisteilld kdyddan ennen kuin menndan sairaanhoita-
jan/laakarin vastaanotolle, jotta potilaalla itsellaan olisi ajantasaiset tiedot omista perusarvoistaan esimer-
kiksi verenpaineestaan, painostaan tai pituudestaan. Omahoitopisteilla kdayvat asiakkaat ovat vdhavaraisia,
ikaantyneita eldkeldisia. Heilla ei ole valttamatta varaa ostaa omahoitoon tarvittavia valineistdja esimerkiksi
verenpainemittaria.

Kyselylomakkeet jaettiin Kainuun alueen terveysasemien omahoitopisteisiin asiakkaiden taytettavaksi. Ko-
ronatilanteen takia asiakkaat eivat kdy niin paljon terveyskeskuksissa ja tdman vuoksi omahoitopisteilld ka-
vijoitd oli normaalia vahemman. Tdman takia pidimme kyselyn kaksi kertaa, ensin kesdkuun alussa ja sitten
elo-syyskuun vaiheessa. Vastauksia tuli yhdeksan kappaletta ja suurimpaan osaan kyselylomakkeista oli
vastattu Kajaanin terveysasemalla. Kyselyn tulokset dokumentoitiin SPSS- tilastotieteellisen analysoinnin
ohjelmalla. Aineiston tuloksia kuvattiin numeerisilla tai prosenttisilla suureilla ja ne tuotiin esille taulukoissa
ja kuvioissa.

Asiakkaiden vastauksista selvisi, ettd suurin osa ihmisista kdy omahoitopisteilla kerran kuukaudessa teke-
massd mittauksia. He kokivat omahoitopisteen olevan tarpeellinen, rauhallinen ja laitteet helppokayttoi-
sind. Omahoitopisteillad eniten kdytetdadn verenpainemittaria. Osa asiakkaista haluaisi ohjeistusta laitteiden
kayttoon.

Kehitysidea voisi olla, ettd hoitaja olisi tiettyyn aikaan omahoitopisteelld opastamassa sielld kdyvia asiak-
kaita omahoitopisteen laitteiden kaytossa. Tama mahdollistaisi sen, ettda omahoitopisteella voisi tehda esi-
merkiksi verensokerimittauksia, joita osa vastaajista toivoi. Moni vastaajista toivoi myds omahoitopisteiden
aukioloaikojen pidentamista. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma voisi tehda yhteistyota
Kajaanin ammattikorkeakoulun ja Kainuun ammattiopiston kanssa. Sairaanhoitaja- ja Iahihoitajaopiskelijat
voisivat pitda harjoittelupdivia omahoitopisteissa, jossa he ohjaisivat ja auttaisivat asiakkaita verensokerin,
verenpaineen, painon ja pituuden mittaamisessa. Opiskelijat voisivat myos ohjeistaa sahkdisista palveluista
esimerkiksi Kanta.fi ja omasote.fi -sivustojen kdytosta. He voisivat myds pitdd teemapadivia erikseen sovit-
tuna aikana.
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The subject of this thesis was to explore the use and benefits of self-care stations for clients with a client
survey. The commissioner was the Department of General Practice and Health Center Hospital Services
within Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority (incl. all general practice receptions at health
centers). The aim of this thesis was, with the help of survey responses, to improve the quality of self-care
stations and develop the services according to clients’ needs in Kainuu region. The second aim was to study
with the client survey how clients described their use of self-care stations and how self-care stations could
be developed according to clients, i.e. users.

Self-care refers to a client’s self-implemented evidence-based treatment which is planned with a health
care professional and appropriate to the client’s situation. The client participates in the planning and im-
plementation of his/her own treatment and lifestyle changes. Because of the shortage of resources in
health centers, it would be good to deploy clients’ resources.

Self-care stations are small private stations in health centers or hospitals where clients have the chance to
implement self-care on their own. They are “low threshold” places which clients can use free without
charge and appointment. Clients have an appointment with a nurse or doctor before visiting a self-care
station so that they have current information about their own health status, e.g. blood pressure, weight or
height. The assumption is that users are usually low-income elderly persons who probably can’t afford to
buy necessary appliances necessary such as a blood pressure meter.

The survey questionnaires were distributed to self-care stations located in health centers in Kainuu region
for clients to answer them. Because of the current coronavirus situation people do not visit health centers
or use self-care stations as often as normally. Therefore, the survey was organized twice. The first survey
took place in the beginning of June and the second in August-September. Nine responses were received
and most of them had been answered in Kajaani Health Center. The answers were documented with the
SPSS data analysis software, and the results were described with numeral or percentage quantities and
illustrated with charts and tables.

Clients’ responses showed that most visited self-care stations to take measurements once a month. They
felt that the stations were necessary and peaceful and the appliances easy to use. The most often used
appliance was the blood pressure meter. Some clients said they needed instructions on how to use the
appliances.

The use of self-care stations could be developed by having a nurse available for consultation (e.g. introduc-
ing the appliances) at specific times. This would also make it possible for clients to measure blood sugar as
was requested by many respondents. Also, many of respondents hoped for extended opening hours.
Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority could work in collaboration with Kajaani University
of Applied Sciences and Kainuu Vocational College. Nurse students and practical nurse students could com-
plete practical training at self-care stations and guide and help clients with blood sugar, blood pressure,
weight and height measurements. They could also instruct clients on the use of electronic services such as
Kanta.fi and omasote.fi and organize theme days at separately appointed times.
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Liitteet



1 Johdanto

Suomessa vdeston omahoidon tukeminen on nostettu keskeisesti esille poliittisissa linjauksissa.
Omahoidon parantamisen tavoitteena on edistdaa kansalaisten huolehtimista omasta terveydes-
taan, terveellisista elintavoistaan ja sen kautta sitoutumista nayttdon perustuviin hoitoihin. Ris-
kiryhmassa olevat seka sairastuneet osallistuvat elintapamuutokseen koskeviin paatoksiin ja ot-
tavat vastuuta omasta terveydestdan ja hoitonsa toteutumisesta. Tama vaatii terveydenhuollon
ammattilaisilta uusien toimintatapojen omaksumista. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pit-

kdla 2009, 2351.)

Omabhoito tarkoittaa asiakkaan itsensa toteuttamaa ja ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnit-
telemaa ja tilanteeseen sopivaa nayttdon perustuvaa hoitoa. Potilas osallistuu omaan hoitoonsa

ja elintapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Routasalo, Pitkala 2009.)

Tarkoituksenamme on kyselyn avulla kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja toiveita liittyen oma-
hoitopisteen kaytosta Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman alueella. Tavoitteena
on kyselyn vastausten avulla parantaa omahoitopisteiden laatua ja kehittdaa toimintaa asiakkai-
den tarpeiden mukaan. Opinndytety6ssa tarkastelemme Kainuun alueella olevien terveyskeskuk-
sien omahoitopisteitd. Tulevaisuudessa olemme kiinnostuneita tyoskentelemaan terveyskeskuk-
sessa. Taman opinndytetyon kautta voimme tutustua terveyskeskuksen toimintaan ja sairaanhoi-

tajan tyohon terveyskeskuksessa.

Terveyskeskuksen resurssien pulan vuoksi olisi hyvaa hyodyntaa potilaiden voimavaroja ja antaa
heille mahdollisuuden tutustua mittauslaiteisiin. Omahoitopisteellda on muun muassa mahdolli-
suus mitata oma verenpaineensa, paino seka pituus. Sielld on tarjolla myds lomakkeita verenpai-
neen seurantaan seka tietoa ja oppaita erilaisista sairauksista. Asiakkailla on myds mahdollisuus
paasta kayttamaan asiakastietokonetta, jonka kautta han voi muun muassa varata aikaa sairaan-
hoitajalle tai laboratorioon. Han voi myo6s chattailla kansanterveyshoitajan kanssa tai tarkastella
Omasotesta omia terveystietojaan. (Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuoltoon (RAMPE)

Kainuun osahanke 2012.)



Olettamuksena on, ettd omahoitopisteita kayttavat terveyskeskuksen asiakkaat. He kayttavat sita
saannollisesti ja aktiivisesti. Omahoitopisteitd kaytetddan ennen kuin menndan sairaanhoita-
jan/ladkarin vastaanotolle, jotta potilaalla itselldan olisi ajantasaiset tiedot omista perusarvois-
taan esimerkiksi verenpaineestaan, painostaan tai pituudestaan. (Rautaisia ammattilaisia perus-
terveydenhuoltoon (RAMPE) Kainuun osahanke 2012.) Omahoitopisteilld kdyvat asiakkaat ovat
vahavaraisia, ikdantyneita eldkelaisia. Heilla ei ole valttdmatta varaa ostaa omahoitoon tarvittavia

valineistoja esimerkiksi verenpainemittaria.

Lahtokohtaisesti me etsimme nayttdon perustuvaa teoriatietoa omahoidosta, omahoitopisteista
seka maarallisesta tutkimuksesta. Tarkoituksenamme on hyddyntaa kirjallisuutta ja internet |ah-

teita.



2 Omahoito ja sen tukeminen

2.1  Omahoito ja sen tukemisen keinot

Omahoito (self-care) tarkoittaa asiakkaan itsensd toteuttamaa ja ammattihenkilén kanssa yh-
dessa suunnittelemaa ja tilanteeseen sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa. Potilas osallistuu
omaan hoitoonsa ja elintapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Routasalo, Pitkala

ym. 2009.)

Sairauden alussa omahoitoon sitoutuminen on ty6lastd varsinkin ensimmaisten kuukausien tai
vuosien aikana. Omahoidon prosessi harvoin paattyy ja se tulee toistaa silloin, kun eldmassa tulee
jotain suurta muutosta muun muassa raskaus. (Corbin & Strauss 1988, 73.) Omahoitoon kuuluu
arkieldama ja elaman tuomat huolenaiheiden omaksuminen. Tama hoitomenetelma perustuu ko-

tona tapahtuvaan omahoitoon eika sairaalassa tai hoitoyksikdssa. (Corbin & Strauss 1988, 318.)

Jokaisen muuttuvan vaiheen yhteydessa tarvitaan erilaisia omahoitomenetelmid, jotta kyseisessa
vaiheessa omahoito toteutuu. Sairausjakso ja siihen liittyva omahoito voi olla rutiinimaista tai on-
gelmallista. Pienet rutiinimaiset muutokset voivat aiheuttaa merkittavia seuraamuksia omahoi-
toon esimerkiksi, jos diabeetikon ruokailuaika tai ruuan sisalté muuttuu. (Corbin & Strauss 1988,

94-95.)

Omahoito vaatii omien voimavarojen tasmentamista oikeisiin tilanteisiin ja avun tarpeen ja rajoi-
tusten tunnistamista. Kasite omahoito eroaa itsehoito kasitteesta niin, etta itsehoito tarkoittaa
potilaan hakeutumista vapaaehtoiseen hoitoon ilman ammattilaisten apua. (Routasalo ym. 2009,

2355.)

Pitkaaikaissairaudesta huolimatta omahoidon tukemisessa pyritaan opastamaan potilaita saavut-
tamaan paras mahdollinen elamanlaatu. Verrattuna potilasopetukseen, omahoitovalmennuk-
sessa tiedon jakaminen kliinisten tulosten saavuttamisessa on tehokkaampaa, sairauden aiheut-
tamien kulut vahenevat ja ryhmavalmennus luultavasti vahentaa kuluja ja parantaa hoitotuloksia.

(Routasalo ym. 2009, 2355.)



Pitkaaikaissairaus alkaa yleensa hitaasti ja kehittyy pitkin elamaa. Sen kulku on usein aaltomaista.
Pitkaaikaissairauden hoidossa on tarkeaa jatkuva hoito, seuranta seka arviointi. Potilaalla ja am-
mattihenkil6lla tulisi olla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Erityisen tarkeda on koko elaman
kestava vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan valilla. Hoitoon ryhdyttaessa tulisi selvittda ja
tunnistaa potilaan voimavarat ja ongelmat esimerkiksi haastattelemalla sekd kyselemalla. Seu-
raava vaihe on hoitosuunnitelman teko, jossa hoito suunnitellaan asiakkaan hoitovalmiuden ja
elamantilanteensa mukaisesti. Ammattihenkilon tehtdvana on potilaan omahoidossa toimia val-

mentajana huomioiden esimerkiksi potilaan itsemaardamisoikeuden. (Routasalo, Pitkala 2009.)

2.1.1 Hoitomyontyvyydesta hoidon sopimiseen

Hoitomyontyvyydesta (compliance), hoitoon sitoutumiseen (adherence) ja hoidosta sopimiseen
(concordane) pistda potilaan ja ammattihenkilon uusiin rooleihin keskindisessa keskustelussa ja

hoitopaatoksen teossa (Routasalo ym. 2009, 2352).

Hoitomydntyvyys tarkoittaa potilaan kunnioitusta ja kykya seurata ladkarin ohjeita, joka ilmentaa
potilaan reagointia auktoritaarisessa keskustelussa. Ammattihenkild suunnittelee asiantunte-
musten pohjalta potilaalle hoidon ja tekee pdatoksen. Potilaalta edellytetdaan ladkkeiden otta-
mista ladkarin ohjeiden mukaisesti ja terveyskasvatuksen pohjalta muutoksia elintapoihin. Auk-
toriteettisuhteessa riskiryhmassa olevan henkilon tai pitkdaikaissairaan ja laakarin lahtokohtana

on muun muassa asiantuntijakeskeisyys. (Routasalo ym. 2009, 2352-2354.)

Kun suhde muuttuu auktoritaarisesta hoidosta neuvottelevaan ja tasavertaiseen vuorovaikutuk-
seen, puhutaan potilaan hoitoon sitoutumisesta. Lahtokohtana on ammattilaisen asiantuntijuus,
mutta potilas on aktiivisesti mukana hoidon suunnittelussa vuorovaikutuksellisesti. Ammattilai-
nen ja potilas ovat yhdessa vastuussa hoitopaatoksesta seka hoidon onnistumisesta. Hoitoon si-
toutuminen on yleensa jaksottaista, johon vaikuttavat useat sisdiset ja ulkoiset tekijat. Kumppa-
nuussuhteessa potilas tuo oman tieto-, arvo- ja kokemusmaailmansa ja ladkari omat tiedot, taidot
ja arvot hoitaa sairautta. Potilaan tyytyvaisyyteen, hoitoon sitoutumiseen ja hoidon onnistumi-

seen vaikuttavat ladkarin vuorovaikutustaidot. (Routasalo ym. 2009, 2353-2354.)



Seuraava askel sitoutumisesta potilaslahtdiseen suuntaan on hoidosta sopiminen. Potilas on
oman elaman ja arjen asiantuntija, joka tekee paatokset omahoidosta ja elamantapojenmuutok-
sesta kokemukseen ja tietoon perustuen. Lahtokohtana on, ettd ammattihenkil6 selvittaa poti-
laan arkielaman ja hanen toiveensa. Hin myds antaa tietoa potilaalle sairaudesta, hoidon kei-
noista ja tavoitteista, sekd neuvottelee potilaan kanssa hoidosta ja ohjaa potilaan luotettaville
|ahteille ja motivoi. Ammattihenkilé toimii valmentajana potilaalle. Tavoitteena on suunnitella
potilaan kanssa yksilollinen hoitosuunnitelma, jonka potilas pystyy toteuttamaan ja se tayttaa
nayttéon perustuvan hoidon periaatteet. Valmentajasuhteessa edellytetddn potilaan kunnioi-
tusta ja aitoa kuuntelemista, jotta ymmarretddn potilaan toiveet ja arkieldama. Potilaan tulisi
saada mielihyvaa tai kokea hyotyvansa hoidosta, jotta potilas tuntisi hoidon omakseen. Potilas
paattda loppujen lopuksi, noudattaako hoito-ohjeistuksia ja vastaako hoidon onnistumisesta.
Kun hoito onnistuu, omahoito voimaannuttaa potilaan ja hdan kokee pystyvansa jatkamaan hoitoa

ja selviytymaan pitkdaikaissairauden kanssa. (Routasalo ym. 2009, 2353-2355.) (Kuva 1)

Ammattihenkilolahtoisyys Hoidosta sopiminen
Omahoito
Hoitoon sitoutuminen
" OMAHOIDON/TOTEUTTAMINEN
REKMSSyYS TERVEELLISEY.ELAMANTAVAT
Potilaslahtoisyys

Kuva 1. Ammattihenkilolahtoisesta auktoriteettisuhteesta potilaslahtdiseen valmentajasuhtee-

seen omahoidon tukemisessa (Routasalo ym. 2009).



2.1.2 Motivaation tukeminen

Periaatteena on se, ettd leimaaminen tai diagnosointi ei ole tarkead, vaan millaisia harmeja tai
haittoja ihminen kokee liittyen tapoihinsa. Ihmisen vastuulla on paatelld, mita ongelmalle on teh-
tdvissa ja miten isosta ongelmasta on kyse. Tydntekijan pyrkimyksena ei ole keskustella ongel-

malle vaan ihmiselle. (Oksanen 2014, 71.)

Ihmiselld on vastuu omasta tulevasta toiminnastaan. lhmisen omia ilmauksia, jotka tukevat muu-
tosta vahvistetaan ja kdytetdan arviointimenetelmia, jotka perustuvat objektiivisiin havaintoihin
esimerkiksi laakarintutkimuksia, laboratoriokokeita tai omaisten arvioita. Kun ihmiselld on halu
muutokseen, se tulee siirtda toimintaan, koska muutos toimintaan kasvattaa ihmisen itsearvo-

tusta seka pystyvyytta ja lisaa sisdista erimielisyyttd. (Oksanen 2014, 71.)

Motivoivaan haastatteluun yhdistetddan monia kykyja, kuten vuorovaikutustapoja, joiden tarkoi-
tus on auttaa luomaan dialogista keskustelua ja antaa tilaisuuden tydntekijoille tydoskennelld mo-
tivoivasti. Oikean ilmapiirin etsiminen ja yhteyden muodostaminen ovat tarkeitd. Tarkeda on
myds kommunikoinnin oikea aloitus ja saada ihminen mukaan keskusteluun. Oleellista on kayttaa
tietoisesti suljettuja sekd avoimia kysymyksia, jotta varmistetaan ihmisen kommunikointi keskus-
telussa. Myos turvallisuuden ja pystyvyyden tunteet tuovat ihmiselle runsasta vahvistamista. (Ok-

sanen 2014, 71-72.)

Heijastava kuuntelu pitdd vuorovaikutuksen ihmisen nakékulmissa seka saa ihmisen jatkamaan
tyontekijaa kiinnostavista aiheista. Tyontekijalla on tilaisuus yhteenvedon aikana kayda lapi kes-
kustelussa ilmenneet asiat ja ottaa esille erimielisyytta, jota muutosaihe voi tuoda esille. (Oksa-

nen 2014, 73.)

Keskustelu paattyy suunnitelmaan, joka voi olla pieni havainnointitehtava ihmiselle. Lopulta voi-
daan tehda suunnitelma, joka sisdltaa konkreettisen muutostoiminnan, muutosaiheen ja aikatau-
lun muutokselle. Hyvin muokattu tavoite on konkreettinen, tarked, pieni ja maariteltavissa oleva.
Se olisi myds hyva, etta se liittyisi kdyttaytymiseen. Tavoitteeksi kannattaa asettaa hyvan asian
alkaminen eikd jonkin asian loppumista. Hyva tavoite on saavutettavissa ja todenmukainen,

vaikka se vaatii ihmiselta tyota. (Oksanen 2014, 73.)



Ammattihenkilon tehtavana on kunnioittaa ja rohkaista potilasta kuvaamaan hanen ongelmiaan,
voimavarojaan sekda muutosvalmiuttaan. Myotatuntoisessa vuorovaikutussuhteessa ammatti-
henkil6 voi vahvistaa potilaan motivaatiota hoitaa itsedan seka vahentaa riskitekijoitda. Ammatti-
henkilon olisi tarkea tunnistaa potilaan motivaation aste ja oman osaamisensa kautta 16ytaa po-

tilaan omahoitoon sopivimman “valmennusohjelman”. (Routasalo & Pitkala 2009.)

Tasavertaisen yhteistydsuhteen luominen on tarkeda. Kaikki muu ammatillinen toiminta tulee
vasta sen jalkeen. Ajatuksena on etsia ja vahvistaa motivaatiota, kyvykkyytta, elintapojen toimivia
puolia, joka potilaassa on jo itsessdan, sen sijaan, etta potilasta pyrittaisiin muuttamaan. Taitava

ohjaaja ei neuvo eika puske, vaan voimaannuttaa potilaan neuvomaan itse itsedan. (Angle 2020.)

2.1.3 Voimaantumisen tukeminen

Voimaantuminen tarkoittaa potilaasta lahtevaa prosessia, joka liittyy hanen hyvinvointiinsa, mah-
dollisuuksiin, kykyihin seka vaikutusvallan lisddntymiseen. Ammattihenkil6 tukee potilasta tdssa
etenemisessd. Voimaantumisen tarkoitus on auttaa potilasta tunnistamaan ja lisédamaan kykya
kohdata tarpeensa. Tarkeda on myos sdaadelld omia voimavarojaan sadilyttadakseen kontrollin ela-
massaan seka pystya ratkaisemaan omat terveysongelmansa. Voimaantumisen ansiosta potilaalla
on mahdollisuus saavuttaa padamaariaan, ottaa vastuuta elintavoistaan seka kokea toiveikkuutta
tulevaisuutta kohtaan. Voimaantumista tukee se, ettd ollaan potilaan vierella, kun han tarvitsee
tukea ja apua eika tehda asioita hanen puolestaan. (Routasalo ym. 2009, 2356; Routasalo & Pit-

kala 2009.)

Voimaantumiseen liittyy myds voimavaralahtdinen ohjeistus. Voimavarakeskeisen ytimen muo-
dostavat esimerkiksi luottamus asiakkaan voimavaroihin seka hanen kykyihinsa. Tarkeita asioita
ovat myos kielen merkitys, kuunteleminen, asiakkaan kunnioittaminen, monipuoliset menetel-
mat ohjauksessa, toiveikkuus, tulevaisuussuuntautuneisuus seka yhdessa laaditut tavoitteet. Voi-
mavaraldahtdisessa ohjeistuksessa padideana on se, etta keskidssa on asiakkaan omat vahvuudet

ja voimavarat eivat ongelmat. Tarkeinta on se, etta asiakas saa hyvaa palvelua ja tulee autetuksi.



Monipuolisilla menetelmilld ohjauksessa tarkoitetaan muun muassa luovuuden ja huumorin kayt-
toa. Siina korostetaan esimerkiksi visuaalisten menetelmien kayttoa esimerkiksi kuvin tai kortein.

(Sesay 2013.)

2.2 Teknologia osana omahoitoa

Teknologian hyddyntaminen terveydenhuollossa antaa mahdollisuuden tehokkaaseen hoitoon.
Teknologian avulla omahoito on tullut mahdolliseksi. Erilaiset teknologian ratkaisut laajentavat
asiakkaan tietoa terveydesta ja se antaa hyvadn pohjan vastuun ottamiselle omasta terveydesta.
Viime aikana terveyshuollon asiakkaan tueksi on kehitetty erilaisia tyokaluja seka ratkaisuja, jotka
helpottavat tiedon analysointia ja paatoksentekoa. Ndama ovat mukana erilaisten palveluproses-
sien kehittelyn apuna, muun muassa pitkdaikaissairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. (Hyp-

ponen, Winblad, Reinikainen, Angria & Hirvasniemi 2010.)

Hyva esimerkki teknologian kdytosta sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat sdhkdiset terveyspalve-
lut, jotka ovat asiakaslahtoisia. Asiakaslahtdinen sahkoinen terveyspalvelumalli koostuu viidesta
ulottuvuudesta: ihminen, teknologia, palvelut ja organisaatio, sekd vaikuttavuuden arviointi.
Asiakaslahtoisyys, yhteisollisyys, monitoimijuus ja monikanavaisuus ovat sahkdisen terveyspalve-
lumallin johtoajatuksia. Toimittajat ja tavoitteet ovat mallin perusta. Toimittajana ovat palveluita
kayttavat kansalaiset ja mallin tavoitteet ovat terveys ja hyvinvointi. Mallin paatavoitteena on
kansalaisten osallistuminen oman terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitamisessa ja edistamisessa, niin

kuin palveluiden kehittamisessa. (Jauhiainen & Sihvo 2015, 214.) (Kuva 2)



ihsainan Asiakaslihtiisyys Mmm
varmbumini:n o hh. -m'l‘ assegmen d_mi x
Motivaatio, asenteet sihkbiset P:m::
‘S,I;l:::mlm. vastuullisuus Palvelujen saavutettavuus
Tybtehtivien, toiminnan
ja palvelukulttuurin
muutos
Vaikuttavuus
: ‘ ja m sdhkbisten ‘
Moni- palvelujen kiyttijind Moni-
:oimijuus \l’ kanavaisuus
Teknologia o
Teknologian mahdollisuudet PP
Kiytetidvyys memkuktu‘::
Turvallisuus Strategialihtoisyys
::‘:?‘n‘:""““ Ja lnnsaliset Sihkdisen asioinnin strategia
Tiedottaminen

Yhteistyd

Sihkdisen palvelun kiiytettivyys
Helppokiytthisyys | Esteettdmyys | Palvelevuus | Potilasturvallisuus

Omahoidon toteutuminen ja vaikuttavuus
Osaaminen ja motivaatio | Omahoidon toteutuminen | Omahoidon vaikuttavuus

Palveluprosessin
Asiakastihtaisyys | Palveluprosessin tuloksellinen toimi Palvel
vaikuttavuus | SShkdisten pdvclujmmm(eﬂaumh kattavauus

Kuva 2. Malli asiakaslahtdisten sahkdisten terveyspalvelujen kayttéonottoon ja vaikuttavuuden

arviointiin (Jauhiainen & Sihvo 2015)
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Tarkein valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan sahkdinen palvelu Suomessa on Kanta — palvelu
- https://www .kanta.fi/. Omakanta sisdltdd - omat terveystiedot ja reseptit verkkoasiointipalve-
lusta seka voit pyytaa reseptin uusimista, sdhkoisesta resepti palvelusta, ladketieto-kannasta ja
potilastiedon arkistosta. Asiakkaat, terveydenhuollon ammattilaiset ja apteekki hyotyvat kanta.fi-
sivun kaytostda. Omakannasta asiakas pystyy tarkastelemaan internetpalvelun valitykselld omia
sahkoisia resepteja ja lahes kaikkia avoterveydenhuollossa kirjattuja potilastietoja seka tulosta-
maan yhteenvedon sahkdisistd resepteistdan. Omakannan palvelut muodostavat ainutlaatuisen

palvelukokonaisuuden lainsdadantdon perustuen. (Kanta-palvelu)

Kainuun soten alueella on kdytéssa Omasote internetsivut - https://omasote.kainuu.fi/. Oma-
soten rekisteri on asiointipalvelurekisteri, jossa potilaan koskevat oleelliset tiedot tallennetaan
asiakas- tai potilastietojarjestelmaan. Kun asioidaan omasote sivulla toisen puolesta, niin siita jaa

merkinta asiakas- tai potilastietoihin. (Omasote rekisteriseloste 2017)

Omasote palvelee kainuulaisia asiakkaita ja terveysalan ammattilaisia muun muassa potilaan ter-
veydentilan seuraamisessa ja eldamantilanteen seuraamisessa ja tukemisessa. Kainuun soten tyon-
tekijat voivat vastata asiakkaan viesteihin ja maarata hoitotoimenpiteita seka tarvittaessa ohjata
hoitoon. Potilas- tai asiakassuhteen hoitamiseen oleellisesti liittyvat tiedot tallennetaan asiakas-
tai potilastietojarjestelmaan, joilla on omat rekisterit. Asiakas 16ytaa omasote sivulta terveyden-
ja sosiaalihuollon ammattilaisten seka asiantuntijoiden antamat vastaukset ja hoito-ohjeet. Si-
vuilta |6ytyy myos terveydenhuollon toimipisteen tuottamat tutkimukset ja laboratoriovastauk-
set. (Omasote rekisteriseloste 2017.) Kainuun omasote.fi sivustojen palvelujen tarjonta, toiminta
ja kayttd on hyvin kuvattu Jauhiaisen ja Sihvon asiakasldahtoisten sahkoisten terveyspalvelujen

kdyttéonotto ja vaikuttavuuden arviointimalli. (Kuva 2)

Digitaalisten hyvinvointipalveluiden ja terveyspalveluiden kehittaminen Kainuun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntayhtyman alueella on jatkuvaa. Yksi viimeisimmista hankkeista, joka on kos-
kenut monia terveys- ja sosiaalipalveluiden osa-alueita julkisella ja yksityisella sektorilla on ollut
DIHYTE - Digitaalisuuden optimointi Kainuussa — hanke. Se on toteutunut vuosina 2016-2017.
Hankkeen paatavoite on ollut digitaalisten palveluiden edistdminen ja kehittdminen. Hankkeen
avulla yritettiin edistda uusien toimintatapojen hakemista ja omaksumista. Sen avulla haluttiin

nostaa Kainuun soten tuottavuutta ja tehokkuutta. Ajatuksena on ollut myds kasvattaa toimijoi-
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den ja uusien palveluiden nakyvyytta ja saatavuutta. Projektin keskeisia sosiaali-, terveys- ja hy-
vinvointipalveluiden optimointikohteita ovat olleet dlykdasymparisto, virtuaalipalvelut sekd oma

mittaaminen.

Omamittaamisella edistetdan ja kehitetaan omahoitoa. Hankkeessa oli kehitetty ja otettu kayt-
t66n omahoitoon liittyvia palvelumalleja. Hankkeen avulla haluttiin edistda kainuulaisten sahkois-
ten terveystarkastuksien tuntemusta ja kdytt6éa, omamittaamiseen liittyvien laitteiden tunte-
musta, sekd luoda edellytyksia digitaalisten palveluiden soveltamista ja laajenemista julkisella ja

yksityisella sektoreilla Kainuussa. (DIHYTE - Digitaalisuuden optimointi Kainuussa.)

Projekti on kehittdnyt seuraavia pysyvia toimintamalleja: Kuhmon ja Suomussalmen terveysase-
mien |ahipisteet, kannettavat tietokoneet Kainuun soten kotisairaanhoitoon, ammattilaisten di-
gitaalinen viestinta Kainuun soten alueella ja yksityisilla hoitokodeilla, commit mobile_APP (haa-
vahoito-/esteettomyyskuvat), hyotypeli moniammatilliseen kuntoutukseen terveyskeskussairaa-
lan vaativan kuntoutuksen osastolle. Myos projektissa kehitettiin digitaalisia ratkaisuja esimer-
kiksi apteekkien etdahyvinvointipisteen kokeilu, virtuaalinen etahoito ja kuntoutus ja diabetes hoi-
todigitaalinen ratkaisu Diasend klinikka ja personal versioiden kaytté poliklinikalla, terveysase-

milla ja kotona. (DIHYTE kokeilujen esittelyvideot 2016.)

Projektipaallikkd Timo Pekkosen mukaan diabeteksen omahoidon helppokdyttdinen ratkaisu on
Diasend-purkulaite. Diasend-purkulaite sijoitettiin ensin Suomussalmen terveysaseman omahoi-
topisteeseen, jossa diabetespotilas voi purkaa verensokerimittarin itse tai paikallisen diabeteshoi-
tajan avustuksella. Silloin potilas valttda matkan Kajaaniin keskussairaalaan. Diabeetikkopotilaat
ja terveyskeskuksen henkilokunta ovat hyotyneet Diasend-purkulaitteesta. Diasend-laitteen tuot-
tama laadullinen hy6ty on suuri. Kun verensokerimittarin tietoja puretaan Diasend-laitteelta, saa-
daan luotettavat tulokset. Silloin hoitoon liittyvat paatdkset tehdaan todellisten mittaustuloksien
perusteella ja vdltetdan virheitd, kertoo Suomussalmen terveysaseman apulaisylilaakari Pertti Pa-

sanen. (DIHYTE kokeilujen esittelyvideot 2016.)
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2.3 Omahoitopiste

Omahoitopisteilla tarkoitetaan terveysasemilla tai sairaaloissa olevia pienia yksityisia pisteita,
joissa asiakkaalla on mahdollisuus suorittaa omatoimisesti omahoitoaan. Ne ovat “matalan kyn-
nyksen” paikkoja, jonne pddsee ilmaiseksi ja ilman ajanvarausta. Omahoitopisteelld asiakas voi
mitata verenpaineensa, punnita itsensa seka selvittda painoindeksinsa (BMI). Hanelld on mahdol-
lisuus myos mitata pituutensa ja vyotaronymparyksensd. Omahoitopisteelld on runsaasti tarjolla
materiaalia terveyteen liittyvistd asioista, joita on mahdollisuus lukea tai ottaa mukaan kotiin.
Omabhoitopisteelld on asiakastietokone, jolla padsee esimerkiksi Omasoteen omilla pankkitunnuk-
silla. Siella on mahdollisuus varata laboratorioaikoja sdhkdisesti, chattailla ammattihenkilon
kanssa terveyteen liittyvista asioista, kirjata omia mittaustuloksia esimerkiksi painon ja verenpai-
neen seka uusia resepteja. Siella on myds mahdollista tarkastella omia laboratoriotuloksia, omia
terveystietoja seka tehda erilaisia terveystesteja. (Rautaisia ammattilaisia perusterveydenhuol-

toon (RAMPE) Kainuun osahanke 2012.)

Opinndytetydn tarkoituksena on tarkastella koko Kainuun alueen kahdeksaa omahoitopistetta.
Kainuuseen omahoitopisteet on avattu vuonna 2012 kaikille terveysasemille. Toimeksiantajanor-
ganisaation (Kajaanin terveyskeskus) omahoitopiste |0ytyy padsisddnkaynnista tullessa heti va-
semmalla puolella liukuoven takana. Se on pieni tila, josta I16ytyy verenpainemittari, vaaka seka
pituusmittari. Sielld on myds materiaalia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvista asioista. Asiakastie-
tokone |6ytyy padaulasta erillisestd tilasta. Kajaanin terveyskeskuksen omahoitopiste on auki
maanantaista torstaihin kello 8-15 seka perjantaisin kello 8-14.30. Viikonloppuisin omahoitopiste

ei ole auki.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tarkoituksenamme on kyselyn avulla kartoittaa asiakkaiden kokemuksia ja toiveita liittyen oma-
hoitopisteen kaytosta. Tavoitteena on kyselyn vastausten avulla parantaa omahoitopisteiden laa-

tua ja kehittaa toimintaa asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Tutkimusongelmat:

1. Miten asiakkaat kuvailevat omahoitopisteen kayttoa?

2. Miten omahoitopisteita voidaan kehittaa niitd kayttavien asiakkaiden mielesta?
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4  Opinndytetyon toteutus

4.1 Maaréllinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan kutsua myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen
avulla selvitetddn prosenttilukuihin ja lukumaariin liittyvia kysymyksia (Heikkild 2008, 16). Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmia (Heikkild
2008, 18). Seka maarallisten etta laadullisten tutkimuksien tavoitteena on saada vastauksia kysy-

myksiin, jotka perustuvat tutkimusongelmaan tai -tehtdavaan (Heikkild 2008, 13).

Opinnaytetyon tilaajina toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman vastaanotto-
ja terveyskeskussairaalatoiminaan vastuualueen kaikki terveysasemavastaanotot. Tilaajan toi-
veena oli selvittda, etta sopiiko asiakkaille omahoitopisteiden aukioloajat ja miten omahoitopis-
teet saataisiin aktiivisempaan kdyttéon. Tilaajan toiveena oli myds, etta kayttdisimme asiakasky-
selyssa strukturoitua kyselylomaketta. YIla mainitun tilaajan toiveen perusteella maaraytyi mei-
dan opinnaytetydmme tutkimusmenetelma, joka oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimusme-

netelma.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkittavat asiat strukturoidaan ja operationalisoidaan. Strukturointi
ja operationalisointi toteutuvat ennen aineiston keraamista. Strukturointi tarkoittaa, etta tutkit-
tavat asiat ja sen ominaisuudet muotoillaan ja vakioidaan. Operationalisoinnilla tarkoitetaan, etta
tutkittavat kasitteet ja teoriatiedot, joita halutaan tutkia, muutetaan arkikieliseksi, etta lukija ym-
martaisi ne. Tutkittava asia strukturoinnin ja operationalisoinnin jalkeen vakioituu kysymykseksi
kysymyslomakkeeseen ja jokainen tiedonantaja ymmartaa kysymyksen samalla tavalla. (Vilkka

2007, 14-15.) (Taulukko 1)
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Taulukko 1: Tutkimusongelmien operationalisointi

Tutkimusongelma Kasitteet Kysymys Lahteet

Miten asiakkaat ku- ohjeistus, motivaatio, | 6-9, 10, 13 | Routasalo & Pitkala 2009
vailevat omahoitopis- | voimavarat, sopeut-

Sesay 2013
teen kayttoa? taminen, asiakaslah- Y
tdinen, valmennus
digitalisaatio, tekno- | 9, 14 Hypponen H., 2010.

logia, asiakaslahtoi- I . et s
Annikki Jauhiainen, Paivi Sihvo,

nen, valmennus
21.12.2015

Routasalo & Pitkala 2009

ohjeistus 11 Routasalo & Pitkala 2009

Sesay 2013

Miten omahoito- | kehitys 15
pisteitd voidaan
kehittda niitd
kayttavien asiak-

kaiden mielesta?

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaikki mitataan. Se auttaa tutkijaa 16ytdmaan eroja havaintoyk-
sikdiden ominaisuuksien mittaamista valituilla muuttujilla. Meidan kyselyssamme havaintoyksi-

kot ovat kahdeksan omahoitopistetta Kainuun alueella ja se on kysymys numero kolme: “Missa
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omahoitopisteissa kayt eniten?”. Muuttujat ovat ika ja sukupuoli ja ne kysytdaan kysymyksessa 1
ja 2. Mittaamista kaytetaan mitta-asteikolla ja sen avulla me voimme jarjestelld, ryhmitella, luo-
kitella ja vakioida muuttujat. (Vilkka 2007, 36.) Noiden kysymyksien avulla saimme tietoa, mita
omahoitopistettd ja laitteita kdytetdan eniten, ja minka ikaisia sekd mita sukupuolta kayttajat
ovat. Tulevaisuudessa meidan opinndytetydmme pohjalta tilaaja voisi parantaa omahoitopistei-

den toimintaa asiakaslahtdisemmaksi.

Yksi painopistealue maarallisessa tutkimuksessa on edustavan joukon eli ndytteen (sample) suhde
paajoukkoon (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79). Nayte tarkoittaa edustavaa pienois-
kuvaa perusjoukosta (Heikkild 2008, 33). Perusjoukko (populaatio) on kansanryhma, johon tulok-
set yleistetdan. Talloin padidea on, ettd ndyte edustaa perusjoukkoa hyvin. (Kankkunen & Vehvi-
ldainen-Julkunen 2009, 79.) Perusjoukko on omahoitopistettd kayttavat asiakkaat, arviolta enin-
tdan sata henkil6a kuukaudessa. Nayte opinnaytetydstdmme koostuu joukosta, jotka vastaavat
meidan kyselyymme omahoitopisteen kaytosta. Naytteestd saadut tulokset yleistetdaan koko pe-

rusjoukkoa koskeviksi. (Heikkild 2008, 34.)

Omabhoitopisteen kysely tehtiin poikittaistutkimusmenetelmana. Mika tarkoittaa, etta keraamme
aineistoa vain kerran emmeka tarkasta samaa tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen menemiseen.
Hoitoalalla suurin osa tutkimuksesta on poikittaistutkimusmenetelmilld tehtyja. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2009, 42.)

4.2 Kyselylomakkeen laadinta

Opinndytetyon olennainen osatekija on kyselylomakkeen laatiminen. Kysymyksien huolellinen
suunnitteleminen ehkaisee virheiden syntymista. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua kannattaa
pohtia ja tasmentda tutkimusongelma, tutustua laajasti aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja
maarittaa kasitteet. Lomakkeen laatijan pitda tietaa, milla ohjelmalla kyselyn tuloksia kasitellaan,
miten tietoja syotetdan ja tuloksia raportoidaan. Hyvin suunniteltu tutkimuslomake on selkea ja
siisti, teksti ja kysymykset on aseteltu hyvin, vastausohjeet ovat selkeat, kysymykset ovat nume-
roitu ja etenevat loogisesti. Tarkeda on myds, etta kysytadn vain yksi asia kerrallaan. (Heikkila

2008, 47 —48.)
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Olemme kayttaneet kyselylomakkeessamme strukturoituja seka kahta avointa kysymysta. Kysely-
ja haastattelututkimuksessa kaytetaan usein joitakin avoimia kysymyksia, mutta niissa rajoitetaan
tiedonantajan ajatuksen suuntaa. Ennen varsinaista kyselya tehdaan esitutkimus ja silloin kannat-
taa kayttaa avoimia kysymyksia. Avoimet kysymykset ovat helppoja ja houkuttelevat tiedonanta-
jaa vastaamaan kyselyyn. Avoimilla kysymyksilla voidaan myds saada tiedonantajalta hyvia ide-
oita, joita ei tullut kysyjalle mieleen. Tallaiset kysymykset on hyva sijoittaa lomakkeen loppuun.
(Heikkila 2008, 49.) Avoimilla kysymyksilla kyselylomakkeen alussa selvitimme tiedonantajan
taustatietoja eli idn ja kyselylomakkeen lopussa kysyttiin tiedonantajalta omahoitopisteelle kehi-

tysehdotuksia.

Kaikki muut kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja kysymyksia. Niitd voidaan kutsua
myos suljetuiksi kysymyksiksi, eli vastausvaihtoehtoja antaviksi kysymyksiksi. Tallaiset kysymykset
ovat tarkoitusmukaisia ja vastaukset on rajoitettu ja vastausvaihtoehdot suunnitellaan etukateen.
Naissa vaihtoehdot ympyrdidaan tai rastitetaan. Strukturoiduissa kysymyksissa vastauksien vaih-
toehtoja ei saa olla paljon ja vastausvaihtoehdot tulee olla toisensa poissulkevia. Kaikille vastaa-
jille taytyy loytaa sopiva vaihtoehto. Tallaisiin kysymyksiin vastaaminen on nopeaa. Tuloksien ti-

lastollinen kasitteleminen on myos helppoa. (Heikkila 2008, 50 — 51.)

Kyselylomakkeessa kysyttiin sukupuolta, jossa oli kaksi vaihtoehtoa joko nainen tai mies. Tallaisia

kysymyksia kutsutaan dikotomiseksi kysymykseksi. (Heikkild 2008, 51.)

Kyselylomaketta suunnitellessa huomioimme myds opinndytetyénohjaajan toiveet kyselylomak-
keen kysymyksiin liittyen. Hanen toiveensa oli selvittda esimerkiksi, ettd onko omahoitopisteiden
aukioloajat asiakkaille sopivia ja miten omahoitopisteet saataisiin aktiivisempaan kaytt66n. Oh-

jaajan toiveena oli myos, etta kayttaisimme asiakaskyselyssa strukturoitua kyselylomaketta.

Olemme kayttaneet kyselylomakkeessa suljetuille kysymyksille Likertin-asteikkoa. Likertin-as-
teikko on jarjestysasteikko, jossa on 4-tai 5- porrasta. Kyselyyn vastaaja valitsee itselleen sopivan
vaihtoehdon asteikosta. Likertin-asteikkoa suunnitellessa on mietittava esimerkiksi, ettd moniko
portainen se on seka asteikon arvon ilmoittamista sanallisesti. Oleellista on miettid, etta aloite-
taanko asteikko sanoilla “eri mieltd” vai “samaa mieltd”. “En osaa sanoa” vaihtoehdon voi laittaa
joko asteikon keskivaiheille, jattaa se viimeiseksi vaihtoehdoksi tai olla kokonaan laittamatta sita

asteikkoon. (Heikkild 2008, 53.)
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Olemme kayttaneet kyselylomakkeessa 5- portaista Likertin- asteikkoa. Vastausvaihtoehdot
ovat: 1= "tdysin samaa mieltd”, 2= "samaa mieltd”, 3= "en osaa sanoa”, 4= "eri mieltd”, 5= "tay-

sin eri mieltd”. ”"En osaa sanoa” olemme asettaneet asteikon keskikohtaan.

6. Mits mieltd olette seuraavista viittidmisti? Ympyrdi sopiva vaihtoehto.

1= tdysin samaa mieltd, 2= samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= eri mieltd, 5= tiysin eri mieltd

. Verenpainemittarin kdyttd on helppoa minulle

. Vaa'an kdyttd on helppoa minulle

. Pituusmittarin kdyttd on helppo minulle

. Asiakastietokoneen kéyttd on helppoa minulle

. Omahoitopiste on tarpeellinen minulle

. Sain riittdvasti ohjeistusta omahoitopisteen kiytbsta
. Omabhoitopiste on rauhallinen

. Omahoitopisteen aukioloajat sopivat minulle
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. Asiakastietokone on hy&dyllinen minulle

Kuva 3. Esimerkki kysymys kyselylomakkeestamme

Kyselylomakkeeseen sisdltyy kaksi osaa: saatekirje ja varsinainen kyselylomake. Saatekirjeen tar-
koituksena on motivoida tiedonantajaa tayttamaan kyselylomake seka selvittda tutkimukseen
vastaamista ja sen taustaa. Tarkeaa on, etta se ei olisi liian pitka, sen olisi hyva olla noin sivun
mittainen. Saatekirjeessa ilmoitetaan muun muassa tutkimuksen toteuttaja, tavoite ja tarkoitus.
Siind on myos tutkimustietojen kayttdtapa, vastaajien valinta sekd mihin mennessa tutkimuk-
seen osallistuminen on mahdollista. Siind lukee my6s lomakkeen palautusohje, kommentti tieto-
jen luottamuksellisuudesta ja vapaaehtoisuudesta ja kiitokset vastaamisesta. Lopussa tutkijan
allekirjoitus ja muut yhteystiedot, silta varalta, jos tutkimukseen osallistujalla on jotain kysytta-

vaa tutkimukseen liittyen. (Heikkild 2008, 61 — 62.)

4.3  Aineiston keruu

Tutkimusluvan saimme opinndytetydhon tilaajaltamme vastaanotto- ja terveyskeskussairaala-
toiminnan vastuualuepaallikolta 14.05.2020. Kdavimme silloin tapaamassa hantad hanen toimis-
tollaan ja keskustelemassa tulevasta opinnaytetydstamme.

Otimme yhteytta opinnaytetydnohjaajaamme ja paatimme pitaa kysely kahdessa erassa, mikali

ensimmainen kyselykerta epaonnistuu. Ensimmainen kysely toteutettiin 1.6-14.6.2020 valisena
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aikana. Lahetimme sahkopostitse ohjaajalle kyselylomakkeet ja saatekirjeet. Han lahetti kysely-
lomakkeet eteenpdin muihin Kainuun terveysasemiin. Toisella kyselykerralla opinnaytetyén oh-
jaaja toimitti kyselylomakkeet ja saatekirjeet Kajaanin alueen terveysasemiin. Sotkamon, Kuh-
mon, Suomussalmen ja Hyrynsalmen terveysasemille ldahetimme kyselylomakkeet ja saatekirjeet

itse postitse.

Aineisto kerattiin valmiiksi laaditulla kyselylomakkeella. Aineiston keruu toteutettiin kahteen eri
otteeseen, koska ensimmaisella kerralla vastauksia tuli niin vdahan. Kaikilla omahoitopisteella
vierailevilla asiakkailla oli mahdollisuus tayttda kyselylomakkeet ikdan ja sukupuoleen katso-
matta. Taytettyaan kyselylomakkeen heilld oli mahdollisuus palauttaa lomake palautuslaatik-

koon nimettomasti. Kyselylomakkeita oli pelkdstdan suomenkielisena.

Taytettyaan kyselylomakkeen asiakkaan tuli laittaa kyselylomake kirjekuoreen, jossa oli valmiiksi
kirjoitettuna opinndytetyon ohjaajamme nimi ja palautusohje. Kyselyn loputtua kdvimme hake-
massa potilastoimistosta kirjekuoret, joissa oli kyselyvastaukset. Vastaukset haimme terveyskes-

kuksen potilastoimistosta 23.9.2020.

4.4 Aineiston analysointi

Kun aineisto on keratty ja tallennettu niin seuraavaksi vuorossa on sen kasittely (Heikkild 2008,
143). Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oleellista valita sellainen analyysime-
netelmd, joka antaa tietoa siitd, mita tutkitaan (Vilkka 2007, 119). Tulokset tulee kasitella siten,
ettd saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin ja tutkimusongelmiin. Tutkimusongelma ja opin-

naytetyon viitekehys ohjaavat tutkimuksen empiirista tyota (Heikkila 2008, 143.)

4.4.1 Aineiston analysointi maarallisella tutkimusmenetelmalla

Kvantitatiivisessa eli maarallista tutkimusta kutsutaan myos tilastolliseksi tutkimukseksi. Sen tar-
koituksena on selvittaa lukumaaria ja prosenttiosuuksia. Asioita kuvataan numeraalisilla suureilla

ja tulokset voidaan esittaa taulukoin tai kuvioin. Aineistosta saatuja tuloksia pyritddn yleistamaan
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tutkittuja havaintoyksikoitd laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin (Heikkila 2008,

16.)

Kyselyn tulokset dokumentoidaan SPSS- tilastotieteellisen analysoinnin ohjelmalla. Aineisto tal-
lennetaan SPSS tilasto-ohjelmaan ennen tilastollisten menetelmien valintaa. Sen jalkeen aineisto
tarkistetaan. Tarkistamisessa kiinnitetdan huomiota esimerkiksi puuttuviin arvoihin laskemalla
prosenttiosuudet ja frekvenssit kullekin muuttujalle. Samalla voidaan tarkistaa, onko mahdollisia

tallennusvirheita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkinen 2009, 100.)

Frekvenssia ja prosenttiosuuksia voidaan kuvata esimerkiksi kuvioina tai taulukoissa (Kankkunen

& Vehvildinen-Julkinen 2009, 103). Tulokset esitettiin pylvas- ja piirakkakuvioina.

Aineiston tuloksia kuvataan numeerisilla tai prosenttisilla suureilla ja ne voidaan tuoda esille tau-
lukoissa tai kuvioissa. Usein selvitetdan asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkivassa ilmi6issa ta-
pahtuvia muutoksia. Kyselyn tuloksia pyritdan yleistamaan paattelemalla. (Heikkila 2008, 16.) Ai-
neiston analysointivaiheessa kyselyn vastaukset syotettiin SSPS- tilasto-ohjelmaan (M. Leskinen
& M. Ruotsalainen, 2005). Sen avulla tehtiin erilaisia kuvioita, jossa vastaukset nédytettiin prosent-
tiluvuilla. Aineiston analyysikuviot jaettiin kahteen ryhmaan, jotka vastaavat meidan tutkimuson-

gelmaamme, jotka on mainittu sivulla 13.

Analysoinnin alkuvaiheessa yhdistettiin pienet vaittamakysymykset samaan kaavioon, joka sel-
keytti vastausten analysointia ja vertailun tekoa. Likertin asteikolla esitetyt vaihtoehdot on muu-
tettu niin, ettd 1 on tadysin eri mieltd — 5 tdysin samaa mieltd selkeyden vuoksi. Positiivisen vas-
tauksen, tdysin samaa mieltd, pitda edustaa suurempaa lukua ja negatiivisen vastausta pienem-

paa.

4.4.2 Aineiston analysointi deduktiivisella sisdllonanalyysilla

Kyselylomakkeessa on yksi avoin laadullinen kysymyksen: "Miten mielestdsi voimme kehittaa
omahoitopistettd?”. Kyselyn avoimen laadullisen kysymyksen tarkoituksena on selvittda, mita asi-

oita omahoitopisteessa voidaan parantaa, etta niiden kaytto yleistyy ja on asiakaslahtdisempaa.
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Vastaukset laadulliseen kysymykseen analysoimme deduktiivisella tutkimusmenetelmalla. Laa-
dullisen tutkimuksen analysointi perustuu kaytetysta paattelyn logiikasta, mika tarkoittaa, etta

deduktiivinen on yleisesta yksittdiseen (Tuomi & Sarajarvi 2002).

Teoria ja teoreettiset kasitteet ovat deduktiivisessa aineiston analyysin perusta ja niiden ilmene-
mista havainnoidaan kaytanndssa. Kyselyn vastauksia tutkitaan suhteessa tutkittavaan ilmioon.
Deduktiivisessa paattelyssa kdytetdan tiettya teoria tai mallia ilmion maarittelemiseksi. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 167-168.)

Ennen sisallysanalyysin aloittamista tekijat paattavat analyysiyksikon, joka voi olla lause tai sana.
Sen voi maarata tutkimustyon tutkimustehtava. Asiakkaiden vastauksia kdydaan tarkasti lapi ja
etsitddn samankaltaisia vastauksia ja ryhmitetdan ne. Silloin yksittaiset fraasit sisadllytetaan ylei-
simpiin kasitteisiin. (Tuomio & Saarijarvi 2009, 110.). Meidan opinnaytetydssdamme tutkimuson-
gelma on: “Miten omahoitopisteita voidaan kehittaa niita kayttavien asiakkaiden mielesta?” Jo-
ten meidan pitaisi selvittaa vastauksia avoimeen kysymykseen: “Miten mielestdsi voimme kehit-

tda omahoitopistetta?”

Vastauksista poimitaan tutkimuksen kannalta tarkedammat tiedot ja poimitun tiedon perustella
muodostetaan teoreettisia kasiteitd. Sitd kutsutaan aineiston abstrahointiksi. Saamme vastauk-
sen tydmme tutkimusongelmaan yhdistamalld aineistoldhtdisen sisallysanalyysin kasiteita. (Tuo-

mio & Saarijarvi 2009, 111-112.)
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5  Tulokset

Esitimme tulokset graafisesti. Kuviot antavat lukijalle mielikuvan yleisesta jakaumasta. Kun tutkija
haluaa antaa visuaalisesti havainnollisen kuvan tuloksista, kuvioita on hyva kayttaa esitystapana.

(Vilkka 2007, 138.)

Kyselylomakkeet (liite 2) jaettiin Kainuun terveysasemien omahoitopisteisiin asiakkaiden taytet-
tavaksi yhteensa 120 kappaletta. Osassa kyselylomakkeen vastauksista on jatetty vastaamatta tai
vastattu puutteellisesti. Vastauksista olemme koonneet pylvas- ja piirakkakuvioita kysymyskoh-
taisesti. Koronatilanteen takia asiakkaat eivat kdy niin paljon terveyskeskuksissa ja tdman vuoksi
omahoitopisteilld kavijéitda on normaalia vihemman. Henkilokohtaiset vastaanottoajat kansan-
terveyshoitajille olivat peruttuja ja niitd muun muassa hoidettiin puhelimen valityksellda. Taman
vuoksi vastauksia asiakkailta saatiin odotettua vdhemman, vastauksia saimme yhteensa 9 kappa-
letta. Asiasta on kerrottu paljon valtakunnallisella tiedotusvilityksella. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan kiireettomat vastaanottokaynnit laskivat puolella kevaan aikana (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2.6.2020).

5.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen taustatiedoilla selvitettiin asiakkaiden sukupuoli ja ikd. Vastanneista 44% on yli
60-vuotiaita ja 54% 24 — 55 vuotiaita. Vastaajista naisia oli 55,6% ja miehid 33,3%. Vastaamatta
jatti 11,3% (kuvio 1).
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5.2  Omahoitopisteiden sijainti

Kysymyksessa 3 selvitettiin, ettd missa omahoitopisteissa asiakkaita kdy eniten. Vastaajista
66,7%:ia kayvat Kajaanin terveysaseman omahoitopisteessa. Paltamon ja Hyrynsalmen terveys-
asemassa kayvat 11,1%. Vastaamatta jatti 11,1%. Kuviossa 3 kuvaamme graafisesti vastausten

jakautumista.

50 Missda omahoitopisteissa kayt eniten?
70
60

50

40

(%)

66,7
30

20

10
11,1 11,1 11,1

tuntematon Hyrynsalmi Kajaani Paltamo

Kuvio 3: Omahoitopisteiden sijainti

5.3 Omabhoitopisteiden kaytto

Kysymyksessa 4 selvitettiin, kuinka usein asiakkaat kdyttavat omahoitopistetta. Vastaajista 25%
kdy kerran viikossa omahoitopisteessa, kerran kuukaudessa 37,5% ja 37,5% vastaajista ei kay

omahoitopisteissa. Kuviossa 4 kuvaamme graafisesti vastausten jakaumista.
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" Kuinka usein kdaytat omahoitopistetta?
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Kuvio 4: Omahoitopisteiden kdayminen

5.4 Laitteiden kayttd omahoitopisteissa

Kysymyksessa 5 selvitettiin, laitteiden kdytdstd omahoitopisteissa. Vastaajat saivat valita anne-
tuista laitevaihtoehdoista, mita laitteita kayttdavat omahoitopisteessa. Vastaajat saivat valita vaih-
toehdoista useamman kuin yhden. Suurin osa vastaajista eli 75% kayttavat verenpainemittaria,
37,5% kayttavat asiakastietokonetta, 37,5% kayttavat vaakaa ja 25% kayttavat pituusmittaria. Ku-

viossa 5 kuvaamme graafisesti vastausten jakaumista.

Kuviossa 6 havainnollistettiin samaa ilmiota, ettd 67% kaikista vastaajista kdyttavat verenpaine-

mittaria, vaakaa kayttavat 33%, asiakastietokonetta 33% ja pituusmittaria 22%.
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Kuvio 5: Laitteiden kaytto
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5.5 Asiakkaiden mielipide omahoitopisteesta

Kysymyksessa 6 selvitettiin asiakkaiden mielipidetta laitteiden kdyton helppoudesta ja omahoito-
pisteiden tarpeellisuudesta, rauhallisuudesta, aukioloajasta, hyodyllisyydesta ja ohjeistuksen riit-

tavyydesta.
Verenpainemittarin kdytto

Ensimmaisessa vaittamassa selvitettiin verenpainemittarin kdytostd. Vastaajista 44,4% oli taysin
samaa mieltd ja 22,2% oli samaa mieltd. 11,1% vastaajista eivdt osanneet sanoa verenpainemit-
tarin kayton helppoudesta. Vastaajista 22,2% olivat eri mieltad tai tdysin eri mieltd. Kuviossa 7

kuvaamme graafisesti vastausten jakaumista.
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Kuvio 7: Verenpainemittarin kaytto
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Vaa’an kdytté

Toisessa vaittdmassa selvitettiin vaa’an kdyton helppoudesta omahoitopisteilld. Vastaajista 75 %
oli taysin samaa mielta. 12,5 % vastaajista eivat osanneet sanoa. 12,5 % vastaajista olivat taysin

eri mielta. Kuviossa 8 kuvaamme graafisesti vastausten jakautumista.

80

Vaa'an kaytto on helppoa minulle
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mielta

Kuvio 8: Vaa’an kaytto

Pituusmittarin kéytto

Kolmannessa vaittamassa selvitettiin pituusmittarin kdaytén helppoudesta. 55,6 % vastaajista oli
tdysin samaa mieltd. 33,3 % vastaajista eivat osanneet sanoa. 11,1 % vastaajista oli taysin eri

mieltd. Kuviossa 9 kuvaamme graafisesti vastausten jakautumista.



29

60 Pituusmittarin kdytto on helppo minulle
50
40
¥ 30
55,6
20
33,3
10
11,1
0
Tdysin eri mieltd Eri mielta En osaa sanoa Samaa mielta Tdysin samaa
mielta

Kuvio 9: Pituusmittarin kaytto

Asiakastietokoneen kéytto

Neljannessa vaittamassa selvitettiin asiakastietokoneen kayton helppoudesta omahoitopisteilla.
55,6 % vastaajista oli taysin samaa mieltad. 33,3 % vastaajista eivat osanneet sanoa. 11,1 % vas-

taajista oli taysin eri mielta. Kuviossa 10 kuvaamme graafisesti vastausten jakautumista.
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Kuvio 10: Asiakastietokoneen kaytto

Omahoitopisteen kdyton tarpeellisuus

Viidennessa vaittdmassa selvitettiin omahoitopisteiden kdyton tarpeellisuudesta. 12,5 % vastaa-
jista oli tdysin samaa mieltd. 37,5 % vastaajista oli samaa mielta. Vastaajista 12,5 % eivat osanneet
sanoa. 12,5 % oli eri mieltd ja 25 % vastaajista oli taysin eri mieltd. Kuviossa 11 kuvaamme graafi-

sesti vastausten jakautumista.
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Kuvio 11: Omahoitopisteiden kdyton tarpeellisuus

Ohjeistus omahoitopisteiden kéytéstd

Kuudennessa vaittamassa selvitettiin ohjeistuksesta omahoitopisteiden kaytosta. 16,7 % vastaa-
jista olivat taysin samaa mielta. 33,3 % oli samaa mielta. 33,3 % eivat osanneet sanoa ja 33,3 %
oli eri mielta. 16,7 % oli taysin eri mielta. Kuviossa 12 kuvaamme graafisesti vastausten jakautu-

mista.
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Kuvio 12: Ohjeistus omahoitopisteiden kaytosta

Omahoitopisteiden rauhallisuus

Seitsemdnnessa vaittdmassa selvitettiin omahoitopisteiden rauhallisuutta. 12,5 % vastaajista oli
tdysin samaa mielta. Vastaajista 50 % oli samaa mielta. 25 % eivat osanneet sanoa ja 12,5 % olivat
eri mielta. Vastaajista kukaan ei ollut taysin eri mieltd. Kuviossa 13 kuvaamme graafisesti vastaus-

ten jakautumista.
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Kuvio 13: Omahoitopisteiden rauhallisuus

Aukioloajat

Kahdeksannessa vaittamassa selvitettiin omahoitopisteiden aukioloaikojen sopivuutta. Vastaa-
jista 37,5 oli samaa mieltd. 25 % vastaajista eivat osanneet sanoa. 12,5 % oli eri mielta ja 25 % oli

taysin eri mielta. Kuviossa 14 kuvaamme graafisesti vastausten jakautumista.
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Kuvio 14: Aukioloajat

Asiakastietokoneen hyédyllisyys

Yhdeksannessa vaittdmassa selvitettiin asiakastietokoneen hyodyllisyytta. 37,5 % vastaajista oli
samaa mielta. Vastaajista 25 % eivdt osanneet sanoa. 12,5 % oli eri mielta ja 25 % tdysin eri mielta.

Kuviossa 15 kuvaamme graafisesti vastausten jakautumista.
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Kuvio 15: Asiakastietokoneen hyodyllisyys

5.6  Asiakkaiden mielipideitd omahoitopisteen kehittamisesta

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa selvitettiin asiakkaiden mielipideita omahoitopisteen kehit-
tdmisestd. Avoimeen kysymykseen vastasi viisi ihmistd eli 67 % kaikista kyselyyn vastanneista.
Nelja vastaajaa halusi aukioloajan pidentamista ja yksi vastaaja halusi verensokerimittarin oma-
hoitopisteeseen. Taukukossa 2, teemme vastauksien sisallysanalyysin deduktiivisella analysointi-

menetelmalla.
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Taulukko 2: Vastauksien sisallysanalyysi deduktiivisella analysointimenetelmalld (Lainaus; Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 170-171).

hyva lisa.

teeseen

nainen seuranta

Alkuperdinen il- | Pelkistetty  il- | Alakategoria Yldkategoria Padkategoria
maus maus
1.0mahoito- Pidempaan auki | Aukioloajan pi- | Omahoidon lisda- | Omahoidon
piste voisi olla dentdminen minen tukeminen
pidempaan auki
2.Aukioloajat
ovat epasopivia. Pidempaan auki
Esim. arkisin
voisi olla pidem-
paan auki.
3.Aukioloajat ) ) )

Aukioloajat  pi-
voisi olla pidem- .

demmat
mat.
4.0mahoito-
piste voisi olla | Pidempaan auki
pidempadan auki.
1.Verensokeri Verisokerimit- Verensokerimit- Verensokerin mit- | Omahoidon
mittari voisi olla | tari hyva lisa tari omahoitopis- | taaminen ja itse- | tukeminen
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kysymyksessa kaksi selvitettiin asiakkaan sukupuolta. Vastauksista tuli selville, ettd 55,5% vastan-
neista olivat naisia ja 33,3% miehia. Tuloksien perusteella voimme paatelld, ettd naiset pitavat
huolta omasta terveydestaan paremmin kuin miehet. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL:n tut-
kimusprofessori Mika Gissler omassa artikkelissaan luettelee erilaisia syita, miksi naiset kayttavat
enemman terveyspalveluja. Naisten on hyvaksyttdvdmpaa kertoa sairauksista ja oireista kuin
miesten. Useassa tutkimuksessa on todettu, ettd miesten on vaikeampi menna terveyspalvelui-
hin. Miesten yleiseen sosiaalisten roolien valikoimaan sairaan rooli ei sovellu niin hyvin kuin nai-
silla. Naiset hoitavat terveyttdan paremmin. Oma-aloitteinen terveyden edistdminen on naisilla
yleisempda kuin miehilld. (Professori: 10 2014). Vastaajista 11,3% jatti vastaamatta sukupuolen
kysymykseen. Vastausvaihtoehtoina oli mies tai nainen. Kyselylomakkeeseen olisi voinut laittaa
kolmannen vaihtoehdon, joka olisi ollut, ettd en halua vastata tai muu sukupuoli. Vastauksista

voimme paatelld, ettd naiset ovat motivoituneempia omahoitoon kuin miehet.

Kyselylomakkeen kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, missa omahoitopisteessa asiakkaat kayvat
eniten. Vastausten perusteella voi todeta, ettd suurin osa asiakkaista kdy Kajaanin omahoitopis-
teelld, jopa 66,7 % vastaajista. Tama johtunee varmasti siitd, ettd suurin osa vastauksista tuli Ka-

jaanin terveyskeskuksesta.

Neljannessa kysymyksessa selvitettiin, ettad kuinka usein ihmiset kayttavat omahoitopisteita. Suu-
rin osa vastaajista ei kdy omahoitopisteilla tai kdy kerran kuukaudessa, vain 25 % vastaajista kay

kerran viikossa.

Viidennessa kysymyksessa aiheena oli omahoitopisteiden laitteiden kayttd. Eniten vastauksia tuli
verenpainemittarin kayttoon. Myds samaan tulokseen on paassyt Riepponen omassa opinnadyte-
tyOssa, jossa han kyselyt asiakkailta itsehoitopiteen kaytosta Haartmanin sairaalassa (Riepponen
2011, 30). Verenpaineen mittaamiselle on hyvat syyt, koska aikuisikaisista suomalaisista noin kah-
della miljoonalla on kohonnut verenpaine (Kohonnut verenpaine 2020). Suomessa noin miljoona
ihmista kayttaa verenpainelddkkeita (Mustajoki, 2020). Toiseksi eniten tuli vastauksia vaa'an ja

asiakastietokoneen kadyttoon. Vahiten kdytetdan pituusmittaria.
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Kysymyksessa kuusi selvitettiin asiakkaiden mielipidetta laitteiden kdyton helppoudesta ja oma-
hoitopisteiden tarpeellisuudesta, rauhallisuudesta, aukioloajasta, hyodyllisyydesta ja ohjeistuk-
sen riittavyydesta. Monet myds kokevat omahoitopisteen olevan tarpeellinen ja rauhallinen.
Omahoitopisteen rauhallisuuden ja siistiyden tarkeytta on nostettu esille Parjasen opinnayte-
tyOssa, jossa tekija pitaa sita tarkeana kehitysideana. Koska asiakkaat kokevat, ettd omahoitopiste

pitaa olla erillisessa tilassa (Parjanen, 2010, 56).

Omabhoitopisteilld olevia laitteita ovat verenpainemittari, vaaka, pituusmittari ja asiakastieto-
kone. Suurin osa vastaajista kokee nama omahoitopisteissa olevat laitteet helppokayttoisina ei-
vatka tarvitse niihin ohjeistusta. Samaan tuloksiin padsyt Riepponen omassa opinnaytetydssa

(Riepponen 2011, 37).

Yllattavan suuri osa vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, etteivat koe omahoitopisteen olevan tar-
peellinen. Voisiko tdmaén selittad, se etta sielld ei esimerkiksi ole heidan tarpeilleen sopivia mit-
tauslaitteita tai muita materiaaleja. Toinen syy voisi olla se, etta heilld kotonaan on jo tarvittavat
laitteet. Lammen (2010) tutkimuksessa tuli esille, etta terveyskeskuksen asiakkaita olisi hyva oh-
jata ja kannustaa heitad kayttamaan omahoitopisteitd. Ensimmaiselld kerralla olisi hyva olla esi-
merkiksi terveyskeskuksen sairaanhoitaja mukana, silloin omahoitopiste ja mittauslaitteet tulisi-

vat asiakkaille tutuksi.

Aukioloajoista puolet on sitda mieltd, ettd omahoitopisteiden aukioloajat ovat sopivia heille. Tama
on ristiriitaista, koska moni vastaajista oli kirjoittanut kehittdmisehdotukseksi aukioloaikojen pi-

dentamisen.

Vastaajista puolet kokivat, etteivat saa riittavasti ohjeistusta laitteiden kayttéon. Kivistdn vuonna
2009 Hoitotiedelehdessa julkistetussa tutkimuksessa todetaan, etta terveysneuvonnan lahtokoh-
tana ovat asiakkaan aiemmat kokemukset, omat tavoitteet ja motivaatio seka ajankohtainen
tieto. Ohjauksen pohjana pitaa olla asiakkaan omat laht6kohdat. Pelkka tieto terveellisista elinta-
voista ei riitd. Kaiken toiminnan lahtokohtana on asiakkaan oma motivaatio, joka ilmenee asiak-
kaan halukkuutena osallistua elintapaohjaukseen seka terveytta edistaviin ja yllapitaviin toimin-
toihin. Asiakkaan voimavaroja tukeva ohjaus auttaa asiakasta tunnistamaan omia voimavaroja
seka niiden kayttoonottoa. Tama edistdd myos asiakkaan kykya tehda omaan terveyteen vaikut-

tavia paatoksia. (Kivisto, Johansson, Virtanen, Rankinen & Leino-Kilpi 2009, 20.)
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Mielipidevaihtoehtokysymyksessa asiakastietokoneen kayton hyodysta vastaajista suurin osa,
noin 62,5% oli sitd mieltd, ettad asiakastietokoneen kaytosta ei ole hyotya tai eivat osanneet vas-
tata siihen. Tama voi johtua siitd, ettd Kajaanin terveyskeskuksessa asiakastietokone sijaitsee
omahoitopisteen ulkopuolella, pddaulassa. Asiakkaat eivat halua tai uskalla kayttada, koska se on
avoimessa paikassa. Vaahteran artikkelin pohdinnassa (Vaahtera A-S., Koskinen A. & Himanen S.
2018, 193) painostetaan siihen, ettd sdahkoisten palveluiden kdyttéonotossa tarvitaan markkinoin-
tia, kannustusta ja tukea. Niiden suunnittelussa ja toteuttamisessa kannattaa hyédyntaa innova-
tiivisia menetelmia seka esim. vapaaehtoistyontekijoita seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita.

Omahoitopalvelut tukevat itsendistd arjessa selviytymista.

Kyselylomakkeen viimeiselld avoimella kysymyksella halusimme saada selville asiakkaiden mieli-
pidettd omahoitopisteen kehityksesta ja siitd, miten omahoitopisteen toimintaa voidaan paran-
taa, ettd se tukisi asiakkaiden omahoitoa. Avoimeen kysymykseen vastasi 67 % kaikista kyselyyn
vastanneista. Avoimeen kysymykseen vastanneet ovat tuoneet esille kaksi omanhoitopisteen toi-
minnan parantavaa tekijaa: aukioloajan pidentdaminen ja verensokeri mittari. Avoimen kysymyk-
sen vastauksista suurimmaksi yksittaiseksi kehittamisehdotukseksi nousi aukioloajan pidentami-

nen, sitd ehdottivat kaikista vastaajista 45%.

Verensokerimittausta on toivottu omahoitopisteisiin. Parjasen (2015, 62) opinnaytetyon mukaan
itsehoitopisteiden kayttdjat toivoivat verensokerimittaria. Se tietysti vaatisi hygieenisyytta seka

pistotapaturmat pitdisi ottaa myds huomioon.

6.2  Eettiset ndkokulmat

Tutkimuksen eettisyys on kaiken ydin tieteellisessa toiminnassa. Yksi tutkimukseen osallistumisen
lahtokohtana on potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus. Vapaaehtoisuus ja kieltaytymi-
sen mahdollisuus on turvattava jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Hoitotieteellisen tutkimuksen
kohteena on asiakkaat ja potilaat, jotka kokevat tutkimuksen osallistumisen pakollisena hoitosuh-
teensa vuoksi. Siksi on tarkeaa, ettd osallistuminen on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen 2009,

177.)

Tutkimuksen osallistumisen tulee pohjautua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavan on tiedettava

tutkimuksen luonteesta ja siitd, ettd han voi kieltdytya tai keskeyttaa osallistumisensa. Hanen on
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my0s tiedettdva oma eettinen vastuunsa ja hanelle on annettava aito tieto mahdollisista eduista

ja haitoista. (Kankkunen 2009, 178.)

Saatekirjeessa kerroimme vastaajille, etta osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuk-
sellista. Muistutimme myos, ettd kyselylomakkeeseen vastataan nimettémasti. Halusimme sel-
ventaa heille myos sen, ettd kenenkdan tiedonantajan tiedot eivat tule paljastumaan tuloksissa
seka kyselyyn vastaaminen ei vaikuta terveysasemalla saamaan hoitoon. Lopuksi kerroimme, etta
analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti. Vastaukset tuhottiin analy-

soinnin jalkeen silppurissa.

Anonymiteetti on keskeinen huomioitava asia tutkimuksessa. Se tarkoittaa, ettei tutkimustietoja
saa luovuttaa kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoliselle henkil6lle. Aineisto sailytetdaan luki-

tussa paikassa (Kankkunen 2009, 179).

Yleisesti anonymiteetin sdilyminen on haasteellista. Kyselylomakkeessa anonymiteetti sailyy,
koska osallistuneilta kysytadn vain sukupuoli ja ikd. Kyselylomakkeet kuitenkin taytetdan ylei-
sessa kaytossa olevissa omahoitopisteen tiloissa, joka voi vaikuttaa heikentadvasti anonymiteet-

tiin.

Toimeksiantajan mukaan ei tarvita eettisen toimikunnan lupaa opinnaytetyohon.

Opinnaytetydhon saatiin tutkimuslupa 2020 alussa.

6.3  Luotettavuuden tarkastelu

Kvantitatiivisen tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu reabiliteetista seka validiteetista.
Reabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyytta tutkimuksesta toiseen eli antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia (Vilkka 2007, 149.) Tutkijan on oltava kriittinen ja tarkka koko tutkimuksen ajan seka tul-

kita tulokset oikein ja kdyttaa hyvin tuttuja analysointimenetelmia (Heikkila 2008, 30).

Tutkimuksen luotettavuuden mittarina kaytetdaan myos validiteettia. Se tarkoittaa, etta tutki-
muksessa mitataan sitd, mita oli tarkoituskin selvittaa. Tutkijan tulee muuttaa teoreettiset tiedot
arkikieleen ja ajatuskokonaisuuden kyselylomakkeeseen (Vilkka 2007, 150.) Tutkimuksessa hy6-

dynnetdan myds mittarin ja tulosten luotettavuutta. Mittarin luotettavuudessa pohditaan, miten
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mittari mittaa ilmiota ja onko se riittdavan kattava. On myos huomioitava, etta jaako jokin osa-alue
mittaamatta. On suositeltavaa, etta kdytetdan standardoituja ja testattuja mittareita. Oleellista
olisi tarkastella tutkimusilmion selvarajaisuutta, etta sitd voi mitata luotettavasti. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.)

Opinndytetydssa validiteetti pyrittiin varmistamaan kyselylomakkeen selkeyden avulla. Tarkeaa
oli my6s hioa kysymykset selkeédksi ja niin, etta saisimme kysymyslomakkeella tutkimuskysymyk-
siin vastaukset. Kysymyslomake oli 2 sivun mittainen, jossa oli oleellisimmat kysymykset. Halu-
simme sen olevan mahdollisimmat lyhyt ja ytimekas, jotta asiakkaat jaksaisivat vastata siihen.
Luotettavuuteen vaikuttaa myos se, etta joissakin kysymyslomakkeissa vastaukset olivat puut-
teellisia tai osaan kysymyksistad oli jadnyt vastaamatta. Tulosten analysoinnissa hyddynsimme

SPSS-ohjelmaa, jossa kavimme tarkasti |api kaikki vastaukset lomake kerrallaan.

Luotettavuutta voivat heikentda monet asiat. Voi syntya satunnaisvirheita, esimerkiksi vastaaja
muistaa tai ymmartaa, jonkin asian vaarin. Myos tutkija voi merkita vastauksen vaarin. Jos tutki-
mus tuloksia muiden tutkimuksen suhteutettuna vaikuttavat omituiselta, pohdittavaksi jaa, mista
virheet johtuvat. (Vilkka H s.194 Tutki ja kehita Juva 2015) Luotettavuuteen liittyy myos syste-
maattiset virheet, jotka voivat johtaa tuloksia harhaan. Ne vahentavat reliabiliteettia ja validiteet-
tia. Systemaattisen virheen voi aiheuttaa tutkimuksen vastaajien kato tai vastaajat valehtelevat
kyselylomakkeeseen vastatessaan. (Vilkka 2007, 153) Emme voi tietda, ovatko vastaukset virheel-
lisia, koska vastaajat vastasivat anonyymisti. Olemme |0ytdneet samankaltaisia kyselyja, yksi oli
tehty 2011 ja se oli nimeltdan asiakkaiden kokemuksia Haartmanin sairaalan itsehoitopisteista.
Vertailimme meidadn kyselyjen vastauksia opinndytetyohon. Piddmme meiddn opinnaytetyo-
tdmme ensimmaisena, jossa kysytdaan asiakkaiden mielipidettd omahoitopisteista ja sen kehitta-

misesta Kainuun alueella.

Tutkimuksessa on tarkeda arvioida osallistujien ja tutkittavien edustavuutta. Tutkijan on tarkeaa
pohtia, onko vastaajien maara riittava ja edustaako osallistuen joukko riittavasti tutkimuksen tar-
koitusta. (Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. (2013). Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki: Sa-
noma Pro QY.) Vastaajien maarasta riippuu tiettyyn rajaan tuloksen tarkkuus. Miten pienempi
vastaajien maara on, sitd sattumanvaraisempi tutkimustulos saadaan. (Heikkild 2008, 187) Kysely
pidettiin kaksi kertaa, ensin kesakuun alussa ja sitten elo-syyskuun vaiheessa. Asiasta olimme so-

pineet etukdteen, koska asiakkaiden maara terveyskeskuksissa on rajusti vahentynyt COVID-19
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viruksen takia. Kummastakin kyselysta tuli yhteensa yhdeksan vastausta. Vastauksista seitseman
tuli Kajaanin paaterveysasemalta, yksi Paltamon terveysasemalta ja yksi Hyrynsalmen terveysase-
malta. Analysoitavan kyselyn lomakkeiden maara on pieni, mika voi viitata sattumavaraisiin tu-

loksiin.

Kyselylomakkeet jaettiin terveyskeskuksien omahoitopisteisiin ja ne olivat julkisesti esilla. Tama
tarkoittaa sitd “ulkopuoliset asiakkaat” pystyivat halutessaan tayttaa kyselylomakkeita, mika vai-
kuttaa luotettavuuteen. Sen lisaksi oli tarkoitus, etta terveyskeskuksien kansanterveyshoitajat oli-

sivat jakaneet kyselylomakkeita asiakkailleen vastaanotolla, joka ei kuitenkaan toteutunut.

6.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asiakkaiden toiveita ja kokemuksia liittyen omahoitopis-
teiden kaytosta. Tavoitteena oli kyselyn vastausten avulla parantaa omahoitopisteiden laatua ja
kehittda toimintaa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla
Kainuun terveyskeskuksien omahoitopisteiden asiakkailta. Tutkimusongelmina meilld olivat, etta
miten asiakkaat kuvailevat omahoitopisteen kadyttda ja miten omahoitopisteita voidaan kehittaa

niitd kayttavien asiakkaiden mielesta.

Tutkimuksemme perusteella selvisi, ettd suurin osa asiakkaista kayttavat omahoitopisteilla veren-
painemittaria. Suurin osa ihmisista kdy omahoitopisteilld kerran kuukaudessa tekemdssa mittauk-
sia. Osa vastaajista kokee omahoitopisteiden laitteet helppokayttdisina ja eivatka kaipaa ohjausta
niiden kayttdon mutta osa toivoisi ohjeistusta omahoitopisteessa olevien laitteiden kayttoon. Ke-
hitysideana voisi olla, etta hoitaja olisi tiettyyn aikaan omahoitopisteelld opastamassa siella kay-
via asiakkaita omahoitopisteen laitteiden kdytdssa. Tama mahdollistaisi sen, ettd omahoitopis-
teelld voisi tehda esimerkiksi verensokerimittauksia, joita osa vastaajista toivoi. Moni vastaajista

toivoi myds omahoitopisteiden aukioloaikojen pidentamista.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma voisi tehda yhteistyota Kajaanin ammattikor-
keakoulun ja Kainuun ammattiopiston kanssa. Sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijat voisivat pi-
taa harjoittelupaivia omahoitopisteissa, jossa he ohjaisivat ja auttaisivat asiakkaita verensokerin,

verenpaineen, painon ja pituuden mittaamisessa. Opiskelijat voisivat myds ohjeistaa sahkoisesta
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palveluista esimerkiksi Kanta.fi ja omasote.fi -sivustojen kayttoa. Sen lisdksi opiskelijat voisivat

pitaa teemapadivia erikseen sovittuna aikana.

6.5 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajana tulee osata asiakaslahtoisesti hoitaa asiakkaita ja tukea heitd paatoksenteossa.
Hanen tulisi kohdata asiakas oman terveyden asiantuntijana voimavaroja huomioiden. Sairaan-
hoitajan tulisi ottaa asiakas huomioon aktiivisena osallistujana koko hoitoprosessin ajan, joka tar-
koittaa. Sairaanhoitajan tulee ottaa huomioon asiakkaan oikeudet kuten itsemaaraamisoikeus ja
hdnen halunsa palvelujen valinnassa. Hoitoa suunniteltaessa asiakkaan kanssa, sairaanhoitaja tu-

lisi ottaa huomioon nayttoon perustuvaa tietoa. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015.)

Sairaanhoitajan tulee osata toimia ndyttdon perustuvan toiminnan periaatteiden mukaisesti. Ha-
nen tulee hallita tiedonhaun yleisimmista terveystieteiden tietokannoista ja osata lukea ja arvi-
oida kriittisesti tieteellisia julkaisuja. Muun muassa hanen pitdisi osata keskeiset hoitotieteessa

kaytettavat tutkimusmenetelmat ja osata hyodyntaa tutkimustietoa. (Eriksson, ym. 2015.)

Verkkotydskentely on ollut osa opinnaytetydmme tekoa. Opinndytetydmme on asiakaslahtoista,
koska saamme tietoa omahoitopisteiden asioivien asiakkaiden kokemuksista kyselomakkeen
avulla. Olemme tehneet yhteisty6ta erilaisten tahojen kanssa tydelaman edustajan, koordinoivan
opettajan, opinndytetydn ohjaavan opettajan ja informaatikon kanssa. Opinndytetyo opetti

meille tiimityoskentelytaitoja.

Opimme opinnaytetydn myota tietoa omahoidosta. Opinndytetyon teko antoi meille kasityksen
siitd, mita omahoito todella tarkoittaa. Taman prosessin my6ta saimme valmiuksia terveyskes-
kuksessa tyoskentelyyn esimerkiksi kansanterveyshoitajina tai terveyskeskuksen sairaanhoita-
jana. Siind tydssa iso osa on potilaan ohjaamista esimerkiksi sairautensa omahoitoon liittyvissa
asioissa. Ammatillinen kasvumme kehittyi juurikin siind, kun etsimme aiheesta yhteisesti tietoa ja

keskustelimme asioista yhdessa ja sovelsimme tietoa opinndytetyossa.
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Opinnaytetyota tehdessamme etsimme nayttéon perustuvaa tietoa omahoitoon liittyen eri tie-
tokannoista, esim. Terveysportti, Duodecim ja Google Scholar — haulla. Kdaytimme myds teoreet-

tisia kirjallisuutta omahoidosta ja maarallisesta seka laadullisesta tutkimusmenetelmasta.
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8 Liitteet

Liite 1 Saatekirje
Kajaani Xx.xx.XXxxx

Hyva terveysaseman asiakas

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnayte-
tyota liittyen omahoitopisteiden toimintaan. Tarkoituksenamme on kyselyn avulla kartoittaa asi-
akkaiden kokemuksia ja toiveita liittyen omahoitopisteen kaytdsta. Tavoitteena on kyselyn vas-
tausten avulla parantaa omahoitopisteiden laatua ja kehittaa toimintaa asiakkaiden tarpeiden
mukaan.

Opinnadytetydmme aineistonkeruu tapahtuu kyselylomakkeella, johon kutsumme Teita osallistu-
maan. Analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kyselylomakkeeseen vastataan
nimettomasti. Kenenkadan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Kyselyyn vastaaminen ei vai-
kuta terveysasemalla saamanne hoitoon.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5-10 min. Vastauksenne olisi meille tarkea!

Opinnadytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi. Jos Teilld on kysytta-

vaa liittyen opinndytetyohon, voitte olla yhteydessa meihin.

Ystavallisin terveisin

Olga Vatanen Katja Partanen Amira Nur
Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu Kajaanin ammattikorkeakoulu

olgavatanen@kamk.fi katjapartanen@kamk.fi amiranur@kambk.fi
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Liite 2

KYSELY OMAHOITOPISTEISTA

Taustatiedot

1. Sukupuoli 1 nainen 2.

2 mies
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Ika

Omahoito tarkoittaa asiakkaan itsensa toteuttamaa ja ammattihenkilon kanssa yhdessa
suunnittelemaa ja tilanteeseen sopivaa ndyttoon perustuvaa hoitoa. Potilas osallistuu

omaan hoitoonsa ja elintapamuutoksensa (liikunta, sydéminen, ym.) suunnitteluun ja to-
teuttamiseen (Terveyskirjasto)

3. Missa omahoitopisteissa kayt eniten?

O N kA WNR

Kajaanin paaterveysasema
Hyrynsalmen terveysasema
Vuolijoen terveysasema
Kuhmon terveysasema
Paltamon terveysasema
Ristijarven terveysasema
Sotkamon terveysasema
Suomussalmen terveysasema

5. Mitd laitteita kdytat omahoitopisteessa?

1. verenpainemittaria I:l

2. vaakaa I:l
3. pituusmittaria I:l

4. asiakastietokonetta I:l

5. jotain muuta |:| :

4. Kuinka usein kaytat omahoitopistetta?

1. Paivittain

2. Kerran viikossa

3. Kerran kuukaudessa

4. En kdy omahoitopisteissa




6. Mitd mielta olette seuraavista vaittamista? Ympyroi sopiva vaihtoehto.
1= tdysin samaa mieltd, 2= samaa mieltd, 3= en osaa sanoa, 4= eri mieltd, 5= taysin eri mielta

Verenpainemittarin kaytto on helppoa minulle
Vaa'an kaytto on helppoa minulle

Pituusmittarin kayttd on helppo minulle
Asiakastietokoneen kayttd on helppoa minulle
Omabhoitopiste on tarpeellinen minulle

Sain riittavasti ohjeistusta omahoitopisteen kaytosta
Omahoitopiste on rauhallinen

Omahoitopisteen aukioloajat sopivat minulle
Asiakastietokone on hyddyllinen minulle
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7. Miten mielestdsi voimme kehittda omahoitopistetta?
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Kiitoksia vastauksestanne!



