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Tama opinnaytetyo liittyi Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-hankkeen osahankkeeseen,
jonka tarkoitus on loytaa keinoja hyvinvointipolulta etenemiseen Lansi-Uudellamaalla. Pump-
pu-hanke on ylimaakunnallinen EAKR-rahoitteinen teemahanke vuosille 2012-2014 ja sen ta-
voitteena on hyvinvointipalvelujen kehittaminen eri alueilla Suomessa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella.
Tarkoituksena oli selvittaa itsehoitopalvelupisteiden nykytilanne ja kehittamistarpeet henki-
lokunnan nakokannalta. Itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen on osa Perusturvakuntayhty-
ma Karviaisen Metabolinen oireyhtyma-projektia, jonka tavoitteena on loytaa sairastumisris-
kissa olevat ennen sairastumista.

Itsehoitopalvelupisteiden kehittamisen menetelmana kaytettiin juurruttamisen menetelmaa,
jossa tavoitteena on hiljaisen tiedon esille tuominen ja uuden toimintamallin juurruttaminen
tyoyhteisoon erilaisten oppimisprosessien avulla. Nykytilanteen selvittamiseksi kaytettiin laa-
dullista tutkimusmenetelmaa ja laadittiin kyselylomake, joka toimitettiin kahdelle haastatel-
tavalle. Toiseen vastaukset saatiin haastattelemalla ja toiseen sahkopostitse avoimen kysy-
myslomakkeen kautta. Haastattelun ja kyselyn vastaukset litteroitiin ja luokiteltiin sisallon-
analyysin menetelmalla, jonka pohjalta muodostettiin nykytilan kuvaus. Taman jalkeen kuva-
us toimitettiin Perusturvakuntayhtyma Karviaisen muulle henkilostolle kommentoitavaksi ja
hiljaisen tiedon saamiseksi esille.

Teoreettista ja tutkittua tietoa seka haastattelun ja kyselyn tuloksia vertailemalla ja muun
henkiloston tuoman nakemyksen pohjalta saatiin selvitettya itsehoitopalvelupisteiden nykytila
ja kehittamistarpeet. Niiden perusteella laadittiin itsehoitopalvelupisteiden kehittamisehdo-
tus Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueen terveysasemille. Kehittamisehdotuksessa kiinni-
tettiin erityisesti huomiota itsehoitopalvelupisteen sijaintiin, siita mainostamiseen ja tiedot-
tamiseen.

Tulevaisuudessa taman tyon tuotosta voitaisiin hyodyntaa itsehoitopalvelupisteiden toiminnan
kehittamisessa kaytannon tasolla eteenpain, joka tullaan toteuttamaan Laurea-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen yh-
teistyona. Kehitettavan toiminnan arvioimiseksi laadittiin arviointikyselylomake itsehoitopal-
velupisteiden kayttajille, jota kehittamistoiminnan toteuttajat voivat hyodyntaa. Kyselyn tar-
koituksena on selvittaa kayttajien kokemuksia itsehoitopalvelupisteista ja niiden vaikuttavuu-
desta omaan terveyteen.

Asiasanat: itsehoitovalmius, itsehoito, juurruttaminen, itsehoitopiste.
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This dissertation is linked to the sub-project of Pumppu project of Laurea University of Ap-
plied Sciences, the purpose of which is to find means for the progress on the welfare path in
the West part of Uusimaa. The Pumppu project will be a supra-regional ERDF financed theme
project for the years 2012 -2014 and its objective is to develop welfare services in different
areas of Finland. The objective of the dissertation was to develop a concept for health care
self-service offices in the area of Perusturvakuntayhtyma Karviainen. The purpose was to
clarify the present situation of health care self-service offices and development needs from
the staff point of view. The development of the self-service offices is a part of the Metabolic
syndrome project of Perusturvakuntayhtyma Karviainen, the aim of which is to find the peo-
ple at risk of an illness already before the diagnosis.

Dissemination method for developing of self-service offices was used, in which case the ob-
jective is with the help of different learning processes to utilize the tacit knowledge of the
staff and implement a new course of action for the work community. To clarify the present
situation a qualitative research method was used and a questionnaire which was delivered to
two interviewees was drawn up. The answers were obtained by interviewing and by e-mail
with the help of an open question form. The answers were transcribed and classified with the
method of content analysis and based on them the description of the present state was
formed. After this the description was delivered to the staff of Perusturvakuntayhtyma Kar-
viainen for comments and to reveal the tacit knowledge.

By comparing the theoretical and examined information, the results of an interview and in-
quiry, as well as impression of the staff, the present state and development needs of the
health care self-service offices were clarified. On the basis of them the development pro-
posal for self-service offices was drawn up. The development proposal drew particular atten-
tion to self-service office location, the advertising and communication.

In the future, the results of this work can be utilized in the development of practical opera-
tions and it can be carried out as cooperation between the nurse students of Laurea Universi-
ty of Applied Sciences and Perusturvakuntayhtyma Karviainen. To support the development
work of implementers a questionnaire form for service users was drawn up. The purpose of
the inquiry is to clarify the users' experiences of the use of health care self-service offices
and their impact on the users’ own health.

Keywords: readiness to the self-care, self-care, assimilation, health care self-service of-

fice.
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1 Johdanto

Ihmisen sosiaaliselle ja taloudelliselle kehitykselle valttamaton ja inhimillinen perusarvo on
terveys. Terveytta tulisi edistaa kehittamalla ja edistamalla ihmisten elamantapoja ja elinolo-
ja. Terveyden edistamisen konkreettisempi nakokulma on sairauksien ehkaisy. Silla pyritaan
vahentamaan tapaturmia, sairauksia ja ennenaikaisia kuolemia. On moninkertaisesti edulli-
sempaa ennaltaehkaista sairauksia kuin hoitaa niita. Olennaista on saada ymparisto terveelli-
seksi elaa, kehittaa yhteiskuntapolitiikkaa, tehostaa yhteisojen toimintaa, uudistaa terveys-
palveluja ja kehittaa henkilokohtaisia taitoja. Julkisessa terveydenhuollossa suurin osa resurs-
seista kohdistuu yleensa akuuttihoitoon, vaikka ennaltaehkaisevalla tyolla pystyttaisiin hoi-
dettavien maaraa vahentamaan. Ennaltaehkaiseva tyo on yhteiskunnallisesti kannattavaa
mutta ennen kaikkea asiakkaan kannalta inhimillista auttamista. (Koskenvuo & Vertio 1998,
16-17.)

Tama opinnaytetyo liittyy Pumppu-hankkeen Laurea-ammattikorkeakoulun osahankkeeseen,
jonka kohderyhmina ovat erityisesti syrjaytymisuhan alaiset nuoret ja tyottomat, vammaisten
lasten ja nuorten perheet seka sydan- ja diabetespotilaat. Osahankkeen tarkoituksena on ke-
hittaa palveluja kansalaisen hyvinvoinnin edistamiseksi Lansi-Uudellamaalla. (Laurea-

ammattikorkeakoulu 2011.)

Itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen liittyy Perusturvakuntayhtyma Karviaisen vuonna 2010
alkaneeseen Metabolinen oireyhtyma -hankkeeseen (MBO-hanke). MBO-hanke on osa Karviai-
sen ennaltaehkaisevaa tyota merkittavien kansantautien, diabeteksen ja sydan-ja verisuoni-
sairauksien hoidossa ja ehkaisyssa. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2011a.) MBO-
hankkeessa pyritaan loytamaan riskissa sairastua olevat henkilot jo ennen sairastumista (Raik-
konen 2011).

Perusturvakuntayhtyma Karviaisen Nummelan ja Karkkilan terveysasemilla on itsehoitopalve-
lupiste, jossa asiakkaat voivat kayda mittaamassa verenpainettaan seka tekemassa riskipiste-
testin oman terveydentilan selvittamiseksi. Pisteissa kayminen vaatii kuitenkin ihmisilta oma-
aloitteellisuutta seka halua tehda muutoksia elamantavoilleen. Jotta ennaltaehkaiseva ter-
veydenhoito ja asiakkaiden itsehoitoa tukeva toiminta toteutuisi, tulisivat itsehoitopalvelupis-

teet saada laajempaan kayttoon ja paremmin nakyviksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa itsehoitopalvelupisteiden nykytilanne ja kehittamis-
tarpeet Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella henkilokunnan nakokannalta. Opinnayte-

tyon tavoitteena oli itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen juurruttamisen menetelmaa hyo-
dyntaen. Juurruttamisen menetelma on yhteisollinen oppimisprosessi. Sen tarkoituksena on

vertailla kaytannossa jo olevaa hiljaista -, tutkittua - ja teoreettista tietoa ja tuottaa naista



uutta tietoa kaytannon osaamisen kehittamiseksi. Uuden tiedon kasittelyyn ja sen kayttoonot-
toon vaikuttavat kehittamistoiminnassa mukana olevat tahot ja kehittamisymparisto. Juurrut-
tamisen yksi tarkeimmista tekijoista on runsas vuorovaikutus toiminnan kehittamisessa muka-

na olevien kesken. (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16.)



2 Kehittamistoiminnan toteuttamisymparisto

Taman opinnaytetyon aiheen toimeksiantajana toimi Perusturvakuntayhtyma Karviainen, joka
on Karkkilan ja Vihdin muodostama perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyma.
Vaestomaara Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella on noin 38 000 asukasta ja henkilo-
kuntamaara eri tehtavissa on n. 500 henkiloa. Perusturvakuntayhtyma Karviaisen toiminta on
jaettu palvelukokonaisuuksiin ja naita kokonaisuuksia nimitetaan palvelulinjoiksi. Palvelulin-
jat on jaettu ikaryhmittain seuraaviin ryhmiin: lasten ja nuorten, tyoikaisten ja ikaihmisten

palvelujen linjat. (Perusturvakuntayhtyma Karviainen 2011b.)

Pumppu-hanke on Euroopan aluekehitysrahasto (EAKR)-rahoitteinen teemahanke jossa rahoit-
tajana siina toimii Paijat-Hameen liitto, Etela-Suomen maakuntien EU-yksikko. Hankkeen to-
teutus tapahtuu Etela-Suomen EAKR-alueella vuosina 2011-2014 ja sita toteutetaan neljassa
maakunnassa: Etela-Karjalassa, Kanta-Hameessa, Uudellamaalla ja Varsinais-Suomessa. Osa-
toteuttajina hankkeessa toimivat Hameenlinnan kaupunki, Kaakkois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus Oy Socom, Laurea-ammattikorkeakoulu, Turun ammattikorkeakoulu seka Turun
yliopisto ja koordinaattorina Innopark Programmes Oy. Perusturvakuntayhtyma Karviainen on
Pumppu-hankkeen yhteistyokumppani. Pumppu-hankkeen tavoitteena on uudistaa hyvinvoin-
tipalveluja seka niiden tuottamistapaa seka edistaa uudenlaisten palveluiden syntymista.

(Laurea-ammattikorkeakoulu 2013.)

3 Kehitettavan toiminnan teoreettiset perustelut

Itsehoitopalvelupisteiden kehittamista ja kehittamistarpeita on tutkittu Suomessa useissa eri-
laisissa tutkimuksissa. Kanerva Kaste-hankkeessa itsehoitopalvelupisteita ja niiden toimintaa
on tutkittu kayttajatasolla toiminnan kehittamiseksi seka sen arvioimiseksi. Vuonna 2007 to-
teutetussa EVI-hankkeessa perustettiin uusia terveystietotupia Keski-Suomen alueelle ja Lam-
pi on vuonna 2010 tekemassaan pro gradu tutkielmassaan tutkinut niiden hyodyllisyytta ja
tunnettavuutta. Vuonna 2006-2009 toteutettiin HyvaHoito-yhteistyoprojekti osana FinnWell-
ohjelmaa, jonka tavoitteena oli kehittaa asiakaslahtoisia ratkaisuja pitkaaikaissairauksien hoi-
toon ja ehkaisyyn. Naiden tarkoituksena oli kannustaa ja parantaa asiakkaan aktiivisuutta ter-
veyden ja hyvinvoinnin omahoidossa ja seurannassa. Helsingin terveysasemilla vuonna 2003
tehtiin poikkileikkaustutkimus, joka koski itsehoitopalvelupisteiden kayttoa ja kayttajaprofii-

lia.

Savon sairaanhoitopiirien ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman
yhteinen hanke, Kanerva-KASTE, oli hanke, jota hallinnoi Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri.

Vuonna 2009 alkaneen hankkeen tavoitteita olivat kroonisten kansansairauksien varhainen



tunnistaminen, ennaltaehkaiseminen ja hoito. KASTE-hankkeelle myonnettiin rahoitus ajalle
11/2008-10/2010. Koska hankkeen tavoitteita ei pystytty tassa ajassa taysin saavuttamaan,
jatkettiin niiden kehittamista Kanerva2-KASTE-hankkeessa, joka jatkui vuoteen 2012 saakka.
(Pulkkinen & Penttinen 2010, 6.)

KASTE-hankkeen yksi osahanke oli terveystietotupien ja sahkoisen palvelun kehittaminen.
Terveystietotupien kehittamisen tavoitteena oli perustaa uusia terveystietotupia tai kehittaa
jo olemassa olevien pisteiden toimintaa. Toiminnan kehittamisen tarkoituksena oli aktivoida
kansalaiset oman terveyden itsehoitoon. Sahkoisen palvelun kehittamisen tavoitteena oli edis-
taa tiedon saantia liittyen terveyteen ja eri sairauksiin. Vuonna 2010 Pohjois-Karjalan sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa tehtiin asiakaslahtoinen kysely itsehoitopis-
teiden arvioimiseksi ja siita edelleen kehittamiseksi. Kyselyn perusteella ilmeni eri paikka-
kunnilla eri kehittamistarpeita. Osassa kaivattiin parempaa intimiteettisuojaa, muistiin-
panovalineita ja enemman tilaa. Pisteissa olevien materiaalien paivittaminen koettiin myos
tarpeellisena seka niiden esillepano selkeasti ja nakyvasti. Myos erilaisten teemaviikkojen
jarjestamista pisteisiin toivottiin, joiden toteuttaminen helpottuisi eri jarjestojen yhteistyolla
ja verkostoitumisella. Pisteiden toiminnasta ja sijainnista tiedottaminen koettiin myos tar-
keana osana pisteiden kehittamista ja tama voisi tapahtua esim. paikallisen median kautta.
Kanerva KASTE-ohjelman aikana kehitettiin sahkoista terveysportaalia omahoidon tukemiseksi

ja sen tuloksena kehitettiin www.hyvinvointipolku.fi -sivusto, joka tarjoaa tietoa oman alu-

een terveyspalveluista seka omaan terveyteen liittyvaa tietoa. Terveysportaalin avulla on
mahdollista koota sahkoinen hyvinvointikansio itselle. Tavoitteena oli saada tama portaali

niihin kaikkiin pisteisiin, joissa on mahdollisuus kayttaa tietokonetta. (Moilanen 2010, 4.)

Kanerva2-KASTE on jatkoa Kanerva-KASTE-hankkeelle, jonka tuotokset ja aikaansaadut vaiku-
tukset olivat pohjana hankkeen toiminnalle. Kanerva?KASTE-hankkeessa voimavaroja suunnat-
tiin erityisesti toteutukseen ja pisteista tiedottamiseen median avulla. Tavoitteena oli toteut-
taa toimiva verkosto ja sijoittaa pisteet erityisesti paikkoihin, missa ihmiset luontaisesti liik-
kuvat. Kanerva-KASTEen vaihtuessa KanervaZKASTE-hankkeeksi lokakuussa 2010, erityisvas-
tuualueella oli noin 180 valmista pistetta. Terveyspisteverkostoon tavoiteltiin sisallollista ja
toiminnallista yhtenaisyytta kehittamalla vastuuhenkiloverkosto huolehtimaan hankealueen
terveyspisteista. Toimintaa juurrutettiin vahvistamalla verkostotoimintaa pitamalla yhteytta
pisteiden yhteyshenkiloihin ja tekemalla yhteisia materiaalihankintoja. (Lajunen ym. 2012, 8-
10.)

Terveysportaali hyvinvointipolun kayttajakunta ja sisalto saatiin laajenemaan Kanerva?-
KASTE-hankkeen aikana. Yksiloityja kavijoita oli hankkeen loppuessa yli viisikymmentatuhatta
ja sivuselauksia neljannesmiljoona. Talla pystyttiin toteamaan se, etta portaali toimi hyvin

tiedotusalustana ja tiedon hakemisen mahdollisuutena. (Lajunen ym. 2012, 8-10.)
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Keski-Suomessa ja Etela-Savossa toteutettiin Kanerva?-KASTE-hankkeen aikana arviointitutki-
mus, jonka tarkoituksena oli selvittaa kayttajien kokemuksia terveystietotuvista ja omahoito-
pisteista seka niiden vaikuttavuudesta omaan terveyteen. Tutkimuksen mukaan terveystieto-
tuvat ja omahoitopisteet koettiin hyodyllisiksi. Pisteita hyodynnettiin paasaantoisesti veren-
paineen mittaukseen, mutta vastauksista tuli ilmi, etta vastaajat kokivat saaneensa tukea ja
apua oman terveydentilansa seurantaan. Pisteille toivottiin asiantuntijoiden tietoiskuja tai
terveydenhuollon ammattilaisen lasnaoloa satunnaisesti. (Hakkinen, Mutanen, Sundgren &
Turunen 2012.)

Vuonna 2007 aloitettiin EVI-hanke johon osallistui yhdeksan Keski-Suomen kuntaa. Hankkeen
tavoitteena oli korostaa ihmisten omaa vastuullisuutta elamanhallinnan ja terveyskayttayty-
misen osalta. Lampi on 2010 tekemassaan pro gradu -tutkielmassaan selvittanyt EVI-hankkeen
yhteydessa Keski-Suomeen avattujen terveystietotupien hyodyllisyytta ja tunnettavuutta ai-
kuisten terveyden edistamisen apuna. Terveystietotupien tavoitteena on kannustaa ja lisata
ihmisten aktiivisuutta ja oma-aloitteellisuutta omien elintapojen arvioimiseksi ja tarjota vali-
neet ja tietoa niiden muuttamiseksi. Selvityksessa tehtyyn tutkimukseen osallistui 162 henki-
63, joista naisia 74 % ja miehia 26 %. Suurin osa vastaajista oli 36-65-vuotiaita naisia. Tutki-
miselle. Tutkimukseen osallistuneista ikaluokista noin puolet ei ollut koskaan kaynyt oman
kuntansa terveystietotuvilla ja lahes puolet ei tiennyt sellaisen olemassaolosta omalla terve-
ysasemalla ennen kyselya. Yli puolet tutkimukseen osallistuneista sai tietoa terveystuvasta
oman terveysaseman henkilokunnalta, loput olivat saaneet tiedon esim. sukulaisilta, tuttavil-
ta, paikallislehdesta tai huomanneet paikan itse. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli
saanut terveystuvalta sellaista tietoa, joka tuki ja lisasi heidan aiemmin saamiaan tietoja ter-

veydesta ja sen huolehtimisesta. (Lampi 2010,17-29.)

HyvaHoito-yhteistyoprojekti on ollut osana Tekesin FinnWell -ohjelmaa joka on toteutettu
vuosina 2006-2009. Espoon, Oulun ja Turun kaupungit seka Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri ovat olleet mukana tassa yhteistyossa omilla hankkeillaan, joita ovat TurkuDEE
(2005-2009), Oulun Omahoito: Ote 2 (2006-2009), Espoon Omahoitohanke (2005-2010) seka
HUS:n T2DM-hanke (2006-2009). Yhteistyon tavoitteena oli kehittaa asiakaslahtoisia ratkaisu-
ja pitkaaikaissairauksien hoitoon ja ehkaisyyn. Naiden ratkaisujen avulla on ollut tarkoitus
kannustaa ja parantaa asiakkaan aktiivisuutta terveyden ja hyvinvoinnin omahoidossa ja seu-
rannassa. Mukana olleilla kaupungeilla ja HUS:lla on ollut omat tavoitteensa seka rahoittajan-
sa. Taman yhteistyoprojektin tuloksena syntyi Oulun ja Espoon Omahoitopisteet, joiden kes-
kipisteena on asiakas ja hanen omahoidon aktiivisuuteen tukeminen ja ohjaaminen. Omahoi-
topisteet toimivat sahkoisen palvelun kautta omahoidon terveyskansio muodossa. (Suurnakki
2009, 2-10.)
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Itsehoitopalvelupisteiden tarkoitus on olla kaikille avoin piste, jossa jokainen kansalainen voi
seurata omaa terveydentilaansa omatoimisesti ja niissa tulisi voida asioida silloin kun itselleen
parhaiten sopii. Vuonna 2003 tehtiin kaikilla 31:lla Helsingin terveysasemilla poikkileikkaus-
tutkimus koskien ltsehoitopisteiden (ITE-piste) kayttoa ja kayttajaprofiilia. Tutkimus tehtiin
yhden paivan aikana ja siihen osallistui 180 henkiloa. Tulosten mukaan 53 % vastanneista
kaytti ITE-pistetta 2-3 kertaa kuukaudessa tai useammin, 17 % ei ollut koskaan aiemmin kayt-
tanyt ITE-pistetta lainkaan. Yli puolella tutkimukseen osallistuneista oli kohonnut verenpaine
ja valtaosalla vahintaan yhdesta kolmeen sydan- ja verisuonitautien riskitekijaa. Tutkimuksen
paatelmassa todettiin, etta ITE-pisteiden kayttoonoton jalkeen terveydenhoitajilla vapautui
enemman aikaan neuvontaan ja sen kayttoa voitiin suositella osana verenpaineen hoitoa ja
seurantaa hyvassa hoitotasapainossa oleville henkiloille. Paatelmassa huomioitiin myos se,
etta verenpaineen hoito ei voi kokonaan perustua ITE-pisteissa tai kotona suoritettaviin mit-

tauksiin ennen kuin siita on riittavasti validoituja tutkimustuloksia. (Tala & Ketola 2006.)

3.1 Keskeiset kasitteet

Perusturvakuntayhtyma Karviaisen MBO-hankkeeseen liittyvia kasitteita ovat metabolinen oi-
reyhtyma, elamantavat, itsehoitovalmius ja itsehoitopiste. Naita on avattu seuraavissa kappa-

leissa tarkemmin.

3.1.1  Metabolinen oireyhtyma (MBO)

Metabolinen oireyhtyma (MBO) on sydan- ja verisuonisairauksien vaaratekijoiden riskitekija-
kasauma, jossa henkilolla on useita ja samanaikaisesti terveydentilaa uhkaavia tekijoita. Me-
tabolisen oireyhtyman aiheuttaa keskivartalolihavuus etenkin perinnollisesti alttiille henkiloil-
le, joka on hyvin yleista. Kansainvalisen diabetesjarjestojen liiton IDF:n (International Diabe-
tes Federation)vuoden 2005 kriteerien mukaan metabolinen oireyhtyma on kyseessa silloin
kun henkilolla todetaan keskivartalolihavuuden (naiset >80 cm, miehet >94 cm) lisaksi ainakin
kaksi seuraavista terveysmuutoksista: kohonnut verenpaine, hairiintynyt sokeriaineenvaihdun-
ta, veren HDL-kolesterolin eli hyvan kolesterolin maara on vahentynyt tai veren triglyseridien

(rasvat) maara on suurentunut. (Vanhala 2009; Laakso 2005, 1521.)

Metabolisessa oireyhtymassa on iso riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja sydan- ja ve-

risuonisairauksiin jolloin valtimoiden tukostaipumus lisaantyy (Sepelvaltimotauti). Metaboli-
seen oireyhtymaan liittyy rasva-aineenvaihdunnan hairio, sen ilmeneminen tulee esille kor-
keana triglyseridipitoisuutena ja matalana HDL kolesterolin pitoisuutena ja veren hyytymis-

taipumus lisaantyy. Lisaksi esiintyy veren virtsahappoisuuden (S-Uraatti) kohonneisuutta, joka
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aiheuttaa virtsahapon saostumisen niveliin ja taman seurauksena kihtitulehdusta ja vahaista
valkuaisen erittymista virtsaan (mikroalbuminuria). (Ilanne-Parikka, Kangas, Kaprio & Ronne-
maa 2006, 20,190.)

Elintavoilla, jotka nykypaivana perustuvat paljon ihmisten mukavuudenhaluun on suuri merki-
den lisaantyminen. Suomalaisessa tutkimuksessa, joka tehtiin diabeteksen ehkaisysta tuli esil-
le seuraavanlaisia asioita. Henkilot, jotka olivat korkeassa sairastumisvaarassa diabetekseen,
pystyivat elintapamuutosten avulla vahentamaan sairastumistaan tyypin 2 diabetekseen mel-
kein 60 prosentilla. Tulokseen vaikuttaneita asioita olivat painon aleneminen, terveellisen
ruokavalion omaksuminen ja lisaantynyt lilkkunnan harrastaminen. Sairastumisriskin vahenemi-
seen vaikuttaa jo 4-5 kg laihtuminen, koska tama vahainenkin painonpudotus vahentaa meta-
bolisesti aktiivisen sisalmysrasvan maaraa. Taman takia onkin tarkeaa kiinnittaa huomiota
ylipainon kehittymisen ehkaisyyn tukemalla liikkumiseen ja terveelliseen ruokavalioon eika
ainoastaan tuomalla esille tietoa ylipainon haitoista. IDF:n kriteereilla metabolisen oireyhty-
man vallitsevuus on suomalaisessa keski-ikaisessa vaestossa 35-40%, yleisyytensa takia se on
valtava haaste julkiselle terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle. (Vartiainen, Aro, Vanhanen &
Keskimaki 2008, 25-26.)

Metabolisen oireyhtyman hoidossa tarkein tavoite on tyypin 2 diabeteksen ja sydansairauksien
ehkaisy. Kartoituksessa tulee selvittaa kaikki vaaratekijat, jotka altistaa sydansairauksille
mm. tupakointi. Metabolisen oireyhtyman hoito kohdentuu paaosin ylipainoon, keskivartaloli-
havuuteen ja insuliiniresistenssiin. Metabolisen oireyhtyman syy on tuntematon, jonka takia
siihen ei ole voitu kehittaa tasmalaakehoitoa. Suositusten mukaan ensimmainen hoitomuoto
metabolisen oireyhtyman hoidossa on elamantapojen muutos ja tarvittaessa keskitytaan oi-
reyhtyman eri hairiociden mm. kohonnut verenpaine, dyslipidemia ja hyperglykemia hoitoon
niihin sopivilla laakityksilla. (Laakso 2005, 1527.)

3.1.2 Elamantavat

Terveyden perustana voi pitaa monipuolista ja terveellista ruokavaliota ja saannollista liikun-
taa. Verenpainetauti, diabetes, painoindeksin nousu ja kolesteroli ovat yhteydessa liikunta-,
ruokailu- ja juomatottumuksiimme. Ne ovat myos riskitekijoita, jotka altistavat ennenaikai-
selle kuolleisuudelle. Nykyaan ihmisten tyo on vahemman kuluttavaa kuin ennen, jolloin ei
ollut erilaisia koneita auttamassa ja helpottamassa tyontekoa. Silloin tyo oli paljon fyysisem-
paa ja energiaa kului paljon enemman. Koska fyysinen aktiivisuus tyoelamassa on nykyisin
paljon vahaisempaa, tapahtuu ihmisten liikkkuminen nykypaivana enemman vapaa-ajalla. Ta-

ma tekee sen, etta monella ihmisella ravinnon saanti on suurempaa kuin kulutus ja nain pai-
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noa paasee kertymaan. Hyperkolesterolemia, vyotarolihavuus ja hypertensio ovat merkittavia
ja huomioonotettavia merkkeja sydan- ja verisuonitauteihin sairastuttaessa. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2009.)

Painon pudottaminen 5 - 10 % auttaa parantamaan terveydentilaa, ja pelkastaan painon nou-
sun pysayttaminenkin on myonteinen suunta. Talla voidaan ehkaista lihavuuteen liittyvia sai-
rauksia, niiden puhkeamista ja etenemista. Ylipainon liitannaissairauksia ovat mm. sydan- ja
verisuoni- seka tuki- ja lilkkuntaelimiston sairaudet. Ylipainon on todettu rasittavan myos insu-

liini- ja muuta aineenvaihduntaa. (Mustajoki 2010a.)

Oikeat ruoka- ja liikuntatottumukset ovat avainasemassa painonhallinnassa seka riskitekijoi-
den ehkaisyssa. Liikunnan yksin on tutkittu olevan heikko laihduttamisen keino, jos tavoittee-
na on useamman kilon pudotus. Yhdessa terveellisen ruokavaliomuutoksen kanssa on vaikutus
laajempi. Painonhallinnan kannalta terveytta edistava vaikutus saadaan paivittaisella 30-60
minuutin liikunnalla. Painonhallintaa edistava ruokavalio sisaltaa monipuolisen ravinnon saan-
nin. Marjojen, kasvisten ja hedelmien kayton lisaaminen, energiapitoisten ruokien kayton ja
sokeripitoisten juomien vahentaminen ja saannollisista ruoka-ajoista huolehtiminen turvaavat
taman. (Mustajoki 2010b.)

Tupakointi altistaa monille sairauksille esim. syopa- ja sydan- ja verisuonisairauksille. Lisaksi
se myos haittaa ja vaikeuttaa sairauden paranemista ja hoitoa. Nikotiinin on todettu supista-
van verisuonia. Tupakansavun eri aineosat hidastavat insuliinin imeytymista ja vahentavat
insuliiniherkkyytta. Lisaksi sen on muutenkin todettu vaikuttavan ladkkeiden imeytymiseen.
Sydanperaisissa kuolemissa tupakoinnin on huomattu olevan isoin riskitekija joka viidennessa

tapauksessa ja syopasairauksissa joka kolmannessa. (Kaypa hoito 2007.)

Alkoholilla on monia erilaisia vaikutuksia terveyteen. Kohtuullisen alkoholin kayton on jossain
maarin tutkittu ehkaisevan sairauksia ja jopa pidentavan elinikaa, kun taas liiallinen aiheut-
taa niita ja lyhentaa elinikaa. Yleisempia alkoholin aiheuttamia sairauksia ovat mm. aivove-
renkiertohairiot, maksakirroosi ja erilaiset kurkun, nielun ja ruokatorven alueen pahanlaatui-
set kasvaimet. (Poikolainen 2009.) Yli kahden ravintola-annoksen paivittainen kulutus aiheut-
taa mm. verenpaineen ja painon nousua, mika johtuu sympaattisen hermoston aktiivisuuden
kohoamisesta (Tikkanen & Salomaa 2009). Alkoholin suurkayttajilla kohonnut verenpaine on
hyvin yleinen vaiva ja alkoholin kdayton vahentamisen on todettu laskevan verenpainetta mel-
ko nopeasti (Takala 2006, 22- 23).
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3.1.3 Itsehoitovalmius

Itsehoitovalmius ei ole ihmisella syntyessaan, vaan se kehittyy koko elaman ajan. lhmisten
omat elintavat vaikuttavat oleellisesti erilaisten pitkaaikaisten sairauksien kuten diabetes,
astma ja sepelvaltimotauti, syntyyn. Naiden sairauksien ehkaisy edellyttaa ihmiselta omatoi-
mista terveydestaan huolehtimista. Motivaatio ja toiminta sairauksien syntymisen ehkaisemi-
seksi lahtevat ennen kaikkea ihmisesta itsestaan. On hyva muistaa, etta jokaisella ihmisella
on vastuu omasta elamastaan ja muutokset elintavoissa terveyden edistamiseksi ovat mahdol-
lisia vain, jos ihminen ymmartaa oman toimintansa merkitykset ja vaikutukset sairauksien
syntyyn ja niiden ehkaisyyn. (Suurnakki 2009, 5.) Itsensa hoitamisen valmiuteen vaikuttaa eri
tekijat; yksilon ika, sukupuoli, koulutustaso, terveyden tila ja kehitysvaihe. Yksilo voi kokea
oman terveydentilansa eri tavalla kuin hoitohenkilokunta. Akuutti sairastuminen ja kriisi voi-
vat huonontaa yksilon kykya itsehoitoon. Akuuttivaiheen jalkeen yksiloa tulee tukea mahdol-
lisimman paljon ja nopeasti itsehoitoon hyvan ja tehokkaan kuntoutumisen edistamiseksi.
(Raatikainen 1986, 65-70.)

3.1.4 Itsehoitopiste

Itsehoitopiste on tila, jossa kansalaisilla on mahdollisuus seurata omaa terveydentilaa ja tu-
kea terveyden omahoitoa erilaisten mittareiden ja materiaalin avulla. Itsehoitopisteita voi-
daan kuvata terveyden edistamisen muodoksi, jossa korostuu ihmisen halu ja aktiivisuus ha-
kea tietoa. (Lampi 2010, 22.) Itsehoitopisteet ovat ilmaisia ja kaikille avoimia palveluja. Itse-
hoitopisteet sisaltavat yleensa verenpainemittarin, vaa an, mittanauhan seka lisdksi erilaista
materiaalia esim. painonhallinnasta ja terveellisista elamantavoista. (Tala & Ketola 2006,
5087-5088.) Itsehoitopiste voi sisaltaa myos atk-laitteen, jossa voi olla valmiina linkkeja eri-
laisille terveysaiheisille sivustoille seka elintapoja mittaaville testeille. Itsehoitopalvelupis-
teissa ei ole henkilokuntaa paikalla silla perusperiaatteena on, etta henkilo itse aktivoituu
hakemaan tietoa. (Lampi 2010, 22.)
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4 Kehittamistoiminnan menetelmat

Opinnaytetyon kehittamistoiminnan menetelmana kaytettiin juurruttamisen menetelmaa ja
tutkimusmenetelmana kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Nama tutkimusme-

netelmat toimivat hyvina tiedonhankinnan ja kehittamistoiminnan apuvalineina.

4.1 Juurruttaminen

Juurruttamisen menetelman lahtokohtana on tunnistaa ja valita kehittamiskohde seka sen
merkityksen vahvistaminen. Juurruttamisessa on kysymys kehittamiskohteen ja sen ymparis-
ton mukauttamisesta toisiinsa. Kivisaari (2001) kuvaa juurruttamisen prosessia spiraalin muo-
dossa (kuvio 1.) Spiraalin sisalto voidaan jakaa kolmeen ydinkysymykseen, joihin kehittajien
tulisi hakea vastauksia koko prosessin ajan. Naita kysymyksia voidaan kutsua juurruttamisen

ydinkysymyksiksi:

1. Minkalaista toimintaa olemme kehittamassa?
2. Keiden asiantuntemus ja hyvaksynta ovat tarkeaa kehittamistyossamme?

3. Eri osapuolten kiinnostus ja halu osallistua kehittamistyohon

Kuvio 1: Juurruttamisen spiraalimalli (Kivisaari 2001)

Juurruttamisen menetelmassa tyoyhteiso on vahvasti mukana kehittamisprosessissa. (Ahonen,
Ora-Hyytiainen & Partamies 2007). Jotta juurruttaminen voi onnistua, edellyttaa se tyoyhtei-
solta vuorovaikutuksellisuutta, kehittamiseen innostunutta asennetta, keskinaista luottamusta
ja tyoyhteison jasenten valista kunnioittamista (Takaluoma & Ahonen 2009). Jotta kehittamis-
toimintaa voidaan alkaa toteuttamaan, on ensin maariteltava kehitettava kohde. Kehitetta-
van kohteen olisi hyva olla koko tyoyhteisolle merkityksellinen ja nain ollen prosessin kulkua
edistava. Juurruttaminen alkaa nykytilanteen kuvaamisella kasitteellisella tasolla. Taman
tarkoituksena on kuvata henkiloston hiljaista tietoa kehittamiskohteesta. Taman jalkeen etsi-
taan tutkittua ja teoreettista tietoa kehitettavasta kohteesta ja sita verrataan kaytannon tie-
toon. Naiden tietojen yhteensaattamisen tuloksena rakennetaan uusi toimintatapa, joka juur-

rutetaan tyoyhteisoon (kuvio 2). (Ora-Hyytiainen, Ahonen & Partamies 2012, 24.)
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Kuvio 2: Juurruttaminen 2.0 (Ora-Hyytiainen & Silvennoinen 2007)

Juurruttamisen alustana toimii vuorovaikutteinen ymparisto eli Ba (Takaluoma & Ahonen
2009). Ba on tietokyvyn ja toiminnan yhteinen nimitys. Kehittamisprosessi ei etene yksin ke-
hittajien toimesta vaan vaatii mukaan tyoyhteison ja siihen liittyvan ympariston. Ba on yhtei-
nen nimitys niille, jotka tyostavat prosessia ja nain luovat uutta tietoa. Ban antama alusta
tarjoaa prosessin kehittamiselle rajat, pohjan ja tuen, ollen kuitenkin avoin ja jatkuvasti
muuttuva jolloin siihen osallistujat voivat tuoda siihen omia ajatuksiaan. (Heikkila & Heikkila
2005, 185.)

Heikkila ja Heikkilan (2005, 185) mukaan voidaan Ba-kasitetta hyodyntaa neljassa eri mallissa.

Jokainen vaihe prosessissa tarvitsee oman Banin.

Alkunsa koko prosessi saa lahtotilanteen Basta. Ihmiset tuovat esille tunteitaan, kokemuksi-
aan ja muistamisen, tarkkaavaisuuden, mielessa sailyttamisen ja sisaisen ajattelun malleja.
Kasvokkaista vuorovaikutusta tassa vaiheessa tarvitaan runsaasti. Hiljaisen tiedon jakamiselle
tama on hyva alusta, koska talloin ihmiset pystyvat parhaiten tulkitsemaan toistensa ilmeita
ja eleita. (Heikkila & Heikkila 2005, 185.)

Toisen vaiheen Bata kutsutaan dialogiseksi Baksi. Dialoginen Ba on prosessin kollektiivinen

vaihe, jossa luodaan asiayhteys hiljaisen tiedon jakamiselle. Se kayttaa hyvakseen kasvokkais-
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ta vuorovaikutusta. Asiayhteys luodaan avoimen keskustelun avulla, johon kaikki voivat osal-
listua. Erona lahtotilanteen Bahan on se, etta dialogi Ba perustuu enemman tietoisuuteen
kuin monitulkintaisuuteen. Eri alojen osaajat ja spesialistit ovat merkittavassa asemassa dia-
logi Bassa, koska ollaan luomassa selkeata ja kayttovalmista tietoa. (Heikkila & Heikkila 2005,
186.)

Kolmas vaihe on systematisointi-Ba. Sen tarkoituksena on saada osallistujat aktivoitua yhtei-
solliseen ja virtuaaliseen vuorovaikutukseen. Systematisointi-Bassa yhdistetaan uutta tietoa
olemassa olevaan selkeasti ilmaistuun tietoon. Tiedon valittaminen myos niille, jotka eivat
sita ole olleet kehittamassa, on mahdollista verkostoissa kirjallisena, jolloin he myos paasevat
vertailemaan sita aikaisempaan tietoon ja saavat siita mahdollisesti uusia oivalluksia. Organi-
saatiossa tietojen vertailu voi saada aikaan suuriakin muutoksia. (Heikkila & Heikkila 2005,
186.)

Neljas vaihe on harjoittelu-Ba, joka mahdollistaa uuden tiedon harjoittelun kaytannon tasolla
niin yksilollisessa kun virtuaalisessa vuorovaikutuksessa. Tama vaihe johtaa uuden tiedon vie-
misen toiminnan tasolle. (Heikkila & Heikkila 2005, 186.)

Kehittamiskohteen nykytilanteen selvitys tyoyhteison avulla mahdollistaa hiljaisen tiedon le-
viamisen muulle tyoryhmalle. Hiljaisen tiedon siirtyminen tyoyhteison sisalla edellyttaa yhtei-
sia kokemuksia ja niiden lapikaymista tyoyhteison jasenten kesken. Hiljainen tieto voidaan
jakaa kahteen eri osaan. Toisella niista tarkoitetaan tietoa, joka perustuu ihmisen omiin ko-
kemuksiin, nakokulmiin, ideoihin ja mielikuviin. Vastakohtana talle on objektiivinen tieto,

joka voidaan ilmaista esim. kaavoina tai kasikirjoina. (Kivisaari 2001, 16-18.)

4.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa ovat joustavuus ja tilan antaminen prosessin
etenemiselle ja kehittymiselle tarkeaa, koska sita ei taysin voida etukateen suunnitella. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156). Tassa opinnaytetyossa haluttiin kayttaa kvalitatiivista

tutkimusmenetelmaa, jotta saataisiin mahdollisimman kokonaisvaltaista tietoa kehitettavasta

kohteesta luonnollisessa ja todellisessa tilassa.

Kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kaytettaessa ja tutkimussuunnitelmaa laadittaessa on tar-
keaa esittaa se mita, missa ja miten tutkitaan (Lauri 1998, 45). lhminen on paras tiedonlahde
ja haastateltavien maara on pieni ja valikoitu joukko, tassa tyossa se kasittaa rajatun osan
Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkilokunnasta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tiedon

keruun valineena suositaan ihmista. Tutkijan tekemat havainnot ja keskustelut haastateltavi-
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en kanssa ovat luotettavampi pohja tutkimukselle kuin valmiit olemassa olevat mittausvali-
neet. Perusteluna talle voidaan esittaa ihmisen sopeutuvaisuus ja joustavuus erilaisiin ja vaih-
televiin tilanteisiin. Jos tarvitaan taydentavaa tietoa, voidaan kayttaa apuna kayttaa lomak-
keita ja testeja. (Hirsjarvi ym. 2007, 156-160).

Kvalitatiiviselle tutkimusmenetelmalle tyypillinen piirre on se, etta aineiston hankinnassa suo-
sitaan menetelmia, joissa tutkittavien aani ja nakokulmat paasevat esille. Tallaisia ovat esim.
teemahaastattelu, ryhmahaastattelut ja osallistuva havainnointi. Teemahaastattelulle on
ominaista, etta sen aihepiirit ovat tiedossa mutta kysymykset eivat ole tarkassa muodossa ja
jarjestyksessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 155, 197.) Teemahaastattelu suoritetaan
keskustelunomaisesti ja puhumisjarjestys on vapaa. Kaikkien haastateltavien kanssa ei valt-
tamatta kayda kaikkia asioita lapi samassa laajuudessa. Jotta tutkija voisi keskittya keskuste-
luun, on hanella mukaan mahdollisimman lyhyet muistiinpanot teemoista joita kasitellaan
esim. ranskalaisin viivoin. Aihepiiriin perehtyminen ja haastateltavien tilanteen tunteminen
on yksi teemahaastattelun edellytys, jolloin haastattelu voidaan kohdistaa juuri tiettyihin
teemoihin. Haastateltaviksi olisi hyva valita sellaisia ihmisia, joilta arvellaan saatavan parhai-

ten tietoa aiheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelun tulosten analysointimenetelmana kaytettiin kvalitatiivisessa tutkimusmenetel-
massa suositeltua sisallonanalyysia. Sisallonanalyysiprosessi sisaltaa karkeasti esitettyna seu-
raavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen ja sen pelkistaminen, luokit-
telu ja tulkinta ja luotettavuuden arviointi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24). Sisallon-
analyysin avulla on tarkoitus muodostaa tutkitusta aiheesta tiivistetty kuvaus, jonka avulla
tulokset voidaan kytkea muihin aiemmin tehtyihin tutkimustuloksiin tai laajempiin konteks-
teihin. Tiivistettyna sisallonanalyysi tarkoittaa tekstin sisallon sanallista kuvailua. Aiemmin
maaritellyt, tarkasti mietityt tutkimuskysymykset toimivat hyvana suuntaviittana analysoin-
nissa. Kysymykset antavat suunnan sille, mita saadusta aineistosta poimitaan mukaan ana-

lysointiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
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5 Kehittamistoiminnan toteutus

Opinnaytetyon tavoitteena oli itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen Perusturvakuntayhtyma

Karviaisen alueella paremmin asiakkaita palveleviksi ja heidan saataville.

Opinnaytetyon tyostaminen aloitettiin syyskuussa 2011 rekrytointiseminaarissa Laurea-
ammattikorkeakoulussa Lohjalla, jolloin julkaistiin opinnaytetoiden hankkeiden aiheet. Ta-
man jalkeen opiskelijat saivat hakea siihen hankkeeseen, joka heita eniten kiinnosti, ja loka-
kuussa 2011 julkaistiin haun tulokset. Tasta eteenpain opinnaytetyon tyostaminen jatkui
orientaatio- ja tiedonhakupajoissa seka itsenaisesti. Alustava suunnitelma esiteltiin marras-

kuussa 2011 ja lopullinen suunnitelma esiteltiin tammikuussa 2012 suunnitelmaseminaarissa.

Syksyn 2011 ja kevaan 2012 aikana opinnaytetyontekijoiden opintoihin kuului Laurea-
ammattikorkeakoulun Lohjan Terveystori-projekti, jossa aiheena oli "Elamantaparyhmat Pe-
rusturvakuntayhtyma Karviaisen MBO-projektissa”. Projektiin liittyi elamantapaohjausta ela-
mantaparyhmissa ja itsepalvelupisteilla, ja sen tavoitteena oli saada MBO-riskiryhmaan kuulu-
vat tavoitetuksi ja nain ollen hoidon piiriin. Projekti suoritettiin yhteistyossa Perusturvakun-
tayhtyma Karviaisen ja kahden muun sairaanhoitaja opiskelijan kanssa. Projektin aikana opis-
kelijat jalkautuivat mm. naisten messuille ja autonayttelyyn, jossa annettiin terveyteen ja
elamantapoihin liittyvaa ohjausta ja neuvoa seka mitattiin verensokereita ja verenpaineita.
Messuilla ja autonayttelyssa terveystoripisteissa kayneet asiakkaat olivat tyytyvaisia siihen,
etta tietoa ja palvelua tuotiin nimenomaan asiakkaiden luokse. Terveystoriprojekti vahvisti
opinnaytetyon tekijoiden ajatusta siita, etta itsehoitopalvelupisteille olisi kayttoa, mikali ne

vain saataisiin paremmin ihmisten tietoisuuteen ja kaytannollisemmaksi.

Tammikuun 2013 alussa oli ensimmainen tapaaminen yhteistyokumppani Perusturvakuntayh-
tyma Karviaisen edustajan kanssa. Talloin kaytiin lapi kaytannon asioita ja sovittiin yhteys-
henkilot, joihin jatkossa tultaisiin olemaan yhteydessa seka yhteisesta aikataulutuksesta. Sa-
malla solmittiin yhteistyosopimus Perusturvakuntayhtyma Karviaisen edustajan kanssa. Tam-
mi-helmikuun aikana yhteyshenkiloihin oltiin yhteydessa sahkopostitse, jolloin saatiin sovittua
tapaaminen haastattelua varten ja samalla lahetettiin kysymykset (liite 1.) etukateen pohdit-
tavaksi. Toista haastattelua ei pystytty tekemaan henkilokohtaisesti aikatauluongelmien vuok-
si, mutta vastaukset siihen saatiin sahkopostitse. Haastattelun ja kyselyn vastaukset litteroi-
tiin eli kirjoitettiin ymmarrettavaan muotoon ja saadut tulokset analysoitiin. Analysoinnissa
vastauksista tuli esille nelja osa-aluetta; omahoito, resurssit, materiaalit ja tilat, joista muo-
dostui analysoinnin paaluokat. Analysoinnin tuloksena muodostettiin kuvion 3 mukainen kaa-
vio. Taman jalkeen vastauksista koottiin nykytilan selvitys, joka toimitettiin henkiloston esi-
miehelle. Etukateen oli sovittu, etta han esittaa sen molempien terveyskeskuksien henkilos-

tolle, jolloin heilla oli mahdollisuus tuoda esille omat mielipiteensa itsehoitopalvelupisteiden
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nykytilasta ja toiminnan kehittamiseksi. Henkil0sto sai kirjoittaa mielipiteensa lomakkeeseen,
joka tehtiin tata varten (liite 2). Lomakkeen tarkoituksena oli saada mahdollisimman laajalti
henkilokunnalla olevaa hiljaista tietoa esille ja selvittaa itsehoitopalvelupisteiden nykytilan-
ne. Taman vuoksi lomakkeeseen laitettiin vain kaavion sisaltamat paaluokat, jotta henkilo-

kunnalla olisi mahdollisuus vapaasti ja omin sanoin tuoda mielipiteensa ja asiansa esille.

OMAHOITO

svastuu
sseuranta

PALVELUPIS » henkildkunta
* budjetti

emittarit

sesitteet
(yhdistykset,
jarjestit)

Kuvio 3: Henkilokunnan edustajien vastaukset luokiteltuna

Lomakkeet toimitettiin takaisin opinnaytetyontekijoille suljetuissa kuorissa analysointia ja
nykytilan selvityksen taydentamista varten. Vastausten pohjalta saatiin selvitettya itsehoito-
palvelupisteiden nykytila Perusturvakuntayhtyma Karviaisen alueella seka laadittiin kehitta-

misehdotus huomioiden henkilokunnan nakokanta.

Helmikuun puolivalissa 2013 Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon sairaanhoitaja- ja
lilketalouden opiskelijaryhma jarjesti ideointipajan itsehoitopalvelupisteiden kehittamiseksi
teemalla "lhanteellinen itsehoitopiste”. Opinnaytetyontekijat osallistuivat ideointipajaan
tuomalla esiin tutkittua tietoa aiemmin kehitetyista itsehoitopalvelupisteista muualla Suo-
messa. Tilaisuudessa mukana olivat myos Vihdin Sydanyhdistyksen edustaja. Ideointipajassa

keskustelua heratti itsehoitopalvelupisteen sijainti, saatavuus, nakyvyys ja toiminnallisuus.

Helmikuun lopussa 2013 nykytilan selvityksen tulokset ja kehittamisehdotus esiteltiin Perus-

turvakuntayhtyma Karviaisen henkilostolle yhteisessa tapaamisessa, jossa paikalla oli myos
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muita Laurea-ammattikorkeakoulu Lohjan sairaanhoitajaopiskelijoita, Perusturvakuntayhtyma

Karviaisen henkilostoa seka opinnaytetyontekijat.

5.1 Nykytilan selvitys

Itsehoitopalvelupisteiden nykytilanteen selvitys aloitettiin henkilokunnan edustajille tehdyn
haastattelun ja kyselyn avulla. Haastattelu tehtiin 30.1.2013 ja kyselyyn saatiin vastaukset
sahkopostitse 4.2.2013. Kysymyksia oli 5 kpl, ja niiden tarkoituksena oli saada kuvaus itsehoi-

topalvelupisteiden nykytilasta henkilokunnan edustajien mielesta.

Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittaa nykyisten, olemassa olevien itsehoitopal-
velupisteiden tarkoitus ja tavoite. Itsehoitopalvelupisteet on aikoinaan perustettu sen vuoksi,
etta vapautettaisiin henkilokuntaa verenpaineen mittauksesta muihin tehtaviin seka kannus-
tettaisiin ja tuettaisiin asiakkaita ottamaan vastuuta oman terveydentilan yllapitamisesta,
seurannasta ja sairauksien ennaltaehkaisysta. Samat tavoitteet ja tarkoitukset ovat edelleen.
Esimerkiksi oman verenpainemittarin hankinta voi olla joillekin taloudellisesti iso hankinta,

jolloin yhteiset mittauspisteet mahdollistavat myos heille oman terveyden seurannan.

Toisessa kysymyksessa haluttiin tietaa pisteiden taman hetkinen kaytannollisyys ja asiakaslah-
toisyys. Haastatteluista tuli ilmi, etta itsehoitopalvelupisteet Karviaisen alueella ovat henki-
lokunnan mielesta kehittamisen tarpeessa. Toisella terveysasemalla olevat kaksi pistetta si-
jaitsevat molemmat vilkkaan kaytavan aarella tai tilassa jossa istuu mahdollisesti monia muita
ihmisia odottamassa. Ainoat seurantavalineet talla hetkella ovat verenpainemittarit. Tar-
keimpana, ja haasteellisimpana, asiana talla hetkella on loytaa pisteelle sopiva sijainti. Toi-
sen terveysaseman valineisto on hieman monipuolisempi, mm. vaaka, mittanauha ja veren-
painemittari. Tasta huolimatta pisteen kaytto on ollut vahaista, koska asiakkaat eivat ole oh-

jautuneet sen kayttoon ja informointi siita on ollut heikkoa.

Kolmannessa kysymyksessa haluttiin tietaa mita kehitettavaa itsehoitopalvelupisteissa talla
hetkella on. Koettiin, etta itsehoitopalvelupisteiden tulisi olla suojaisessa paikassa, jolloin
pystyttaisiin takaamaan sen kayttajalle yksityisyys ja oma rauha. Myos mittareiden kayton
ohjeistus koettiin tarkeaksi saada selkeasti esille. Itsehoitopalvelupisteessa tulisi olla yhteys-
tiedot henkiloon, johon voisi tarvittaessa olla yhteydessa ja nain ollen voitaisiin turvata hoi-
don jatkuvuus. Materiaalia esim. esitteita l0ytyy mutta ei kuitenkaan riittavan monipuolisia
eika niiden esillepano ole sellainen, etta asiakkaat kiinnittaisivat niihin huomiota. Esimerkiksi
MBO-kriteeristo voisi olla esilla pisteessa, samoin viite-arvot mm. verenpaine ja bmi-indeksi.
Erilaisten terveys- ja hyvinvointisivustojen linkit voisivat olla esilla, jolloin asiakkaat voisivat

kotona niihin itsenaisesti tutustua.



22

Neljannessa kysymyksessa haluttiin tietaa, onko pisteet suunnattu jollekin tietylle asiakas-
ryhmalle. Pisteita ei ole suunnattu millekaan tietylle asiakasryhmalle, vaan ne on tarkoitettu

kaikkien kayttoon oman terveydentilan ja hyvinvoinnin seuraamiseksi.

Viidennessa kysymyksessa haluttiin tietaa Perusturvakuntayhtyma Karviaisen olemassa olevia
seka mahdollisesti tulevia resursseja itsehoitopalvelupisteiden yllapitamiseksi. Perusturvakun-
tayhtyma Karviaisen alueella itsehoitopalvelupisteille ei ole maaritelty talla hetkella mitaan
taloudellisia resursseja. Talla hetkella pisteista ei ole mitaan taloudellisia kuluja. Itsehoito-
palvelupisteiden valineiston huolto, kalibrointi ja materiaalien taydennys seka pisteista tie-
dottaminen ja ohjaus sen kayttoon vaativat henkilostoresursseja lisaa. Toisella terveysase-

malla itsehoitopalvelupiste kuormittaa paasaantoisesti muutamaa tyontekijaa.

Seuraavassa on tuotu esille muun henkiloston ajatuksia olemassa olevista itsehoitopalvelupis-
teista ja niiden kehittamisesta. Vastaukset on esitetty liitteessa 2 kuvatun luokittelun mukai-

sesti.

5.1.1  Omabhoito

Henkiloston mielesta itsehoitopalvelupisteet voisivat olla enemman kaytossa, talloin omahoito
toteutuisi ja ihmiset ottaisivat vastuuta omasta terveydestaan ja nain asiakkaat ennaltaeh-

kaisevasti pystyisivat vaikuttamaan omaan terveyteensa.

5.1.2 Resurssit

Henkilosto koki, etteivat he ehdi motivoimaan asiakkaitaan tarpeeksi omahoitoon. Heidan
mielesta olisi hyva, jos nimettaisiin vastuuhenkilot huolehtimaan pisteista, koska talla hetkel-
la itsehoitopisteet eivat ole kenenkaan vastuulla. Henkilokunnan tavoittaminen tilanteessa,
jolloin asiakkaalla on ongelmia laitteiden kaytossa tai mittauksissa ilmenee poikkeavia luke-

mia, on haastavaa. Taman vuoksi henkilosto koki, etta yhteystiedot olisi tarkeaa olla esilla.

5.1.3 Materiaalit

Henkilosto mielesta itsehoitopalvelupisteiden valineisto on vanhanaikaista tai usein epakun-
nossa. Tietojen kirjaamiseen ei ole tarvittavia muistiinpanovalineita ja kynia saatavilla. Vali-

neet ja laitteisto tarvitsevat saannollista huoltoa ja paivitysta seka materiaalit paivitysta.
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5.1.4 Tilat

Toisessa itsehoitopalvelupisteen kehittamista ei tilojen kannalta koettu niin suureksi ongel-
maksi kuin toisessa. Toisen terveysaseman olemassa oleva itsehoitopalvelupiste kaipasi henki-
lokunnan mielesta viihtyvyyden ja intimiteettisuojan osalta kohennusta kun taas toisessa ko-
ettiin, etta terveyskeskuksen tilarakenne kaiken kaikkiaan on huono itsehoitopalvelupisteelle

rauhattomuuden ja meluisuuden vuoksi.

5.2  Kehittamiskohteen valinta

Itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen liittyy Perusturvakuntayhtyma Karviaisen MBO-
hankkeeseen ja Pumppu-hankkeen Laurea-ammattikorkeakoulun osahankkeeseen. Toiminnan
kehittamisessa olivat mukana Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon kaksi sairaanhoita-

jaopiskelijaa ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkilostoa.

Kehittamiskohteen valintaan vaikutti olemassa olevien itsehoitopalvelupisteiden epakaytan-
nollisyys. Asiakkaiden omahoidon tukemiseksi ja oman terveydentilan seurannan aktivoimisek-

si itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen on perusteltua ja tarpeellista.

6 Kehittamistoiminnan tuotos

Taman opinnaytetyon tuotoksena syntyi itsehoitopalvelupisteiden nykytilan selvitys ja kehit-

tamisehdotus seka arviointikyselylomake pisteiden kayttajille (liite 3).

Selvityksen yhteydessa Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkilokunta toi esille oman nake-
myksensa toiminnan kehittamiseksi. Vastausten perusteella opinnaytetyon tekijat tekivat eh-
dotuksen toiminnan kehittamiseksi, joka esiteltiin Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henki-
lostolle 27.2.2013.

6.1 Kehittamisehdotus

Lahtokohtana kehittamisehdotukselle oli se, etta koettiin tarkeammaksi ja realistisemmaksi
saada olemassa olevat itsehoitopalvelupisteet kayttajaystavallisiksi ja toimiviksi, kuin koko-
naan uuden pisteen perustaminen ja sijoittaminen.

Ehdotuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, etta itsehoitopalvelupisteen sijainnissa tulisi huo-

mioida intimiteetti ja rauhallisuus mutta kuitenkin niin, etta ne ovat helposti l0ydettavissa.
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Itsehoitopalvelupisteiden materiaali ja valineisto tulisi olla monipuolista ja hyvin esilla. Va-

lineiston kayttoohjeet ja helppokayttoisyys on hyva huomioida valineistoa valittaessa. Tulos-
ten kirjaamiseksi itsehoitopalvelupisteessa taytyy olla muistiinpanovalineet ja eri mittausten
viitearvot selkeasti esilla. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi jatkohoito-ohjeet ja yhteyshen-

kilotiedot nakyville, joihin voi olla yhteydessa esim. poikkeavien mittaustulosten vuoksi.

Taman lisaksi itsehoitopalvelupisteiden mainostaminen, esim. paikallislehdissa ja ilmoitustau-
luilla, ovat erittain tarkeassa asemassa heti toiminnan alussa, jotta kayttajat loytavat palve-

lun.

Ehdotuksessa tuotiin esille myos se mahdollisuus, etta itsehoitopalvelupisteen sijainti voisi
mahdollisesti olla jossain muualla kuin terveyskeskuksessa. Vaihtoehtoisina sijainteina esitet-
tiin esim. kirjasto tai kauppa, jolloin se mahdollistaisi tyossakayvien ihmisten vierailun pis-
teessa ja olisi paremmin ihmisten kaytettavissa paivittaisten reittien varrella. Ehdotuksessa
tuotiin esille myos sahkoisen terveysportaalin kehittaminen Perusturvakuntayhtyma Karviaisen
Internet-sivuille. Nama ehdotukset vaativat toki jo enemman resursseja niin henkiloston kuin

budjetin puolesta mutta voisivat mahdollisesti olla pidemman aikavalin kehittamishankkeita.

Samassa tilaisuudessa tuotiin esille tutkittua tietoa eri puolilla Suomea sijaitsevista itsehoito-
palvelupisteista ja niiden kehittamishankkeista. Tilaisuuden paatteeksi voitiin todeta esille
tuodun tutkitun tiedon tukevan opinnaytetyon tekijoiden ja henkilokunnan nakemysta toimin-

nan kehittamiseksi.

Itsehoitopalvelupisteiden kehittaminen jatkuu Pumppu-hankkeessa yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ja Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkilokunnan
kanssa. Taman opinnaytetyon tuotokset voivat olla tukena seuraavalle opiskelijaryhmalle toi-

minnan kehittamisessa kaytannon tasolla eteenpain.

6.2  Arviointikysely

Kehitettavan toiminnan arvioimiseksi laadittiin arviointikyselylomake itsehoitopalvelupistei-
den kayttajille, jota seuraava opiskelijaryhma voi hyodyntaa kehittamistyon arvioimiseksi.
Kyselyn tarkoituksena on selvittaa kayttajien kokemuksia itsehoitopalvelupisteista ja niiden
vaikuttavuudesta omaan terveyteen ja sen seurantaan. Kyselyn tavoitteena on itsehoitopalve-

lupisteiden kehittaminen vastaamaan kayttajien tarvetta.
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7  Arviointi

Arvioinnilla tarkoitetaan toiminnan tuloksellisuuden arviointia ja laajemmin ajateltuna

asian, ilmion tai toimenpiteen arvon maarittamisen toimenpiteeksi. Arviointia voidaan tehda
lopputuotoksen mutta myos siihen johtavan prosessin tarkasteluun. Arvioinnin, jonka vaikutus
kohdistuu ihmisiin, tarkoituksena on saada tuotettua tietoa projektin, suunnitelman, ohjel-
man tai paatoksen vaikutuksista, jotka kohdistuvat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin. (Ne-
limarkka & Kauppinen 2007, 7, 52.) Taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt arviointikysely-
lomakkeen tavoitteena on kehittaa itsehoitopalvelupisteita niiden kayttajien kokemusten pe-

rusteella.

Todenmukaisessa arviointitutkimuksessa tieto kerataan jo olemassa olevasta menetelmasta ja
tuloksista, taman jalkeen tiedot kuvataan ja arvioidaan. Naiden koottujen tietojen perusteel-
la olemassa olevia kaytanteita voidaan pienillakin muutoksilla parantaa. Tata ennen pitaa kui-

tenkin uudet toimintamallit selvittaa ja arvioida. (Eriksson ym 2007, 121.)

7.1 Kehittamistoiminnan etiikka

Opinnaytetyota tehtaessa noudatettiin eettisia periaatteita, saantoja, arvoja, normeja ja hy-
veita. Kiinnostuneisuus siita mika on oikein ja mika vaarin, hyvaa tai pahaa, hyvaksyttavaa tai
tuomittavaa, kiellettya tai sallittua nakyi tyostettaessa tata tyota. Eettisia perusvaatimuksia
on luotettavan tiedon tuottaminen, joka ei ole mahdollista, ellei tutkija tunne muiden teke-
maa tutkimusta ja tutkimusmenetelmia. (Karjalainen, Launis, Pelkonen & Pietarinen, 2002,
58-60). Tassa opinnaytetyossa tutkittua tietoa haettiin muista kehittamisprosesseista, jolloin
voi todentaa sen, etta tama on kaytannossa muualla todettu hyvaksi ja toimivaksi kokonai-
suudeksi. Luotettavuutta tyolle saatiin analysoimalla tuloksia sisallon analyysilla ja paneutu-
malla kunnolla aiheeseen, jolloin informaatio on mahdollisimman luotettavaa. Eettisyyteen
yleisesti kuuluu ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus, luotettavuus ja oikeudenmukaisuu-
den korostaminen. Nama kaikki patevat myos tutkimuksia tehdessa. Yksi tarkea eettisen tut-
kimustoiminnan ajatus on, etta tuotetaan luotettavaa informaatiota. Hyvan tutkijan tyosken-
telyyn kuuluu huolellisuus ja tarkkuus, toisten tutkijoiden tyon huomioon ottaminen. (Karja-
lainen ym. 2002, 59, 66.) Kaytettaessa muiden teoreettista tietoa lahteena kirjataan ne ylos,
ei keksita mitaan omasta paastamme, ei vaaristella tuloksia ja esita toisen tekstia omana.
Tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkilollisyyden suojaaminen ja luotettavuus ovat laadullisin
tutkimuksen yksia tarkeimpia periaatteita. Tarkeaa on huomioida myos se, ettei tutkija mis-
saan tapauksessa tutkimuksellaan aiheuta vahinkoa tiedonantajalle. (Latvala ym. 2001, 39.)
Tarkea eettinen periaate on haastateltavien vapaaehtoisuus osallistua kehittamisprosessiin,

henkilollisyyden suojaaminen ja luottamuksellisuus (Janhonen & Nikkonen 2001, 39).
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7.2 Kehittamistoiminnan luotettavuus

Tutkimuksen aineisto saatiin Perusturvakuntayhtyma Karviaisen henkilokunnalta seka aiemmin
tehdyista tutkimuksista. Haastatteluissa ei ollut mukana sen varsinaista kayttajakuntaa eli
asiakkaita, jotka itsehoitopalvelupisteita tulisivat kayttamaan. Aiemmin tehtyjen tutkimusten
ja kehittamiskohteiden pohjalta saatiin kuitenkin tarkeaa ja luotettavaa tietoa siita, mita

kayttajat odottavat itsehoitopalvelupisteiden sisaltavan ja tarjoavan.

Kysely toteutettiin osalle Karviaisen henkilokunnasta, jolloin saatiin heidan mielipiteensa ja
nakokulmansa esille itsehoitopalvelupisteiden nykytilanteesta ja kehittamistarpeista. Tutki-
muksista, joita on tehty ja raportoitu seka keratty suuri maara materiaalia auttaa tutkijoita
paljon. Kerattya aineistoa voi kayttaa omaan tyohon taydentavana materiaalina ja vertailu-
materiaalina. (Hirsjarvi ym. 2007, 184.) Naista tehdyista kyselyista saimme hyvin tietoa tar-
vittavista uudistuksista. Tutkimuksia, joita olemme kayneet lapi tehdessamme opinnaytetyo-

ta, saimme hyvin informaatiota mihin asioihin kannattaa kiinnittaa huomiota.

Kehittamistyota suunnitellessa pitaa myos huomioida henkilokunnan toiveet ja heidan resurs-
sinsa ja voimavaransa yllapitaa itsehoitopalvelupistetta, joka vaatii tietojen paivitysta ja ajan

tasalla olevien esitteiden ja ohjeiden paivittamista ja mittausvalineiden huoltamista.

Menetelmia, joita tutkimuksessa kaytetaan, pitaa kuvailla ja selittaa huolellisesti, jolloin luki-
ja pystyy sisaistamaan ja arvioimaan menetelmien asianmukaisuutta ja luotettavuutta. On
tarkeaa, etta tuodaan esille prosessin vaiheet eli miten tutkimusongelma hahmottui, tutki-
muksen etenemissuunnitelma, kuinka tutkimuskohteet valittiin ja aineiston keraamisen apuna
kaytetyt hankinta- ja analyysimenetelmat. ( Hirsjarvi ym. 2007, 261- 262.) Kun aineisto kera-
taan haastattelemalla, olisi tarkeaa, etta raportista ilmenisi tutkittavalle esitetyt haastatte-
luteemat. Kysymykset eivat saisi olla liian suppeita, koska talloin tutkittavan omat nakemyk-
set asiasta ei tule valttamatta esille, eli tutkija on tehnyt kysymykset omista nakokulmistaan
jolloin tutkittavan nakokulma asiasta saattaa jaada sivuun kokonaan. Laadullisen tutkimuksen
tarkoitus on saada tutkittavan oma nakemys asiasta esille. Haastattelupaivakirjanpito lisaa
aineiston luotettavuutta. Siihen tutkija kirjoittaa omia nakemyksiaan haastattelun kulusta ja

havainnoi tilannetta kokonaisuutena. (Paunonen & Julkunen, 1998, 216-217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta nostaa tutkijan tarkka kertomus tutkimuksen toteut-
tamisesta kaikissa sen eri vaiheissa. Haastatteluihin kaytetty aika, paikka ja olosuhteet, mah-
dolliset hairiotekijat ja mahdolliset virhetulkinnat haastattelussa, tulisivat mahdollisimman
tarkasti kuvata tulosten tulkinnassa. Myos tutkijan oman kielenkayton vaikuttamista, aineis-
ton keruun eri vaiheissa, tuloksiin on hyva pohtia. (Hirsjarvi ym. 2004, 213-217.) Tutkijan tuli-

si kayttaa kritiikkia myos tutkimukseen kaytettavan aineiston valinnassa. Mahdollisimman tuo-
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re, luotettavan tahon tuottama aineisto kasvattaa tutkimuksen tuloksien luotettavuutta. Ai-
neiston analysointiin vaikuttavat hyvin paljon tutkijat taidot pelkistaa aineisto niin, etta se
kuvaa tutkitun asian mahdollisimman luotettavasti. Taman vuoksi tutkijan tulisikin esittaa
luotettavasti yhteys aineiston ja tulosten valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36.)
Tassa tyossa lahteina kaytettiin Pro gradu-tutkielmia ja aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Lah-
teiden valinnassa kaytettiin kriteereina lahteiden tuoreutta ja tutkitun tiedon soveltuvuutta

kaytantoon.
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Liite 1. Nykytilanselvitys kysymykset

TILANNEKARTOITUS ITSEHOITOPALVELUPISTEISTA PERUSTURVAKUNTAYHTYMA KARVIAISEN
ALUEELLA

Teemme opinnaytetyota itsehoitopalvelupisteiden kehittamisesta Karviaisessa. Tavoit-
teenamme on kartoittaa itsehoitopalvelupisteiden nykytilanne ja sen pohjalta suunnitella it-
sehoitopalvelupisteiden kehittamisehdotus Karviaiselle.

Toivomme teilta yhteistyota ja vastauksia alla oleviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin;

Sairaanhoitajaopiskelijat Mia Lindstrom ja Sanna Nikali

Laurea Lohja

1. Mika on itsehoitopalvelupisteidenne tarkoitus?

2. Kuinka hyvin asiakkaita palveleviksi koette itsehoitopalvelupisteenne

talla hetkella?

3. Mita kehitettavaa itsehoitopalvelupisteissanne on?

4, Kenelle itsehoitopalvelupisteet on suunnattu?

5. Karviaisen resurssit itsehoitopalvelupisteiden yllapitoon?
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Liite 2. Itsehoitopalvelupisteiden nykytila luokiteltuna

Tahan lomakkeeseen voitte kirjata ylos nakemyksianne itsehoitopalvelupis-
teiden nykytilasta seka kehittamistarpeista ja mahdollisuuksista alla olevien
aihepiirien alueilta.

ITSEHOITOPALVELUPISTE

OMAHOITO RESURSSIT MATERIAALIT TILAT

- vastuunottaminen |- henkilokunta - mittarit - sijainti

- seuranta - budjetti - esitteet (yhdistyk-
set, jarjestot)
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Liite 3. Arviointikysely-lomake

Hyva Mindlte-pisteen kayttaja !

Haluamme edelleen kehittad Minélte-pisteen toimintaa ja toivomme Teidédn vastaavan oheisiin
kysymyksiin. Kyselyn toteuttaa Perusturvakuntayhtymé Karviainen ja Laurea-
ammattikorkeakoulu Lohjan sairaanhoitajaopiskelijat. Palautattehan vastauksenne ystavéllisesti
Minélte-pisteen palautelaatikkoon.

Misté saitte tiedon Mindlte-pisteesta?

Kuinka usein olette kdyneet Minélte-pisteell&?

Onko Minalte-pisteen sijainti sopiva?

Onko Minalte-pisteelle riittdva opastus?

Mitd teitte pisteessd k&ydessdnne? Valitkaa seuraavista vaihtoehdoista.
Mittasin o verenpaineen O painoni 0 vy6taronymparyksen o pituuden
O tein terveyteen liittyvid testeja

O luin esitteitd 0 otin esitteitd mukaani

O jotain muuta, Mit4?

Saitteko vastauksia mieltdnne askarruttaviin kysymyksiin? o kylld o ei

Herattikdé Minélte-piste ajatuksia terveydestdnne? Millaisia?

Mita mieltd olette Mindlte-pisteen materiaaleista (esitteet, oppaat, testit)?

Miten Mindlte-pistettd voisi mielestdnne kehittad?

Ikdnne ? Sukupuoli o0 nainen o mies



