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Opinndytetydmme toimeksiantaja oli Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma ja se tehtiin Kuh-
mon terveysaseman vastaanotolle. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata Kuhmon terveysaseman
vastaanoton toimintamallia. Opinndytetyéssamme oli kaksi tutkimuskysymystd, jotka olivat: ”Minkalaisia
ovat asiakkaiden kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista?” ja "Minkalaisia ovat hoitohenkilo-
kunnan kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista?”. Opinndytetydmme oli maarallinen eli kvan-
titatiivinen.

Aineistoa kerdasimme kyselylomakkeilla, joita meilla oli kaksi kappaletta. Toinen niista oli suunnattu terveys-
aseman asiakkaille ja toinen sen hoitajille. Molemmat kyselylomakkeet olivat strukturoituja ja tehty Webro-
pol -ohjelman avulla. Molemmissa kyselylomakkeissa oli 10 suljettua kysymysta ja 2 avointa kysymysta.
Asiakkailla oli mahdollisuus vastata sahkoisen linkin kautta Facebookissa. Sahkdinen linkki kyselylomakkee-
seen l6ytyi Facebookin Kuhmo ryhmasta. Paperisella lomakkeella kirjastolla ja Hengitysyhdistyksen kahvi-
tapahtumassa. Hoitajat puolestaan vastasivat pelkdstaan sahkdisen linkin kautta, jonka he saivat tydsahko-
posteihinsa.

Vastauksia saimme 130 yhteensa asiakkailta ja hoitajilta. Suljettujen kysymysten vastauksia analysoitiin
Webropol -ohjelman avulla ja avoimien kysymyksien vastauksia analysoitiin sisdllénanalyysi-menetelman
avulla. Johtopaatoksena tuloksista voidaan todeta, ettd asiakkaat ovat paasaantoisesti tyytyvaisia Kuhmon
terveysaseman vastaanoton uuteen toimintamalliin ja se, ettd he osaavat kdyttaa sdhkoisia asiointipalve-
luita hyvin. Huoli Iadkaripulasta nousi asiakkaiden avoimissa vastauksissa toistuvasti esille. Asiakkaat myds
kaipasivat fyysista vastaanottoa. Hoitajien vastauksissa selkedsti nousi esille se, etta hoitajilla on hyvat tai-
dot digitaalisten tyokalujen kdytossa. Omahoitajamallin hoitajat kokivat palvelevaksi seka itselleen, etta
asiakkaille.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan kayttaa kehittdmaan vastaanoton toimintamallia asiakkaiden ja hoitajien
palautteiden pohjalta. Kyselylomakkeittamme voi myds jatkossa hyodyntaa muilla terveysasemilla, joissa
on kaytdssa sama vastaanottomalli. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi muiden terveysasemien asi-
akkaiden kokemuksien selvittdminen nadiden kyselylomakkeiden avulla. Jatkossa voisi myds tehda tutkimuk-
sen, jonka avulla vertaillaan eri terveysasemilla asioivien asiakkaiden kokemuksia keskendan.
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The commissioner of this thesis was Kainuu Social Welfare and Health Care Joint Authority (Kainuun sote)
and more specifically Kuhmo Health Center. The purpose was to describe the organization of outpatient
appointments at Kuhmo Health Center. This thesis aims to answer the following two research questions:
what kind of experiences clients had of the new organization of outpatient appointments, and what kind
of experiences nurses had of the new organization of outpatient appointments. The research method
used was quantitative.

The material was collected material with two questionnaires. The first was directed to patients and the
second was directed to nurses working in the health care center in Kuhmo. Both questionnaires were
structured, had ten closed and two open questions and were made with Webropol. Patients were able to
answer the questionnaires on Webropol. The link was shared in a Facebook group called Kuhmo. The pa-
tients were also able to answer the questionnaires in Kuhmo Central Library and a pop-up coffee shop
organized by the local respiratory health association. The nurses answered the questions on Webropol
using the link that was sent to their work email.

Altogether 130 answers were received from patients and nurses. The closed questions were analyzed
with Webropol and the open questions with the content analysis method. As a conclusion it can be said
that patients were mostly satisfied with the new organization of outpatient appointments and that they
could use the new digital services well. However, the answers to the open questions indicated patients’
concern for the shortage of doctors. Patients also wanted to meet the doctor or nurse face-to-face.
Nurses had good skills in using digital services, and they experienced the primary nursing model as func-
tional to themselves and also to the patients.

In future the results of this thesis can be used to develop the organization of outpatient appointments on

the basis of the feedback from patients and nurses. The questionnaires can be used in the future in other

health care centers in which appointments are organized in a similar way. It would be interesting to inves-
tigate the experiences of patients who use other health centers. In the future it would also be interesting

to compare patients’ experiences of different health centers.
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1 Johdanto

Digipalveluiden avulla terveydenhuollossa vahennetdan kliinisia, kuten laakitykseen ja diagnoo-
seihin liittyvia virheitd huomattavasti. Ne myds antavat tukea terveydenhuollon ammattilaisille
ajantasaisen tiedon ja oikea-aikaisuuden osalta. Odotusajat lyhenevat ja hoidon laatu paranee
digipalveluiden myota. Nama palvelut tarjoavat hyotya seka palveluiden tarjoajille, etta kulutta-

jille. (Patrikainen 2020, 13-14.)

Terveydenhuoltolaissa maaritelladn terveydenhuollon tavoitteeksi edistaa ja yllapitdd vaeston
terveyttd, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya ja sosiaalista turvallisuutta, sekd kaventaa terveys-
eroja. Perustana ovat ehkaiseva terveydenhuolto ja hyvin toimivat, koko vaeston saatavilla olevat
terveyspalvelut. (1326/2010.) Kun puhutaan digitaalisista palveluista, on tarkeda muistaa tervey-
denhuoltolaki, jossa nimenomaan pyritdan tuomaan terveyspalvelut kaikille, idsta, sosiaalisesta

asemasta tai kulttuuritaustasta riippumatta.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tyontekijat vievat palveluita lahelle kunta-
laisia, yli kuntarajojen. Sahkoisia tyokaluja hyodyntavat, seka tyontekijat, ettd asiakkaat. (Helposti
lahelldsi 2020.) Kuhmon terveysasemalla aloitettiin syksylla 2020 uusi vastaanottomalli, jonka toi-
minta pohjautuu Hella- hankkeeseen. Vastaanottomallin myota on otettu kdytt66n enemman di-
gitaalista toimintamallia asiakaskontakteissa. Hoitoon hakeutuminen toteutetaan paaasiallisesti
etdpalveluina, esimerkiksi Omasoten, omahoitajalle soiton tai tekstiviestin laiton kautta. Uudella
vastaanottomallilla pyritaan hoitamaan mahdollisimman paljon asiakkaita mahdollisimman kus-

tannustehokkaasti. (Haverinen 2022.)

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kainuun sote, Kuhmon terveysasema. Vuonna 2021 Kuh-
mossa on ollut 7928 asukasta. Asukkaista 51,1 % on tyoikaisia 15—64-vuotiaita. Ikddntyneiden eli

yli 64-vuotiaiden osuus vdestosta on 38,1 %. (Tilastokeskus N.d.)

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata vastaanoton toimintamallia ja tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan nakékulmasta toimintamallin jatkokehittamiseen. Tutkimme
heidan kokemuksiaan vastaanottomallista. Tutkimuskysymyksina meilla olivat: “Minkalaisia ovat
asiakkaiden kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista?” ja “Minkalaisia ovat hoitohen-

kilokunnan kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista?”

Tietoa opinndytetydémme teoriaosioihin haimme Google Scholar:in, Terveysportin, julkaisut.val-

tioneuvosto.fi:n, Julkarin ja Medic:in kautta. Poimimme myds hyvia lahteita toisten vaitoskirjojen



ja opinnadytetdiden lahdeluetteloista. Lahteitda meille kertyi kaiken kaikkiaan 28 kappaletta, joista
6 kappaletta oli kirjaldhteitd. Lahteita etsiessa tarkeana kriteerina pidimme sita, etta lahteet oli-
sivat mahdollisimman tuoreita, silla vaikka digitaalisuutta on terveydenhuollossa jo vuosikymme-
nia hyddynnetty enempi tai vahempi, on muutos digitaalisien tyokalujen kayt6ssa jatkuvassa ke-
hityksessa ja halusimme saada ihan viimeisinta tietoa aiheesta. Pidimme kriteerina sita, etta lah-
teet olisivat korkeintaan viisi vuotta vanhoja, etenkin jos ne koskivat aihetta digitaalisuus tervey-
denhuollossa. Kirjaldhteissa meille valikoitui my6s vanhempia ldhteitd, koska uskoimme etta tie-

teellinen tieto ei ole muuttunut vuosien saatossa niin paljoa.



2 Digitaalinen vastaanottomalli perusterveydenhuollossa

Elamme muutoksen aikaa, silld Sote-uudistuksen myo6ta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
pyritdan toteuttamaan entistda enemman digitaalisin keinoin. Sote uudistus on tuonut mukanaan
hyvinvointialueet. Suomi on jaettu 21 hyvinvointialueeseen, jotka vastaavat niille laissa maara-
tyista tehtavista sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisessa. Ensimmaiset hy-
vinvointivaalit jarjestettiin alkuvuonna 2022 ja aluevaltuustot aloittivat toimintansa maaliskuussa
vuonna 2022. Jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille vasta vuonna 2023 tammikuussa. Hy-

vinvointialue on kunnista ja valtiosta erillinen, julkisoikeudellinen yhteis6. (Sote-uudistus n.d.)

2.1 Digitalisaatio

2016 kevaalla on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion (STM) hallinnonalan digitaalilinjaukset
2025. Digitaalilinjaukset tukevat STM:n aiemmin julkaisemaa Sote-tieto hyotykayttéon 2020 —
strategiaa. Digitalisaatiossa on kyse toimintatapojen uudistamisesta, sisdisten prosessien digitali-
soinnista ja palveluiden sdahkdistamisesta. Digitalisaatiossa on kadyttdjalahtoisyys olennainen, ke-
hitettdava asiakkaan nakokulmasta. Palvelut tuotetaan kaikkien saataville ja otetaan huomioon

asiakasryhmien erityispiirteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi strategiassa on tarkoituksena tukea sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamista. Palveluja valitessa on tarkeda asiakaspalaute. Se on apu kehitta-
mistyOssa ja sen avulla saadaan tietoa, jota voidaan kadyttaa hyvaksi. Vaestolla on oltava riittava
osaaminen, asioinnissa tarvittavat laitteet ja toimivat nettiyhteydet, jotta sahkoisia palveluita voi-
daan kayttaa. Sahkoisten palveluiden kaytdssa voi olla myos esteitd, kuten esimerkiksi halutto-
muus tai kyvyttomyys kayttaa sahkoisia palveluita, riittamattdomat taidot niiden kayttoon, inter-
net-yhteyden tai alylaitteen tai tietokoneen puuttuminen. Digitalisaation ja uudenlaisten asioin-
tikanavien avulla toivotaan tavoitettavan harvaan asutuilla alueilla olevat kansalaiset ja pyritaan
tuottamaan tasa-arvoisia palveluita kaikille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016.) Digitalisaatio
avaa uuden ikkunan potilaan arkeen. Terveydenhuollossa digitalisaation luullaan usein tarkoitta-
van keinodlyn tekemia diagnooseja ja hoitopaatoksia, seka esimerkiksi robottien kayttda kirurgi-
assa ja hoivatyossa. Se on kuitenkin paljon laajempi ilmio ja kdytossa koko terveydenhuollossa.
Digitaalisuutta on jo kdytdssa maailmalla potilasjarjestelmissd, jossa keratdadn potilaan itse mit-

taamat arvot laitteista, esimerkiksi verensokeri- tai verenpainemittareista. Tama on uutta hyvaa



digiteknologiaa, joka antaa reaaliajassa tietoa potilaan voinnista. Etdvastaanotolla voidaan tehda
hoidon tarpeen arviointia ja tarvittaessa tehda hoitopaikan valinta, jos hoitoa ei voida suorittaa
etdvastaanoton kautta. Etdvastaanotto mahdollistaa sen, etta potilas voi olla kontaktissa tervey-
denhuollon kanssa esimerkiksi kotona, jos potilaalla ei ole mahdollisuuksia ldhted terveysase-
malle paikan paalle. Digitalisaatio tuo kansalaisille lisdarvoa, mahdollistaa asiantuntijan suhdetta

tasavertaisuuteen ja kustannuksia sdastavaan toimintaan. (Metsdniemi 2018, 15-16.)

Hyvinvointiyhteiskunnassa onnistuneilla digitaalisilla palveluilla edistetdan terveytta ja hyvinvoin-
tia. Kaikille turvataan yhdenvertaiset palvelut, jotka voidaan toteuttaa kustannustehokkaasti ja
vakuuttavasti. Digitaalisissa palveluissa koetaan myos erilaisia haasteita. Ne voivat pudottaa asi-
akkaita pois palveluista, heikentda palveluita, tai hoitoon sitoutuminen voi olla huonoa. Se voi
aiheuttaa digitaalista ja sosiaalista syrjaytymistd, eriarvoistumista vdeston keskuudessa. Vaes-
tossa kaikki eivat tieda digitaalista palveluista tai eivat ymmarra niiden lisdarvoa. Osa vaestosta
voi olla kykenemattomia kayttamaan digitaalisia palveluja esimerkiksi elamantilanne voi olla
haastava, terveys huonoa tai digitaidot voi olla heikkoja. Digitaalisten palvelujen kayttoon tarvi-
taan myos paalaiteitta esimerkiksi dlypuhelinta tai tietokonetta, tdma voi tuoda haasteita esimer-

kiksi ikaantyvilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Terveydenhuollossa etapalveluiden kadytto tarkoittaa muun muassa, potilaan tutkimista, diagnos-
tiikkaa, tarkkailua, seurantaa ja hoitamista niiden avulla. Hoitoon liittyvat paatokset voidaan
tehda esimerkiksi videon valitykselld, verkossa tai alypuhelimilla. Jotta etdpalveluita voidaan hyo-
dyntda mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti, on oltava oikeanlaiset laitteet ja tilat niiden, seka
riittdva koulutus niiden kayttoon. Etapalveluissa on otettava huomioon potilasturvallisuus, mika
tarkoittaa sitd, ettd kaytettdvien tietojarjestelmien, jotka liittyvat potilastietojen valitykseen ja
tallentamiseen on taytettdva salassapito, tietosuoja ja tietoturvaa koskevien sddnndsten vaati-
mukset. Kaytettdessa etapalveluita on tarkeda huomioida potilaan suostumus niiden kayttoon.
Jokaisen potilaan kohdalla tulee myds tehda yksilollinen arvio siita, soveltuuko potilas hoidetta-
vaksi etdayhteyden valityksella. Taman arvion tekijan tulee olla sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattihenkild. (Valvira 2022)

Jotta digipalvelut saadaan yhdenvertaisesti kaikille saavutettavaksi, on palveluiden kayttoon tar-
jottava tukea ja ohjausta, joka voi asiakkaita rohkaista palvelujen kdytt66n ilman pelkoa virheista.
Vaestolle on hyva kertoa ja levittaa tietoa monipuolisesti erilaisista digitaalisista palveluista. Tama
voi kannustaa vdest6ad kokeilemaan ja kdyttdmaan erilaisia verkkopalveluita ja/tai sovelluksia
osana palvelu- tai hoitosuunnitelmaa. Tietoa digitaalisesta palvelusta voidaan antaa sosiaalisen-

median eri kanavissa tai esimerkiksi asioidessa ammattilaisen kanssa erilaisissa lahipalveluissa.



Digitaalisia palveluita kayttaessa on tarkeaa tietoturvallisuuden varmistaminen. Vaestoélle annet-
tava tietoa siitd, millaiset eri digitaalisetpalvelut soveltuvat tietoturvaltaan- ja suojaltaan erilaisiin

yhteydenpitoihin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Sairaanhoitajaliiton nykyinen strategia on digitaalisten sosiaali- ja terveyspalvelujen strategia
2021. Strategiassa kuvataan sairaanhoitajan tydympariston ja hoitotyon luonteen muuttumista
eri nakokulmista. Tavoitteena strategiassa sairaanhoitajan roolissa on kehittaa ja toteuttaa digi-
taalisia palveluita osana hoitoty6ta ja vahvistaa kansalaisia osallistumaan itse- ja omahoitoon.
Strategia koostuu erilaisista osa-alueista, joita on kuusi kappaletta. Digitalisaatio asiakkaan osal-
lisuutta tukemassa, digitaaliset palvelut ovat osa sairaanhoitajan ty6ta, turvallisuus ja eettisyys
digitaalisessa toimintaymparistossa, digitaaliset terveyspalvelut ja osaaminen, digitaaliset sote-
palvelut ja johtaminen, terveyspalvelujen digitalisaation tutkiminen ja kehittdminen. (Sairaanhoi-

tajaliitto 2021)

Osallisuutta tukevat digitaaliset sote-palvelut asiakasta koskevissa paatoksenteoissa. Tavoitteena
sairaanhoitajalla on opastaa asiakasta hyodyntamaan ja kdyttamaan erilaisia digitaalisia palve-
luita. Asiointipalveluissa sairaanhoitaja opastaa asiakasta oikeissa valinnoissa. Digitaalisia palve-
luita sairaanhoitaja voi hyodyntaa asiakkaan palveluprosessissa. Jotta han voi kdyttaa niita, tulee
hanella olla digitaaliset taidot toimintaymparistosta. Sairaanhoitajan tulee huomioida asiakkaan
kyvyt niiden kdytdssa ja kannustaa tata kayttamaan niitd. Digitaalisten palveluiden kdyttamisessa
sairaanhoitajalla on tarkeda huomioida eettisyys ja turvallisuus. Eli esimerkiksi on tarkeaa, etta
naiden kaytdssa asiakkaan yksityisyyden suoja toteutuu. Asiantuntijoina sairaanhoitajat osallistu-
vat digitaalisten palveluiden, kuten tietojarjestelmien kehittdmiseen, testaamiseen ja kaytt6on-

ottoon. (Sairaanhoitajaliitto 2021.)

2.2 Kainuun soten vastaanottomalli perusterveydenhuollossa

Maan terveydenhuoltojarjestelman ytimen muodostavat terveydenhuollon keskeiset toiminnot,
jotka ovat kaikkien yleisesti saatavilla. Perusterveydenhuolto tapahtuu kansanterveyslain edellyt-
tdmassa kunnan tai kuntainliiton yllapitdmassa yksikossa. (Terveysportti n.d.) Perusterveyden-

huolto toteutetaan kunnan terveysasemalla. Sen toteuttamisesta ja rahoittamisesta vastaa kunta



itse (Sosiaali- ja terveysministerio n.d). Jotta erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto muo-
dostaisivat toiminnallisen kokonaisuuden, taytyy erikoissairaanhoidosta jarjestamisvastuussa
olevan sairaanhoitopiirin tehda perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa yhteistyota.
Sairaanhoitopiirin on tuotettava kunnilleen sellaisia erikoissairaanhoidon palveluita, joita terveys-

asemien ei ole tarkoituksenmukaista tuottaa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Kainuun alueella terveyspalvelut tuottaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Pal-
veluita on tuotettu maakunnallisesti jo vuodesta 2005 alkaen. Tama organisaatio vastaa perus-
terveydenhuollosta, erikoissairaanhoidosta ja sosiaalihuollosta. Terveysasemilla, missa tapahtuu
perusterveydenhuolto, on hoito hoitajapainotteista. Siella |adkareitd on tarpeeseen nahden liian
vahan. On arvioitu, ettd hoitoon pdasyssa on ollut vaikeuksia ja hoitopolku on pirstaleinen. Kai-
nuun soten vastaanottomallin taustalla on Hellad -hanke, eli Helposti ldhellasi -hanke. Sen toiminta
jakaantuu viiteen painopisteeseen ja tyopakettiin, jotka ovat jaettu A-E kategorioihin. Opinndyte-
tyotamme ajatellen kohta A, eli “Tulevaisuuden sotekeskuksen moniammatillisen vastaanottotoi-
minnan palvelujen tehostaminen” on tarkein. Taman tyopaketin tarkeita tavoitteita ovat: perus-
terveydenhuollon moniammatillisen vastaanottotiimin toiminnan tehostaminen ja palvelujen
saatavuuden parantaminen uuden toimintatavan ja digitaalisten palvelujen avulla. Kaytanndssa
toiminnan ydinasia on se, etta yksi ammattilainen huolehtii hoidon toteutuksesta, tarvittaessa
kayttden moniammatillista tiimia asiakkaan tarpeen mukaisesti. Mikali ammattilainen tarvitsee
apua, han kontaktoi tai siirtaa hoidettavan toiselle ammattilaiselle. Hoitovastuun ottanut ammat-
tilainen avaa kaksisuuntaisen sahkdisen asioinnin, antaa puhelinnumeronsa ja sopii yhteydenpi-

dosta. (Kainuun sote 2020.)

Kuhmon terveysaseman toimintamalli pohjautuu hyvin pitkélti Hella-hankkeessa asetettuihin ta-
voitteisiin. Uuden toimintamallin tavoitteina oli se, ettd kustannukset pienenevat, asiakaskoke-
mukset ja henkilostokokemukset paranevat. Hoito alkaa heti ensimmaisesta kontaktista ja sita
hoitaa yksi ammattilainen koko prosessin ajan. Mikali hdnen osaamisensa ei riita, voi ja tulee vas-
tuu siirtaa toiselle ammattilaiselle. Jatkossa asiakas voi ottaa yhteyttd suoraan hanta hoitanee-

seen henkiloon terveyteen liittyvissa asioissa. (Haverinen 2022.)

Triage, hoidontarpeen arviointi ja hoidon kiireellisyyden ensiarvio, ovat kaikki termeja, jotka tar-
koittavat samaa asiaa. Eri sairaanhoitopiireissd on kdytossa erilaisia hoidontarpeen arviointiin
kaytettavia malleja, joiden tarkoitus on yhdenmukaistaa hoitoa ja tarjota jokaiselle potilaalle sa-
manarvoinen kohtelu. Eli ndiden strukturoitujen tydkalujen avulla ryhmitelldan potilaat pdivys-

tyksellista hoitoa tarvitseviin ja niihin, joille riittda kiireeton hoito. Arvio tehddan myos siita, tar-



vitseeko potilas erikoissairaanhoidon palveluita, vai onko han perusterveydenhuollon hoidetta-
vissa oleva. Hoidontarpeen arviointia tehdessa, tulee potilaan tietoihin kirjata esitiedot, nykytila
oireen ja yleisvoinnin suhteen, seka kannanotto tilanteen kiireellisyyteen. Yleisimmin kaytossa
olevia malleja ovat muun muassa ABCDE-malli ja sen erilaiset muunnokset ja ESI-Triage -malli.
ABCDE-mallin avulla tutkitaan ja hoidetaan potilaan peruselintoiminnot tarkeysjarjestyksessa.
Mallissa esimerkiksi A tarkoittaa airways eli ilmatiet ja B tarkoittaa breathing eli hengitys. ESI-
triage mallissa potilaan tilaa arvioidaan sairaanhoitajan toimesta ja hanelle paatetaan triage-

luokka mika kertoo hoidontarpeen kiireellisyydesta. (Mutanen 2020, 5-7, 13.)

Vuonna 2018 Suomessa on kdynnistetty valtakunnalliseksi tarkoitettu péivystysapu-numero
116117. Tastd numerosta tavoittaa sairaanhoitajan, joka auttaa asiakkaita kiireellisissa, ei henkea
uhkaavissa tilanteissa antaen terveysneuvontaa paivystysaikoina. On suunniteltu, etta palvelu tu-
lisi olemaan valtakunnallista ja se toimisi yli sairaanhoitopiirin rajojen. Tahan ei kuitenkaan ole
vield tana paivana paasty, eli pdivystysapu numero ei vield ole koko Suomessa kaytossa. Siella
missa se on kaytossd, on numero sama. Eli samasta 116117 numerosta voi tavoittaa oman alueen
sairaanhoitajan, joka tekee hoidontarpeenarviointeja puhelimitse. Kukin alue saa itse paattaa mi-
ten palvelun tuottaa, eli paivystysapu ei ole liitdnndinen hatdkeskukseen tai ensihoitoon. Pdivys-
tysapu numeron on osoitettu vahentavan ensihoidon tehtdavien maaraa, seka paivystyksen kuor-
mitusta. Talld pyritddn tuomaan myds kansalaisille tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta. (Roi-

vainen 2022, 24-25, 33.)

Palvelut pyritadn myds Kuhmon terveysasemalla tuottamaan mahdollisimman paljon etdpalve-
luina puhelimitse tai Omasote-verkkosivun kautta. Omasote-verkkosivun kdyton lissdminen kuu-
lui myos toimintamallin muutokseen. Fyysinen vastaanotto on vaihtoehto silloin, kun tarvitaan
kliinisia tutkimuksia. Oletusarvoisesti hoitajan ja asiakkaan yhteistyon kuuluu olla proaktiivista, eli
ammattilainen on yhteydesséa asiakkaaseen. Ammattilainen voi esimerkiksi olla asiakkaan tukena
elamantapamuutoksessa ja “valmentaa” hanta siina. Asiakas ja ammattilainen tekevat paatokset

hanen hoitoonsa liittyen yhdessa. (Haverinen 2022.)

Taman tyyppiseen hoitoon pyritddan myds kansainvalisesti. Laadukas puhelintriage onkin avain-
asemassa nykyisessa hoitomallissa, eikd hoitohenkilékunnan ja potilaan valinen vuoropuhelu kes-
kity enaa pelkastaan potilaan sairauteen. Nykyaan kommunikaatio potilaan ja hoitohenkilokun-
nan valilld on enenevissa maarin potilaskeskeista ja keskittyy niihin asioihin, jotka potilas kokee
omassa terveydentilassaan huonoksi. Laadukkaan puhelintriagen taustalla on hoitajan hyva tie-
totaito, sekda kommunikaatiokyvykkyys. Se voidaan nykyadan luokitella osaksi hoitoprosessia.

(Derkx, Rethans, Maiburg & Winkens ym. 2009.)



Hoitajien toimenkuva on muuttunut siis niin, etta he nakevat asiakkaita vahemman fyysisesti ja
keskittyvat enemman etdvastaanottoon puhelimitse ja vastaamaan viesteihin ja yhteydenotto-
pyyntdihin Omasoten -kautta. Hoitajat my0Os kerdadavat enemman dataa siitd, mihin ovat paivan
aikana resurssejaan kayttaneet, eli pdivittdiset asiakasmaarat, palveluvalikoiman jakauma, asia-
kasvirrat ja kuormitus laitetaan kaikki ylos esimerkiksi yhteiselle taululle nakyville tai yhteiseen
Excel-taulukkoon. Tata kautta voidaan arvioida hoitajien resurssien kayttéa paremmin ja nahda

konkreettisemmin sen, mitd hoitajien paivittainen tyo pitaa sisallaan. (Kainuun sote 2020.)

Kainuun sotella on menossa hanke, jonka pdamaarana on parantaa tyontekijoiden digitaitoja ja
taten mahdollistaa asiakkaille sosiaali- ja terveyspalveluita digitaalisesti. Tyontekijoiden digitaito-
jen parannukseen apua tarjotaan matalalla kynnykselld, jotta jokainen pystyy apua pyytamaan.
Nain ollen tyéntekijoiden valisia eroja digitaidoissa kavennetaan. Hanketta alettiin toteuttamaan
koronapandemian pitkittyessa. Pandemian vuoksi asiakkaita ohjeistettiin valttdmaan sosiaalisia
kontakteja, minka vuoksi asiakkaat pyrittiin hoitamaan pitkalti etdvastaanotolla. Fyysista vastaan-
ottokayntia suositeltiin vain, jos siihen oli painava syy. Hankkeen tavoitteena on rohkaista tyon-
tekijoita tuottamaan palveluita digitaalisesti erityisesti poikkeustilanteiden aikana, mutta myds
niiden jalkeenkin. Eli terveydenhuoltoa pyritdan jatkossakin toteuttamaan mahdollisimman pal-
jon etdpalveluiden avulla. Kainuun sotella on hyvat valmiudet tuottaa digitaalisia palveluita,
mutta tyontekijat vaativat vield lisda rohkaisua ja opetusta niiden kdytdssa. Hankkeen maara-

ajaksi on asetettu vuosi 2023. (Digitaidot asiakastydssa 2021.)

2.3 Toimeksiantajan kuvaus

Toimeksiantajamme Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa perustettiin 1.1.2013.
Sen jasenkuntia ovat kaikki muut Kainuun kunnat (7 kpl.) paitsi Puolanka, silld se kuuluu vain osa-
jdsenend Kainuun soteen. Sen toiminnan tarkoituksena on edistda ja yllapitaa viaeston terveytts,
hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya, seka sosiaalista turvallisuutta, kaventaa vaestonryhmien vali-
sid terveyseroja ja toteuttaa palveluiden yhdenvertaista saantia. (Kainuun sote Talousarvio 2022.)
Halutessasi asioida Kuhmon terveysasemalla, saat parhaiten yhteyden Omasote-viestilla, mutta
voit myOs asioida puhelimitse. Kdytdssa on takaisinsoittojarjestelma. Etapalveluiden avulla hoi-
detaan niin kauan, kun ei ole tarvetta vastaanottokaynnille. Ammattilainen arvioi hoidontarpeesi

ja tekee sen mukaan paatoksen hoitokontaktin luonteesta.



Kuhmon terveysaseman vastaanotolla hoitajia tydskentelee 13 ja % hoitajaa, joista osa on sai-
raanhoitajia ja osa on terveydenhoitajia. Ajoittain vastaanotolla tydskentelee yksi sairaanhoitaja,
joka on varahenkilona ja tyoskentelee vililla myds Kuhmon terveysaseman vuodeosastolla. Yh-
della esimerkkiviikolla sairaan- ja terveydenhoitajilla oli Iahikontakteja 215 kappaletta ja etdakon-
takteja, johon mukaan luetaan puhelut ja Omasote-viestit oli 636 kappaletta. (Leppanen 2022.)
Tyoelaman ohjaajina meilld olivat Kuhmon terveysaseman vastaanotolla tyoskenteleva sairaan-

hoitaja, seka tulosyksikkopaallikké Suomussalmen ja Hyrynsalmen terveysaseman vastaanotolta.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymys

Opinnadytetyon tarkoitus on kuvata vastaanoton toimintamallia ja tavoitteena on tuottaa tietoa
asiakkaiden ja hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Selvitimme heidan kokemuksiaan vastaanot-

tomallista.

Tutkimuskysymykset:

1.Minkalaisia ovat asiakkaiden kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista?

2.Minkalaisia ovat hoitohenkilokunnan kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista?
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4 Kvantitatiivinen eli maarallinen opinnaytetyo

4.1 Tutkimusmenetelmén valinta

Tutkimusmenetelman valinta perustuu valittuun aiheeseen ja siihen mita siita halutaan tietaa.
Tutkijan tulee my6s miettid miten saa parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelman ero ei enaa selity silla, ettd kvantitatiivinen tutkimus on
numeraalista ja kvalitatiivinen tutkimus sanallista. Kun halutaan yleistettavaa tietoa laajasta koh-
deryhmastd, on valittava kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimusmenetelma. Molemmissa tut-
kimusmenetelmissd on omat haasteensa, kumpikaan ei ole toistaan helpompi menetelma tutkia.
Tutkimusmenetelman valintaa ei saa, eika voi ohjata se, kumpi naistd on helpompi menetelma.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 40-41.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun ja niiden mittaa-
miseen, seka tilastollisten menetelmien kayttoon. Tutkimuksessa muuttujat voivat olla riippumat-
tomia, eli esimerkiksi tutkittavien taustatiedot esimerkiksi ika ja koulutus tai riippuvia esimerkiksi
tyytyvaisyys hoitoon. Tutkimuksessa tutkija haluaa tietda riippuvasta muuttujasta ja riippuma-
tonta muuttujaa tutkija haluaa sdadelld. (Kankkunen ym. 2009, 41-42). Meiddan opinnayte-
tydomme tutkimusmenetelma oli maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Pdadyimme kvantita-
tiiviseen tutkimusmenetelmaan, silla halusimme saada yksiselitteisid ja helposti tulkittavissa ole-
vaa tietoa laajalta kohderyhmalta. Opinnaytetydssamme riippuva muuttuja oli hoitajien ja asiak-
kaiden kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista. Asiakkaiden kyselylomakkeissa selvi-
timme riippumattomista muuttujista sukupuolen ja ian. Hoitajien kyselylomakkeessa taas riippu-

maton muuttuja oli se, kuinka kauan hoitaja on tyoskennellyt Kuhmon terveysasemalla.

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Kyselyt voidaan luokitella kolmeen tyyppiin, strukturoitu kysely, teemahaastattelu ja avoin haas-
tattelu. Strukturoitu kyselylomake on sellainen, jossa kysymysten muoto ja niiden esittamisjarjes-
tys on aina vakio. Yleensa strukturoidussa kyselyssa on apuvalineena lomake, johon kysymyksiin
vastataan. (Kankkunen ym. 2009, 96.) Kyselylomakkeissa usein kaytetty jarjestysasteikko on Li-

kert-asteikko, jota kaytetddn usein mielipiteitd tai kokemuksia selvittdessa. Likert-asteikko on
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yleensa viisiportainen. Asteikon keskikohdasta toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toi-
seen suuntaan laskee. Vastausvaihtoehdot voivat esimerkiksi olla: “taysin eri mielta, eri mielta, ei

samaa eika eri mielta, samaa mielta ja tdysin samaa mieltd”. (Vilkka 2014, 46.)

Tutkimuksessamme kerdasimme aineistoa strukturoidun eli suljetun kyselylomakkeen avulla, niin
ettd vastaajat pysyivat anonyymeinad kyselyyn vastatessa. Vastausvaihtoehdot olivat valmiiksi
suunniteltuja ja niista kyselyyn vastaaja valitsi itselleen parhaiten sopivan vaihtoehdon. Kysymyk-
set nakyivat jokaiselle vastaajalle samassa jarjestyksessa. Kysymykset olivat yksinkertaisia ja hel-
posti tulkittavia ja niihin vastattiin Likert-asteikkoa hyodyntéden. Eli esitimme erilaisia vaitteita ja
vastaaja valitsi viidestd vastausvaihtoehdosta eniten omaa mielipidettdan lahella olevan vastaus-

vaihtoehdon.

Teimme kaksi eri kyselylomaketta. Toisen terveysasemalla tyoskenteleville hoitajille ja toisen ter-
veysaseman asiakkaille. Kyselylomakkeet tehtiin teoriatiedon kirjoituksen jalkeen, tdysin teo-
riatietoon perustuen. Asiakkaiden kyselylomakkeessa kysymyksia oli 12, joista kaksi oli avointa
kysymysta, joihin tutkittava sai vastata omin sanoin. Hoitajien kyselylomakkeessa oli 11 kysy-
mystd, joista 2 oli avointa kysymysta. Paadyimme valitsemaan opinnaytetydomme kyselylomak-
keeseen mahdollisimman paljon kvantitatiivisia kysymyksia siksi, ettd koimme sen olevan paras
tapa tutkia kokemuksia Kuhmon terveysaseman toiminnasta ja saada mahdollisimman laajasti
tietoa siitd. Halusimme kuitenkin antaa tutkittaville mahdollisuuden vapaaseen kommentointiin
kahdessa kysymyksessd, joten ne olivat avoimia kysymyksia. Annoimme kuitenkin tutkimukses-
samme enemman painoarvoa suljettujen kysymysten vastauksille, silla ne antoivat meille enem-

man tietoa tutkittavasta aiheesta.

Hoitajat vastasivat kyselyyn sdhkoisesti Webropol- linkin kautta, jonka he saivat tyosdahkopos-
teihinsa. Asiakkaiden oli mahdollista vastata kyselyymme paperisella tai sdahkoiselld kyselylomak-
keella. Sahkoiseen kyselylomakkeeseen Webropol -linkki I6ytyi saatekirjeen kera Facebookin
Kuhmo-ryhmasta, seka meidan henkilokohtaisilta Facebook sivuiltamme. Sahkdisesti Faceboo-
kissa julkaistua linkkia kyselylomakkeeseemme oli jaettu kaiken kaikkiaan 7 kertaa ulkopuolisten
ihmisten toimesta. Paperinen kyselylomake oli mahdollista kdyda tayttdamassa Kuhmon kaupun-
gin kirjastossa tai Kuhmon hengitysyhdistyksen kahvitapahtumassa, joka jarjestettiin 27.9.2022.
Kirjastossa vastauspaperit tiputettiin lukolla suljettuun postilaatikkoon ja hengitysyhdistyksen
kahvitapahtumassa vastauspaperit palautettiin kirjekuoreen, josta niita paasi katsomaan vain tut-
kimuksen tekijat. Seka asiakkaiden, etta hoitajien kyselylomakkeeseen oli aikaa vastata kaksi viik-

koa (7.-21.9.2022.). Halusimme tuoda monenlaisia vastausmahdollisuuksia kyselyymme, jonka
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vuoksi mahdollistimme paperilomakkeella vastaamisen. Paaasiallisesti vastauksia halusimme kui-
tenkin sahkoisesti. Vastaukset paperisista kyselylomakkeista siirrettiin myos Webropol ohjel-

maan, jotta pystyimme tulkitsemaan kaikki vastaukset samassa paikassa.

Tutkija maarittelee perusjoukon tutkimukseensa ja poimii tasta joukosta edustavan naytteen
(Hirsjarvi, ym. 2016, 180). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytdssa oleva tekniikka
vastaajien valintaan on satunnaisotannan poiminta tutkittavista. Timan ajatuksena on se, etta
saadaan nayte, joka pyrkii edustamaan koko perusjoukkoa mahdollisimman hyvin. Esimerkiksi
kaikista suomalaisista voidaan poimia 2000 hengen nayte, josta saatavat tiedot yleistetdan kos-
kemaan kaikkia suomalaisia. Otoksessa tyypillisesti kaikilla on yhta suuri todennakoisyys tulla va-
lituksi vastaajaksi, kun taas nayte poikkeaa otoksesta, silla tavalla, ettd ndyte on satunnaisesti
valikoitu, eli kaikilla ei ole yhta suuri tilastollinen todennakadisyys tulla vastaajiksi. (Alkula, Ponti-

nen, Ylostalo 1994, 43-44.)

Tutkimuksemme perusjoukko oli kaikki kuhmolaiset ihmiset. Koska vastauksia kerasimme Kuh-
mon kaupungin kirjastossa, Facebookissa ja Hengitysyhdistyksen kahvitapahtumassa, ei kaikilla
kuhmolaisilla ollut samaa tilastollista todennakdisyytta tulla valituksi vastaajaksi, joten emme voi
puhua otoksesta, vaan meidan tutkimuksessamme perusjoukkoa, eli kuhmolaisia edusti nayte,

joka valikoitui satunnaisotannalla.

4.3  Asiakkaiden ja hoitajien kyselylomakkeiden vastaukset

Vastausajan puitteissa vastauksia kyselylomakkeisiin kertyi kaiken kaikkiaan 130 kappaletta. Hoi-
tajien kyselyyn vastauksia tuli 11 kappaletta ja asiakkaiden kyselyyn 119 kappaletta. Eniten vas-
tauksia saimme Webropol -linkin kautta. Kaikki hoitajien vastaukset tulivat sdhkoisesti Webro-
pol:in kautta. Asiakkaiden vastauksista 100 kappaletta tuli sdhkdisesti. Paperisia lomakkeita vas-
tausajan puitteissa kirjastoon palautettiin 6 kappaletta ja Kuhmon hengitysyhdistyksen kahvita-

pahtumaan palautettiin 13 kappaletta.
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4.3.1 Asiakkaiden kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista

Vastaajat jakautuivat sukupuolen suhteen niin, ettd 91,4 % oli naisia ja 7,7 % oli miehia. Vastaus-
vaihtoehtoon muu/en halua kertoa vastaajia oli 0,9 %. Suurin osa vastaajista sijoittui ikdhaaruk-
kaan 41-64-vuotiaat. Prosentuaalisesti tama ikdjakauma kerasi 35,3 % vastaajista. 24,4 % vastaa-
jista kuului ikdjakaumaan 26—-40-vuotiaat. 20,2 % oli yli 65-vuotiaita ja 16,8 % oli 18—25-vuotiaita.
3,3 % vastaajista oli alle 18-vuotiaita. Vastauksia saatiin siis jokaisesta haluamastamme ikaluo-

kasta. (Kaavio 1.)

Ikdjakauma

H Alle 18-vuotias
M 18-25-vuotiaat
W 26-40-vuotiaat
MW 41-64-vuotiaat

M Yli 65-vuotiaat

Kaavio 1. Asiakkaiden ikajakauma.

Vastausten perusteella asiakkaista 16,1 % oli kayttanyt palveluita vdahemman kuin 2 vuotta ja 83,9
% oli kayttanyt palveluita enemman kuin 2 vuotta. Halusimme saada tietda ovatko asiakkaat kayt-
taneet paljon Kuhmon terveysaseman vastaanoton palveluita viimeisen kahden vuoden aikana.
Vastusvaihtoehtoja oli viisi ja vastaukset olivat jakautuneet prosentuaalisesti melko tasaisesti kai-
kille vastausvaihtoehdoille. Yksikddn vastausvaihtoehdoista ei selkedsti erottunut vastausmaa-

rissa. Alla olevasta taulukosta naet vastauksien jakauman prosentteina. (Kaavio 2)
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Olen kayttanyt Kuhmon terveysaseman vastaanoton
palveluita paljon viimeisen kahden vuoden aikana.
(prosentteina)

Taysin eri mielta NG 23,1
Osittain eri mieltd NI 24,8
Ei samaa eikd eri mieltd GGG 12,8
Osittain samaa mieltd I 26,5
Tdysin samaa mieltd NG 12,8

0 5 10 15 20 25 30

Kaavio 2. Terveysaseman vastaanoton palveluiden kdyton maara kahden vuoden aikana.

Halusimme saada tietoa asiakkaiden tyytyvaisyydestda Kuhmon terveysaseman toimintaan viimei-
sen kahden vuoden aikana ja vastauksista nousi selkeasti esille kaksi eniten vastauksia saanutta
vaihtoehtoa. Osittain samaa mieltd ja osittain eri mieltd. Prosentuaalinen vastausmaara naissa
vastausvaihtoehdoissa oli noin 32 % paikkeilla. (Kaavio 3). 31,4 % ihmisista olivat osittain eri
mieltd kysyttaessa sitd, olivatko he kokeneet saaneensa apua Kuhmon terveysaseman vastaan-
otolta joka kerta. Vastauksista. Vain 5,1 % oli valinnut vastausvaihtoehdoksi ei samaa, eiké eri

mieltd. Muihin vastausvaihtoehtoihin vastaukset olivat jakautuneet tasaisesti. (Kaavio 4).

Olen ollut erittdin tyytyvainen Kuhmon
terveysaseman vastaanoton toimintaan viimeisen
kahden vuoden aikana (prosentteina).

Téysin eri mieltd INNNEEGEGEGNGEGEEEN 13,5
Osittain eri mieltd I 31,9
Ei samaa, eikd eri mieltd INNNEIEGEGEGEGEEN o2
Osittain samaa mieltd I 32,8
Taysin samaa mieltd NG 12,6
0 5 10 15 20 25 30 35
Kaavio 3. Asiakkaiden tyytyvaisyys terveysaseman vastaanoton toimintaan kahden vuoden ai-

kana.
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Koen saaneeni apua Kuhmon terveysaseman vastaanotolta

joka kerta
® Taysin samaa mielta m Osittain samaa mielta = Ei samaa, eikd eri mielta
m Osittain eri mielta = Taysin eri mieltd

Kaavio 4. Kokemus avun saannista Kuhmon terveysaseman vastaanotolta.

Omahoitajamallia tarkastellessa eri nakdkulmista voimme todeta, ettd asiakkaat ovat tyytyvaisia
tai melko tyytyvaisia omahoitajamalliin. (Kaavio 5). Yli puolet vastanneista asiakkaista (53 %), tie-
tavat kuka heidan omahoitajansa on, kun taas 21,4 % asiakkaista eivat tienneet kuka heidan oma-
hoitajansa on. (Kaavio 6). Kysyttdessa, kuinka helpoksi asiakkaat kokevat yhteydensaannin oma-
hoitajaan, vain 8,6 % vastaajista oli vastannut vaittdmaan tdysin eri mieltd. Muut vastaukset olivat

melko tasaisesti jakautuneet. (Kaavio 7).



Olen tyytyvainen Kuhmon terveysasema omahoitaja malliin

2

m Tdysin samaa mielta m Osittain samaa mielta = Ei samaa, eika eri mielta

m Osittain eri mieltd = Taysin eri mieltd

Kaavio 5. Tyytyvadisyys omahoitajamalliin.

Tiedan kuka on omahoitajani Kuhmon terveysaseman
vastaanotolla

= Tdysin samaa mielta m Osittain samaa mielta = Ei samaa, eika eri mielta

m Osittain eri mieltd = Taysin eri mieltd

Kaavio 6. Tieto omahoitajasta vastaanotolla.

17



18

Koen helpoksi yhteyden saannin omahoitajaani

.

m Tdysin samaa mielta m Osittain samaa mieltd = Ei samaa, eikd eri mielta

m Osittain eri mielta = Tadysin eri mielta

Kaavio 7. Yhteydensaannin helppous omahoitajaan.

Selvittdessa sitd, kuinka helpoksi asiakkaat kokevat sahkoisten asiointipalveluiden kdyton, esimer-
kiksi Omakanta ja Omasote, voimme nahda, ettd vastauksista suurin osa (40,4 %) on keskittynyt
vaihtoehtoon tdysin samaa mieltd. Toiseksi eniten vastauksia on saanut vaihtoehto osittain sa-
maa mieltd (28,9 %). Vahiten vastauksia kerdsi vaihtoehto tédysin eri mieltd prosentein 7. (Kaavio

8).

Koen helpoksi sahkdiset asiointipalvelut (Omasote,
Omakanta jne.)
45 40,4
40
35
30 28,9
25
20

15

14,9
10 8,8 ;
0
Tdysin samaa mielta Osittain samaa Ei samaa, eika eri Osittain eri mielta Tdysin eri mielta

mieltd mieltd

Kaavio 8.Sdhkdisten asiointipalveluiden helppous.
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4.3.2 Asiakkaiden suljettujen vastauksien tarkastelu

Kyselyyn vastanneista asiakkaista 91 % oli naisia ja vain 7 % oli miehia, eli kysely selkeasti veti
enemman puoleensa naisia kuin miehia. Eniten vastaajia oli ikdluokasta 41-64-vuotiaat (35,3 %)

eli selkeasti keski-ikdisia ihmisid oli vastaajista eniten.

Kun katsotaan vastauksia kokonaiskuvana, voidaan vastausten perusteella todeta, ettd asiakkaat
eivat ole saaneet apua Kuhmon terveysaseman vastaanotolta joka kerta. 31 % asiakkaista on ollut
osittain eri mielta vaittdmassa "Koen saaneeni apua Kuhmon terveysaseman vastaanotolta joka
kerta”. Samaisessa vaittamassa toiseksi eniten vastauksia on saanut vastausvaihtoehto osittain
samaa mieltd, joka on saanut 27 % vastauksista. Suurimmat vastausmaarat ovat siis kohdistuneet
kahteen vaihtoehtoon, joiden perusteella voidaan arvioida, etta asiakkaat eivat aina ole saaneet
apua sieltd. 23 % asiakkaista on myds vastannut tdysin samaa mieltd, mika tarkoittaa sitd, ettd he

kokevat saaneensa aina apua Kuhmon terveysasemalta.

Kokonaisvaltaisesti asiakkaat ovat olleet melko tyytyvaisia omahoitajamalliin. Kohdassa seitse-
man vaittdma oli ”Olen tyytyvdinen omahoitajamalliin”. Asiakkaista 33 % oli vastannut vaihtoeh-
don taysin samaa mieltd. Toiseksi eniten vastauksia oli kohdassa en samaa, enka eri mieltd (25
%). Kyseiselld vastaajajoukolla ei siis ole mielipidetta asiasta tai he eivat osaa vastata. Pddsaantoi-
sesti kuitenkin omahoitajamalliin on oltu taysin tyytyvaisia tai osittain tyytyvaisia (23 %). Yli puolet
asiakkaista (53 %) tietavat kuka heidan omahoitajansa on. Pdinvastoin taas 21 % vastaajista on
sitd mieltd, ettei tiedd omaa omahoitajaansa. Enemmistd vastaajista kokee yhteyden saannin
omahoitajaan helpoksi (26 %) tai melko helpoksi (28 %). Vastaajista 20 % eivat osaa vastata tdhan
vaittdmaan mitdan tai heilld ei ole mielipidetta asiasta. Kaiken kaikkiaan suurin osa vastaajista siis

tietdd omahoitajansa ja kokee yhteydensaannin helpoksi tai melko helpoksi.

40 % vastaajista on sitd mieltd, ettd kokevat sdahkoiset palvelut helpoiksi. 28 % vastaajista kokee
palvelut melko helpoiksi. Enemmisto vastaajista on siis sitd mieltd, ettd Omasote ja Omakanta
ovat helppokayttdisia. Vain pieni osa asiakkaista (14,9 %) on sitd mieltd, etta eivat koe sahkoisia

palveluita kovin helpoiksi.

Otimme vertailuun yli kaksi vuotta ja alle kaksi vuotta terveysaseman vastaanotolla Kuhmossa
asioineet asiakkaat. Alle kaksi vuotta siella asioineet asiakkaat ovat ndhneet Kuhmon terveysase-
man toiminnan vain uuden mallin aikana. Halusimme vertailla ndiden asiakaskuntien tuloksia kes-

kenaan. Alle 2 vuotta Kuhmon terveysasemalla asioineista asiakkaista 38 % oli sitd mieltd, etta
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ovat saaneet apua Kuhmon terveysasemalta joka kerta, kun taas yli kaksi vuotta asioineista asi-
akkaista vain 21 % oli sitd mieltd, etta ovat saaneet apua Kuhmon terveysasemalta joka kerta. Yli
kaksi vuotta asioineista asiakkaista 24 % oli tdysin tyytyvaisia omahoitajamalliin ja 27 % kokee
helpoksi yhteyden saannin omahoitajaan, kun taas alle 2 vuotta asioineista asiakkaista 57 % on
taysin tyytyvaisia omahoitajamalliin ja 37 % kokee yhteyden saannin omahoitajaan helpoksi. Kum-
pikin asiakaskunta koki yhta helpoksi séahkoisten tydkalujen kdytdn. Yhteen vetona voidaan siis
paatella, ettd enemmisto niista asiakkaista, jotka ovat asioineet vain uuden vastaanottomallin ai-
kana, kokevat yleistd tyytyvaisyyttd omahoitajamalliin, sekd terveysaseman toimintaan ylipaa-
taan. Yli kaksi vuotta terveysasemalla asioineilla asiakkailla mielipiteissa on enemman jakaumaa,
eivatka he paasaantoisesti ole niin tyytyvaisia omahoitajamalliin ja terveysaseman toimintaan yli-

paataan.

Halusimme myos vertailla sita, miten ikd vaikuttaa vastausten laatuun. Otimme vertailuun kaksi
ikaryhmaa, 18—25-vuotiaat, sekd 41-64-vuotiaat. Kaytetaan naista ikaryhmista nimityksia nuoret
(18-25-vuotiaat) ja keski-ikdiset (41—64-vuotiaat) helpottaaksemme ndiden ryhmien erottamista
toisistaan. Naiden ikaryhmien valilla voidaan huomata, etta nuoret ovat vastanneet kayttaneensa
enemman Kuhmon terveysaseman palveluita viimeisen kahden vuoden aikana, kun keski-ikaiset.
Nuorista enemmist6 (40 %) vastaa kdyttdneensd terveysaseman palveluita viimeisen kahden vuo-
den aikana melko paljon. Keski-ikdisistda enemmisto (29 %) vastaa, ettei ole kdyttanyt kovinkaan
paljoa Kuhmon terveysaseman palveluita viimeisen kahden vuoden aikana. Ikdaryhmien vastauk-
set yllattavat, silla automaattisesti oletimme, ettd nuorempi vaesto olisi kayttanyt vahemman ter-

veysaseman palveluita verrattuna keski-ikdiseen vaestoon.

Kun ikdryhmiltd on kysytty tyytyvaisyytta Kuhmon terveysaseman vastaanoton palveluihin, voi-
daan todeta, ettd nuoret ovat padsdantoisesti olleet joko melko tyytyvdisia (40 %) tai melko tyy-
tymattomia (40 %) vastaanoton palveluihin. Sama ilmio voidaan todeta myods keski-ikdisten tyy-
tyvaisyydessa. Keski-ikdisistakin 31 % on melko tyytyvaisia ja 33 % melko tyytymattdmia Kuhmon
terveysaseman toimintaan. Alla olevasta kaaviosta ndkee, miten vastaukset ovat jakautuneet
vaittdmassa "Olen ollut erittdin tyytyvdinen Kuhmon terveysaseman vastaanoton toimintaan vii-

meisen kahden vuoden aikana”. (Kaavio 15)
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Taysin samaa mielta = Osittain samaa mielta  Ei samaa, eika eri Osittain eri mieltd ~ Taysin eri mielta
mielta
Nuoret (18-25) 5,0% 40,0% 10,0% 40,0% 5,0%
Keski-ilkdizet (41-64) 11,9% 31,0% 4.8% 33,3% 19,0%

Kaavio 15. Kuinka tyytyvaisid asiakkaat ovat olleet Kuhmon terveysaseman vastaanoton toimin-

taan viimeisen kahden vuoden aikana.

Enemmisto seka nuorista (45 %), ettd keski-ikaisista (42 %) kokee tietdvansa, kuka heidan oma-
hoitajansa on. Molemmissa ikdaryhmissa on myds isolla osalla asiakkaista epaselvyytta siita, kuka
heiddn omahoitajansa on. (Kaavio 16) Seka nuorista, etta keski-ikdisistd enemmistd on sitd mielta,
ettd kokee sdahkoisten asiointipalveluiden kayton helpoksi. Keski-ikdisten ryhmassa on myos 10 %
osuus asiakkaista, jotka eivat koe sahkoisten palveluiden kayttda lainkaan helpoksi. Tassa on sel-
ked ero nuoriin verrattuna. Nuorista yksikdan vastaaja ei koe sdhkoisia palveluita ollenkaan vai-

keiksi. (Kaavio 17)

Taysin samaa mielta Osittain samaa mielta Ei samaa, eika eri Osittain eri mielta Taysin eri mielta

mielta
Nuoret (18-25) 45,0% 0.0% 5,0% 15,0% 35,0%
Keskdi-ikdiset (41-64) 41,5% 14 6% 19,5% 2,4% 22,0%

Kaavio 16. Tieto siitd, kuka asiakkaan omahoitaja on.

Taysin samaa mieltd ~ Osittain sama mieltd  Ei samaa, eikd eri mieltda ~ Osittain eri mieltd  Taysin eri mieltd

Nuoret (18-25) 50,0% 30,0% 5.0% 15,0% 0,0%
Keski-ikdiset (41-64) 40,5% 23,8% 4.8% 21.4% 9.5%

Kaavio 17. Kuinka helpoksi sdhkoiset asiointipalvelut koetaan.

Yllattaen verratessa nuorten ja keski-ikdisten vastauksia, eivat ne keskendan poikenneetkaan niin
paljoa, kun oletettiin. Nuoret kayttavat terveysaseman palveluita kohtalaisen paljon ja jopa
enemman kuin keski-ikdiset. Nuoret ja keski-ikdiset jakavat aika paljon samankaltaisia vastauksia
siitd, ovatko tyytyvaisia Kuhmon terveysaseman toimintaan. Selked eroavaisuus loydettiin kuiten-
kin siita, miten helpoksi koettiin sdhkdiset asiointipalvelut. Voidaan todeta, etta nuorille sahkdiset
asiointipalvelut eivat tuota juurikaan ongelmia. Keski-ikdisessa vaestossa on selkedsti enemman

vaikeuksia niiden kanssa.
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4.3.3 Hoitajien kokemukset uudesta vastaanoton toimintamallista

Hoitajilta tiedusteltiin, etta kuinka kauan siita oli, kun olivat valmistuneet terveydenhuollon am-
mattilaisiksi. Hoitajista 54,5 % oli valmistunut yli 15 vuotta sitten. Vastausvaihtoehdoissa 8-12
vuotta sitten valmistunut ja 2—7 vuotta sitten valmistunut oli vastauksia prosentuaalisesti sama
maara, eli 18,2 %. Alle 2 vuotta sitten valmistuneita oli vastanneista vahiten, eli 9,1 %. Tiedustel-
lessa sitd, olivatko hoitajat tyoskennelleet vastaanotolla ennen uutta vastaanottomallia, 63,6 %
hoitajista oli valinnut vastausvaihtoehdon samaa mielta, eli olivat tyoskennelleet sekad vanhan,
ettd uuden mallin aikaan ja 36,4 % hoitajista oli valinnut vastausvaihtoehdon eri mieltd, eli ovat

tyoskennelleet vain uuden vastaanottomallin aikana.

Enemmisto hoitajista, eli 45,4 % oli sitd mieltd, ettd uusi vastaanottomalli on palvelevampi asiak-
kaille verrattuna vanhaan malliin. Toisaalta 27,3 % hoitajista oli todennut, ettd uusi vastaanotto-
malli, ei ole taysin palveleva asiakkaille. Taysin eri mieltd hoitajista ei ollut yksikaan. (Kaavio 9)
Enemmisto hoitajista (54,5 %) koki myds uuden vastaanottomallin palvelevammaksi heille itsel-
leen. (Kaavio 10) Halusimme myos selvittda, kokeeko hoitajat voineensa auttaa asiakkaita parem-
min uuden vastaanottomallin aikana, verrattuna vanhaan. Tdysin samaa mielté hoitajista olivat
45,4 %. Ei samaa, eikd eri mielté vaihtoehdon hoitajista oli valinnut 27,3 %. Osittain eri mieltd

olivat hoitajista 18,2 %. (Kaavio 11)

Uusi vastaanottomalli on palvelevampi asiakkaille
verrattuna vanhaan malliin

0

= Tdysin samaa mielta m Osittain samaa mielta Ei samaa, eika eri mielta

m Osittain eri mielta = Taysin eri mielta

Kaavio 9. Uusi vastaanottomalli palvelevampi asiakkaille verrattuna vanhaan malliin.
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Uusi vastaanottomalli on palvelevampi hoitajille verrattuna
vanhaan malliin

m Tdysin samaa mielta m Osittain samaa mielta = Ei samaa, eika eri mielta.

m Osittain eri mielta = Taysin eri mielta

Kaavio 10. Uusi vastaanottomalli palvelevampi hoitajille verrattuna vanhaan.

Koen pystyneeni auttamaan asiakkaita paremmin uuden
vastaanottomallin aikana

0

= Tdysin samaa mielta m Osittain samaa mielta = Ei samaa, eika eri mielta

m Osittain eri mieltd = Taysin eri mieltd

Kaavio 11. Hoitajien kokemus asiakkaiden auttamisesta uuden vastaanottomallin aikana.

Digitaalisia tyokaluja, kuten potilastietojarjestelmaa, sekd Omasotea hoitajista 90,9 % kokee osaa-
vansa kayttdaa hyvin ja 9,1 % melko hyvin. Hoitajista 45 % kokee melko helpoksi ja 37 % tdysin
helpoksi asiakkaiden hoitoprosessin etdkontakteilla ja digitaalisilla tydkaluilla. Hoitajista kukaan

ei kokenut todella vaikeaksi asiakkaiden hoitoprosessia etdkontakteilla ja digitaalisilla tyokaluilla.
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KOEN HELPOKSI ASIAKKAIDEN HOITOPROSESSIN
ETAKONTAKTEILLA/DIGITAALISILLA TYOKALUILLA

Osittain eri mielta Tdysin eri mielta

Ei samaa, eikieri 9% 0%
mielta
9%

Tdysin samaa
mieltad
37 %

Osittain samaa
mielta
45 %

Kaavio 12. Hoitoprosessin helppous etdkontaktein/digitaalisin tyokaluin.

Halusimme selvittaa, kuinka toimivaksi hoitajat kokevat omahoitajamallin heille itselleen. Hoita-
jista 72,7 % kokivat taysin toimivaksi sen. Hoitajista yksikaan ei kokenut mallia huonoksi tai todella
huonoksi. (Kaavio 13). Suurin osa hoitajista (72,7 %) koki omahoitajamallin taysin toimivaksi asi-

akkaille. Loput vastausvaihtoehdoista olivat saaneet kaikki 9,1 % kannatusta.

Koen omahoitajamallin toimivaksi hoitajille
Tdysin eri mielta

Osittain eri mielta

0
0
Ei samaa, eika eri mielta - 9,1
Osittain samaa mielta _ 18,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Kaavio 13. Omahoitajamallin toimivuus hoitajille.
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Koen omahoitajamallin toimivaksi asiakkaille

Taysin eri mielta

osittain eri mielts [T 0.1
Ei samaa, eika eri mielta - 9,1
Osittain samaa mielta - 9,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Koen omahoitajamallin toimivaksi asiakkaille

Kaavio 14. Omahoitajamallin toimivuus asiakkaille.
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4.3.4 Hoitajien suljettujen vastauksien tarkastelua

Kun tarkastellaan sita, milloin hoitaja on valmistunut terveydenhuollon ammattilaiseksi, voidaan
todeta, ettd enemmistd hoitajista (55 %) on valmistunut yli 15-vuotta sitten. Kun taas vahemmisto
(9 %) on valmistunut alle 2 vuotta sitten. Tarkastellessa voidaan myds todeta, ettd suurimalla
osalla hoitajista valmistumisesta on jo pitka aika ja todennakoisesti heilla on jo pitka tyoura ta-
kana. Vertailimme hoitajien tydskentelya vanhan ja uuden vastaanottomallin aikana. Enemmistd
(64 %) hoitajista on tyoskennellyt sekd vanhan, ettd uuden mallin aikana terveysasemalla Kuh-

maossa.

Kolmas vaittdma oli “Uusi vastaanottomalli on palvelevampi asiakkaille verrattuna vanhaan mal-
liin”. Vaittdmassa kolme vastausvaihtoehtoa oli saanut eniten vastauksia. Vaihtoehdot taysin sa-
maa mielta (45 %), osittain samaa mielta (18 %) ja osittain eri mieltd (27 %). Kun taas vaittamassa
nelja halusimme tietad, onko uusi vastaanottomalli palvelevampi hoitajille, verrattuna vanhaan
malliin. Taysin samaa mieltd oli saanut yli (54 %) vastauksia. Vaittamien kolme ja nelja vastauk-
sista voidaan siis todeta, ettd enemmistd hoitajista kokee uuden vastaanottomallin taysin palve-
levaksi, seka hoitajille, etta asiakkaille. Hoitajista osa on kuitenkin sitd mieltd, ettei koe uutta vas-

taanottomallia asiakkaille palvelevammaksi kuin vanhaa mallia.

Viidennessa vaittamassa halusimme tietada, kokeeko hoitaja mielestdaan pystyneen auttamaan pa-
remmin asiakkaita uuden vastaanottomallin aikana. Vastauksista voimme todeta, ettd enemmistd
hoitajista kokee pystyneensd auttamaan asiakkaita paljon tai melko paljon paremmin uuden vas-
taanottomallin aikana. Eli kokevat siis pystyvansa auttamaan paremmin nyt, kuin ennen. 27 %
hoitajista ei kuitenkaan osaa vastata kysymykseen. 18 % hoitajista kokee, ettei ole pystynyt aut-
tamaan asiakkaita niin hyvin uuden vastaanottomallin aikana. Hoitajien mielipiteet ovat siis melko

jakautuneet kyseisessa vaittamassa.

Téysin samaa mielta Osittain samaa mieltd Ei samaa eikd eri mieltd Osittain eri mieltd  Taysin eri mielta

45, 4% 9,1% 27.3% 18,2% 0,0%

Kaavio 18. Hoitajien tunne siitd, ovatko he pystyneet auttamaan asiakasta.

Hoitajista yli 90 % kokee osaavansa kayttaa hyvin digitaalisia tyokaluja (potilastietojarjestelmaa,
Omasotea). Hoitajien kyselylomakkeen seitsemas vaittdma oli: “Koen helpoksi asiakkaiden hoito-

prosessin etdkontakteilla/digitaalisilla tyokaluilla”. Vaittamaa tarkastellessa voimme todeta, etts
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hoitajat kokevat helpoiksi tai melko helpoiksi asiakkaiden hoitoprosessin digitaalisin tydkaluin.
Vastauksista voimme todeta, etta hoitajilla on patevyys digitaalisten tyokalujen kaytosta ja sen

ansiosta helppo kayttaa niita asiakaskontakteissa.

Halusimme selvittaa kahdella eri vaittamalla vastaanoton omahoitajamallin toimivuutta hoitajien
mielestd. Tuloksia tarkastellessa voidaan todeta, ettd vaittdma “Koen omahoitajamallin toimi-
vaksi hoitajille” on saanut kannatusta 72 % hoitajista. Taysin eri mielta ja osittain eri mielta vas-
tausvaihtoehdot saivat 0 % kannatusta hoitajilta. Hoitajat ovat siis itselleen tytssadn kokeneet
taysin toimivaksi omahoitajamallin. Toinen omahoitajuuteen liittyva vaittdma oli "Koen omahoi-
tajamallin toimivaksi asiakkaille”. Tassakin oli eniten saanut vastauksia vastausvaihtoehto tadysin
samaa mielta (72 %), joka kertoo siita, ettd omahoitajamalli on hoitajien mielesta asiakkaille tay-
sin toimiva malli. Kun yhdessa tarkastellaan nadiden kahden vaittdman vastauksia, voidaan todeta,
ettd hoitajat ovat taysin tyytyvaisia ja toimivaksi tydssaan kokeneet terveysaseman vastaanotolla

kaytossa olevan omahoitajamallin seka hoitajille, etta asiakkaille.

4.4  Avointen kysymysten tulkitseminen sisalldnanalyysin avulla

Sisallonanalyysi on hoitotieteellisessa tutkimuksessa paljon kadytetty tutkimusaineiston analyysi-
menetelma. Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisal-
I6n analyysissa tarkoituksena on rakentaa malleja, jotka kertovat tutkittavasta ilmidsta tiiviste-
tyssa muodossa. Yksityiskohtaisia saant6ja analyysin tekemiseksi ei ole olemassa, mutta on tiet-
tyja ohjeita, jotka ohjaavat analyysiprosessin etenemistd. On olemassa kaksi erilaista tapaa, jolla
voidaan tehda sisallonanalyysi. Aineistosta lahteva eli induktiivinen tai aikaisemmasta kasitejar-
jestelmasta lahteva eli deduktiivinen. Induktiivinen sisdllonanalyysi kuvataan aineiston pelkista-
misend, ryhmittelyna ja abstrahointina. Pelkistaminen tarkoittaa, ettd koodataan aineistosta il-
maisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan. Tutkija yhdistelee pelkistetyista ilmaisuista ne asiat,
jotka kuuluvat yhteen. Tama tarkoittaa aineiston ryhmittelya. Abstrahoinnissa yleiskasitteiden

avulla muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta. (Juvakka & Kylma 2007, 1-4.)

Kategorioiden ensimmainen vaihe on kerata aineistosta pelkistetyt ilmaisut listoiksi. Seuraava
vaihe analyysissa on ryhmittely, siind etsitddn erilaisuuksia ja yhtaldisyyksia pelkistetyista ilmai-
suista. lImaisut, jotka tarkoittavat samaa yhdistetdan samaan kategoriaan ja sille kategorialle an-
netaan sisdltéa kuvaava nimi. Muodostaessa induktiivisesti kategorioita tutkija kdyttdaa hyvakseen

tulkintaansa ja paattdaa mitka asiat voidaan ja ei voida yhdistda. Aineiston kasitteellistamista liittyy
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jo tuohon edelliseen vaiheeseen eli abstrahointia. Sisallon analyysissa abstrahointia jatketaan yh-
distamalla kategorioita niin kauan kuin se on mahdollista ja sisédllon kannalta jarkevaa. (Juvakka

ym. 2007, 4-7.)

Asiakkaiden kyselylomakkeessa ensimmaiselld avoimella kysymyksella (Liite 5) halusimme selvit-
tda mika on helppoa/vaikeaa sihkdisissa asiointipalveluissa, kuten Omasotessa tai Omakannassa.
Vastauksissa selkedsti nousi esille se, etta sivut ovat huonot ja epaselvat ja viestittely Omasoten
kautta turhauttaa asiakkaita toisinaan. Viestittelyssd Omasoten kautta on myds omat ongel-
mansa, kuten, ettd asiakkaat pelkdavat, etteivat tule ymmarretyksi ja viestittely on hidasta. Osa
asiakkaista kuitenkin koki Omasoten kdyton helpoksi. He kokivat my6s yhteydenpidon hoitajaan

sitd kautta helpoksi ja nopeaksi.

Asiakkaiden kyselylomakkeessa toisella avoimella kysymyksella halusimme selvittda asiakkaiden
nakemysta siita, miten he kehittaisivat Kuhmon terveysaseman vastaanoton toimintaa (Liite 6).
Asiakkaat nostivat esille muun muassa sita, etta ladkareita pitaisi saada terveysasemalle ja 1aaka-
rin vastaanotolle pitdisi paasta fyysisesti kdymaan. Asiakkaat myos kokivat ongelmalliseksi yhtey-
densaannin vaikeuden, seka alylaitteilla asioinnin hoidontarvetta tehdessa, esimerkiksi valoku-
vien laittamisen. Asiakkaat myds toivoisivat, ettd terveysasemalle paasisi kdiymaan helpommin.
Asiakkailla oli myos eridvia mielipiteita hoitajista. Toiset asiakkaat toivat esille hoitajien hyvaa am-
mattitaitoa ja sitd ettd hoitajat ovat mukavia. Osa asiakkaista my0s toi esille sitd, ettd hoitajat

voisivat olla ammattitaitoisempia ja kohtelu hoitajien puolelta voisi olla parempaa.

Kun kysyimme hoitajilta digitaalisten tyokalujen kaytosta (Liite 7), mika on helppoa ja mika vai-
keaa, vastauksissa selkeasti nousi esille omasoten kdytdn helppous. Hoitajat kokevat sen kdyton
hyvaksi. He my6s nostavat esille sita, etta jos kokevat etteivat pysty sitd kautta asiakasta autta-
maan, on mahdollista asiakkaalle soittaa tai kutsua hanet fyysisesti vastaanotolle. Digitaalisten
palveluiden kaytosta tuotiin myos esille ongelmia, kuten asiakkaiden eriarvoistuminen niiden
vuoksi. Ongelmaksi koettiin myds useiden jarjestelmien yhtaaikainen kaytto, koska koetaan, etta

akuutit asiat saattavat jaada jarjestelmien varjoon huomiotta.

Kun hoitajilta kysyttiin, kuinka he parantaisivat vastaanoton toimintaa (Liite 8), selkeasti nousi
esille [adkaripula, joka tuottaa ongelmaa asiakkaiden hoidossa. Hoitajat myos nostivat esille ylei-
sid ongelmakohtia, jotka he kokevat vaikeiksi asiakkaiden hoidossa uuden vastaanottomallin ai-

kana.
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5 Pohdinta

Opinnadytetydmme aihe on talla hetkella erittdin pinnalla, koska sosiaali- ja terveydenhuoltoa py-
ritdan toteuttamaan mahdollisimman paljon eri sahkdisilla palveluilla. Esimerkiksi perustervey-
denhuollossa Kuhmon terveysasemalla on kaytossa vastaanottomalli, jossa pyritaan toteutta-
maan potilaan hoito mahdollisimman pitkalti etayhteysvalineilld. Esimerkiksi Omasoten kautta
voi laittaa viestia kiireettomissa terveydentilaan liittyvissa asioissa tai voi soittaa suoraan nume-
roon, josta vastaa asiakkaan henkil6kohtainen omahoitaja, jonka kanssa voi keskustella tervey-

teen liittyvista huolista ja ajatuksista. (Haverinen 2022.)

Opinnaytetydn prosessin alussa ei ollut aivan selvdda kummallekaan meista, miten paljon tdma
vaatii ty6ta. Viimeistdan tutkimussuunnitelman teon yhteydessa huomasimme, etta prosessi on-
kin pitka taival, joka vaatii karsivallisyytta ja pitkdjanteista tyota. Alkuvaiheessa myos mietimme
sitd, onko meidan aiheemme valttamatta juuri se, mikd meitd eniten kiinnostaa. Ohjaavat opet-
tajat painottivat aihetta valitessa sitd, ettd on tarkeaa olla kiinnostava aihe, jotta opinnaytetyon
prosessi on sujuva, kiinnostava ja antoisa. Koimme, ettd mika tahansa muu aihe olisi ollut hel-
pompi ja tunne oli erityisesti vahvimmillaan teoreettisia kasitteitd kirjoittaessa. Pikkuhiljaa
aloimme prosessin myota pitdmaan aiheesta ja loppujen lopuksi, emme aihetta olisi voineet pa-
remmin valita, koska aihe alkoi kiinnostamaan meitd molempia ja koimme sen tdrkeaksi omaa

paikkakuntaamme ajatellen.

Opinndytetydmme prosessin alkuvaiheessa tapasimme tydeldaman edustajia Teams:in valityksella
kertaalleen. Tuolloin rajasimme opinndytetyon aihetta ja tutkimuskysymyksia opettajan ja tyo-
elaman toimijoiden kanssa. Opinnaytetyon suunnitelma ldhetettiin sdhkodpostilla tydelaman toi-
mijoille ja samalla kutsuimme heidat Teams-linkilld kuuntelemaan opinndytetydmme suunnitel-
man esitysta. Toinen tyoeldaman toimijoista osallistui suunnitelman esitykseen ja antoi esityksen
lopuksi palautetta ja kehitysideoita opinndytetydmme prosessin jatkoon. Tutkimuslupaa ha-
kiessa, toinen meista opinnaytetyon tekijoista kavi hakemassa tydelaman toimijalta allekirjoituk-
sen tutkimuslupahakemukseen. Tall6in vaihdoimme muutaman sanan hanen kanssaan opinnay-
tetyon etenemisesta. Kaiken kaikkiaan prosessin aikana olemme vaihtaneet muutamia sahkopos-
tiviesteja tyoelaman toimijoiden kanssa. Padsaantoisesti olemme tyostdaneet opinndytetyota kah-
destaan. Ohjaava opettajamme on auttanut meitd, kun apua olemme tarvinneet. Olemme hanta

tavanneet Teams:in kautta useita kertoja.
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5.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kaiken kaikkiaan tuloksia tarkastellessa huomasimme sen, ettd enemmistd kuhmolaisista on
melko tyytyvaisia, tai taysin tyytyvaisia Kuhmon terveysaseman vastaanoton toimintaan. Sahkaoi-
set asiointipalvelut kuten Omasote ja Omakanta koetaan helppokayttoisiksi. Suurin osa kuhmo-
laisista osaa kayttaa niita hyvin. Myos hoitajista suurin osa kokee sahkoisten palveluiden kayton
helpoksi. Asiakkaat haluaisivat kuitenkin yhden sovelluksen, jonka alta I6ytyisi kaikki mita talla
hetkella I6ytyy Omasotesta ja Omakannasta. Avoimista vastauksista kavi ilmi, se, ettd seka hoita-
jilla, etta asiakkailla on paljon erilaisia ajatuksia Kuhmon terveysaseman toiminnasta ja miten siita
saataisiin parempaa. Laakaripula oli monen asiakkaan, seka hoitajan vastauksissa puhuttu aihe.
Ladkaritilanteen korjautuminen parantaisi monen mielesta Kuhmon terveysaseman vastaanoton

toiminnan laatua.

Opinnaytetydmme tuloksia tarkastellessa nousi esille muutamia kiinnostavia jatkotutkimusai-
heita. Samoja kyselylomakkeita hyodyntaen voisi selvittaa esimerkiksi sotkamolaisten kokemuk-
sia uudesta vastaanottomallista, koska heidan terveysasemallansa on kaytossa sama malli kuin
Kuhmossa. Mielenkiintoista olisi my6s vertailla ndiden kahden terveysaseman asiakkaiden koke-
muksia keskenaan ja selvittda kokevatko kuhmolaiset eri tavalla uuden vastaanottomallin verrat-
tuna sotkamolaisiin. Mielenkiintoista voisi my&s olla kehittda esimerkiksi toimintaohje, jonka mu-
kaan yhtenadistettaisiin kaikkien Suomen terveysasemien toiminta samankaltaiseksi, ettei eroa
kaupunkien valilla olisi. Omasoten ja Omakannan kehitystyo olisi mielenkiintoinen tutkimusaihe.
Olisi mielenkiintoista tietda asiakkaiden mielipiteita siita, miten heiddan mielestdan niita voitaisiin

kehittaa.

5.2 Luotettavuus

Jokaisessa tutkimuksessa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta, virheiden syn-
tymisen valttamiseksi. Erilaisia keinoja on arvioida luotettavuutta tutkimuksissa, esimerkiksi mit-
taus ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi, & ym., 2016, 231). Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuk-
sessa voidaan luotettavuutta arvioida tarkastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia.
Validiteetti menetelma viittaa siihen onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita on ollut tarkoitus
mitata. Kaytannossa validiteetti viitta siihen, onko teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti
operationalisoimaan muuttujiksi. Reliabiliteetti tarkoittaa tulosten pysyvyyttd. Reliabiliteetin

mittaamisessa tarkoitetaan mittarin kykya tuottaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen, ym.
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2009, 152.) Luotettavuutta arvioidessa voidaan siis erottaa sisdinen- ja ulkoinen validiteetti. Ul-
koista validiteettia kutsutaan siis reliabiliteetiksi, mika tarkoittaa tulosten pysyvyytta. Sisdisella
validiteetilla taas tarkoitetaan mittausten tarkkuutta tai virheettomyytta. (Erdtuuli, Leino, Yli-
Luoma 1994, 98-99.) Meidan opinndytetydmme on kvantitatiivinen tutkimus. Tdman takia kay-

tdmme luotettavuuden arviointimenetelmana validiteettia ja reliabiliteettia.

Tutkimuksessa validiteetti tarkoittaa sita, ettd mittaako tutkimus tutkittavan ilmion osuttaa, mita
sen tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittaa. Kun tutkimuksessa kohderyhma ja kysymykset ovat
oikeita, validiteettikin on silloin hyva. Se arvioi sitd, miten hyvin meiddn tutkimuksemme mittaa
sitd ilmiota, jota on ollut tarkoitus mitata. Jotta validiteetti tutkimuksessamme on hyva, meidan
tutkimuskysymyksemme tulee olla selkeita ja tehda oikeat kysymyksienasettelut. (Kankkunen ym.
2009, 139). Tarkoituksenamme oli mitata sitd, minkalaisia kokemuksia asiakkailla, seka hoitajilla
oli Kuhmon terveysaseman vastaanoton uudesta toimintamallista. Tutkimuksessa validiteetti oli
hyva sen suhteen, ettd kohderyhma valikoitui satunnaisen otannan vuoksi hyvin. Kuitenkin kyse-
lyn vastauksia lapi kdydessamme huomasimme, ettd kysymysten asettelussa olisimme voineet
tarkentaa siihen, ettd halusimme tietdd nimenomaan terveysaseman uudesta vastaanottomal-
lista ja sen toimivuudesta. Avoimissa vastauksissa asiakkaat etenkin toivat vain esille lddkaripulaa,
mika ei sindnsa kerro vastaanottomallin toimivuudesta ja nimenomaan sairaanhoitajien teke-
masta tyostd, koska se ei suoranaisesti liity siihen, miten hyvin vastaanottomalli toimii. Toki silla
on valillisesti vaikutusta siihen, miten hyvin sairaanhoitajat voivat tyoskennelld, koska suuri osa

sairaanhoitajan tekemasta tyosta perustuu laakarin maarayksiin.

Hyvasta validiteetista kertoo se, ettd kysymykset ovat selkeitd ja yksinkertaisia. Timan vuoksi ky-
selylomakkeiden luotettavuutta arvioitiin kyselylomakkeen testaajilla. Testaajia tulee olla useita.
Niiden avulla testataan mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmaan. Saadaan tietas, puut-
tuuko olennaisia kysymyksia, tai onko kyselyssa tarpeettomia kysymyksid. Lomakkeen testauk-
sella saadaan tietda, onko lomakkeissa virheitd koska aineistonkeruun jalkeen virheita ei voida
enda korjata. Testauksella saadaan myds tietaa se, kuinka kauan kyselyyn vastaamiseen menee
aikaa. (Vilkka 2014.) Kummassakin kyselylomakkeessa oli kaksi testaajaa, jotka arvioivat kyselylo-
makkeita ja antoivat niista palautetta. Painotimme testaajienkin kohdalla sita, ettad he voivat vas-
tata tdysin anonyymisti, eli heidan henkilotietonsa eivat missaan kohti tule julki. Pyysimme heita
arvioimaan kysymyksien asettelua, niiden maaraa, vastausvaihtoehtoja ja tarkastelemaan kysely-
lomakkeita siind valossa, etta poimivat sieltd mahdolliset virheet, jotka tulee korjata. Asiakkaille
tarkoitettuja kyselylomakkeita testasivat kaksi kuhmolaista ihmista, 57-vuotias nainen ja 31-vuo-

tias mies, jotka molemmat ovat asioineet terveysasemalla Kuhmossa ja heilla on omahoitajat
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siella. Kyselylomake oli molempien mielesta selkea. Kysymykset olivat helposti ymmarrettavia ja
niita oli sopiva maara. 31-vuotiaan miehen mielesta kysymyksissa ei ollut toistoa. Han ymmarsi
selvasti jokaisen kysymyksen merkityksen meidan tydllemme. 57-vuotias nainen kertoi, etta ky-
selyyn vastaamiseen meni noin viisi minuuttia, kun kysymykset luki huolella ja niihin perehtyi.
Hoitajille tarkoitettua kyselylomaketta testasivat sairaanhoitaja ja sairaanhoitajaopiskelija, jotka
ovat tyoskennelleet uuden vastaanottomallin aikana. Sairaanhoitaja testasi ja kommentoi kysely-
lomaketta. Hinen mielestaan kyselylomake oli hyva. Kysymykset olivat selkeitd, yksinkertaisia ja
helposti ymmarrettavia ja niitd oli sopiva maara. Kyselylomake ei hdanen mielestdan ollut liian
pitka ja ndin ollen hoitajien on tydn ohessa helppo siihen vastata. Sairaanhoitajaopiskelijan mie-
lesta kyselylomake oli visuaalisesti todella hieno. Hanen mielestdan kysely eteni helposti, eika
kysymyksissa ollut toistoa. Vastausvaihtoehtoja oli hdnen mielestdan riittavasti. Sananvapautta
hdnen mielestdan kyselyssa toi avoimet kysymykset, joissa sai vapaasti vastata kysymykseen. Ha-
nen mielestaan kyselyyn oli mukava vastata ja han ajatteli sen palvelevan hyvin meidan opinnay-

tetydmme tutkimusprosessia.

Reliabiliteetti on toistettavuutta, ei sattumanvaraisuutta. Miten luotettavasti ja toistettavasti kay-
tetty tutkimusmenetelma mittaa haluttua ilmiota. (Kankkunen ym. 2009.) Jotta tutkimustieto oli
mahdollisimman luotettavaa, oli meidan tarkeda saada riittavasti tutkimusaineistoa analysoita-
vaksi. Riittdvan iso nayte ihmisid antoi paljon tietoa heidan mielipiteistaan. Tarkeaa oli tdman
vuoksi saada mielipiteitda mahdollisimman laajalta ihmisjoukolta. Kaikkiaan vastauksia molem-
milla kyselylomakkeilla saatiin 130 kpl. Asiakkaiden kyselylomakkeeseen vastauksia saatiin laa-
jalta ikdjakaumalta. Kuitenkin olisi reliabiliteetin vuoksi ollut tarkeaa, etta vastauksia olisi ollut
enemman myo6s nuorilta eli 18—25-vuotiailta. Koska nyt nuoria, tuohon ikajakaumaan kuuluvia
ihmisia edusti niin pieni joukko, ei voida olla varmoja, ettd tdma joukon mielipiteet edustavat
riittdvan hyvin ylipdataan tdman kyseisen ikdluokan ihmisten ajatuksia. Myos koska miehia vas-
taajista oli niin pieni osuus, ei heiddankaan tuloksensa ole hyvin toistettavissa, vaan ne ovat sattu-
manvaraisia otoksia. Miehia olisi ollut hyva olla vastaajissa enemman myds sen vuoksi, jotta oli-
simme voineet paremmin verrata miesten ja naisten mielipiteita keskendan. Emme siis voi sanoa,

ettd saimme riittavan luotettavaa kuvaa miesten ja nuorten mielipiteista.

Operationalisointi on vaativaa, silla se vaatii riittdvaa perehtymista tutkittuun aiheeseen ja sen
teoriaan. Ndin teoriasta voidaan luoda sitd mittaavia muuttujia. (Kankkunen, ym. 2009, 153.)
Koska me opinnaytetyon tekijoind olemme kirjoittaneet tyon itse, olemme perehtyneet aihee-
seen paljon ja ymmarramme ja olemme sisdistdneet teoriatiedon tydssamme. Operationalisointi

nakyy opinndytetydssamme siten, etta kyselylomakkeiden laadinnassa on huomioitu olemassa
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oleva teoriatieto, eli kyselylomakkeet pohjautuvat tutkittuun teoriatietoon. Teoriatieto on siis kir-
joitettu ennen kyselylomakkeiden tekoa. Nain ollen tydssamme luotettavuutta lisda operationa-

lisointi.

Tutkimuksessa luotettavuutta lisdsi se, ettd me tutkijoina emme ole olleet harjoittelussa eika
virka-asemassa Kuhmon terveysaseman vastaanotolla. Toki me molemmat olemme kuhmolaisina
asioineet Kuhmon terveysaseman vastaanotolla, ja meille on sen toiminnasta varmasti muodos-
tunut omat mielipiteemme. Luotettavina tutkijoina emme tuoneet omia mielipiteitimme esille
opinndytetyon prosessin aikana, eli pysyimme objektiivisina, eli puolueettomina. Halusimme

tuottaa todenmukaista tietoa Kuhmon terveysaseman vastaanoton toiminnasta.

Paperisista kyselylomakkeista huomioimme pelkdstdan tekstin ja merkinnat, jotka olivat kirjoi-
tettu niille tarkoitettuihin alueisiin. Eli kaikki ylimaaraiset merkinnat, téhrimiset ja niin edelleen,
mita papereissa saattoiolla, jatettiin huomiotta. Asiakkaita ohjeistettiinkin kirjoittamaan vastauk-
set kysymyksiin vain niille tarkoitettuihin laatikoihin. Vastaukset, jota saimme paperisten kysely-
lomakkeiden avulla, syotettiin myds sahkoiseen Webropol -ohjelmaan, jotta meillad oli helpompi
tulkita vastauksia. Toinen meista syotti vastaukset paperisista kyselylomakkeista sahkoiseen jar-
jestelmaan, ikdaan kuin vastasi kyselyyn toisen puolesta valmiiksi kirjoitetuilla vastauksilla. Toinen
meista tarkisti syotetyt vastaukset, jotta ne oli syotetty jarjestelmaan ilman virheita, juuri sellai-
sena kuin ne olivat paperiin kirjoitettu. Eli vastaukset menivat kaksoistarkistuksen lapi. Taman

avulla halusimme minimoida virheiden mahdollisuuden ja luotettavan vastaustiedon sdilymisen.

Halusimme kyselylomakkeella selvittaa asiakkaiden kokemuksia Kuhmon terveysaseman vastaan-
oton uudesta toimintamallista. Kuitenkin avoimien kysymyksien vastauksista suurin osa kasitteli
sellaisia asioita, jotka eivat oikeastaan vastaa tutkimuskysymykseemme, joten emme antaneet
niin suurta painoarvoa vastauksille, vaan kiinnitimme padhuomiomme suljettujen kysymyksien

vastauksiin.

5.3  Eettisyys

Tutkimustoiminnassa ydinasia on eettisyys. Tutkimuksen tekemisessa on tutkijan otettava huo-
mioon monia eettisia kysymyksiad. Tietojen hankkiminen ja niiden julkaisemiseen liittyy tutkimus-
eettiset periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja. lhmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioitta-

minen on tarkeda tutkimuksessa. (Hirsjarvi 2016, 23—-25) Meidan tutkimustydssamme kunnioi-
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timme asiakkaiden ja henkilokunnan kyselyn vastauksia, eli jokaisen vastausta pidettiin yhta tar-
kedna aineistona opinndytetydssamme. Asiakkaiden ja henkilokunnan itsemdaraamisoikeutta
kunnioitimme silla tavoin, ettd he saivat itse valita, osallistuivatko tutkimukseen. Tutkimukseen
vastaaminen oli vapaaehtoista, eikd ketdan pakotettu tai painostettu vastaamaan kyselyyn. Jokai-
nen teki sen omasta vapaasta tahdostaan. Pidimme koko opinndytetydnprosessin ajan huolta
siitd, etta kyselyyn vastaajat pysyvat anonyymeina. Tutkimusaineistoa sailytettiin huolellisesti
koko prosessin ajan niin, etta sitd paasivat tarkastelemaan vain opinnaytetyon tekijat. Keratty ai-

neisto havitettiin opinnaytetydn prosessin jalkeen.

Plagiointi ei kuulu hyviin tutkimuseettisiin periaatteisiin. Plagiointi tarkoittaa tieteellista tai tai-
teellista varkautta, jolloin toisten, tekstia, tutkimustuloksia, ideoita tai sanamuotoja esitetdan
omanaan. Tama ilmenee esimerkiksi puuttuvina tai epamaaraisina lahdeviitteina. (Hirsjarvi ym.
2007, 26, 118.) Plagiointi tarkoittaa siis kopioimista. Olimme opinnaytetydn prosessin aikana erit-
tain tarkkoja siitd, ettd kayttdessamme lahteita, muokkasimme tekstin omiksi sanoiksi riittavan
hyvin, jotta se ei olisi plagioitua. Pyrimme merkitsemaan lahdeviitteet mahdollisimman tarkasti,

jotta emme missaan vaiheessa omisi toisten kirjoittamaa tekstia.

5.4 Ammatillinen kasvu

Olemme kaksi kuhmolaista sairaanhoitajaopiskelijaa. Opiskelemme kolmatta vuotta Kajaanin am-
mattikorkeakoulussa. Meidan opiskeluryhmamme on teknologia painotteinen monimuotoryhma,
joka aloitti opinnot syksylla 2020. Ryhmamme sai opetus- ja kulttuuriministerién erityisavustuk-
sen. Teknologia opiskelumallin ideana on saada opiskelijat jddm&aan omalle paikkakunnalleen ja
tuoda uusia digitaalisia menetelmida oman kunnan tyopaikkoihin. Koska tana paivana terveyspal-
velut pyritddn tuottamaan mahdollisimman paljon digitaalisin menetelmin, koimme teknolo-
giaryhman opiskelijoina tarkeaksi opinnaytetyon aiheeksi tutkia Kuhmon terveysaseman uutta
toimintamallia ja ihmisten kokemuksia siita. Taman tutkimuksen avulla toivottiin saavamme myds

tietoa teknologian merkityksesta harvaan asutulla alueella.

Sairaanhoitaja on Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajan
koulutusta ammattikorkeakoulututkinnossa maarittelee yhteiset kompetenssit, eli valtakunnalli-

set osaamisvaatimukset. Tavoitteena on sairaanhoitajan osaamisen ja tasalaatuisuuden edistami-
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nen valtakunnallisesti eri ammattikorkeakouluissa. Yhdeksasta eri osa alueesta, joita ovat 1. asia-
kaslahtoisyys, 2. hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, 3. johtaminen ja yrittajyys, 4. sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparisto, 5. kliininen hoitotyd, 6. ndyttéon perustuva toiminta ja paa-
toksenteko, 7. ohjaus ja opetusosaaminen, 8. terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ja 9. sosi-
aali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus, muodostuu ammatillinen osaaminen. (Eriksson,

Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 7-8.)

Opinnadytetydhomme valitsimme kaksi sairaanhoitajan osaamisvaatimusta, jotka nakyivat sen
tyostamisen taustalla. Asiakaslahtoisyys: Osaa kohdata asiakkaan oman elaméansa asiantuntijana
ja ottaa huomioon asiakkaan henkilékohtaiset terveystekijat. Voimavaraldhtoisyys, joka tarkoit-
taa sitd, ettd osataan ottaa huomioon asiakkaan voimavarat ja tukea hanta hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. (Eriksson ym., 2015, 36.) Asiakaslahtdisyys nadkyi opinndytetyos-
samme, silla tavalla, ettd asiakas sai kertoa omat kokemuksensa vastaanottomallista. Talla tuet-
tiin asiakkaan oman elaman asiantuntijuutta. Asiakaslahtoisyys nakyi myos siina, etta asiakkaalla
on oikeus tehda paatoksia omasta terveydentilasta ja siita missa ja miten han haluaa tulla hoide-

tuksi.

Kun valitsimme opinndytetydmme aihetta, meille oli erittdin tarkeda, ettd saamme tehda sen
omalle paikkakunnallemme. Paljon olemme kuulleet puhuttavan terveysaseman toiminnasta,
minka vuoksi tama aihe oli erittdin mielenkiintoinen ja meille térked, koska halusimme saada ih-
misten rehellisia mielipiteitd sen toiminnasta ja sieltd saatavasta avusta. Ajattelimme asiaa myos
ammatillisen kasvun kautta, silld ikina ei voi tietda tuleeko Kuhmon terveysasema olemaan mei-
dan tyopaikkamme joskus. Kun saamme ihmisiltd palautetta toiminnasta, voimme myos kasvat-
taa sita kautta omaa ammatillista minddmme ja omia arvojamme siihen suuntaan, jonka koemme

itsellemme tarkeaksi.

Opinnaytetydn prosessi oli pitka ja raskas, mutta myos erittdin kasvattava ammatillisesti. Aloi-
timme kirjoittamaan opinnaytetyotamme kevaalld 2022 ja tiesimme lahes valittomasti halua-
vamme saada taman valmiiksi syksylla 2022. Olemme kirjoittaneet tyota yhdessa ja yksin. Tyota
on ollut paljon ja olemme joutuneet venymaan valilla yli oman jaksamisen téiden, muiden koulu-
toiden ja oman vapaa-ajan askareiden vuoksi. Monia epatoivon hetkidkin prosessin aikana koet-
tiin, mutta tyon kuitenkin edetessa kaikesta huolimatta, saimme toivoa ja voimaa opinnaytetyon

tekoon.
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Kyselylomake asiakkaille ja saatekirje
Saatekirje 7.9.2022

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Pyydamme teita vastaamaan
kyselylomakkeeseen. Kyselylomake on osa meidan opinndytetydétamme, joka toteutetaan Kuh-
mon terveysaseman vastaanotolle. Kyselyssa kasittelemme asiakkaiden kokemuksia Kuhmon
terveysaseman nykyisestd vastaanottomallista.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen on tdysin vapaaehtoista. Kyselyt kasitelladn nimettomasti ja
niitd vastauksia kdytetaan vain tdssad opinnaytetyossa. Vastaukset havitetdan, kun opinnaytetyd
on valmis.

Kyselylomakkeeseen voitte vastata sahkdisesti Facebookin Kuhmo -ryhmasta [6ytyvan linkin
kautta tai Kuhmon kaupungin kirjaston aulassa paperisella lomakkeella. Vastauslomake laite-
taan lukolliseen postilaatikkoon. Vastaamiseen menee aika noin 5 minuuttia.

Mikali osallistutte kyselyyn, pyydamme teiltd vastaukset 21.9.2022 mennessa.

Mielenkiinnostasi kiittden

Kajaanin Ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat
Heikkinen Mari ja Malinen Jenny-Kaisa

Yhteystiedot: mariheikkinen2 @kambk.fi kaisamalinen@kamk.fi
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mailto:kaisamalinen@kamk.fi
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KAMK - University
ofF Applied Sciences

Kyselylomake asiakkaille

1. Sukupuoli?

O Nainen
O Mies

O Muu/en halua kertoa

2. lka?

O Alle 18-vuotias
O 18-25-vuotias
O 26-40-vuotias
O 41-64-vuotias

(O Vi 65-vuotias

3. Olen kayttanyt Kuhmon terveyskeskuksen vastaanoton palveluita
O Vahemman kuin 2 vuotta

O Enemman kuin 2 vuotta

4. Olen kayttanyt Kuhmon terveyskeskuksen vastaanoton palveluita
paljon viimeisen kahden vuoden aikana

Taysin Osittain  Ei samaa, Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta
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Taysin Osittain  Ei samaa, Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mieltad

o O O o O

5. Olen ollut erittain tyytyvainen Kuhmon terveyskeskuksen vastaanoton
toimintaan viimeisen kahden vuoden aikana

Taysin Osittain  Ei samaa, Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mieltd

o O O o O

6. Koen saaneeni apua Kuhmon terveyskeskuksen vastaanotolta joka
kerta

Taysin Osittain  En samaa, Taysin
samaa samaa enka eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mieltad

O O o O O

7. Olen tyytyvainen Kuhmon terveyskeskuksen omahoitaja malliin

Taysin Osittain  En samaa, Taysin
samaa samaa enka eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

o O O o O

8. Tiedan kuka on omahoitajani Kuhmon terveyskeskuksen vastaanotolla

Taysin Osittain  Ei samaa, Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

o O o O O



9. Koen helpoksi yhteyden saannin omahoitajaani
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Taysin Osittain  Ei samaa, Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta1l mielta mielta eri mielta mielta

o O o O O

10. Koen helpoksi sahkoiset asiointipalvelut (Omasote, Omakanta jne.)

Taysin Osittain  Ei samaa, Taysin
samaa sama eika eri QOsittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

o O O O O

11. Voit halutessasi tarkentaa vastaustasi sahkoisista asiointipalveluista
kerro mika on helppoa/vaikeaa niiden kaytossa?

H

12. Alla olevaan laatikkoon voit kertoa miten kehittaisit Kuhmon
terveyskeskuksen vastaanoton toimintaa?
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Kyselylomake hoitajille ja saatekirje

Kuhmon terveysaseman vastaanotontoiminta, hoitajien kokemukset vastaanottomallista.
Saatekirje 7.9.2022

Opiskelemme Kajaanin Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Pyydamme teita vastaamaan

kyselylomakkeeseen. Kysely on osa meidan opinndytetyétamme, joka toteutetaan Kuhmon ter-

veysaseman vastaanotolle. Kyselylomakkeella otamme selvda Kuhmon terveysaseman vastaan-

otolla tyoskentelevien hoitajien kokemuksista Kuhmon terveysaseman uudesta vastaanottomal-
lista.

Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Kysely on tay-
sin vapaaehtoinen ja siihen vastataan anonyymisti. Vastaaminen on myds taysin luottamuksel-
lista. Linkki kyselylomakkeeseen lahetetdan vastaanoton hoitajien sdhkdpostiin, jonka kautta
paasee vastaamaan kyselyyn.

Vastauksenne kasitellddn anonyymisti ja luottamuksellisesti. Tutkimusaineisto kerataan opin-
ndytetyotamme varten ja havitetaan tutkimustulosten valmistuttua. Kyselylomakkeen vastaa-
miseen menee noin 5 minuuttia.

Mikali osallistutte kyselyyn, pyyddamme vastaamaan teitd 21.9.2022 mennessa.
Ystavallisin terveisin Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijat

Heikkinen Mari ja Malinen Kaisa
Yhteystiedot: mariheikkinen2 @Kamk.fi kaisamalinen@kamk.fi
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KAMK - University
ofF Applied Sciences

Kyselylomake hoitajille

1. Miten kauan on siita kun olet valmistunut terveydenhuollon
ammattilaiseksi?

O Alle 2 vuotta
O 2-7 vuotta
O 8-15 vuotta

O Enemman kuin 15 vuotta

2. Olen tyoskennellyt Kuhmon terveyskeskuksen vastaanotolla jo ennen
uutta vastaanottomallia (Malli aloitti toimintansa syksylla 2020)

O Samaa mielta

O Eri mietta

3. Uusi vastaanottomalli on palvelevampi asiakkaille verrattuna vanhaan
malliin

Taysin Osittain ~ Ei samaa Taysin
samaa samaa eika en Osittain eri
mielta mielta mielta  eri mielta mielta

o O o O O

4. Uusi vastaanottomalli on palvelevampi hoitajille verrattuna vanhaan
malliin

Taysin Osittain  Eisamaa  (gittain  TaYsin

samaa samaa eika en eri

eri mielta
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mielta mielta mielta mielta

o O o O O

5. Koen pystyneeni auttamaan asiakkaita paremmin uuden
vastaanottomallin aikana

Taysin Osittain Ei samaa Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

o O o O O

6. Osaan kayttaa digitaalisia tyokaluja hyvin (Potilastietojarjestelmat,
Omasote jne.)

Taysin Osittain ~ Ei samaa Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

o O o O O

7. Koen helpoksi asiakkaiden hoitoprosessin etakontakteilla/digitaalisilla
tyokaluilla

Taysin Osittain ~ Ei samaa Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta eri mielta mielta

o O o O O

8. Halutessasi kerro lisaa digitaalisista tyokaluista, mika on helppoa, mika
vaikeaa jne
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9. Koen omahoitajamallin toimivaksi hoitajille

Taysin Osittain  Ei samaa Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mielta  eri mieltd mielta

o O o O O

10. Koen omahoitajamallin toimivaksi asiakkaille

Taysin Osittain  Ei samaa Taysin
samaa samaa eika eri Osittain eri
mielta mielta mieltd  eri mieltd mielta

o O o O O

11. Miten kehittdisit Kuhmon terveyskeskuksen vastaanoton toimintaa?
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Voit halutessasi tarkentaa vastaustasi sahkdisista asiointipalveluista; kerro mika on helppoa/vaikeaa niiden

kaytdssa?

Pelkistetyt ilmaukset

sivut ovat kémpelét ja sekavat

sekava valikko sahkoisissd palveluissa

hankala I6ytaa palveluista oikeaa paikkaa
hankala IGytaa etsimaansa kehtaa

huonot ja hankalat nuo palvelut Kainuun sotella
oikean viestin saajan IGytyminen haasteellista

sivusto kankea kayttaa

/ turhauttavaa tdmé viestiminen

jatkuvaa kirjautumista

asioita hankala pukea sanoiksi viestilla

pelko siitd, ettei tule ymmaérretyksi
vastauksen saapumisen epdvarmuus kaihertaa

viestien jatkokysymykset toimivat jaykasti

paivan joeutuu odettamaan yhteydenottea omasoten kautta

f reseptien uusinta kay helposti \

reseptien uusiminen kavi todella ndpparasti
sahkdinen palvelu toimii ndpparasti
helppo koska voi tarkastaa |34kéri ajan yms.

.

( vastaus yhteydenottoon nopeaa

AN

nopeammin ndkyy saavan viestilld kiinni hoitajan
saa kiinni

nopeat vastaukset toisesta padstd plussaa

\

\ vaikeaa kun joutuu surffaamaan omasoten ja omakannan valilla

Alakategoriat

Yldkategoriat

Sivut huenot ja epdselvat.

Sahkaéisten asiointipalveluiden

huonot puoclet

Turhautuminen viestittelyyn ja sen ongelmiin

[——® Sivustojen kiyttd helppoa \

Sahkaisten asiointipalveluiden hyvdt puolet

[ Nopeasti saa yhteyden /

\_
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Alla olevaan laatikkoon voit kertoa miten kehittaisit Kuhmon terveyskeskuksen vastaanoton toimintaa.

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yldkategoriat

ﬁ olisi la8kireitd joskus paikalla \

|adkari{t) paikalle

pitaa olla [adkar

|adkareitd tarvitaan lisaa

kylla lagkari taytyy olla joka paiva
el se ole mikddn terveyskeskus ilman ladkarfa
enemman |aakareita —_— Ladkareita terveyskeskukseen
palvystdva ldakari

|adkarit terveyskeskukseen
enemman |adkareits
|adkaripula olisi selatettava
enemmén ladkireitd Ladkaripulan ratkaisu
|adkaripulan ratkaiseminen

wol'\si enemmin |ddkareita /

padsisi 1adkaria nakemddn, kun on tarve

|adkarilla tarvittaessa fyysisesti kdymaan
helpommin saatava yhteyttd [ddk&riin
olisi padstava ladkarin vastaanotoelle 1+ Fyysisesti |dakareita terveysasemalle ja paasta nakemaan |aakaria
|adkariin pitdisi tarvittaessa padstd
ettd padsisi paremmin laakariin

|adkaria paikan paalle nakemain

/




Pelkistetyt ilmaukset

sieltd vastattaisi/soitettaisi takaisin
takaisinsoitto palvelu ei toimi
asioiden hoitaminen vifvdstyy

tuskastuttavaa odottaa yhteydenottea
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Alakategoriat Ylakategoriat

maonesti luvataan clla yhteydessd muttei soittoa kuul
on ollut haastavaa saada yhteys terveysasemalle
voisiko olla mahdollisuus jattaa viesti soittaessa
soitto palvelu paremmin saavutettavaksi

asiat hoiduttava samalla soitolla eteenpéin

soittoa takaisin ef kuulu

soittoa joutuu odottamaan kehtuuttoman pitkdan

\

\

kuvien ldhettdminen vaikeaa
puhelimessa asiat eivat hoidu toivotulla tavalla

joutuu ongelmistaan laittelemaan kuvia

P Takaisin soiton viivdstyminen

tai se ettei oteta yhteytta

Ongelmat etdyhteyksilla

asioinnissa/fyysisen
ontaktin puuttumisessa

—p Alylaitteilla asiciminen

el se pelkkd puhelimella asiointi riita kaikille

etdvastaanotto el kaikissa tilanteissa toimi

\joskus etdvastaanotte ei vain toimi )

parempaa arvicintia henkilékchtaisen tapaamisen tarpeellisuudesta
|asni ollessa asia hoituu paremmin

surullista ettel terveysasemalle péase

pitaisi padsta paikan paalle ndyttdamaan ongelmiaan

Thanat, ammattitaitoiset hoitajat
henkildkunta todella mukavaa ja osaavaa
erinomaisen hyva hoito

hoitajat tekevat tirkeaa tyéta

kohtelu voisi olla parempaa hoitajien toimesta

asiakastydstd kiinnostunutta henkilékuntaa taloon

— Positiivinen palaute hoitajista

Eriavat mielipiteet hoitajien tekemasta tydsta

»

mmattitaitoiset hoitajat olisi saatava
ammattitaitoinen henkilékunta taloon

P Negatiivinen palaute hoitajien tydsta
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Halutessasi kerro lisaa digitaalisista tyckaluista, mika on helppoa, mika vaikeaa jne.

Pelkistetyt ilmaukset

(

omasoten kautta reseptien uusiminen helpempaa
ohjeiden antaminen on helppoa ja nopeaa
omasoten kdytté helpottaa

omasoten kdytdn lisaaminen hyva

\ kensultaatiovastaukset hyvd kopicida sueraan omasote viestiin /

r

mikili asia hankala hoitaa omasotella = soitto asiakkaalle

jos el puhelimitse asia hoidu = fyysinen vastaanotto

L

\

\

Alakategoriat Ylakategoriat

— QOmasoten helppous \

Digitaalisten tytkalujen kdytén helppous

[———————9 Vaihtoehtoinen yhteydenotto

omasoten takia asiakkaat eriarvoisia
ikaihmisten kognitio ei riita cmasoten kayttéon

omasote lisdd asian pallottelua heitajan ja potilaan valilla

Omasoten kaytén unge\mat\

\.
esim. syddnaireisten puhelut voi jaada ecmasote viestien alle

useiden eri jarjestelmien yhteiskdytté

puhelimessa toisinaan hankala tehda heidentarpeen arvicintia

.

J
\

J

Vaikeudet digitaalisten tygkalujen kanssa

. Omasoten ja muiden jarjestelmien yhteiskdytté
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Miten kehittaisit Kuhmon terveyskeskuksen vastaanoton toimintaa?

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat

r ™

|asna laakari tydpariksi

|asnd olevia |aakareita

\

I\

|ddkareitd ei ole

/

N/

hoitehenkilékunta vaihtuu

[————® Laakareita ei paikan pailla
omaldakin asiakkaille \
|adidreits lisaa /
|adkareitd ei ole lainkaan P | silcireits ei ole lainkaan

Yldkategoriat

laakareitd lisaa

omahoitajuus vaihtuu turhan tiuhaan J

kensultaatio samassa tyGtilassa ei onnistu

asioita joutuu hoitamaan kensultaatiokirjan kautta

mallin mukainen hoito el onnistu, kun e ole riittdvid koulutusta

.

Ongelmat omahoitajuuteen liittyen \

< Yleisia ongelmakehtia >

QOngelmat vastaanottomallin suhteen
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Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnadytetydssamme kdytimme tutkimusaineistona kirjallisuutta. Etsimme kirjallisuus tietoa me-
dic-, google scholar:ista, terveysportista ja julkari.fi:std. Opinndaytetydssamme kaytimme kyselylo-
makkeella kerattya tietoa. Keratty tieto on sahkdisella tai paperisella lomakkeella. Tutkimustulokset
kerattiin anonyymisti. Vapaaehtoiset ihmiset vastasivat kyselylomakkeeseen

Aineiston dokumentointi ja laatu

Sahkoinen aineisto luotiin Webpropoolissa. Sdhkdinen kyselylomake julkaistiin Kuhmon Facebook
ryhmassa. Paperinen kyselylomake sijaitsi Kuhmon kaupungin kirjastolla ja hengitysyhdistyksen
kahvitapahtumassa. Sahkoiset kyselylomakkeet dokumentointiin webropoolissa. Paperisten kysely-
lomakkeiden vastaukset, siirsimme samassa muodossa sahkdiseen webropool — ohjelmaan.

Sailytys ja varmuuskopiointi

Sahkoisen kyselylomakkeen vastaukset sailytdmme Webropoolissa kadyttajatunnuksen ja salasanan
takana. Paperiset kyselylomake vastaukset siirsimme sahkdiseen Webropool -ohjelmaan. Pois-
tamme sahkodiset kyselylomakkeet ja havitdmme paperiset kyselylomakkeet vastausten valmiiksi
saamisen jdlkeen.

Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuus kysymykset

Lomakkeilla ei ole mitdan henkilotietoja, joten vastaajat eivat mitenkaan ole tunnistettavissa. Kyse-
lyiden vastaukset sadilytetaan kuitenkin vain opinnaytetyon tekijoiden saatavilla, eika niita paase
muut tutkimaan. Tutkimusluvat hankimme Kainuun Sotelta.

Aineiston avaaminen ja pitkaaikaissailytys

Tutkimuksen kyselylomakkeita kdytettiin vain tutkimuksen aikana. Tutkimustuloksia ei kdyteta enaa
jatkossa. Havitamme sdhkaiset ja paperilliset kyselylomakkeet. Opinnaytety6tamme on mahdolli-
suus kayttad myohemmin ja se l6ytyy Theseuksesta



