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The purpose of this thesis was to survey by health professionals giving their own self-
assessment about if there is implemented action patient centered / customer centered and
evidence-based action when making the remotely guidance to patients in to the self
healthcare.

The Healthmaster is an employee of the Pihlajalinna health organisations remote unit, the
Health Master Service, employees minimum training requires a professional qualification as
a nurse. The healthmasters sciences responded electronically to a self-assessment survey
conducted within the framework of this thesis. The aim is to produce self-assessment
information that can be used to develop the content of the work, internal training and
personnel management. The intention is also to produce a self-assessment survey that can
be introduced for later use

The thesis was implemented as part of the SOTETIE project. The project researches and
develops the professional skills of social and health professionals. Customer orientation and
evidence-based practice are important concepts in the SOTETIE project. In this thesis, the
concepts of customer orientation and evidence-based practice are used as a frame of
reference. Customer orientation and evidence-based practice are part of the generic
competence needs of a social and health care professional.

The results of the thesis show that health masters pay good attention to customer
orientation and evidence-based practice when providing self-care guidance. The health
professionals felt that there was enough time to assess the need for treatment, the client's
situation was mapped with the client and the professional's own competence was sufficient.
Evidence-based research and data was felt to be found, accessed and well used. Evidence-
based practice was felt to be more important in education than in the workplace.

It is a good idea to make evidence-based practice more familiar so that more evidence-based
researched information can be used more systematically. Interaction skills and one's own
professional competence were perceived to increase job satisfaction the most. Health
masters consider information support to be an important support in their work. Information
support refers to professional knowledge and information necessary for the performance of
work.The abstract should be no more than one page in length.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat olleet muuttuvalla tyokentalla jo yli vuosi-
kymmenen. Palveluita on sdahkoistetty ja integroitu julkisen, yksityisen ja jarjestdjen kesken
yli hallintorajojen. Palveluiden toimintamuutoksiin on saatu tukea hallituksen monista karki-
hankkeista ja palveluita on sitda my6ta saatu asiakaslahtdisimmiksi ja asiakkaan omaa osalli-
suutta tukeviksi. Muutoksilla on tavoite saada palveluista tasalaatuisempia ja kustannuste-
hokkaampia ennen isojen ikaryhmien siirtymista paljon palveluita kdyttaviksi. Tavoitteena
on, ettd ihmiset kokevat vaikutusmahdollisuuksia ja osaavat ottaa vastuuta valitessaan omaa
hoitoa. Muutoksilla toivotaan saatavan tuloksia ennaltaehkaisevdaan hoitotyohon seka oma-

hoito-ohjaukseen terveysteknologiaa hyédyntaen.

Iso uudistus terveysalalla on viime vuosikymmenen aikana ollut palveluiden séhkdistaminen
ja erilaiset etapalvelut. Etdpalveluilla tarkoitetaan puhelin-, video- tai muulla televiestinta-
menetelmalld annettua terveydenhuollon palvelua, jossa asiakasta ei kohdata fyysisesti
mahdollisesti missdan hoidon vaiheessa. Sosiaali- ja terveysalan etdpalvelut ovat luvanva-
raista toimintaa terveydenhuollon lainsddadannon mukaisesti. Covid-19 viruspandemian
vuoksi viimeiset kaksi vuotta on vaatinut erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon johdolta ja
ammattilaisilta kiireen, uusien tilanteiden, ohjeistusten ja toimintamallien haltuunottoa kai-

killa hoitotydn osaamisalueilla. (STM 2015, s. 15. STM 2016, Sipilan hallitusohjelma 2021)

Nama yllattavat ja pitkdaikaiset muutokset vaativat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
silta ammatillista osaamista ja joustamista. Sosiaali- ja terveysalan osaamistarpeita on ldh-
detty kartoittamaan erityisesti SOTETIE hankkeessa ja sita kautta tuotu esiin geneerisia osaa-

mistarpeita. (STM 2016, Sipilan hallitusohjelma 2021)

1.1 SOTETIE- hanke ja Terveysmestari -palvelu

Tama opinndytetyo on osa SOTETIE- hanketta. SOTETIE- hanke (2019-2021) on Euroopan so-
siaalirahaston rahoittama valtakunnallinen jatkuvan oppimisen tiekartta. Jatkuva oppiminen

muuttuvalla sote-kentédlld on herattdanyt kiinnostusta sosiaali- ja terveysalan osaamisalueiden



tarkasteluun. Tavoitteena on kartoittaa erilaisia osaamistarpeita ja kehittaa koulutusta nai-
hin tarpeisiin. Taman opinnaytetyon viitekehyksena ovat geneerisistd osaamistarpeista ldh-

toisin olevat keskeiset kasitteet, asiakaslahtoisyys ja nayttoon perustuva toiminta. (SOTETIE)

Opinndytetyo tehdaan Pohjola Terveysmestari-palveluun. Pohjola Terveysmestari -palvelu
on Pihlajalinnan tuottama etana tehtava hoidontarpeen arvioinnin palvelu, Pohjola Vakuu-
tuksen asiakkaille. Palvelussa vastataan asiakaspuheluihin ja Chat keskusteluihin paivystyk-
sellisesti vuoden jokaisena paivana laajoin aukioloin. Terveysmestarit tekevat hoidontarpeen
arviointia, antavat terveysneuvontaa seka omahoito-ohjausta ja ohjaavat tarvittaessa asiak-
kaan ldakarin vastaanotolle. Lisaksi terveysmestari voi osaamisensa mukaan hoidontarpeen
arvioinnin yhteydessa edistaa asiakkaan vakuutuskorvausasioita. Terveysmestarin tyo vaatii
asiakasldahtoisyytta ja nayttoon perustuvan toiminnan hallintaa. Taméan opinnaytetyon tar-
koituksena on selvittda teorialdhtoisesti terveysmestarin oma kokemus asiakaslahtdisyyden
ja nayttoon perustuvan toiminnan toteutumisesta omahoito-ohjauksessa. Itsearviointi teete-
taan valitusta teoriatiedosta tehdyn kyselylomakkeen avulla. Itsearviointitietoa voidaan kayt-
taa apuna kehittamaan tyon sisaltéa, henkildston koulutusta ja tydon organisointia. Miten ter-
veysmestari kokee asiakaslahtoisyyden ja ndayttéon perustuvan toiminnan toteutumisen hoi-
totyon etatydssa, jossa yhdistyy yksityisen yrityksen tuloshakuinen vakuutustyd osana asiak-

kaan palvelua? Kyselylomaketta voidaan kayttad jatkossa osana uutta itsearviointia.



2 Asiakaslahtoinen ndyttoon perustuva toiminta asiakkaan ohjaamisessa

Asiakas engl. client, customer, on "liikkeessa, virastossa tai muussa sellaisessa asioiva, jolla-
kin ammatinharjoittajalla jotakin teettdva tai talta jotakin ostava henkil6 tai liike”. Potilas
engl. patient on "sairas, varsinkin ladkarin tai sairaalahoidossa oleva ". (Suomisanakirja 2021)
Asiakas tai potilas sanaa kdytetdan kyseisen sosiaali- ja terveysalalla toimivan organisaation
ajatusperiaatteen mukaan ja asiakas ja potilas tarkoittaa samaa asiaa (Karppinen, 2018, s. 1).
Asiakasohjaus on asiakkaan ohjaamista yhteistydssa asiakkaan kanssa, jossa asiakkaan palve-
luntarve maaritelladn kokonaisvaltaisesti, asiakaslahtoisesti ja neuvoa antaen. (THL 2020,

STM 2020)

Tassa tyossa asiakasohjauksella ja asiakkaan ohjaamisella tarkoitetaan puhelimessa annetta-
vaa omahoito-ohjausta, joka sisdltaa hoidontarpeen-, hoidon kiireellisyyden- ja palveluntar-
peen arvioinnin seka terveysneuvontaa. ltsehoito kasitteen sijaan tassa opinnaytetyossa kay-
tetadn kasitetta omahoito, jolla tarkoitetaan samaa asiaa kuin itsehoito. Tassa tydssa oma-
hoidolla tarkoitetaan hoitotyén ammattilaisen antamaa, tutkittuun tietoon perustuvaa hoi-
don tarpeen arviot. Oireen tai sairauden hoitoon tarkoitettuja kotona toteutettavia oma-
hoito-ohjeita kdydaan lapi asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa, sekad hoidon suunnitelmaa
luodaan yhteistydssa asiakkaan kanssa. Omahoito-ohjauksella kartoitetaan ja lisataan asiak-
kaan kykenevaisyytta hoitaa sairauden tai tapaturman oiretta kotona niin, ettd vastaanottoa

ei hoitolaitoksessa tarvita.

Hoidontarpeen arvioinnilla tarkoitetaan hoidon kiireellisyyden ja palvelutarpeen arviointia.
Hoidontarpeen arvioinnin ja hoidon kiireellisyyden arvioinnin tueksi on tehty erilaisia kiireel-
lisyyden asteen valineita kuten taulukoita ja kaavioita, jotka perustuvat ladketieteelliseen
tutkittuun ja ndyttoon perustuvaan tietoon. Hoidontarpeen arvioinnissa arvioidaan myos
hoitoon hakeutumisen kiireellisyys, joka voi olla heti, huomenna tai kolmen paivan paasta.
Nama kiireellisyys- ja hoitoon ohjaamisen aikaikkunat ovat tutkittua tietoa sairauksien para-

nemisesta tai etenemisen oletuksista. (STM 2020, Innokyld 2014, THL, 2019)

2.1 Asiakaslahtoisyyden kasite



Asiakaslahtoisyyden kasite on arkikielessa moninainen ja aihetta on kasitelty monella tavalla.
Kasitteen juuret juontavat 1930- luvulle, jolloin alettiin hakea enemman ymmarrysta asiak-
kaan asemaan. Asiakasldahtoisyyden kdsite on muuttanut asiakaspalvelun tarjontalahtoi-
syytta asiakkaan tarveldhtoisemmaksi. Suomessa asiakaslahtoisyys-kasite vakiintui 2000- lu-
vulla syrjayttaen asiakasymmarryksen ja asiakaskeskeisyyden kasitteet. Sosiaali- ja terveys-
alan kontekstissa aikaisempia kaytdssa olleita kasitteitd ovat olleet myos potilaslahtoisyys ja

potilaskeskeisyys. (Moisanen 2018, s. 8, Kaarakainen, Syrjanen 2012, s. 118)

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoisyyden kdsite asiakkaan tarvelahtoisyyden nakékul-
masta on asiakkaan osallistumista oman hoidon suunnitteluun. Kasite tarkoittaa asiakkaan
aikaisempien kokemuksien huomioimista, ymmartamista ja kokonaistilanteen selvittamista
vuorovaikutuksellisesti asiakkaan kanssa yhdessa. Tavoitteena on muodostaa kokonaisvaltai-
nen yhteisymmarrys tilanteesta. Ammattilaisen tulee kyvykkaasti kohdata asiakas avoimen
tasa-arvoisesti palvelun tarvitsijana ja suunnittelijana heti alusta asti, ei vain tehda asiak-
kaalle arviota asiakkaan oireen perusteella. Asiakkaan ndkdkulmasta asiakaslahtoisyys perus-
tuu hoitotyon eettisiin periaatteisiin ja vahvasti potilaanoikeuksiin. Asiakaslahtdisyytta lisaa-
via tekijoita ovat ammatilliset verkostot ja sujuva tiedonsiirto. Asiakaslahtéinen ajattelu, oh-
jaaminen, asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin hallinta ja ammatillinen osaaminen ovat asia-
kaslahtoisyytta parhaimmillaan. (Nummela, Juujarvi & Sinervo 2019, s. 44; ETENE 2011, s. 5—
6; Berqvist Mansson 2019, s. 9)

Asiakaslahtoisyytta luokittelemalla voi jasentdd ymmarrystd monipuolisesta asiakaslahtoisyy-
den kasitteesta. Yksilollinen asiakkuus, kunnioittava kohtaaminen ja osallisuuden tukeminen
ovat asiakaslahtoisyyden padteemoja. Moisanen (2011, ss. 91-92) tutkimuksessaan esittaa
asiakaslahtoisyyden luokittelemista teemoihin. Paateemat pitavat sisallaan asiakkaan yksilol-
liset tarpeet, asiakkaan kunnioittamisen, elamankaaren rakentumisen ymmartamisen, ela-
manhistorian tuntemisen nykyhetkessa, itsemdaraamisoikeuden toteutumisen paatoksente-
0ssa, voimaannuttavan osallisuuden mahdollisuus ja vuorovaikutuksellisen asiakasohjauk-
sen. Ndiden asioiden huomioiminen auttaa asiakkaan tarpeiden tunnistamisessa oikea-aikai-
sesti ja asiakaslahtoisesti. Palvelun ja asiakkaan yksil6llisen hoidon tarpeen tunnistaminen

on hoitotydn Iahtokohta. Kunnioittava kohtaaminen tarkoittaa asiantuntevasti asiakkaan



oman elamantilanteen ymmartamista ja hyvaksymista. Asiakas ndahdaan yksilollisesti anne-

tun hoidon keskiossa, jonka darelle pysahdytaan. (Moisanen, 2011, ss. 91-92)

Asiakaslahtoisyydella tavoitellaan korkealaatuista asiakaskokemusta ja asiakkaan sitoutu-
mista hoitoon, jota saadaan kiinnittamalla huomiota myds ammattilaisen asiakaslahtdiseen
osaamiseen. Asiakaslahtéinen ohjaaminen, asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnin hallinta ja
ammatillinen osaaminen ja ajattelu ovat asiakaslahtoisyytta parhaimmillaan. (Nummela, Juu-

jarvi & Sinervo 2019, s. 44, ETENE 2011, s. 5-6)

Asiakaslahtoisyys toteutuu parhaiten Kangasniemi ym. (2018, s. 69) mukaan hoitotyon am-
mattilaisen sunbstanssiosaamisen kautta omassa erikoisalassaan. Silloin kdytettavissa on
parhainta tietoa ja taitoa asiakkaan sen hetkisen kokonaisvaltaiseen hoidon tarpeen arvioin-

tiin ja suunnitteluun. (Kangasniemi ym. 2018, s. 69)

Saarijarven ja Puustisen (2020, 21) julkaisemassa Strategiana asiakaskokemus — teoksessa
asiakaslahtoista lahestymistapaa on kuvattu kyvyksi ennakoida asiakkaiden muuttuvia tar-
peita, oppia ja reagoida niihin luomalla ylivertaista arvoa luovia tuotteita ja palveluja (Saari-

jarvi & Puustinen 2020, s. 21).

2.2 Ndytt6on perustuva toiminta hoitotyossa

Nayttdéon perustuva toiminta on suomennos englannin sanasta Evidence-Based healthcare
/practise. Kasite on saanut alkunsa vuonna 2005 Joanna Briggs JBI instituutiossa, joka on
vuonna 1996 Royal Adelaide Hospital Research Foundation -saation avustuksella alkunsa
saanut tutkimuslaitos. S3ation perustaja toimi Professori Alan Pearson Australian Royal Ade-
laide — sairaalassa. Saatio sai nimensa sairaalassa 1855 toimineen emannan Joanna Briggs
mukaan. Instituution idea ja tavoite oli saavuttaa maailmanlaajuisia terveystuloksia. Vuonna

2010 JBI tuli osaksi ladketieteen tiedekuntaa. (JBI 2010)

Nayttdéon perustuva toiminta tarkoittaa hoitotydn ammattilaisten kayttamia ja kehittamia
yhteisid ja yleisessa tiedossa olevia hoitotyon toimintoja, ammattilaisen paatdksentekoa ja

potilasturvallisuutta, jotka pohjautuvat tutkittuun tietoon. Nayttoon perustuva toiminta voi



perustua myds asiantuntijaryhman tarkkojen kriteerien puitteissa yhdessa sovittuun kaytan-
toon, jos tutkimustietoa ei ole saatavilla. Asiakkaalle ndytt66n perustuva toiminta ndyttaytyy
turvallisena ja laadukkaana hoitona, asuinpaikasta ja ammattilaisesta riippumatta, yhteisesti
sovittujen kriteerien ja menetelmien mukaan. (JBI 2010, Stevens 2013, s. 1, Melnyc 2010, s.

51)

Nayttdéon perustuvasta toiminnasta kdytetadan Suomessa lyhennetta NPT. Nayttoon perus-
tuva toiminta tarkoittaa hoitosuosituksia, ndyttdon perustuvaa toimintaa yhtendisten kay-
tantdjen mukaan, sekd nayton vakiinnuttamista. (JBI n.d) asiakasldhtdisyyden ulottuvuuksia
Hotuksen mukaan on esitetty kuviossa 1 (kts. kuva 1) Kuvassa esitetdan ndyttoon perustuva
toiminta kokonaisuutena asiakkaan ja hoitajan paatéksenteon nakdkulmasta. Kuvassa esite-
taan ndyttdon perustuva toiminta organisaatiotasolla. Nayttoon perustuva toiminta perus-
tuu samoihin lahtékohtiin kuin asiakaslahtdisyys. Asiakkaan ja ammattilaisen ollessa keski-
0ssd, ymparilla vaikuttavat toimintaymparist®, asiakkaan mieltymykset, kliininen kokemus ja
tutkimustieto. Organisaatiotasolla tarkedksi tulee ndyttoon perustuvan toiminnan mahdollis-

taminen ja seuranta.

Nayttoon perustuva toiminta on ajantasaisen laadukkaan tutkimustiedon tai parhaan mah-
dollisen asiantuntijoiden hyvaksyman tiedon ja ndytdn kayttamista asiakastydssa. Yhtendi-
selld kdaytannolla tarkoitetaan tutkitun tiedon yhdenmukaistamista niin, etta asiakas saa sa-
man tiedon, hoidon ja palvelun joka puolella Suomea hoitoon mennessaan. Vakiinnuttami-
sella yhteiset kdytannot vakiinnutetaan pysyvasti hoitotyon toiminta. Suomessa terveyden-
huollon ammattihenkil6stda sitova lainsaadantd maarittaa nayttdon perustuvan toiminnan
harjoittamisen ammatinmukaisen toiminnan. Naytto6n perustuva toiminta on prosessi, jossa
eri osa-alueet muodostavat isomman tiiviin kokonaisuuden. Hoitosuositukset ovat tutkimus-
nayttéihin perustuvia tiivistettyja suosituksia hoidossa kdytettavien menetelmien hyodylli-
syydestd, kayttokelpoisuudesta ja vaikuttavuudesta asiakkaan tilanteessa. Nayttoon perustu-
van terveydenhuollon yhtena tarkeimpdna tavoitteena on parantaa ja kehittdaa hoidon laatua

(Hotus n-d; JBI 2010; Stevens 2013, s. 1; Melnyc 2010, s. 51)
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Kuva 1. Hotus.fi ndytto6n perustuva toiminta

2.2.1 Hoitosuositukset nayttoon perustuvassa toiminnassa

Hoitosuositukset ovat iso osa ndyttoon perustuvaa toimintaa ja tarkoitettu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten paatdksenteon tueksi. Hoitosuositukset ovat tutkitun tiedon
kriittisen arvioinnin koosteita, joiden tarkoitus on tuoda nahtaville kaikki se tutkittu tieto,
jota on kaytetty aihealueeseen liittyen. Ehdotus hoitosuosituksen aiheeseen voi tulla asiak-
kaalta tai ammattilaiselta edeten asiantuntijaryhmalle hoitosuosituksen valmisteluun. Tutkit-
tua tietoa kdydaan lapi ja tiivistetadn nayttokatsaukseen, jossa tuodaan esiin tiivistelman tie-
teellinen naytto tai ndyton puute. Tavoitteena on kehittda parasta mahdollista tutkittuun tie-
toon perustuvaa hoitoa asiakkaan terveyden edistamiseksi. Tavoitteena on myos poistaa hai-
tallisia ja turhia hoitomuotoja kdytostd. Hoitosuosituksen laadinnassa on oltava tarkka, jotta
naytosta saadaan laadukasta ja hoidon vaikuttavuudesta asianmukaista (Kinnunen ym. 2017,

ss. 169—-179; Duodecim, n-d)

Suomessa vuonna 1994 kayttoonotetut Kaypa hoito- suositukset ovat suuri lddketieteellinen
osa tutkimusnayttodn perustuvia, rippumattomia valtakunnallisia hoitosuosituksia. Kdaypa
hoito suositukset laatii Suomalainen lddkariseura Duodecim erikoislaakariyhdistysten kanssa.
Kaypahoito - toimitus laatii hoitosuositukset julkisen rahoituksen turvin. Valituista aiheista
tehddan saannonmukainen kirjallisuushaku. Tyoryhmaan kuuluu noin 1400 ammattilaista,

jotka tutkimustietoa hyodyntaen tekevat lopullisen hoitosuosituksen Kaypahoitosuositukset
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on tehty helposti ymmarrettaviksi, joiden avulla halutaan parantaa hoidon tasaisuutta ja laa-

tua. (Duodecim, n-d)

Hoitosuositukset on helppo ottaa kdytantoon niista tehdyilla tiivistelmilla, joissa oleellinen
tieto on helposti ja nopeasti luettavassa muodossa. Duodecim on julkaissut Kaypahoito hoi-
tosuositusryhmien kasikirjan, joka on kaikkien saatavilla verkossa. Kdaypahoitosuosituksien
tiedonhaussa kaytetdan aina systemaattista tiedonhakua, kuten Mediline, Cochrane,
Psycinfo, GIN ja tarvittaessa myos muita tietokantoja kuten Cinahl. Tiedonhakua voidaan tay-
dentda esimerkiksi kdyttamalla Google Scholaria tai Trip Databasea. (Kdypahoito, n-d, Duo-

decim, n-d)

2.2.2 Esimerkki kaypahoito-suosituksesta

Aikuisten virtsatieinfektion kdypahoitosuositus perustuu yli 300 tutkimuslahteeseen. Tiivis-
teessa mainitaan keskeiset sairaudenhoidon paatoksenteossa huomioitavat asiat. Hoitosuo-
situksessa on jaettu virtsatieinfektion oireet kystiittiin (virtsarakon tulehdus), jolloin oireena
ovat tihentynyt virtsaaminen, virtsaamisen pakko ja kirvely ja pyeolonefriittiin (munuaisal-
taan tulehdus), jonka oireita ovat yleensa edella mainittujen liséksi selka ja/ tai kylkikipu seka
kuume. Hoitosuosituksen avulla on tarkoitus tehda erotusdiagnostiikkaa. Pyelonefriitti on
usein kystiittia kiireellisempi tilanne ja asiakas ohjataan ladkarin vastaanotolle tarkempiin
tutkimuksiin. Taman hoitosuosituksen merkittava muutos 10 vuoden aikana on ollut se, ettd
aikaisemmin lahes kaikille virtsatieinfektion oireista karsiville aikuisille tehtiin virtsan baktee-
riviljely. Talla hetkella tyypillisilla virtsatieinfektion oireilla, aikaisemmin terveen 18—65- vuo-
tiaan naisen virtsatieinfektion voi hoitaa ilman virtsan bakteeriviljelyndytettd, perustuen kri-
teereihin. Vasta-aiheita voivat olla mahdolliset sukupuolitaudit tai muut sairaudet, jotka kar-
toitetaan hoitoa suunnitellessa. Jos ilman virtsanaytetta hoitamisen kriteerit tayttyvat, ei es-
tetta toiminnalle ole. Hoitosuositus kertoo myds, mitka ovat ensisijaisia laakityksia minkakin
oletetun bakteerin, sairauden tai oireen hoitoon ja kuinka kauan ldgkityksen on hyva kestaa.
Hoitosuosituksia kdaytetdadan ammattilaisen paatdksenteon tukena osana asiakkaan nayttoon

perustuvaa ohjaamista. (Duodecim, n-d)
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EBMEDS (Evidence-Based Medicine Electronic Decision Support) on sahkdinen paatoksen-
teon tuki. Kustannus Oy Duodecim on kehittdnyt palvelun, joka tuottaa reaaliaikaista yksilol-
lisesti suunniteltua ohjausta, joka perustuu potilaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan yh-
dessa ladketieteellisen tutkitun tiedon kanssa. Palvelu perustuu heratteisiin, joita EBMEDS
tunnistaa asiakkaan raportoimien merkintdjen mukaan. Automaattisia heratteitd EBMEDS
palvelussa ovat esimerkiksi ladkkeiden yhteisvaikutukset ja vasta-aiheista tulevat ilmoitukset.

Palvelu on toimiva kaikissa potilastietojarjestelmissa. (Duodecim, n-d)

2.2.3 HOTUS- hoitosuositus

Suomessa toimii nayttéon perustuvan toiminnan hoitotyon tutkimussaatio HOTUS. Hotus-
sdatidé mukailee JBI- saation ndyttoon perustuvaa toimintaa. Hotus osallistuu terveydenhuol-
lon ndyttdéon perustuvan toiminnan rahoittamiseen, sédannénmukaisiin ndayton katsauksiin ja
huolehtii niiden laadintaan tarvittavat koulutukset seka rakenteet ndaytdén implementointiin.
Toiminnan arvoja ovat oikeudenmukaisuus, terveys, luottamus ja asiantuntijuus. Hotus- saa-
tio laatii hoitosuosituksia, kooten ja tiivistden tutkittua, erityisesti hoitotieteellistd nayttoon
perustuvaa tutkittua tietoa kdytantéon. Tarkoitus on edistdaa terveydenhuollon hoitotyén
vaikuttavuutta kaytossa olevia menetelmia kehittamalla. HOTUS-tutkimussaation alaisuu-
dessa toimii suomen JBI yhteistydkeskus, joka toimii yhteistydssa Itd-Suomen yliopiston Sosi-
aali- ja terveysjohtamisen laitoksen, THL, KYS, ja Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
terveysalan yksikdiden kanssa. Kansallisia yhteistydkumppaneita ovat monet sairaanhoitopii-

rit kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiiri. (Hotus, n-d)

Hotus-saatio on julkaissut kirurgisen potilaan toimenpiteen jalkeisen lyhytaikaisen kivunhoi-
toon tehdyn hoitosuosituksen. Hoitosuosituksen on kirjoittanut 17 asiantuntijan ryhma. Ta-
man hoitosuosituksen perusteena ja taustana on yli 100 tieteellista tutkimusta. Taustalla
kaytetyista tutkimuksista Hamunen & Kalso (2009) on tutkinut, etta kivuliaimpia kirurgisen
toimenpiteen jalkeen olivat ne potilaat, joille oli tehty keuhko- ja ylamahaleikkaus, iso polvi-
ja olkapaaleikkaus, sekda munuaisiin kohdistuvat toimenpiteet. Taustalla on myds Lithner &
Zilling (2000) tutkimus sappileikkaukseen tulleista potilaista. Nama potilaat olivat kiinnostu-
neita suullisesta ja kirjallisesta tiedosta liittyen kipuun ja leikkauksen jalkeisiin oireisiin, jotka

aiheuttivat eniten ahdistusta potilaille. (Hotus, n-d)
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2.2.4 Tutkittu tieto ndytt60on perustuvassa toiminnassa

Tutkittua tietoa ja tutkimuksia kerdtadn useiden erilaisten organisaatioiden toimesta. Suo-
messa tunnettu tutkitun tiedon yhteistydorganisaatio on Duodecim. Tietokantoja on kan-
sainvalisesti paljon ja niita voi kuka tahansa hyddyntaa omassa tydssaan. Hoitosuositusver-
kosto GIN Guidelines International Network on perustettu muun muassa Ladkariseura Duo-
decimin kanssa yhteistydssa. GIN on yksi suurimmista tutkitun tiedon tietokannoista, jonka
tavoitteena on edistaa ja kehittaa tutkittuja tietokantoja vahentden tiedon paallekkaisyytta.
Visiona on luotettavasti ja saavutettavasti kohti parempaa terveytta. Cochrane-verkosto on
arvostettu kansainvalinen tutkimusverkosto, joka tuottaa Cochrane- tiivistelmia tarkasti vali-
tuista ladketieteellisista tutkimustiedoista. Duodecim tekee tiivista yhteistyéta Cochrane-yh-
teison, GRADE-tutkimusyhteisdn, kansainvalisen hoitosuositusjarjeston (G-I-N) seka EBSCO
Health -kustannusyhtididen kanssa. (G-I-N, n-d; Duodecim n-d; Hotus, n-d; JBI 2010, n-d; Ste-
vens 2013, s. 1, Melnyc 2010, s. 51)

Vuonna 2000 kaynnistettiin GRADE- tyoryhma (The Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation), jonka tarkoituksena oli tuoda selkeytta ja yhdenmukai-
suutta tutkitun tiedon arviointiin ja luokituksiin seka jarkevoittda asiantuntijoiden kayttamia
taustamateriaaleja. GRADE- tyoryhmaan osallistuvia keskeisia hoitosuositusten laatijoita ja
yhteisten luokittelukriteerien kayttajia ovat olleet muun muassa Cochrane Collaboration,
NICE (National Institute for Clinical Ex-cellence), SIGN (The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network) ja CDC (Centers for Disease Control ja Prevention) Tarkoituksena oli luoda prosessi
hoitotutkimusten ja hoidon naytdnasteen arviointiin, joka on toistettava ja luokittelultaan
selkea. (G-I-N, n-d; Duodecim n-d; Hotus, n-d; JBI 2010, n-d; Stevens 2013, s. 1, Melnyc 2010,
s.51)

2.3 Asiakaslahtoisyys hoitoty6ssa

Asiakaslahtoisyyden yhtend perustana on sosiaali- ja terveysalan ETENE neuvottelukunta,
jonka toiminta pohjautuu potilaslakiin ja lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista. ETENE neuvottelukunta on maaritellyt eettiset periaatteet terveydenhuollossa toimi-
ville ammattilaisille. Lahtokohtana toiminnalle ovat asiakkaan ihmisarvon, perusoikeuksien,

vhdenvertaisuuden, itsemaaraamisen, oikeudenmukaisuuden ja hyvan hoidon edistdminen.
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Eettistda nakdkulmaa, palvelujen kayttdjien osallisuutta, vastuuta ja nakyvyytta halutaan li-
sata nakyvasti. Tarkasteluun on otettu myos tietotekniikan, teknologian ja teknisten apuvali-

neiden kdyton vaikutukset hoitotydssa. (ETENE, n-d, ss. 5-6)

ETENE neuvottelukunta toteaa monen muun tutkimuksen tavoin, ettd ammattilaiset sosiaali-
ja terveysalalla kunnioittavat asiakkaidensa perusoikeuksia ja ihmisarvoa. Asiakkaalle tulee
antaa mahdollisuus tarvitsemaansa ammattitaitoiseen tutkittuun tietoon ja naytté6n perus-
tuvaan hoitoon. Hoidon tulee olla arvostavaa, tasalaatuista ja hyodyllistd sekd kokonaisval-
taisesti yksilollisesti asiakkaan tarpeista suunniteltua. Inhimillinen ja kunnioittava vuorovai-
kutus on yksi tarkea osa asiakkaan ja ammattilaisen valisessa kontaktissa tuoden molemmin-
puolista luottamusta toisen tietoon ja taitoon. Luottamuksella ja hyvadlla kommunikaatiolla
saavutetaan molemminpuolinen osallistuminen paatoksentekoon ja yhteisen ymmarryksen
muodostuminen tilanteesta. (ETENE, n-d, ss. 5—6.) Valkama (2012, 17) tukee ajatusta, jonka
mukaan asiakkuudella tarkoitetaan vahvimmin asiakkaan osallisuutta ja aktiivisuutta omassa
hoidossaan. Osallisuus ja aktiivisuus ndakyvat vahvimmin asiakkaan vapaudessa valita palve-
luita. Valinnanvapauslainsaadannén myo6ta asiakkaalla on mahdollisuus valita sosiaali- ja ter-
veydenhuollonpalvelu yksityisen, julkisen tai kolmannen sektorin tuottamana. Valinnanmah-
dollisuudella on tarkoitus tukea asiakkaan paatoksentekokykya, varmistaa asiakaslahtoisem-
pid perustason palveluita ja taata tasalaatuinen seka nopea hoitoon paasy. Muutoksilla toi-
votaan kustannustehokkuuden lisdksi olevan asiakkaan omaan hoitoon sitoutumista edistava

vaikutus. (Aalto ym. 2017, s. 1; STM, 2015, s. 1; Valkama, 2012, s. 17)

Asiakassuhteen perustuminen hoitotydn tyontekijan ammatillisuuteen on Wallin (2012) mu-
kaan asiakasldahtoisen asiakassuhteen toiminnan perusta. Eettisyys, ammatillisen osaamisen
kehittyminen ja asiakkaan kunnioittava ldsna oleva kohtaaminen ovat edellytys asiakassuh-
teen toteutumiselle. Asiakassuhteet ovat tarkeita hoitotydntekijoille ja ovat yhteydessa asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseen seka sitd kautta tyohon sitoutumisen kokemiseen. Ammatilli-
suuden, eettisyyden ja vastavuoroisen asiakassuhteen luominen, jossa kunnioittava potilaan
oikeuksia tukeva kohtaaminen toteutuu, lisda tyohon sitoutumisen tunnetta. (Wallin, 2012,

ss. 92-94)
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Hoitotyontekijan kokema potilaan kohtaaminen on muutakin kuin mittauksien tarkkailua ku-
ten asiakkaan kuulemista ja kuuntelemista aidolla ldsnaololla. Ammattilaiset tuntevat ETENE
(n.d) mukaan alastaan ja osaamisestaan ylpeytta. Wallin (2012, ss 92—94) toteaa, etta asia-
kassuhde koetaan vastavuoroisena vuorovaikutussuhteena, jossa molemmat pystyvat oppi-
maan. Jotta sosiaali- ja terveydenhuollon hyva toimintakulttuuri sailyy, téaytyy tydnantajan
paatosten ja ohjeistuksien olla ammattihenkiloston eettisten periaatteiden kanssa linjassa.
Eettiset ja taloudelliset voimavarat tulee olla vaatimusten kanssa jarkevia. Hyva resursointi,
neuvokkaat toteutukset ja tydnjako tuottavat ammattilaisten kautta asiakkaille parhaan
mahdollisen hoidon ja lisddvat hoidon vaikuttavuutta sekd ammattilaisen tyytyvaisyytta ja
halua tyohon. Hyvalla kannustavalla ja avoimella ilmapiirilla voidaan lisata ammattilaisten

tuloksellisuutta tyossa. (ETENE, n-d., s. 7; Wallin, 2012, ss. 92-94)

Turvallinen, vuorovaikutteinen ja hyva organisaatio tukee ammattilaisen sitoutumista asiak-
kaaseen, tyon laadullisuuteen, tyohon sitoutumiseen ja tavoitteeseen padsya. Tukemalla hy-
vaa tyoilmapiiria, mielekasta ja kdaytannollistd tydymparistoa saadaan lisattyd ammattilaisen
arvon tunnetta. Organisaatiotasolla saadaan tehokasta, laadukasta ja tuottavaa toimintaa,

kun asiakassuhteista saadaan mielekkaita, onnistuneita ja hyvia. Kyse tyohon sitoutumisessa
on hoitotydntekijan ammatillisuudesta ja hyvinvointityéhon liittyvasta, ei pelkastaan vain or-
ganisaatioon liittyvasta sitoutumisesta. Hankalat tilanteet tyoyhteisossa vaikeuttavat kaikkia
sosiaalisia suhteita ja sita kautta pitkittyessaan estavat sitoutumista tyéhon ja asiakaslahtoi-

syyteen. (ETENE n-d., s. 6; Wallin, 2012, s. 94)

Hoitotyontekijat kokevat vahvasti asiakkaan oikeuksien suojelemisen, seka yksil6llisen hoi-
don ja palvelun maarittelyn tarvetta. Asiakaslahtdisyys nivoutuu tiiviisti tyonsitoutumiseen.
Tyotyytyvaisyys lisda sitoutumista ja asiakaslahtoisyytta ja asiakaslahtoisyyden toteutuminen
ja sujuvuus lisaa tyotyytyvaisyytta. lkddantyneiden hoitoty6ssa asiakaslahtoista asiakkaan tar-
peen arviointia ja tyootetta koetaan olevan enemman kuin esimerkiksi sosiaalityossa. Esi-
miehilla on asiakaslahtdisyyden osaamisen kehittamisissa tarkea osa. (Wallin, 2012, ss. 93—

96; McCormick ym. 2017, s. 5 Nummela ym. 2019, s. 41)
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23.1 Asiakaslahtéinen ammatillinen osaaminen ja tyotyytyvaisyys

Kangasniemi ym. (2018, ss. 2, 65) on tutkinut sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten osaamis-
tarpeita, joita sosiaali- ja terveysalan muutokset ovat tuoneet mukanaan. Kiinnostuksen koh-
teena on ollut, miten osaamistarpeisiin voidaan reagoida parhaalla mahdollisella tavalla.
Substanssiosaaminen on tulevaisuuden osaamisen ldhtékohta, jolla tarkoitetaan ammattilai-
sen omaa osaamista muutosyhteistydssd, asiakastyossa, tyontekijataidoissa ja palveluiden
kehittamisessa. Ammattilaisen asenteilla on tutkitusti vaikututusta asiakaslahtdiseen osaa-
miseen hoitotydssa. Haggman-Laitila (2013, ss. 301-309) on tutkinut kirjallisuuskatsaukses-
saan vuonna 2013 hoitotydntekijdiden tyotyytyvaisyytta ja tyduupumusta. Tyéhyvinvointia
ja uupumusta voidaan kuvailla monin eri kasittein kuten asiakaslahtoisyyttakin. Hoitotyossa
tydhyvinvointia lisdavia tekijoita olivat kokemukset onnistuneesta ja palkitsevasta potilas-
tyostd, hyvan ammatillisuuden kokeminen, hoitotyon eettinen toteutuminen, omat arvot,
oman merkityksellisyyden tunne ja paamaarien esille tuleminen. (Haggman-Laitila 2018, ss

301-309)

Kangasniemi ym. (2018, ss. 2, 65) selvitti voisiko uusille ammattitutkinnoille olla tarvetta
vanhojen tilalle, jotta monialaisia terveydenhuollon palveluita kdyttavan asiakkaan asiakas-
Iahtoinen ja laadukas hoitotyo toteutuisi. Sdannollinen osaamisen arviointi ja ndyttoon pe-
rustuvien koulutusten jarjestaminen on valttamatonta osaamisen kehittamiselle. Naita osaa-
mistarpeita tulee kasitelld jo ammatillisessa koulutuksessa. Talld hetkella tyoeldamassa tyos-
kentelee paljon ammattilaisia, jotka tarvitsevat mahdollista lisdkoulutusta ja tutkinnon tay-
dennysta saavuttaakseen tdman hetken todellisen vaaditun osaamisen tason. (Kangasniemi

ym. 2018, ss. 2, 65)

Asiakastilanteet voivat olla vaativia ja ammattilaiset tarvitsevat koulutusta ja osaamista asia-
kasldahtoiseen kokonaisvaltaiseen potilaan ohjaamiseen. Asiakkaat ovat monikulttuurista ja
eri eldmantilanteista lahtoisin, jolloin ammattilainen tarvitsee uusia keinoja ja tydkaluja asia-
kaslahtoiseen auttamiseen. Ammattilaiset arvostavat ajantasaista teoriatietoa, ja kokevat
hankalana, jos heilld ei ole tarpeeksi tarvittavaa tietoa saatavilla asiakkaan hoitoon. Tiedon-
tarve lisdantyy sen mukaan kuinka erilaisia asiakkaita eri lahtokohdista ammattilainen koh-

taa. Tieto auttaa myos kohtaamaan asiakkaan yksiléllisemmin. (Kangasniemi ym. 2018, s. 43)
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Tyoyhteison tuki, joustavat tydajat ja tydpaikan sijainnin koettiin myos lisddavan tyotyytyvai-
syytta. Kokemukset tyon johtamisesta, tyopaikan kehitysmyonteisyys, vaikutusmahdollisuu-
det, kokemus tyon luonteesta ja houkuttelevuudesta seka tyon jarjestelystd, olivat yhtey-
dessa tyohyvinvointiin ja tyduupumuksen kokemukseen. Kehityskeskusteluiden ja mento-
roinnin on todettu vaikuttavan tyohyvinvointia lisdavana toimintana. (Haggman-Laitila, 2013,

ss. 301-309)

2.3.2 Asiakaslahtoéisen puhelinohjauksen tarkastelua

Reaktiivinen puhelinohjaus tarkoittaa puhelin keskustelua, jossa paivystysluonteiseen ter-
veyspalveluun puhelimitse yhteydessa oleva asiakas on akuutissa hoidontarpeessa ja usein
ilman hoitosuhdetta tai hoitosuunnitelmaa. Asiakas tarvitsee ohjausta muuttuneeseen ter-
veydentilaansa. Reaktiivisessa puhelinohjauksessa keskeisia kasitteita ovat asiakaslahtdisyys,
vuorovaikutussuhde, asiakasryhma ja toimintaymparisto. Perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa erilaisiin erikoisaloihin keskittynet hoitolaitokset ja poliklinikat tarjoavat
nimenomaan reaktiivista puhelinpalvelua. Reaktiivisella puhelinpalvelulla halutaan lisata saa-

tavuuden helpottamista, ja oikea-aikaista apua nopeasti. (Orava ym. 2012, s. 216)

Yhteydenottaja on useimmin tydikdinen tai ikaantyva ihminen tai lapsen sairauden vuoksi
soittava ihminen. Puhelinohjauksen onnistuminen on tilanteen hyvaa hallintaa ja sujuvaa
padsya potilaskertomukseen. Sujuvuuteen vaikuttavat puheluun kdytettavissa oleva aika ja
paasy organisaation ohjeistuksiin. Asiakaslahtoisyys ilmentyy asiakkaalle puhelinpalvelun
helppoutena ja saavuttamisena. Kiireelliset yhteydenotot ovat usein ladkityksen aiheuttamia
kysymyksia ja huoli omasta terveydentilasta tai tulevaan toimenpiteeseen liittyvista ohjeista.
Oravan ym. (2012, s. 228) mukaan asiakkaan aktiivinen osallistuminen ja huomioiminen yksi-
[6llisesti, seka selviytymisen tukeminen auttavat hoidon jatkuvuuden turvaamisessa ja lisaa-
vat sita kautta puhelinohjauksen asiakaslahtoisyytta. Lasten asioissa yhteisymmarrys van-
hemman kanssa on tarkeda luottamuksen rakentamisen vuoksi. Vanhemman tukemista sai-
raan lapsen hoidossa tarvitaan paljon ja asiakkaan tai vanhemman osaamista tulee vahvis-
taa. Jos hoitosuhdetta ei ole, hoitaja ottaa padvastuun tilanteessa antamalla silti tilaa myds

asiakkaan paatoksenteolle. (Orava ym. 2012, s. 228 ss. 216-231)
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Asiakkaan arvojen pitdminen keskiossa asiakaslahtoisessa paatoksenteossa on olennaista.
Perheen arvot eivat aina kohtaa hoitotydon ammattilaisten paatésten kanssa. Sen vuoksi on
tarkeaa, ettd ammattilaisella on osaamista itsendiseen paatoksentekoon ja ammatillisuu-
teen. Nayttéon perustuvan hoitotydon menetelma on hyva olla yksildllisen hoidon suunnitte-
lun ja itsendisen paatoksenteon taustalla. (McCormick ym. 2017, s. 5) Titta Lindholm (Van-
hempi opettaja, hatakeskustiimi, pelastusopisto, Duodecim koulutuswebinaari 2021: HTA
puhelimessa) luennollaan kertoi, etta puhelimessa tehtyna asiakkaan ohjaaminen ja hoidon
tarpeen arviointi on vaativaa, koska ammattilaisen kayt6ssa on ainoastaan auditiivinen eli
kuuloaistiin perustuva aistinvarainen arviointikeino. Ammattilaisella olisi hyva olla kuin “kol-
mas” korva kaytossaan kuunnellessa ja kartoittaessa asiakkaan tilaa. Hyvan kuuntelemisen
taidon lisaksi ammattilaisen tulee hallita laaja tietoperusta eri sairauksista ja osata kysya jo-

kaisessa puhelussa oikeita kysymyksia. (Lindholm, 2021)

Asiakas luottaa hoitajaan ja ohjaukseen saadessaan tuoda omaa tilannettaan ja taustatieto-
jaan esille vastavuoroisesti. Asiakkaan kokemus hoitajan ammattitaidosta vaikuttaa yhteis-
tydn sujuvuuteen. Onnistuessaan selvittamaan asiakkaan arvoperustaa ja luomalla helposti
lahestyttavan vuorovaikutuksellisen tunnelman, hoitaja pystyy luomaan laadukkaan ohjausti-
lanteen. Puhelussa on pyrittdava saamaan mahdollisuus hoidon jatkuvuuteen, silla hoidon
jatkuvuudella on potilaan turvallisuuden, luottamuksen ja tyytyvaisyyden tunteeseen yhteys.
Hoidon jatkuvuutta on yhteisen hoitosuunnitelman luominen ja asiakkaan ymmarrys tilan-
teesta. Puhelimessa ohjatessa vuorovaikutussuhteen luomisen tarkeita tekijoitd ovat luotta-

mus, yhteistyotaidot ja vastavuoroisuus. (Orava ym. 2012, s. 223; Raivio 2016, s. 15)

Asiakaspuhelut voivat olla kiireellisia. Titta Lindholm (Duodecim luento HTA 2021) luennoi,
ettd puhelimessa voi tulla eteen tilanteita, jossa asiakas on kohdannut terveydenhuollon am-
mattilaisen saman sairauden aikana aikaisemmin ja ottaa nyt yhteytta uudelleen. Tdman
tyyppisessa tilanteessa on hyvin tarkeda osata selvittda asiakkaan nykytilanne, oireen synty-
perd, vammaenergia ja mahdolliset muutokset tilanteessa. Tarkedd on muistaa asiakkaan ja
ammattilaisen kaksi eri todellisuutta. Puhelinohjaus on parhaimmillaan luottamukseen ja
asiakaslahtoisyyteen perustuva vuorovaikutustilanne. Puhelinohjaus vaatii ammattilaiselta

ammatillista osaamista seka sen systemaattista kehittamistd. Ammattilaisen rooli on itsenai-
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nen, ohjeisiin, tutkittuun tietoon ja paatoksenteon tukeen ja apuvalineisiin nojautuva. Puhe-
linohjaus on haastavaa ja vaativa osa hoitotyota. (Lindholm 2021, Orava ym. 2012, s. 228 ss.
216-231) Titta Lindholm (Duodecim luento HTA 2021) painottaa hoitotyén ammattilaisen ja
potilaan oikeusturvan takia hoidontarpeen arvioinnissa potilasasiakirjamerkintdjen huolel-
lista taltiointia. Hoitotyd puhelimessa on mielté ja ajattelua kuormittavaa tyota, joten suosi-
teltua on huolehtia riittavasti tauoista puheluiden valissa, seka huolehtia omasta henkilokoh-
taisesta hyvinvoinnista, kuten unesta, liikkunnasta ja ravinnosta. (Lindholm, 2021) (Orava ym.

2012, s. 228 ss. 216-231)

24 Yhteenveto nayttdoon perustuvasta toiminnasta ja asiakasldahtoéisyydesta hoi-

totyossa

Nayttoon perustuvuudella ja asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan tassd opinndytetydssa tutki-
tun tiedon merkitysta ja kdyttéa osana asiakkaan ohjaamista. Nayttéon perustuva toiminta
on osa kaikkea hoitotyota jatkuvasti ja kytkeytyy asiakaslahtdisyyden kanssa laadukkaaseen
ja turvalliseen hoitotyohon. Nayttoon perustuvuudella tarkoitetaan ldsna olevaa ajattelua ja
tyovalineitd, jota kayttamalla ammattilainen ymmartaa ja 16ytaa tarvitsemansa tutkitun tie-
don paatoksentekonsa tueksi asiakkaan hoidossa. Hoitotyon ammattilaisen asiakasohjausta
valvotaan ja taustalla on lakeja, jotka maarittavat ammattilaisen tyéta seka asiakkaan oi-

keuksia ja asemaa.

Asiakaslahtoisyys on sairaanhoitajan tai muun hoitotyontekijan ja asiakkaan valista eettista,
kunnioittavaa, vastavuoroista ja aktiivista kohtaamista. Asiakasldhtdisyys tarkoittaa asiak-
kaalle laadukasta potilaslakiin nojautuvaa valinnan vapautta, osallistumista, avointa, elaman-
tilanteen kokonaisvaltaista tarpeiden kartoitusta, luotettavaa vuorovaikutuksellista suhdetta
hoitajaan. Asiakas on vastavuoroisena osallistujana oman hoidon suunnitellussa, paatoksen-
teossa ja tarpeiden madrittelyssa. Hoitotyontekijan nakdkulmasta asiakaslahtodisyys on lakei-
hin ja osaamiseen liittyvda ammatillista ndytté6n perustuvaa toimintaa. Asiakkaan kunnioit-
tava seka vuorovaikutuksellinen kohtaaminen on ammatillinen tapa ajatella ja johtaa tyos-
kentelya luoden asiakkaalle luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Mahdollisuus kokea joh-
tajan ja tydyhteison tukea, tyon sujuvuutta, tyotyytyvaisyyttd, eettisyyttd, onnistumisen ko-

kemusta ja kokemusta hyvasta potilaan hoidosta lisdavat asiakaslahtdisyyden kokemusta ja
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ammattilaisen sitoutumista tydhon. Asiakasldahtoisyyden tavoitteena on organisaatiotasolla
tuottaa asiakkaalle kustannustehokasta, korkea- ja tasalaatuista hoitoa ja ohjausta seka erin-
omaista asiakaskokemusta. Asiakasldahtdisyys ja ndyttoon perustuva toiminta muodostavat
kasitteina ison kokonaisuuden, organisaatiotasolla, asiakkaan elinpiirin tasolla ja ammattilai-
sen monella eri tasolla. Asiakasldahtoisyys ja ndyttéon perustuva toiminta toteutuu jokaisessa

hoitotydntekijan tyotehtdvadssa ja ovat jatkuvasti kehittamisen ja tarkastelun kohteena.
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3 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa itsearviointitietoa ja kuvata terveysmestarin
itsearvioinnin kautta asiakaslahtoisyyden ja ndyttéon perustuvan toiminnan toteutumista
osana puhelimitse annettavaa omahoito-ohjausta asiakasldahtoisyyden ja ndyttoon perustu-

van toiminnan teoriapohjaan tukeutuen.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa ja analysoida henkil6ston kokemusta asiakaslahtoi-

syydesta ja ndyttéon perustuvuudesta puhelimitse annettavassa omahoito-ohjauksessa.

Tavoitteena on tuottaa itsearviointikysely, jota voidaan kdyttda tulevaisuudessa toistettavaa
itsearviointia varten. Tuloksien avulla tydnantaja saa kehittamisideoita tyon sisallon organi-

sointiin, tydn ohjaamiseen ja henkildston koulutustarpeisiin.

3.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tehtdavana on selvittaa:

1. Miten terveysmestari kokee asiakasldahtoisyyden toteutumisen puhelimessa antamassaan

omahoito-ohjauksessa?

2. Miten terveysmestari kokee ndyttoon perustuvan toiminnan toteutumisen puhelimitse

antamassaan omahoito-ohjauksessa?
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4 Aineisto ja menetelma

Tassa opinndytetydssa kaytetdaan teorialahtodista sisallonanalyysid, jossa on tarkeaa teorian ja
empiirisen tiedon suhde. Teorialdhtdisyys suuntaa ajattelua uuden tiedon aarelle samalla
luokitellen kerattya aineistoa. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kdyttaa sisalldnanalyysin
sijaan sisallonerittelyn termia kuvaamaan paremmin aineiston kasittelya. Teorialdhtoisessa
sisdllénanalyysissa teoriat ja havainnot kulkevat reaalimaailman ja tosiasioiden rinnalla.
Tastda menetelmasta kdytetdaan nimea hypoteettis- deduktiivinen menetelma. (Hirsjarvi ym.
1997, ss. 140-141) Tassa opinndytetyossa sisallon analyysilla tarkoitetaan valituista kasit-
teista ja aikaisemmista tutkimuksista kerattya teoriatietoa, jonka ohjaamana tehdaan aineis-
tonkeruu. Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruu tehdaan teorialdhtoisella kyselylomak-
keella, jossa kysymykset luodaan teoriasta kasin. Kyselylomakkeella kerataan itsearviointitie-
toa, jota kdydaan lapi aikaisempaan teoriaan nojaten. Teorialdhtdisessa sisdllon analyysissa
valmiiksi paatetty teoria ja aikaisemmat tutkimukset ovat lahtékohtia analyysille, johon noja-
taan jo tutkimuksen lahtovaiheessa. Teorialahtoisella sisallon analyysilla halutaan uudistaa

teoreettista kasitysta tutkittavien merkitysten avulla. (Vilkka, 2021, s. 84)

Aineisto kerattiin itsearviointimuotoon tehdylla kyselylomakkeella. Kysymykset olivat kaikille
samat. Abstraktit kdsitteet kuten asiakaslahtdisyyden ja ndyttéon perustuvan toiminnan to-
teutumisen arvioiminen, operationalisoitiin vaittama- ja kysymyspatteristoiksi kayttamalla
mukailtua Likertin asteikkoa. Likertin asteikolla saadaan muun muassa keskiarvolukemia ja
pystytdan paremmin selvittdmaan kokemuksia eri vastausvaihtoehtojen avulla. Tulosten esit-
telyssa kaytetdan ristiintaulukointia teoriatiedon vertailuun ja havainnointiin. Tulosten esit-
telyssa tuodaan esiin myds vastausten hajonta ja mediaani keskiarvon lisdksi esittamaan sel-

kedmmin vastausten jakaumaa. (Vehkalahti, 2019, ss. 35, 68, Vilkka, 2021 5.82)

Tassa opinndytetydssa rajataan otos koskemaan Terveysmestari-palvelussa tyoskentelevia
terveysmestareita. Taman opinnadytetyon tuloksilla ei voi yleistaa tuloksia koskemaan kaikkia
sairaanhoitajia, mutta voidaan saada luotettavaa tietoa koskien kyselyn ajankohtana terveys-
mestareista, jotka tydskentelivat terveysmestari-palvelussa. Terveysmestareiden maara on

kasvanut siita, mita se oli, kun kysely tehtiin.
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5 Tulokset

Kysely lahetettiin kaikille tydssa aktiivisena olleille 76 terveysmestarille. Kyselyyn vastasi yh-
teensd 52 terveysmestaria(N=52). Vastausprosentti oli 68 %. Kysymykset oli muotoiltu vait-
tamiksi asiakaslahtoisyydesta ja ndyttoon perustuvasta toiminnasta, johon terveysmestari
vastasi arvioimalla omaa toimintaansa omahoito-ohjaustilanteessa. Kysymyksia oli yhteensa
9 kappaletta. Vastausprosentti lasketaan kunkin kysymyksen kokonaisvastaajien maarasta.
Kaikissa kysymyksissa ei ole 52 vastaajaa. Omahoitoa oli vastausten mukaan annettu 51 kap-

paletta, joten se on 90 % kaikista kyselyyn vastanneista.

Kysymyksissa 1—4 kasitelldadan omahoito-ohjausta puhelimessa. Aihe-alueita olivat asiakkaan
ja ammattilaisen yhteistyo ja vuorovaikutus, hoidon tarpeen arviointi, ammattilaisen tiedolli-
nen osaaminen ja asiakkaan tarpeet paatoksenteossa. Kysymyksissa 5—8 kartoitettiin tiedolli-
sen tuen ja osaamisen tuen tarvetta, tiedon hakua ja nayttéon perustuvuuden toteutumista
paatoksenteossa omahoito-ohjauksessa. Kysymyksessa 9 kysyttiin 11 eri vaittamien vaiku-

tusta koettuun tyohyvinvointiin. Lisaksi kysymyksessa 9 oli avoin vastausvaihtoehto.

Taustatietoja kysyttiin kysymyksissa 10, 11, 12 ja 13. Kysymykset ovat muotoiltu mukaillen
Likertin asteikkoon vaittamiksi, joista vastaaja valitsee sopivan tai sopivat vastausvaihtoeh-
dot. Vastausasteikko oli vadilla 1-5 ei ollenkaan samaa mielta vastauksesta tdysin samaa
mieltd vastaukseen. Vastausvaihtoehto 3 oli EOS ei osaa sanoa. Kyselyssa kysyttiin taustatie-
toja siitd, onko kdynyt vakuutuskoulutuksen, tydvuodet nykyisessd ammatissa, tyovuodet ny-
kyisessa tyopaikassa, ammatillinen koulutus. Kaytin taustatietoa alle 1 vammatissajayli 3 v
ammatissa vertailuun ja havainnollistamaan asiakaslahtoisyyden ja naytt66n perustuvan toi-
mintaa tyokokemuksen kautta. Ammatilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-

tilaista, sairaanhoitajaa.
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5.1 Kyselyn tulokset

Kyselylomakkeessa kysyttiin taustatietoja tuomaan informaatiota vastaajista. Kuvioissa nah-

daan otsikkona kuvan alla mita taustatietoa tai kysymysta kuvio koskee. kts. kuva 3 ja kuva 4.

Kuva 2. Kaaviossa tyovuodet nykyisessa ammatissa.

Sosiaali- ja tervey
ammattikorkeakod
sarraanhoitaja

Sosiaali-ja terveydehuollon muu 27%

Ei sosiaali- ja terveydenhuclion

koulutusta

Ammattikoul

12% W

Kuva 4. Kaaviossa ammatillinen koulutus.

1. Kysymys 1. Annoitko dskeisessa puhelussasi omahoitoa? Vastaajien maara: 51,

valittujen vastausten lukumaara: 51, joista kaikki (100 %) olivat antaneet omahoitoa. Vas-
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tausprosentti on 90 % kaikista 52 vastaajasta. Yksi vastaaja ei ole antanut omahoito-oh-
jausta, mutta vastannut kyselyn muihin kysymyksiin. Tassa kysymyksessa ei ole havainnollis-

tavaa kuviota.

2. Kysymys 2. Miten omahoito-ohjauksen sisdltanyt asiakasohjaustilanne mieles-

tdsi sujui? Vastaajien maara: 51. Monivalintakysymys, jossa vastaaja vastasi seitsemaan vait-
tdmaan. Keskiarvoasteikko oli 1-5. Vastauksista voidaan nahda keskiarvon (KA) asettuvan lu-
keman 4,4-4,7 valille. Kuvassa (Kuva 4.) nakyy vastausten vertailu: alle 1 vammatissa ja yli 3

vuotta.

n =40 Ka =4,7

Koin, etta asiakkaan asia
ratkesi puhelun aikana

n=7Ka=47

n =40 Ka =47

n=7Ka=4,9

n =40 Ka=4.4

N Ka =47

n =40 Ka =44

n=7Ka=4,9

n=40 Ka = 4.8

0
0
0
3

n=7Ka=5,0

n =40 Ka =47

n=7Ka=4,9

n
x
x
0
y O

n=40 Ka =47

n=7Ka=49

@ yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 3. Kysymys 2. Kaaviossa vertailu: harjoitettu yli 3 v ammattia vai alle 1 v ammattia. Kaa-

viossa vastaajien maarat (N) ja keskiarvo.

Kaavion vastausten hajonta on esitetty seuraavassa taulukossa tarkemmin (kuva 5
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Koin, ettd asiakkaan asia/ongelma ratkesi puhelun aikana 1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani
yli 3 vuotta ammatiia 0,0% 00% 25% 30.0% 675% 47 5.0
alle 1 v ammattia 0,0% 00% 00% 286% 714% 47 2.0
Arvigin, ettd asiakas hy&tyi puhelun aikana annetusta omahoito- 1 2 3 4 5 Keskiarvo = Mediaani
ohjauksesta
yli 3 vuotta ammatiia 0.0% 00% 00% 330% 650% 47 3.0
alle 1 v ammattia 0,0% 00% 00% 143% 857% 49 5,0
Koin cgaamiseni riittdvdan omahoito-chjaukseen” 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
yli 3 vuotta ammatiia 00% 25% 50% 425% 500% 44 45
alle 1 v ammattia 00% 00% 00% 256% 714% 47 5,0
Kaytin omaheoito-ohjauksen tukena nayttdon perustuvaa tutkittua 1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani
tietoa
yli 3 vuotta ammattia 25%  25% 125% 200% 625% 44 5.0
alle 1 v ammattia 00% 00% 00% 143% 3&57T% 49 5.0
Kirjasin omahoito-ohjauksen potilastietojdrjestelmasn 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
yli 3 vuotta ammatiia 25% 00% 25% 25% 925% 45 50
alle 1 v ammattia 00% 00% 00% 00% 100,0% 5,0 50
Ohjeigtin asiakkaalle toimintachjeet tilanteen muuttumisen varalle 1 2 3 4 5 Keskiarvo = Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 25% 00% 25% 125% 825% 47 5,0
alle 1 v ammattia 00% 00% 00% 143% 857% 49 5,0
Asiakas osaa foteuttaa omahoitoa antamillani chjeilla 1 2 3 4 5 Keskiarve  Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 0,0% 00% 50% 225% 725% 47 5.0
alle 1 v ammattia 0,0% 00% 00% 143% 3857% 49 5.0

Kuva 4. Vastausten hajonta. Vertailussa yli 3 v ammattia ja alle 1 vammattia. Vastausten me-

diaani esitetty.

Vastausten hajonnassa on enemman hajontaa yli 3 v ammatissa olleilla. Tassa ryhmassa oli
enemman vastaajia kuin alle 1 vammattia. Osaamiseen liittyvassa vaittamassa oli hajontaa
hieman enemman kuin alle 1 vammattia harjoittaneella. Selkedsti omahoitokirjauksen teki
kaikki alle 1 v ammatissa olleista, mutta yli 3 v ammatissa olleista oli hajontaa. Nayttoon pe-
rustuvan tiedon kaytosta oli myds hajontaa yli 3 vammatissa olleilla. Alle 1 v ammatissa ol-
leista 85,7 % vastasivat tahan vaittamaan, taysin samaa mielta. Yli 3 v ammatissa hieman yli
62,5 % laittoivat vastauksen vastausasteikolla kohtaan 5. Vaittamassa, jossa kysyttiin, us-

kooko, etta asiakas osasi toteuttaa omahoito-ohjauksessa saamiaan ohjeita 72,5 % yli 3 v
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ammatissa olleet kokivat, ettd osaa tdysin. Alle 1 v ammatissa olleista 85,7 % kokivat asiak-
kaan osaavan tdysin toteuttaa omahoitoa saamillaan ohjeilla. Asiakkaan koettiin hyotyvan
omahoito-ohjauksesta yli 3 vammatissa olleiden vastausten mukaan taysin 65 % ja alle 1 v

ammatissa olleiden kokemuksen mukaan taysin 85,7 %.

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
Koin, etta asiakkaan
asia/ongelma ratkesi puhelun | 0,0% | 1,9% | 2,0% | 31,4% | 64,7% 4,6 50
aikana
Arvioin, etta asiakas hyotyi
puhelun aikana annetusta | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 37,3% | 62,7% 4.6 5,0
omahoito-ohjauksesta
R 0,0% [ 3,9% | 5,9% | 39,2% | 51,0% 4,4 5,0

omahoito-ohjaukseen”
Kaytin omahoito-ohjauksen
tukena nayttéon perustuvaa | 1,9% | 2,0% | 11,8% | 25,5% | 58,8% 4.4 5,0
tutkittua tietoa

Kirjasin omahoito-ohjauksen
potilastietojarjestelmaan
Ohjeistin asiakkaalle
toimintaohjeet tilanteen | 2,0% | 0,0% | 2,0% | 13,7% | 82,3% 4.7 5,0
muuttumisen varalle
Asiakas osaa toteuttaa
omahoitoa antamillani ohjeilla

3.9% [ 0,0% | 39% | 2,0% |90,2% 47 5,0

0,0% | 0,0% | 5,9% | 23,5% | 70,6% 4,6 5,0

Kuva 5. Kysymys 2. Kaikkien vastausten hajonta. Mediaani ja keskiarvo.

Kysymyksessa 2. Kaikista vastaajista 90,2 % vastasivat 5, taysin samaa mielta ja 3,9 % vastasi-
vat tdysin eri mieltad vaittamaan: kirjasin omahoito-ohjauksen potilastietojarjestelmaan. 51,0
% vastasivat 5, tdysin samaa mieltd vaittamaan: koin osaamiseni riittdvan omahoito-ohjauk-
seen. Vastaajista 11-8 % ei 0saa sanoa vaittamassa: kaytin omahoito-ohjauksen tukena nayt-
toon perustuvaa tutkittua tietoa. Yksikaan vaittama ei jaanyt alle 4,4 keskiarvon. Vertailussa
vastaukset ovat samankaltaisia harjoitetusta ammatin kestosta riippumatta. Alle 1 vamma-

tissa, joka kohta saanut paremman keskiarvon. Erot ovat pienia.

3. Kysymys 3. Kuinka tarkeaksi arvioit seuraavat tekijat kartoittaessasi asiakkaan
hoidon tarvetta? 3 Vastaajaa ei vastannut kysymykseen 3. Vdittamien kaikkien vastaajien pa-
ras keskiarvo on 4,5. Kuvassa vertailu. Alla taulukossa hajonta vertailusta seka kaikista vas-

taajista.
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Asiakkaan
n=39Ka=44

ominaisuug n=7Ka=4.1
elintavat

n=30Ka=43

Asiakkaan aiempi terveydentila
n=7Ka=46

Asiakkaan ky|

Asiakkaan oma mig
hoidontarpeesta

Ennaltashkaisy
nuomiciminen
arvioinnissa n=TKa=43

@ yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 6. Kysymys 3. Kaaviossa yli 3 vammattia ja alle 1 v ammattia. Kaaviossa vastaajien maa-
rat (N) ja keskiarvo. Seuraavassa taulukossa (kuva 8) on esitetty vastausten hajonta vertaillen

eli 3 vuotta ammattia tai alle 1 v ammattia.
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Asiakkaan yksilolliset, asiaan mahdollisesti vaikuttavat ominaisuudet 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
kuten kuten iké tai elintavat

yli 3 vuotta ammattia 0,0% 51% 7,7% 33,3% 53,9% 44 5,0
alle 1 v ammattia 0,0% 143% 0,0% 428% 429% 41 4,0
Asiakkaan aiempi terveydentila 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani

yli 3 vuotta ammattia 26% 51% 51% 308% 564% 43 5,0

alle 1 v ammattia 0,0% 0,0% 143% 143% 714% 46 5,0

Asiakkaan kyky toteuttaa omahoitoa 1 2 3 4 5 Keskiarve  Mediaani

yli 3 vuotia ammattia 0,0% 26% 00% 333% 641% 48 5,0

alle 1 v ammattia 0,0% 143% 143% 143% 57.1% 4.1 5,0

Asiakkaan oma mielipide omasta hoidontarpeesta 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani

yli 3 vuotta ammattia 0,0% 00% 0,0% 436% 564% 46 5.0

alle 1 v ammattia 0,0% 00% 143% 428% 429% 43 40

Ennaltaehkadisevan hoidon huomioiminen hoidon tarpeen 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
arvioinnissa

yli 3 vuotta ammattia 0,0% 51% 20,5% 334% 41,0% 41 4,0
alle 1 v ammattia 0,0% 0,0% 14,3% 42,8% 429% 43 4,0

Kuva 7. Vertailu yli 3 v ammattia ja alle 1 vammattia. Keskiarvo ja mediaani.

Kuva 8. Kysymys 3, vaittdmat. Taulukossa on selked hajonta vastauksissa ja vaittamassa,
jossa kysytaan koetaanko tarkeaksi asiakkaan yksil6lliset, asiaan mahdollisesti vaikuttavat
ominaisuudet, kuten ika tai elintavat hoidon tarvetta kartoittaessa. yli 3 vammattia
harjoittaneista 53,9% pitavat taysin tarkeana. Alle 1v ammatissa olleista 42,9% pitivat taysin
tarkeana. Asiakkaan aiempi terveydentila koettin tarkedksi tehdessa hoidon tarpeen
kartoitusta yli 3v ammatissa olleilla, tdysin samaa mieltd 56,4% ja alle 1 vammatissa
olleiden vastauksista tdaysin samaa mielta olivat 71,4%. Tassa vaittamassa vastaukset

jakaantuivat myos eri mielta ja jokseenkin eri mielta yli 3v ammatissa olleilla.

Asiakkaan yksil6lliset ominaisuudet, aikaisempi terveydentila ja kyky toteuttaa omahoitoa sai
vastaksia kohtaan 4 jokseenkin samaa mieltd ja taysin samaa mielta eniten, mutta jakautu-
mista oli etenkin muihinkin yli 3 vammatissa olleilla. Asiakkaan omalla mielipiteella koettiin

olevan tarked, jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta. kts. kuva 9.
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1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
Asiakkaan yksildlliset, asiaan
mahdollisesti vaikuttavat S . 0 S s
ominaisuudet kuten kuten ik | 00% | 6:1% | 6,1% | 34.7% | 53,1% i 21
tai elintavat
Asiakkaan aiempi | 5 no. | 4 10, | 61% | 30,6% | 57,2% 4.4 5,0
terveydentila
Asiakkaan kyky toteuttaa . o 9 5 o
T 0,0% | 4,1% | 2,0% | 32,7% | 61,2% 4,5 5,0
Asiakkaan oma mielipide | 5o, | 0o, | 2,09 | 44,9% | 53,1% 45 5,0
omasta hoidontarpeesta
Ennaltaehkaisevan hoidon
huomioiminen hoidon tarpeen | 0,0% | 4,1% | 20,4% | 36,7% | 38,8% 41 4,0
arvioinnissa

Kuva 8. Kysymys 3. Kaikkien vastausten hajonta. Mediaani ja keskiarvo.

Kysymyksessa 3. Kaikki vastaajat. Vaittama: asiakkaan kyky toteuttaa omahoitoa, kokivat
61,2 % vastaajista eniten tarkeaksi tekijaksi kartoittaessa asiakkaan hoidon tarvetta. Tama oli
korkein vastausprosentti kaikissa vaittamissa. Vastaaijilla, joilla oli alle 1 v ammattia takana,
oli hajontaa enemman (KA 4,1). Yli 3 vammattia vastanneilla (KA 4,6) Asiakkaan oma mieli-
pide omasta hoidontarpeesta on tarkeda yli 3 vammattia (KA 4,6) ja alle 1 vammattia (KA
4,1) Vaittamassa: asiakkaan aiempi terveydentila (kaikki vastaajat), oli 2,0 % vastannut 1, ei

ollenkaan samaa mielta.

Vaittama: ennaltaehkaisevan hoidon huomioiminen hoidon tarpeen arvioinnissa (kaikki vas-

taajat) saivat vahiten vastauksia kohtaan 5, tdysin samaa mielta. 20,4 % ei osannut sanoa.
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4. Kysymys 4. Kuinka hyvin seuraavat tyohosi liittyvat seikat toteutuivat dskeisessa asia-

kasohjaustilanteessa? Vastaajien lukumaara 51.

o 1 2 3 4 5
Asiakasohjaustilanne oli haastava
n=8Ka=14
Koin vucrovaikutustait el L=

riittavan tilanteessa n=8Ka=49

Hoitopaatés tehtiin n=41Ka=486
kanssa yhdessa

n=8Ka=44

Minulla oli tarpeeksi n=41 Ka =46
tarpeen arviointiin

n=8Ka=85,0

n=41 Ka=44
Paatoksenteko oli helppoa

n=8Ka=438

Koin tiedollisen osaar n=41 Ka=44
riittavan tilanteessa

n=8Ka=48

Tarvitsin kollegan apua n=41Ka=1.3
asiakaschjauksen hoitamiseen

n=8Ka=13

Sain kollegalta apua n=41Ka=1.5
asiakaschjaukseen n—8Ka=156

n=41Ka=4,0

hywvaa hoitumista

Koin tietoteknisen osal o ALK = 4.0
riittavan tilanteessa

n=7Ka=49

® yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 9. Kaaviossa vertailu yli 3 vammattia ja alle 1 v ammattia. Kaaviossa vastaajien

maarat (N) ja keskiarvo.

Kaavion vastaukset esitelty tarkemmin seuraavassa taulukossa (Kuva 11).
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Asiakasohjaustilanne oli haastava 1 2 3 4 5 Keskiarve  Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 39.0% 455% 49%% 7.3% 00% 1,8 2.0
alle 1 v ammattia 625% 37.5% 00% 0.0% 00% 1.4 1,0
Koin vuorovaikutustaitojeni riittédvan tilanteessa 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
yli 3 vuotta ammatfia 00% 25% 00% 2638% T70.7% 47 5.0
alle 1 v ammattia 0,0% 0.0% 00% 125% 8&7.5% 49 5.0
Hoitop&atos tehtiin asiakkaan kanssa yhdessa 1 2 3 4 5 Keskiarve Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 0.0% 25% 24% 31.7% 634% 48 5.0
alle 1 v ammattia 0,0% 0,0% 125% 375% 50.0% 44 45
Tein hoitopditoksen ammattilaisen ndkemyksen mukaan 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
pddasiassa itse
yli 3 vuotta ammattia 9.8%  146% 171% 317% 265% 35 40
alle 1 v ammattia 0.0% 250% 00% 500% 250% 38 4.0
Minulla cli tarpeeksi aikaa hoiden tarpeen arvicintiin 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 0,0% 459% 00% 244% 70.7% 46 5.0
alle 1 v ammattia 0,0% 00% 0.0% 00% 100,0% 5.0 5.0
Padtoksenteko oli helppoa 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 0.0% 25% 24% 439% 512% 44 5.0
alle 1 v ammattia 00% 00% 125% 0.0% 8&75% 438 5,0
Koin tiedollisen osaamiseni riittavan tilanteessa 1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani
yli 3 vuotta ammattia 0,0% 24% 24% 464% 458% 44 40
alle 1 v ammattia 0,0% 0.0% 00% 250% 750% 45 5.0

Kuva 11. Vertailu yli 3 vammattia ja alle 1 vammattia. Keskiarvo ja mediaani.

Kuvassa 11. Asiakasohjaustilanne oli haastava toi hajontaa yli 3 v ammattia harjoittaneiden
vastauksissa. Taysin erimieltd 39,0 % ja jokseenkin eri mieltd 48,8 %. Asiakasohjaustilannetta
ei koettu haastavaksi myoskaan alle 1 v ammattia harjoittaneiden vastauksissa. 62,5 % taysin
eri mielta ja 37,5 % jokseenkin eri mieltad. Vuorovaikutustaidot koettiin riittavaksi taysin tai
jokseenkin samaa mieltd molemmissa vastausryhmissa. Vaittamassa tein hoitopaatoksen
ammattilaisen nakemyksen mukaan pdaasiassa itse, toi hajontaa vastauksiin molemmissa
ryhmissa. Alle 1 v ammattia harjoittaneet olivat 100 % tdysin samaa mieltd, ettd aikaa oli tar-
peeksi aikaa hoidon tarpeen arviointiin. Yli 3 v ammatissa olleista 70,7 % vastasivat ajan riit-
taneen tdysin. Paatoksenteko oli helppoa alle 1 v ammatissa, tdysin samaa mieltd 87,5 % kun

yli 3 v ammatissa tdysin samaa mielta olivat 51,2 % tdssa vastausryhmassa jokseenkin samaa
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mieltd olivat 43,9 %. Samanlaista jakaumaa tulee esille vaittamassa, jossa kysyttiin, koet-
tiinko tiedollisen osaamisen riittdvan tilanteessa. Alle 1 v ammatissa 75,0 % vastasivat taysin

samaa mieltd ja yli 3 vammatissa 48,8 % vastasivat tdysin samaa mielta.

Tarvitsin kollegan apua asiakasohjauksen hoitamiseen 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani
yli 3 vuotta ammatia B54% T3%  00% 49% 24% 13 1.0
alle 1 v ammattia 875% 00% 125% 00% 0,0% 13 1.0

Sain kol Ita apua asi hjauk 1 1 2 3 4 5 Keskiarvo Mediaani

yli 3 vuotta ammatia 805% 24% 98% 00% 7.3% 15 1.0

alle 1 v ammattia 87.5% 0,0% 00% 00% 125% 1,5 1,0

Kéytossa olevat tyovilineet kuten tietojarjestelmat tukivat tilanteen 1 2 3 4 5 Keskiarvo = Mediaani
hyvdd hoitumista

yli 3 vuotta ammatia T3% 49% T3% 366% 439% 4.0 40
alle 1 v ammattia 125% 00% 00% 250% 625% 43 5.0
Koin tietoteknisen osaamiseni riittdvan tilanteessa 1 2 3 4 5 Keskiarve — Mediaani

yli 3 vuotta ammatia 0,0% 00%  00% 250% 750% 43 50

alle 1 v ammattia 0,0% 0.0% 00% 143% 857% 49 50

Kuva 12. Vertailu yli 3 vammattia ja alle 1 vammattia.

Taulukossa vaittamassa, jossa kysyttiin, tarvittiinko kollegan apua asiakasohjauksen hoitami-
seen, molemmissa ryhmissa taysin eri mielta kerasi eniten vastauksia. Alle 1 vammattia 87,5
% ja yli 3 vammattia 85,4 % Jonkun verran hajontaa vastauksissa yli 3 vammatissa olleissa.
Kollegalta ei saatu tukea yli 3 vammattia 80,5 % ja alle 1 v ammattia 87,5 % vastaajista. Kay-
tossa olevat tyovalineet kuten tietojarjestelmat tukivat tilanteen hyvaa hoitumista vaitta-
massa, tulee esille vastauksien hajontaa yli 3 v ammattia harjoittaneilla ja alle 1 v ammattia
harjoittaneilla vastaukset jakaantuvat taysin erimielta 12,5 %, jokseenkin samaa mieltd 25,0

% ja 62,5 % tdysin samaa mieltd vastauksiin. Yli 3 v ammatissa tdysin erimielta oli 7,3 % ja
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tdysin samaa mielta 43,9 %. Tietotekninen osaamin koettiin riittavaksi vastausten jakaantuen

jokseenkin- tai taysin samaa mieltd molemmissa ryhmissa.

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

Asiakasohjaustilanne oli | 3 5o, | 47 001 | 599 | 5.9% | 2,0% 1,8 2.0
haastava

Koin vuorovaikutustaitojeni | g o, | 5 5o | 0,09 | 255% | 72,5% 47 5,0
riittdvan tilanteessa

Hoitopaatos tehtiin | ™ o, 5 5o, | 3,99 | 33,3% | 60,8% 45 5,0

asiakkaan kanssa yhdessa
Tein hoitopaatdksen
ammattilaisen nakemyksen | 7,8% | 17,7% | 13,7% | 33,3% | 27,5% 815 4,0
mukaan padasiassa itse
Minulla oli tarpeeksi aikaa
hoidon tarpeen arviointiin

Paatoksenteko oli helppoa | 0,0% | 3,9% | 5,9% | 37,3% | 52,9% 4,4 5,0
R t'e‘:i‘i’t't';?fé"n‘;ﬁ:ﬁg:;’; 0,0% | 2,0%| 3,9% |45,1% | 49,0% 44 4,0
Tarvitsin kollegan apua
asiakasohjauksen | 82,3% | 9,8% | 2,0% | 3,9% | 2,0% 1,3 1,0
hoitamiseen

Sain kollegalta apua
asiakasohjaukseen
Kaytdssa olevat tyovalineet
kuten tietojarjestelmat
tukivat tilanteen hyvaa
hoitumista

Koin tietoteknisen
osaamiseni riittavan | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 24,5% | 75,5% 4,8 5,0
tilanteessa

0,0% | 59%| 0,0%|19,6% | 74,5% 4,6 5,0

80,4% | 39%| 79% | 00% | 7,8% 1.5 1,0

59% | 3,9% | 5,9% | 35,3% | 49,0% 4,2 4,0

Kuva 13. Kysymys 4.Kaikkien vastausten hajonta. Keskiarvo ja mediaani.

Kysymyksessa 4. Kaikki vastaajat. Vaittamat: tietotekninen osaaminen, hoidontarpeen teke-
miseen oli tarpeeksi aikaa ja vuorovaikutustaitojen koettiin toteutuvan hyvin asiakasohjaus-
tilanteessa. Vahiten koettiin tarvetta kollegan apuun. Vastaajista 39,2 % ei kokenut asia-
kasohjaustilannetta haastavaksi, 47,0 % jokseenkin haastavaksi. Vertailussa, vaittamassa:
tein hoitopaatoksen ammattilaisen ndkemyksen mukaan pdaasiassa itse oli hajontaa enem-
man yli 3 v ammattia takana olevilla vastaajilla. Alle 1 v ammattia vastaajilla tiedollisen osaa-

misen ja paatoksenteon helppouden kokemus oli parempi kuin yli 3 v ammattia takana.

5. Kysymys 5. Seuraavassa esitetdan vaittdmia koskien tiedollista tukea. Tassa ky-

symyksessa voit miettid yleisesti asiakasohjaustilanteitasi. Vastaajien maara 51.
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Minulle on selvaa m n=41Ka=45
tarvitsemnani tutkitun g
perustuvan tiedon n=8Ka=44

n=41Ka=48

Laydan helposti tiedon aarelle
n=8Ka=4,1

Kirjallisten ohjeiden n=41Ka=4,0

n hyvalla tasollz
on hyvalla tasolla n=8Ka=43

Kollegan asi n=41Ka=43

ratkeamiseen

Pidan kol .
osaamist n=40Ka=36

hyadyllisg n=#Ka=33
ohjeita

Paatoks n=41Ka=43

tietoa

Minulle on tarkeaa perehtya —
kirjallisiin ohjeisiin kunnolla n=41Ka=38

= (U g 1 I
silloinkin, kun se tarkoittaa, et n=8Ka=35
asiakas joutuu odottamaan

@ yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 14. Kysymys 5. Kaavio: Vertailu: yli 3 vammattia ja alle 1 v ammattia. Kaaviossa vastaa-

jien maarat (N) ja keskiarvo.

Seuraavassa taulukossa (Kuva 15) esitellaan tarkemmin kaavion mukaiset vastaukset ja nii-

den hajonta.
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Minulle on selvdd mistad Ioydan tarvitsemani tutkitun nayttoon 1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani
perustuvan tiedon

yli 3 vuotta ammattia 0.0% 00% 73% 31.7% 610% 45 5.0
alle 1 v ammattia 00% 00% 00% 625% 375% 4.4 4.0
Loydén helposti tiedon aarelle 1 2 3 4 5 Keskiarvoe  Mediaani

yli 3 vuotta amrmattia 00% 00% 25% 39.0% 585% 46 50

alle 1 v ammattia 00% 00% 250% 37.5% 375% 41 40

Kirjallisten chjeiden loydettavyys on hyvalla tasolla 1 2 3 4 5 Keskiarve  Mediaani

yli 3 vuotta ammattia 00% 98% 9.8% 463% 34.1% 40 40

alle 1 v ammattia 00% 00% 250% 250% 50.0% 43 45

Kollegan asiantuntijuus auttaa yleens3 asiakasohjaustilanteen 1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani

ratkeamiseen

yli 3 vuoita ammattia 24% 00% T3% 464% 439% 43 40
alle 1 v ammattia 125% 00% 125% 0,0% T750% 43 5.0
Piddn kollegan ammatillista osaamista on yleensa 1 2 3 4 5 Keskiarve  Mediaani

hyddyllisempana kuin kirjallisia chjeita

yli 3 vuotta ammattia 25% 100% 27.5% 500% 10,0% 36 40
alle 1 v ammattia 125% 00% 375% 50.0% 00% 33 35
Piitoksenteossa kayttamani tieto on tutkittua nayttéon perustuvaa 1 2 3 4 5 Keskiarve  Mediaani
tietoa

yli 3 vuotta ammattia 0.0% 00% 458% 561% 390% 43 40
alle 1 v ammattia 00% 00% 00% 625% 375% 4.4 40
Minulle on tarke33 perehty3 kirjallisiin ohjeisiin kunnolla silloinkin, 1 2 3 4 5 Keskiarvo  Mediaani

kun se tarkoittaa, ettd asiakas joutuu cdottamaan

yli 3 vuotta ammattia 48% 97% 146% 415% 293% 3.8 4.0
alle 1 v ammattia 125% 125% 125% 375% 250% 35 40

Kuva 15. Vertailu yli 3 vammattia ja alle 1 v ammattia

Tutkittua tietoa ja sen kdyttda kartoittavien vaittamien vastauksissa nakyy aikaisempia vait-
tdmia enemman hajontaa. Vaittdmassa: minulle on selvaa mistd loydan tarvitsemani tutki-
tun ndyttdon perustuvan tiedon yli 3 v ammattia vastasivat tdysin samaa mieltd 61,0 % ja
jokseenkin samaa mieltd 31,7 % alle 1 vammattia harjoittaneista tdysin samaa mielta vasta-
sivat 37.5 % jokseenkin samaa mieltd 62,5 %. Loysin helposti tiedon darelle: 58,5 % yli 3 v
ammatissa olivat taysin samaa mielta ja alle 1 vammattia 37,5 % olivat tdysin samaa mielta.
Kirjallisten ohjeiden I16ydettavyys koettiin yli 3 vammattia 34,1 % tdysin samaa mielta ja 46,3
% jokseenkin samaa mielta. Alle 1 v ammattia 50,0 % taysin samaa mielta ja jokseenkin sa-
maa mieltd 25,0 %. Kollegan asiantuntijuus auttaa yleensa asiakasohjaustilanteen ratkeami-
seen vaittamassa yli 3 vammattia 43,9 % taysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mielta

46,4 %. Alle 1 vammattia 75,0 % olivat tdysin samaa mieltd ja 12,5 % tdysin eri mielta. 12,5
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% ei osannut sanoa. Pidan kollegan ammatillista osaamista yleensa hyddyllisemana kuin kir-
jallisia ohjeita toi vastauksissa hajontaa. Yli 3 vammatissa tdysin samaa mielta 10,0 & ja jok-
seenkin samaa mieltd 50,0 %, 27,5 % ei osaa sanoa, 10,0 % jokseenkin ri mielta ja 2,5 % tay-
sin eri mielta. Alle 1 vammattia 0 vastaajaa tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta
50,0 % 37,5 % ei osaa sanoa ja 12,5 % taysin eri mieltd. Vaittdmassa minulle on tarkeaa pe-
rehtya kirjallisiin ohjeisiin kunnolla silloinkin, kun se tarkoittaa, etta asiakas joutuu odotta-
maan. Yli 3 vammattia 29,3 % tdysin samaa mielta, 41,5 % jokseenkin samaa mielta. Alle 1 v

ammattia 25,0 % taysin samaa mielta, 37,5 %

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani
Minulle on selvaa mista
16ydéan tarvitsemani tutkitun | 0,0% | 0,0% | 5,9% | 37,2% | 56,9% 4,5 5,0
nayttéon perustuvan tiedon
Loydan helposti tiedon aérelle | 0,0% | 0,0% | 7,8% | 37,3% | 54,9% 4.5 5,0
.. Kirallisten ohjeiden | o oo | 7 g0, |11 89 | 43,1% | 37,3% 41 4,0
I6ydettavyys on hyvalla tasolla
Kollegan asiantuntijuus auttaa
. - Yleensa |, o1 0.0% | 7,8% | 41,2% | 49,0% 4.4 4,0
asiakasohjaustilanteen
ratkeamiseen
Pidan Eo"@n ammatillista
osaamista on yleensa | , o, | g 5o, | 34 0% | 48,0% | 8,0% 3,5 4,0

hyodyllisempana kuin
kirjallisia ohjeita
Paatoksenteossa kayttamani
tieto on tutkittua nayttéén | 0,0% | 0,0% | 3,9% | 58,8% | 37,3% 43 4,0
perustuvaa tietoa

Minulle on tarkeaa perehtya
kirjallisiin ohjeisiin kunnolla
silloinkin, kun se tarkoittaa, | 3,9% | 9,8% | 13,7% | 43,2% | 29,4% 3,8 4,0
etta asiakas joutuu
odottamaan

Kuva 10. Kysymys 5. Kaikki vastaukset. Keskiarvo ja mediaani.

Hieman alle puolet kaikista vastaajista (48 %) kokivat kollegan ammatillista osaamista hyo-
dyllisempana, kuin kirjallisia ohjeita. Kollegan asiantuntijuuden koettiin auttavan asiakasoh-

jauksen ratkeamiseen 49 % vastaajilla. Hieman yli puolet vastaajista kokivat selkedksi mista



35

[oytaa tutkittua nayttéon perustuvaa tietoa ja miten 16ytaa helposti tiedon aarelle. Vastauk-

sissa hajontaa jonkun verran.

6. Kysymys 6. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitavat mielestasi paikkaansa?
Vastaajia 51. Taman kysymyksen havainnollistamiseen ei ole eritelty tarkkaa hajontaa vas-

tauksista.

Nayttoon perustuvan tiedon kayl] n=41Ka=44

tarkeytta on korostettu

ammatillisessa koulutuksessa n=8Ka=46

Maytthon perustuvan t
t a on koros
issa koulutuksissa

Mayttoon perustuvan t n=41Ka=33

@ yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 11. Kysymys 6. Kaaviossa vertailu: yli 3 ammattia ja alle 1 v ammattia. Kaaviossa vastaa-

jien maarat (N) ja keskiarvo.

1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

Nayttdon perustuvan tiedon
kayton tarkeytta on
korostettu ammatillisessa
koulutuksessa

Nayttdon perustuvan tiedon
kayton tarkeytta on
korostettu tyépaikan
sisdisissa koulutuksissa

0,0% | 3,9% | 3,9% |31,4% | 60,8% 4,5 5,0

8,0% | 14,0% | 24,0% | 44,0% | 10,0% 3,3 4,0‘

kayton tarkeytta on
korostettu tydpaikalla
tydnantajan toimesta

7,8% 21,6% | 41,2% | 11,8% 98 4,0

Kuva 12. Kysymys 6. kaikki vastaukset. Keskiarvo ja mediaani.
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Kysymyksessa 6.kts. Kuva 14. ja kuva 15. Naytt6on perustuvan tiedon tarkeytta koettiin ko-
rostetun ammatillisessa koulutuksessa: taysin samaa mieltd 60,8 % kaikista vastaajista ja jok-
seenkin samaa mieltd 31,4 % kaikista vastaajista. Nayttoon perustuvan tiedon kdyton tar-
keytta koettiin korostetun tydpaikan sisdisissa koulutuksissa: taysin samaa mieltda 10 % ja jok-
seenkin samaa mieltd 44,0 %. 24,0 % ei osaa sanoa, 14,0 % jokseenkin eri mielta ja 8,0 % tay-
sin eri mieltd. Nayttoon perustuvan tiedon kdyton tarkeytta koettiin korostetun tydpaikalla
tyonantajan toimesta tdysin samaa mieltd 11,8 %, jokseenkin samaa mieltd 41,2 %, ei osaa
sanoa 21,6 %, jokseenkin eri mieltd 17,6 % ja taysin eri mieltd 7,8 %. Ensimmaisessa vaitta-

massa keskiarvo 4,5 ja mediaani 5,0. Kahdessa jalkimmaisessa keskiarvo 3,3 ja mediaani 4,0.

7. Kysymys 7. Minka seuraavista tutkitun tiedonhaun sivustoista koet olevan si-

nulle hyotya tydssdsi? Vastaajien maara: 52, valittujen vastausten lukumaara: 76

2 40 80
32%
A o
100%
A <> |
GRADE tutkimusyhteiss
G-I-N kansainvilinen
hoitosuositusjérjestsd
EBSCO Health kustannusyhteisé I
NICE (Mational Institute fos Clinical
Ex-cellence)
SIGN (The Scottish Intercollegiate
Guidelines Network)
cD 3 mlu sease Control
ja F
JBI database({ Joanna Briggs
institute }
® yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 13. Kysymys 7. Kaaviossa vertailu yli 3 ammattia ja alle 1 v ammattia.
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n | Prosentti
HOTUS (hoitosuositukset) 19 36,5%
DUODECIM (esim. kaypahoitosuositukset) 52 100,0%
COCHRANE- yhteis6 1 1,9%
GRADE tutkimusyhteisd 0 0,0%
G-I-N kansainvalinen hoitosuositusjarjesto 0 0,0%
EBSCO Health kustannusyhteiso 1 1,9%
NICE (National Institute fos Clinical Ex-cellence) 0 0,0%
SIGN (The Scottish Intercollegiate Guidelines Network) | 0 0,0%
CDC (Centers for Disease Control ja Prevention) 1 1,9%
JBI database( Joanna Briggs institute ) 2 3,8%

Kuva 14. Kysymys 7. Kaikkien vastausten hajonta.

Kysymyksessa kartoitettiin tutkitun tiedonhaun ja tiedostojen tunnettavuutta. Duodecim sel-
keasti tunnetuin 100 %. 36,5 % vastaajista tunnisti Hotus saation. JBI database 3,8 % EBSCO

1,9 % CDC ja 1,9 % COCHRANE yhteisd.

8. Kysymys 8. Minkadlaista osaamista koet tarvitsevasi talla hetkelld asiakasohjaus-

tyohosi? Vastaajien maara: 52 Valittujen vastausten lukumaara 90. kts kuva 18 ja kuva 19
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Tiedollinen tuki
ATK- digi
38%
Vuorovaikutuksellinen
38%
22%
Tyonohjauksellinen tuki
muu mika?
en tarvitse lisaa osaamista

@ yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 15. Kysymys 8. Kaaviossa vertailu yli 3 vammattia ja alle 1 v ammattia. Kaaviota on seli-

tetty tarkemmin seuraavan kuvan (kuva 19) kohdassa.

yli 3 vuotta ammattia = alle 1 v ammattia

n Prosentti n Prosentti Yhteensa
Tiedollinen tuki 30 T3.2% 5 62 5% 35
ATK- digi 13 IM.7% 3 37.5% 16
Vuerovaikutuksellinen a 22.0% 3 IT5% 12
Tyonohjauksellinen tuki a 22 0% 3 37.5% 12
muu mika? 4 9.53% 0 0,0% 4
en tarvitse lisdd osaamista 5 12,2% 1 12,5% 6

Yhteensd

Kuva 16. Vertailu yli 3 v ammattia ja alle 1 v ammattia.

Vertailussa nahdaan, kun kysyttiin mita osaamista koetaan tarvittavan lisaa, etta tiedollista

tukea yli 3 v ammattia kokivat tarvitsevan lisda 73,2 % ja 62, 5 % alle 1 vammattia. ATK- digi
osaamista koettiin tarvittavan yli 3 vammattia 31,7 % ja alle 1 v ammattia 37,5 %. Vuorovai-
kutuksellista tukea tarvittiin yhdessa tyonohjauksellisen tuen kanssa eniten tiedollisen tuen

ja ATK-digi tuen tarpeen jalkeen. Vuorovaikutuksellinen ja tydnohjauksellisen tuen tarvetta
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tuli esille yli 3 vammattia molemmissa kohdissa 22,0 % ja alle 1 v ammattia molemmissa
37,5 %. yli 3 vammattia ryhmassa 12,2 % ei kokenut tarvitsevan lisda osaamista jaalle 1 v

ammattia 12,5 % ei kokenut tarvitsevan lisda osaamista.

Suurimmat ryhmat, joissa koettiin tarvittavan lisda osaamista, olivat tiedollinen tuki suurim-
pana, ATK- digi toiseksi suurin ja sitten vuorovaikutuksellinen ja tyonohjauksellinen tuki kol-
mantena jaetulla sijalla. Kysymyksessa tuen tarpeesta, vastausvaihtoehto muu mika: avoimet

vastaukset seuraavassa kuvassa (kuva 20.)

Vastausvaihtoehdot | Teksti

muu mika? Koulutuksia eri sairauksista ja tapaturmista esimerkiksi
muu mika? kieliopinnot ja eri sairauksista osaamista lisda

muu mika? Hoidollinen

muu mika? ladkarin konsultaatio

Kuva 17. kysymys 8. Avoimet vastaukset.

n | Prosentti
Tiedollinen tuki 39 75,0%
ATK- digi 17 32,7%
Vuorovaikutuksellinen 12 23.1%
Tyonohjauksellinen tuki 13 25,0%
muu mika? 4 7,7%
en tarvitse lisda osaamista | 5 9,6%

Kuva 18. Kysymys 8. Kaikki vastausten hajonta ja N.

Kysymyksessa 8 Kaikki vastaajat: tiedollista tukea tarvittavan asiakasohjaustyéhon 75,0 %.
ATK- digi 32,7 %, Vuorovaikutuksellinen 23,1 %, Tyonohjauksellinen tuki 25,0 % muu 7,7 % ja

ei tarvitse lisda osaamista 9,6 %.

9. Kysymys 9. Mieti nyt asiakasohjaustilannetta, omahoito-ohjausta ja tyotyyty-

vaisyyttasi. Lisdavatko seuraavat tekijat tyotyytyvaisyyttasi? Vastaajia 52.
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n=41 Ka=4.5

Asiakaslahtoisyys

asiakasohjauskessa n=8Ka=49

Mayttaon peru n =41 Ka=4,4

kayttaminen n=8Ka=44

n=41 Ka=44
Tiedollinen tuki
n=7TKa=4,1

Omahoito-ohjz n=41Ka=44

kollegan tuki n=8Ka=329

Asiakasohjauk n=41 Ka=42

kollegan tuki n=8Ka=4.0

n=41 Ka=42
Akt- digi hallinta
n=8Ka=4,1

n=41 Ka=4,7
Vuorovaikutustaitoni
n=8Ka=45

n=41 Ka=4.7
Ammatillinen tydkokemus
n=8Ka=45

n=41 Ka=4,3

Sisaiset koulutukset
n=8Ka=43

n=41 Ka=47

n=8Ka=49

Ammatillinen osaaminen

n=41 Ka=486
Ammatillinen koulutukseni
n=8Ka=44

n=3Ka=43

PMuu mika?

@ yli 3 vuotta ammattia @ alle 1 v ammattia

Kuva 19. Kysymys 9. Kaaviossa vertailu yli 3 vammattia ja alle 1 v ammattia. Kaaviossa kes-

kiarvo ja vastaajien lukumaara (N).
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1 2 3 4 5 | Keskiarvo | Mediaani

asgsl‘(':'s‘gﬁj'gﬂtk‘;':;’g: 0,0% | 1,9% | 5,8% | 28,8% | 63,5% 45 5,0
hayttoon perust‘é";?éxﬁﬁg: 0,0% | 1,9% | 9,6% | 36,6% | 51,9% 44 5,0
Tiedollinen tuki | 2,0% | 0,0% | 3,9% | 39,2% | 54,9% 45 5,0
Cs’g‘ai:‘;’;]tfk‘;ng“ak:fjg 1,9% | 1,9% | 9,6% | 28,9% | 57,7% 44 5,0

P — :';:nmti';'l 1,9% | 3,9% | 15,4% | 28,8% | 50,0% 42 45
Akt- digi hallinta | 0,0% | 1,9% | 19,2% | 32,7% | 46,2% 42 4,0
Vuorovaikutustaitoni | 0,0% | 0,0% | 1,9% | 26,9% | 71,2% 47 5,0
Ammatillinen tyokokemus | 0,0% | 1,9% | 0,0% | 32,7% | 65,4% 4.6 5,0
Sisaiset koulutukset | 1,9% | 3,8% | 7,7% | 30,8% | 55,8% 4,3 5,0
Ammatillinen osaaminen | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 28,8% | 71,2% 47 5,0
Ammatillinen koulutukseni | 0,0% | 1,9% | 3,9% | 28,8% | 65,4% 4,6 5,0
Muu mika? | 0,0% | 0,0% | 33,3% | 0,0% | 66,7% 43 5,0

Kuva 20. Kysymys 9. kaikkien vastausten hajonta. Keskiarvo ja mediaani.

Tyotyytyvaisyytta kartoitettiin vaittamilla, jossa kysyttiin lisddko seuraavat asiat tyotyytyvai-
syyttasi. Vuorovaikutustaitoni ja ammatillinen osaaminen koettiin lisddvan tyotyytyvaisyytta
eniten molemmissa tdysin samaa mielta vastasi 71,2 %. Ammatillinen tydkokemus ja amma-
tillinen koulutus vaikutti tyotyytyvaisyytta lisddvasti molemmissa 65,4 % tdysin samaa mielta.
Asiakaslahtoisyys asiakasohjauksessa koettiin lisdavan tyotyytyvaisyytta, taysin samaa mielta
63,5 % ja nayttoon perustuvan tiedon kdyttaminen 51,9 % vastaajista vastasivat tdysin sa-
maa mieltd. Eniten hajontaa ja taysin samaa mielta 46,2 % vastaajista tuli ATK- digi hallin-
taan, jokseenkin samaa mieltd 32,7 % ja 19,2 % ei osa sanoa. Asiakasohjaukseen saamani
kollegan tuki koettiin lisddvan tyotyytyvaisyytta, taysin samaa mieltd 50,0 %. Vastauksissa
hajontaa. Kaikissa kysymyksissa saadaan vahintaan 4.2 KA ja 4 mediaani. Kaikista vastaajista
vuorovaikutustaitoni ja ammatillinen osaaminen, koettiin vaikuttavan eniten tyotyytyvai-
syytta lisdavasti. KA 4,2 saivat vaittamat: asiakasohjaukseen saamani kollegan tuki ja ATK-
digi hallinta vaikuttivat vastaajilla vahiten tyohyvinvointia lisddvasti. Seuraavassa (kuva 24.)

Avoimet vastausvaihtoehdot siitd mitkd koettiin lisdavan tyotyytyvaisyytta.

Vastausvaihtoehdot | Teksti

Muu mika? Persoona

Muu mika? Valmiit taulukot Idakkeiden vahvuuksien laskentaan olisi hyvat

Kuva 21. Kysymys 9. Avoin kysymys.
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6 Pohdinta

Sosiaali- ja terveysalalla on muutostarvetta erityisesti julkisilla varoilla rahoitetuissa palve-
luissa, joita ohjaa eri lait. Lait sanelevat muutosten raamit. Julkishallinnossa on huomattu,
ettd palveluiden laatu ja saatavuus vaihtelee kunnittain. Monisairaat asiakkaat kayttavat pal-
jon erilaisia palveluita, joiden haitta- hyotysuhde ei ole edullinen ja jotka ovat kalliita jarjes-
taa. Tulevaisuudessa Suomen terveydenhuoltoa tulevat kuormittamaan suuri maara ikaanty-
via ihmisia, jolloin on tarkeaa kohdistaa varat oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Asiakkaita
tulee ohjata suunnitelmallisesti oikean sairauden ja tarpeen vuoksi oikealle ammattilaiselle
kustannustehokkaasti. Ensiarvoisen tarkeda on kehittaa palvelujarjestelmia tasalaatuisiksi.
Julkishallinnon karkihankkeet ja reformit ovat avanneet ovia erilaisille hankkeille kohti kus-
tannustehokkaampaa, arvokkaampaa, vaikuttavampaa ja sahkdistetympaa hoitoa, joilla on

saatu lisattya asiakkaan osallisuutta hoitoon.

6.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Kun tieteellinen tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdytannén mukaan, se on luotettavaa ja
hyvaksyttavaa eettisesti ja sen tulokset valideja. Tieteellisissa tutkimuksissa tutkimuksen tulee perus-
tua aiheesta oleviin aikaisempiin tutkimuksiin, niiden vertailuun ja tiedon hyédyntamiseen. (Tenk, n-
d; Vilkka, 2021, s. 25) Teoriatietoa Iahdin hakemaan tietokannoista, joita olivat padasiassa Cinahl,
Elektra, Google Scholar, hallinnon tutkimus, Hotus- hoitosuositukset, Duodecim- kdypahoitosuosituk-
set. Etsin vertaisarvioituja akateemisia julkaisuja, kirjallisuuskatsauksia, tutkimuksia, vaitoskirjoja
seka erilaisia tutkimuseettisesti toteutettuja julkaisuja. Kaikkia lahteita kaytettiin harkiten ja noudat-

taen tutkimuseettisia ohjeita.

Kyselylomake (Kts. Liite 2) tehtiin Webropol tydkalulla. Kyselyn tulokset ja raportti sailytetddn salasa-
nan takana lukitussa kannettavassa tietokoneessa, HAMK:n tiedostossa ja tiedostokansiossa. Kysely
ei sisalla henkilotietoja, muuta salassa pidettavaa tietoa, eika kyselysta voi tunnistaa yksittdista hen-
kiloa. Vastaajille tiedotettiin kyselyn saatteessa kyselyn olevan anonyymi ja vastaukset esiteltiin ver-
taillen niin, etta yksittaista vastaajaa ei voi tunnistaa. Laadin kysymykset teoriatiedosta, harkintaa,

osaamista ja opinto-ohjausta avuksi kayttdaen. Loin kyselylomakkeen itse, koska halusin varmistaa ky-
selylomakkeen sopivuuden vastaajille tutkimuskysymykset huomioiden ja varmistaa kysymysten teo-

rialahtoisyyden. Kysymykset hyvaksytin SOTETIE- hanketyoryhmalla, seka tydnantajan edustajalla ja
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opinndytetyon ohjaavalla opettajalla. Kysymysten asettelussa huomioin, onko mahdollista saada ta-
voitteenmukaiset, totuuden mukaiset, oikein ymmarretyt ja rehelliset vastaukset vastaajilta. Tein ky-
symyksista ymmarrettavia ja tarkoituksenani oli valttaa kysymyksia, joissa vastausvaihto olisi kylla tai
ei niiden tuottaman niukan tiedon vuoksi. Kysely lahetettiin testausryhmalle ennen varsinaista koh-
deryhmalle jakoa. Palautteiden mukaan muokkasin kyselya hieman. Kyselylomakkeessa tuli analy-
sointivaiheessa esille, ettda mahdollisesti yhta kysymysta ei ollut ymmarretty oikein kysymyksen aset-
telun vuoksi. Toisaalta vastaukset olivat yhtenevadisia mika tuki kysymyksen jonkin tasoista ymmarret-
tavyytta. Koulutusta koskevassa kysymyksessa yksi vastaaja huomasi, ettd ei ollut selkeda vastaus-
vaihtoehtoa opistoasteen sairaanhoitajakoulutukselle, joten hanelle annettiin ohje laittaa oma vas-
taus sairaanhoitaja AMK kohtaan. Tassa opinndytetydssa kyselyn ja tulosten kannalta ei ole merkitta-
vaa onko koulutus opistoasteen vai AMK tason sairaanhoitajakoulutus. Taustatietoja ei kaytetty ver-
tailuun tdssa opinnaytetydssa. Halutessaan taustatietojen kaytolla ristiin vertailuun voidaan saada

lisatietoa eri osa-alueisiin

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimusmenetelma on valittu onnistuneesti ja silla on saa-
vutettu kattavasti vastaus oikeaan tutkimuskysymykseen. Tarkeaa on, etta tutkittavat ovat ymmarta-
neet kyselylomakkeen tarkoituksen ja kysymykset. (Vilkka, 2021, s. 154) Aineiston kerdamiseen valit-
tiin kaikki terveysmestarit, jotka silla hetkellad tyoskentelivat Terveysmestari-palvelussa. Lahetin sah-
kopostilla linkin kyselylomakkeeseen saatetekstilld. Saatteessa esitin, miksi kysely tehdaan, mita ky-
selylla kartoitetaan ja mihin vastauksia kaytetaan. Vastaajilla oli tiedossa opinnaytetydn luvat kyselyn
teettamiseen. Kyselya lahetettiin 76 kappaletta. Saimme vastauksia 68 % lahetetyista kyselyistd, joka
tarkoitti 52 kappaletta (N=52). Tutkimuksen validiteetissa on tarkeaa, etta teoria on onnistuneesti
siirretty kyselylomakkeeseen (Vilkka, 2021, s. 154). Itsearviointilomake kertoo terveysmestarin koke-
musta, joten tulokset ovat luotettavia liitettyna oikeaan aikaan ja paikkaan. Reabiliteetista kertoo
tassa tyossa se, ettd tulokset ovat yhtenevaisia aiempiin tutkimuksiin, joiden viitekehyksena on ollut
asiakaslahtoisyys ja nayttoon perustuva toiminta. Satunnaisvirheiden mahdollisuus on tassa itsearvi-
ointikyselyssa mahdollinen, koska otoksen (N=52) koko ei ole suuri ja ihmisen oma kokemus ja ym-
marrys vaikuttaa taman kaltaisen kyselyn kaytossa. Satunnaisvirheet eivat vaikuta tassa tyossa tulok-

seen. (Vilkka, 2021, s. 154)

Kyselyn perusteella voitiin huomata, etta vastaajien vastaukset olivat yhtenevaisia ja mukailivat aikai-
sempien tutkimusten teoriaa asiakaslahtoisyydesta ja ndyttéon perustuvasta toiminnasta. Etenkin
asiakaslahtoisyys kuvautui asiakkaan huomioimisena, asiakkaan osallistamisena, tutkitun tiedon kayt-

tdmisena osana omahoito-ohjausta. Nayttéon perustuva toiminta nakyi omahoito-ohjauksessa toi-
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minnan taustalla, mutta sita ei kaikkien vastaajien mielesta taysin korosteta omalla tyopaikalla. Tu-
loksista voimme nahda, ettad terveysmestarit vastasivat ammatillisessa koulutuksessa nayttéon perus-

tuvuutta korostettavan hyvin

6.2 Miten terveysmestarit kokevat asiakaslahtéisyyden toteutumisen omahoito-

ohjauksessaan

Terveysmestarit kokivat hyvin sujuvaksi puhelimitse tehdyn omahoito-ohjauksen. Moisasen
(2011, ss. 91-92) tutkimustuloksissa hoitotydntekijat kuvasivat asiakkaan tarpeet ja ndke-
mykset ja ongelman ratkaisemisen tarkeimpana tavoitteena. Terveysmestarit kokivat myos,
ettd asiakkaan oma mielipide ja kyky toteuttaa omahoitoa on tarkea tekija hoidon tarpeen
arviossa. Terveysmestarille tulee puheluita paljon, ja joka kerta puhelun sisdltd on erilainen,
koska soittaja voi olla kuka vain ja tilanne voi olla kiireeton tai kiireellinen. On tarkeaa, saada
varmuus, ettd asiakas on ymmartanyt tilanteen ja ohjeistuksen ja suunnitelma on yhdessa
ammattilaisen kanssa tehty. Lindholm (2021, Duodecim webinaari: HTA puhelimessa) esitti,
ettd puhelimessa ohjatessa hoitotyon ammattilaisella tulee olla nakoaistin puuttumisen
vuoksi kuin kolmas korva, jotta varmasti tilannetaju ja ymmarrys kokonaistilanteesta toteu-

tuu erinomaisesti. (Lindholm, 2021, Duodecim webinaari: HTA puhelimessa)

Orava ym. (2012, s. 228 ss. 216-231) tutkimuksessaan toteavat, etta reaktiivisen puhelinoh-
jauksen edellytyksid ovat ammatillisen osaamisen ja paatoksenteon kehittdminen, arvioimi-
nen ja ammattinen vastuu. Puhelimitse tapahtuvan ohjaamisen laatua voidaan arvioida sisal-
[6llisesti, asiakastyytyvaisyydellad ja asiakkaan sitoutumisella. Vaikutukset ulottuvat asiakkaan
lisdksi hoitoyksikolle ja organisaatiolle. Orava ym. (2012, s. 228 ss. 216-231) jatkaa, etta asia-
kaslahtoisyydelle tarkeita ominaisuuksia ovat puhelinohjauksen saatavuus, yksil6éllinen asiak-
kaan huomioiminen, kannustaminen, osallistaminen ja jatkuvuuden tunteen luominen. Myds
Moisasen (2011, ss. 91-92) toteaa vaitoskirjassaan (asiakaslahtdisen osaamisen johtaminen
vanhuspalvelussa), asiakaslahtoisyyden tarkeiksi osa-alueiksi asiakkaan kunnioittavan, yksi-
[6llisen ja osallistavan kohtaamisen ja tukemisen. Asiakkaan tarpeiden tunnistaminen yksil6l-
lisesti on tarkeda jokaisessa asiakaskontaktissa koska kaikki asiakkaat eivat tarvitse samoja

palveluita.
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Terveysmestareista lahes kaikki kokivat asiakkaan hydtyneen ja ongelman ratkenneen hei-
dan antamassa omahoito-ohjauksessaan. Asiakkaan koettiin osaavan hyvin toteuttaa oma-
hoitoa saamillaan ohjeilla. On hyva, ettd tdmanlaisessa etdpalvelussa on osaavaa ja oman

osaamisen tunnistavaa henkilékuntaa. On koettu, etta asiakasta tiedotettu hyvin.

Ennaltaehkdisevan nakdkulman tuominen osana hoidon tarpeen arviointia toi eniten hajon-
taa vastauksissa. Ennaltaehkaisevada hoitoa ei koettu tarkedksi osaksi hoidon tarpeen arvioin-
tia. Vastauksissa oli hajontaa eniten, mahdollisesti kysymyksen asettelusta ja kysymyksen
vaikeasta ymmarrettavyydestd. Terveysmestareiden vuorovaikutustaidot ja tietotekniset tai-
dot koettiin riittavan hyvin asiakkaan ohjaamiseen. Asiakas ndkyy keskiossa vastausten mu-
kaan. Tuloksista selviaa, etta terveysmestarin toiminnassa nakyy ja toteutuu asiakaslahtoi-
nen toimintatapa. Terveysmestarit pitavat tarkedna asiakkaan tilanteen kartoittamista asiak-
kaan kanssa osana omahoito-ohjausta. Tama tukee ETENE eettisia ohjeita. (ETENE, n-d, ss.

5-6)

6.3 Miten terveysmestarit kokevat nayttoon perustuvan toiminnan toteutumis-

omahoito-ohjauksessaan.

Terveysmestareista suurin osa (84,3 %) kayttivat nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa oma-
hoito-ohjauksessaan. Terveysmestarit kokivat tekevansa hoitopaatokset padasiassa itse. Pu-
helintyd on itsendista ja nopeatahtista tyotd, jossa paatoksia tehdaan nopeasti. Tamanlai-

sessa tydssa korostuu tutkitun tiedon kdyttd osana asiakkaan ohjaamista.

Kyselyssa ilmeni, ettd vastaajista kaikki eivat kayttanyt tai eivat osanneet sanoa kaytta-
neensa ndyttdéon perustuvaa ja tutkittua tietoa. Kyseessa voi olla tilanne, jossa kysymysta on
tulkittu eri lailla tai annetun omahoito-ohjauksen sisdlto ja terveysmestarin tulkinta oma-
hoito-ohjauksesta oli erilainen kuin tassa opinnaytetyodssa esitelldan. Kaikissa tapauksissa ei
tarvitse kayttdaa nayttoon perustuvaa tutkittua tietoa, jos asiakkaalla ei ole selkeda sairautta
tai oiretta. Myoskaan kaikki eivat kirjanneet omahoito-ohjausta potilastietojarjestelmaan, ei
koe asiakkaan aiempaa terveydentilaa merkittavaksi arvioidessaan hoidontarvetta. Ndissa
tilanteissa voi olla kyse, etta tilanne ei tarvinnut naiden kohtien tayttymista. Teoriaan pohja-

ten, omahoito-ohjaus tulisi kirjata aina potilastietojarjestelmaan ja perustua tutkittuun nayt-
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toon perustuvaan tietoon seka asiakkaan terveydentilaan. Naytt6on perustuva toiminta tar-
koittaa myo0s sita, etta asiakas on ymmartanyt oman tilanteensa ja tehdyn suunnitelman.
Terveysmestarit ohjeistivat ja kirjasivat tiedot potilastietojarjestelmaan yleisesti hyvin,
vaikka osa jatti kirjaamatta. Oikeusturvan vuoksi on tarkeaa kirjata asiakaskontakti jarjestel-

maan etenkin, jos on annettu omahoito-ohjausta

Terveysmestarit kokivat paatoksenteon helpoksi ja tiedollisen osaamisen tukevan arvioides-
saan askeistd omahoito-ohjaustaan. Puolet kokivat, ettd hoitop&aatos tehtiin asiakkaan
kanssa yhdessa. Paatoksenteossa suurin osa (yli 80 %) terveysmestareista ei kokenut tarvit-
sevansa kollegan tukea edellisessd omahoito-ohjauksessa. Yleisesti omahoito-ohjauksia arvi-
oitaessa kollegan asiantuntijuuden koettiin auttavan tilanteen ratkeamiseen asiakasta ohja-
tessa yli puolella vastaajista, ja kollegan ammatillista osaamista pidettiin hyodyllisempana
kuin kirjallisia ohjeita. (48 % jokseenkin samaa mieltd) Vastaajista 34 % ei osannut sanoa.
Tyoyhteison merkitys korostuu vaativassa ja nopeatahtisessa tyossa. Hoitotyon paatoksen-
teko asiakkaan asiassa on vaativaa ja vastuullista. Kollegan tuki on tdrke&a tyon sujuvuudelle,

jolloin asiakastilanne ratkeaa nopeammin.

6.4 Yhteenveto tuloksista

Tutkitun tiedon saavutettavuus oli hyvalla tasolla Terveysmestari-palvelussa. Kirjallisten oh-
jeiden loydettavyyden ei koettu olevan samalla tasolla yhta hyvaa, joka voi tarkoittaa tyopai-
kan sisdisia toimintaohjeita tai tiedon yleista saatavuutta. Kirjallisia ohjeita noudattivat yli
puolet, vaikka se tarkoittaisi asiakkaalle odottamista. Tama tukee sitd ajatusta, ettd paatok-
sen teko perustuu ohjeisiin ja tietoon, joka auttaa asiakasta ja terveysmestaria toimimaan
oikein. Lahes kaikki vastaajat kokivat kdyttavansa nayttdon perustuvaa tutkittua tietoa paa-
toksenteossaan. Vastaajat kokivat, ettd ndaytto6n perustuvan tiedon kayttoa korostetaan jok-
seenkin hyvin tyopaikan koulutuksissa ja ammatillisissa koulutuksissa sita koettiin korostetta-
van hyvin. Myos Kangasniemi ym. (2018, s. 43) tutkimuksessaan selvitti, ettd juuri ajantasai-
nen helposti saatavilla olevan tiedon koettiin lisddvan osaamista ja tyon sujuvuutta seka li-
saavan asiakaslahtoista hoitoa. Helppo tiedonsaanti koettiin tarkedksi etenkin, kun asiakkaat
ovat moninaisin syin yhteydessa. (Kangasniemi ym. 2018, 43) Tydnantajan toimesta nayt-

to06n perustuvan tiedon kayton tarkeytta koettiin korostettavan vaihtelevasti. Vastauksien
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perusteella selviaa, etta terveysmestaripalvelussa moninaisen tyon ohella toteutuu nayttoon
perustuvan toiminta menetelmana osittain. Duodecim ja kdypdhoitosuositukset ovat kaikille
vastaajille tuttuja ja sita kdytetdaan paatoksenteon tukena. 19 vastaajaa tunnisti Hotus- hoito-
suositukset. Vastauksista tulee esille teoriatiedon lailla, etta hoitoty6ta tehdaan ammatilli-
sesti, laadukkaasti ja turvallisesti myos terveysmestari-palvelun kaltaisessa tyopaikassa, jossa

usein on kiire ja paljon erilasia puheluita.

Duodecim sivusto tarjoaa selkeat tiivistelmat sairauksien hoitoon, joita on helppo kayttaa
asiakasta ohjatessa. Etdna annettavassa ohjauksessa ohjaus tulee olla selkeda, luotettavaa ja
asiantunteva luottamuksen saavuttamiseksi. Talloin selkeiden, helposti saatavilla olevien ja
tutkittuun tietoon perustuvien ohjeiden saatavuuden helppous korostuu. Nayttoon perustu-
vaa toimintaa olisi hyva lisata Terveysmestari-palveluun ndkyvasti ja systemaattisesti, jolloin
kaikilla olisi tiedossa, miten ja mista nayttdon perustuvan tutkitun tiedon materiaalit ja oh-
jeet loytyvat erilasiin tarpeisiin nopeasti. Vastausten perusteella lddketieteen tuki paatdksen-
teossa ohittaa hoitotyon suositukset. Hoitotyontekijat joutuvat ottamaan paljon kantaa 13a-
ketieteen kysymyksiin ja esimerkiksi sairaanhoitajilla vastuu on koko ajan laajentunut, koska

|adkarin tavoitettavuus vaihtelee.

Hotus- saatidssa kehitetaan hoitotydn suosituksia paljon. Terveysmestarit kokivat osaamis-
tarpeina tiedollisen tuen, vaikka aiemmista vastauksista tuli esille, etta ohjaustilanteesta ko-
ettiin selvidvan hyvin ja riittavalla osaamisella. ATK- osaamista koettiin 17 vastaajan mukaan
tarvittavan lisda, vaikka kysymyksessa, jossa arvioitiin dskeistd omahoito-ohjausta, tietotek-
nisen osaamisen koettiin riittavan hyvin. Nama voivat selittaa sitd, etta puheluiden sisallot
vaihtelevat suuresti ja tiedollisen tuen tarve on moninaista Vuorovaikutuksellista ja tyonoh-
jauksellista tukea koettiin tarvittavan lisda. Muita tuen tarpeita olivat koulutuksia asiakkaan
hoitamiseen ja vuorovaikutukselliseen kohtaamiseen. Yleisesti omahoito-ohjauksissa voi-
daan tarvita paljon tiedollista tukea ja toisena hetkena omahoito-ohjaus voi olla hyvin
helppo. Tama tukee sitd ajatusta, etta puheluiden sisalto vaihtelee suuresti, eika koskaan voi
taysin valmistautua tulevaan puheluun. Tiedollisella tuella voidaan tarkoittaa tyon sisallol-
lista tietoa, joka voi tarkoittaa sairauksia tai vakuutusosaamista. Hoitotyon suosituksista saa

hyvaa tietoa asiakkaan ohjaamiseen ja ladketieteen suosituksista ldakehoidon ohjaamiseen.
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Hotus hoitosuositukset ovat erittdin hyddyllisia silloin kun puhelu on kiireeton ja asiakas ky-
syy omaan kroonisen sairauden hoitoonsa liittyvaa tai leikkauksen jdlkeiseen tilanteeseen
liittyvaa neuvontaa. Sellaisia puheluita tulee aina jokaiseen hoitotyon puhelinpalveluun sil-

loin talloin.

Terveysmestarit kokivat, ettd ammatillinen osaaminen, ammatillinen tydokokemus, tiedolli-
nen tuki ja vuorovaikutustaidot tarkeimmiksi tyotyytyvaisyytta lisaaviksi tekijoiksi. Persoo-
nalla koettiin olevan tyotyytyvaisyytta lisddva vaikutus ja ohjaamista helpottavia taulukoita
toivottiin apuvalineeksi. Osaamisen johtaminen on tarkea osa tyontekijyytta ja ammattilai-
sen osaavaa toimintaa. Johtaminen tukee sita, ettd asiakas saa kokonaisvaltaisen asiakaslah-
toisen palvelukokonaisuuden. Muutosjohtamista, tiedolla johtamista ja asiakaskeskeista
moniammatillista osaamisen johtamista vaaditaan muuttuvalla sote-kentélla (Heinonen ym.
2018, s. 29). Tyon sujuvuus lisaa tyotyytyvaisyytta (Wallin, 2012, s. 94). Terveysmestareiden
kokemus mukailee teoriaa, jossa organisaation tuki ja sen myota mahdollistetut koulutukset
ja osaamisen lisddminen tuo tyytyvaisyytta tyohon lisdd. Oman persoonan kaytto ja konk-
reettiset tyon teon apuvialineet helpottaa tyon tekemista omalla mieluisalla tavalla. Asiakas-
lahtoinen tydote nakyi teoriatietoa mukaillen terveysmestareiden kokemuksissa. Asiakaslah-
toisyys on tarkea osa hoitotyon jokaista osa-aluetta, joka nakyi kyselyn vastauksissa ja sen
toteutuminen lisda hoitotyon sujuvuutta kaikilla osa-alueilla. Myos Terveysmestari-palve-
lussa tehddan tyota asiakaslahtdisesti, vaikka ty® on osittain ei hoidollista vakuutustyota.
Asiakas- sairaanhoitaja suhde on olemassa vaikka mukana olisi muita tyotehtavia. Asiakas-
[ahtoista tyotapaa tulee suojella, jotta tydn sujuvuus sailyy ja sita kautta tydohon sitoutumi-

nen, tyotyytyvaisyys ja potilaan oikeudet toteutuvat jatkossakin.

6.5 Johtopaitokset

Tulosten mukaan voidaan todeta, etta Terveysmestari-palvelussa toteutuu teorianmukaisesti
asiakasldahtoisyys sekd nayttoon perustuva toiminta. Tuloksia tarkastellessa voidaan nahda,
ettd terveysmestarit kokevat omahoito-ohjauksen asiakaslahtdisyyden tarkeana, seka kayt-
tavat tutkittua tietoa omahoito-ohjauksessaan. Asiakaslahtoisyys pitaa sisalldan vuorovaiku-

tustaitoja, ammatillista osaamista, tiedonhallintaa, paatdksentekoa, asiakkaan kanssa yhteis-
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tydssa toimimista joista terveysmestarit antoivat hyvia vastauksia, kun kysyttiin toteutu-
mista. Nayttéon perustuva toiminta tekee toiminnasta laadukasta ja arvokasta. Tuloksista
nahdaan, ettd sairaanhoitajan ammatillisuus nakyy teoriaan nojaten asiakastyossa, vaikka
toimintaymparisto olisi erilainen. Potilastydssa noudatetaan eettisid ohjeita ja lakeja, jotka
vaikuttavat toiminnan taustalla. Tutkimusten mukaan tyohyvinvointia ja tydhon sitoutumista
edistaa asiakaslahtoisyyden ja sujuvan nayttéon perustuvan toiminnan toteutuminen hoito-
tyossa. Terveysmestarit kokevat, etta vuorovaikutustaidot, ammatillinen osaaminen, asiakas-
[ahtoisyys tukevat tyotyytyvadisyyttd. Ndita asioita tulee huomioida osana sairaanhoitajan te-
kema tyota. Silla tavalla tyotyytyvaisyys ja tyohon sitoutumine kasvaa ja voidaan ajatella sen

lisddvana tyosta suoriutumista.

Jatkokyselya ajatellen kyselylomakkeeseen voisi lisata konkreettisia vastausvaihtoehtoja
enemman, jotta saadaan viela konkreettisemmin esille omahoidon eri ratkaisuja ja siten asi-
akkaiden saamia erilaisia lopputuloksia. Lisdaksi tarkemmilla kysymyksilla voisi saada tietoa
vield enemman terveysmestarin merkityksista ja ratkaisuun paasemisestd. llman tata kyselya
nadita ajatuksia ei syntyisi. Tama on hyva alusta tuleville selvityksille ja kartoituksille. Tassa ky-
selysséa kartoitettiin omahoito-ohjausta eli asiakas jai kotiin ilman |ddkarin vastaanottoaikaa.
Tiedonjano lisdantyy lukiessa vastauksia ja nostaa mieleen jatkokyselyn, jolla voidaan syven-
taa vastauksista saatua tietoa. Opinnaytetyon kyselyn tuloksista voidaan saada tietoa tyon
johtamisen tueksi suunnitellessa tyon sisaltda ja koulutuksia. Mitka asiat toimivat ja missa
tarvitaan kehitysta? Tulevaisuuden suuntia on monia. Itsearviointi on hyva véline kehitt3a ja
reflektoida omaa ja tydyhteison toimintaa. Itsearvioinnilla voidaan kartoittaa monia asioita

tuomaan informaatiota tyontekijalle ja tydnantajalle viitekehyksesta riippuen.

Ammatillisuuden sdilyttamisen haasteet ja mahdollisuudet Sosiaali- ja terveysalan muutok-
sessa voisi olla hyva jatkotutkimusaihe. Jatkotutkimusaihe voisi olla my6s tydtyytyvaisyyden
johtamisen viitekehyksessa. Mielenkiintoinen selvitys olisi aiheesta mitka tekijat ovat merki-
tyksellisia ja vaikuttavat oman tyon tekemiseen, omaan ammatillisuuteen, oman ammatilli-
suuden arvostamiseen. Tama opinndytetyo on ollut ajatusta laajentava ja itsed kasvattava
kokemus siitd, kuinka paljon tyon tekemisen takana on osaamista, vaatimuksia, tutkimuksia,
tietoa, halua, valittamista, laadukasta hoitoa. Yhdessd tehdaan parempaa sosiaali- ja tervey-

denhuollon kenttaa.
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Liitteet

Liite 1: Kyselylomake ja kyselyn saate
HUOM! Vastaathan kyselyyn, vasta kun olet antanut omahoito-ohjausta.

Tervetuloa vastaamaan opinndytetyoni kyselyosioon. Opiskelen HAMK YAMK sairaan-
hoitaja: sosiaali- ja terveysalan kehittdaminen ja johtaminen -tutkintoa.

Opinndytetydssani selvitetdan asiakasldahtdisen, nayttéon perustuvan asiakasohjauksen
toteutumista Terveysmestaripalvelussa terveysmestarin itsearvioimana.

Nayttoon perustuvalla tutkimustiedolla tarkoitetaan luotettavia ja ajantasaisia yksittai-
sid tieteellisia tutkimuksia, useiden tutkimusten yhteenvetoja, joiden perusteella laadi-
taan esimerkiksi hoitosuosituksia tai asiantuntijoiden perusteltuja ndkemyksia ja yh-
teisymmarryksia niiden asioiden osalta, joista ei vield ole tutkimustietoa.

Nayttoon perustuva toiminta = Nayton harkittua kdyttoa potilaan tai asiakkaan tervey-
den edistamistd, hoitoa ja kuntoutusta koskevassa paatoksenteossa.

HUOM! Vastaathan kyselyyn, kun olet antanut omahoito-ohjausta.

Voit tauottaa kyselyn ja palata kyselyyn takaisin. Toivon, etta pyrit vastaamaan kyse-
lyyn mahdollisimman pian.

Kiitos.

Terveysmestari vol 3

1. Annoitko dskeisessa puhelussasi omahoitoa?
| Kylla

En



2. Miten omahoito-ohjauksen siséltanyt asiakasohjaustilanne mielestasi
sujui?

Vastaa asteikolla 1 - 5. 1 = ei ollenkaan samaa mielta, 2 = jokseenkin eri
mieltd 3 = en osaa sanoa EOS, 4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = tdysin
samaa mielta.

1 2 3 4 5
Koin, ettd asiakkaan asia/ongelma ) ) ) ~ )
ratkesi puhelun aikana i ‘
Arvioin, ettd asiakas hyétyi puhelun O) ) ')
aikana annetusta omahoito-ohjauksesta — e b ~ ~—
Koin osaamiseni riittavan omahoito- e ) ~ ~
ohjaukseen” e heed N~ R /
Kaytin omahoito-ohjauksen tukena e M A
nayttéoén perustuvaa tutkittua tietoa ~— '
Kirjasin omahoito-ohjauksen ) ~ —~ ~ O
potilastietojarjestelmaan g ~—’ ~ y N
Ohijeistin asiakkaalle toimintachjeet ) ) )
tilanteen muuttumisen varalle - e ~ ~ -
Asiakas osaa foteuttaa omahoitoa ) ) ~ ~
antamillani ohjeilla b hd s - /

3. Kuinka tarkedksi arvioit seuraavat tekijat kartoittaessasi asiakkaan hoidon
tarvetta?

Vastaa asteikolla 1 - 5. 1 = ei ollenkaan samaa mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd 3 = en osaa sanoa EOS, 4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = taysin
samaa mielta.

1 2 3 4 5
Asiakkaan yksildlliset, asiaan a N = a
mahdollisesti vaikuttavat ominaisuudet () Q P, Q @,
kuten kuten ik tai elintavat
Asiakkaan aiempi terveydentila O O O O O
Asiakkaan kyky toteuttaa omahoitoa O O O O
Asiakkaan oma mielipide omasta e e ) e e

hoidontarpeesta
Ennaltaehkaisevan hoidon _
huomioiminen hoidon tarpeen ) P, @)
arvioinnissa



4. Kuinka hyvin seuraavat tyohosi liittyviat seikat toteutuivat dskeisessa
asiakasohjaustilanteessa?

Vastaa asteikolla 1 - 5. 1 = ei ollenkaan samaa mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd 3 = en osaa sanoa EOS, 4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = taysin
samaa mielta.

1 2 3 4
Asiakasohjaustilanne oli haastava O O O O O
Koin vuorovaikutustaitojeni riittavan ) O ) )
tilanteessa ~ el = A
Hoitop&atos tehtiin asiakkaan kanssa O) e 0 I
yhdessa p— \/ \_J q
Tein hoitopaatdksen ammattilaisen ) Yy O) ' '
nakemyksen mukaan pasasiassa itse e — ~ —
Minulla oli tarpeeksi aikaa hoidon ) ') ) I
tarpeen arviointiin ~ ~ - )
Paatoksenteko oli helppoa O O O O
Koin tiedollisen osaamiseni riittévan O) I O) I e
tilanteessa ~— / \_/ \_/
Tarvitsin kollegan apua O ) O) I
asiakasohjauksen hoitamiseen hat - — =
Sain kollegalta apua asiakasohjaukseen (_, 'f_—;' lql ':»:—3‘ 5; _ﬂ‘-
Kaytossa olevat tydvalineet kuten . . =
tietojarjestelmat tukivat tilanteen hyvaa @) @) ) @, @
hoitumista
Koin tietoteknisen osaamiseni riittdvan O ~ O) N

tilanteessa ot et o



5. Seuraavassa esitetddn vaittamia koskien tiedollista tukea. Tassa
kysymyksessa voit miettid yleisesti asiakasohjaustilanteitasi.

Vastaa asteikolla 1 - 5. 1 = ei ollenkaan samaa mielté, 2 = jokseenkin eri
mieltd 3 = en osaa sanoa EOS, 4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = tdysin
samaa mielta.

1 2 3 4
Minulle on selvaa mista l6ydan B -
tarvitsemani tutkitun nayttéen @, @) () -
perustuvan tiedon
Léydan helposti tiedon aarelle O O O O
Kirjallisten ohjeiden l6ydettavyys on 77N e ™ '

hyvalla tasolla

Kollegan asiantuntijuus auttaa yleensa
asiakasohjaustilanteen ratkeamiseen

Pidan kollegan ammatillista osaamista . =
on yleensa hyadyllisempana kuin @) o
kirjallisia ohjeita

Paatdksenteossa kayttdmani tieto on () ) ) )
tutkittua nayttdon perustuvaa tietoa ;

Minulle on tarkeda perehtya kirjallisiin

ohjeisiin kunnolla silloinkin, kun se ™ ' Y e
tarkoittaa, etta asiakas joutuu
odottamaan

6. Kuinka hyvin seuraavat vaittamat pitdvat mielestasi paikkansa

Vastaa asteikolla 1 - 5. 1= ei ollenkaan samaa mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd 3 = en osaa sanoa EOS, 4 = jokseenkin samaa mieltd 5 = tdysin
samaa mielta.

Nayttdon perustuvan tiedon kaytén
tarkeytta on korostettu ammatillisessa ) Q) )
koulutuksessa

Nayttodn perustuvan tiedon kayton )
tarkeyttd on korostettu tydpaikan @, 9,
sisdisissa koulutuksissa

Nayttdon perustuvan tiedon kaytén B . B .
téarkeytta on korostettu tyépaikalla O Q O @)
tydnantajan toimesta



7. Mitkad seuraavista tutkitun tiedonhaun sivustoista koet olevan sinulle
hyotya tyossasi?

|| HOTUS (hoitosuositukset)

_—| DUODECIM (esim. kaypahoitosuositukset)

|| COCHRANE- yhteis6

J GRADE tutkimusyhteisd

J G-I-N kansainvalinen hoitosuositusjarjestd

|| EBSCO Health kustannusyhteiso

j NICE (National Institute fos Clinical Ex-cellence)

j SIGN (The Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
_—| CDC (Centers for Disease Control ja Prevention)

J JBI database( Joanna Briggs institute )

8. Minkélaista osaamista koet tarvitsevasi talla hetkellad
asiakasohjaustyohosi?

|| Tiedollinen tuki

" | ATK- digi

__| Vuorovaikutuksellinen
J Tyonohjauksellinen tuki
J muu mika?

j en tarvitse lisda osaamista



9. Mieti nyt asiakasohjaustilannetta, omahoito-ohjausta ja
tyotyytyvaisyyttasi. Lisadvatko seuraavat tekijat tyotyytyvaisyyttasi?

Vastaa asteikolla 1 - 5. 1 = ei ollenkaan samaa mieltd, 2 = jokseenkin eri
mieltd 3 = en osaa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mielta 5 = taysin samaa
mielta.

1 2 3 4 5
Asiakaslahtsisyys asiakasohjauskessa O O
Nayttéén perustuvan tiedon O) O ) O) O
kayttaminen - - N - -
Tiedollinen tuki O O O O O
Omabhoito-ohjaukseen saamani kollegan ® O '@ O O
b $ 9
Asiakasohjaukseen saamani kollegan 0O ) ()
ki o @ O @, )
Akt- digi hallinta O C O C
Vuorovaikutustaitoni O O O O -
Ammatillinen tydkokemus O O O 9 ~
Sisaiset koulutukset O O O O )
Ammatillinen osaaminen O O O ) B
Ammatillinen koulutukseni O O O O -
Muu mika? M ) A

10. Onko sinulla
|| Vakuutuskoulutus

J Ei vakuutuskoulutusta

11. Tyovuodet nykyisessd ammatissa
|| alle 1 vuotta

|| yli 1 vuotta

|| yli 3 vuotta



12. Tyovuodet nykyisessa tyopaikassa

|| alle 1 vuotta

J yli 1 vuotta

13. Ammatillinen koulutus
_—| Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikorkeakoulu (sairaanhoitaja)

j Sosiaali-ja terveydehuollon muu ammattikorkeakoulu sairaanhoitajan liséksi (esim. katils,
terveydenhoitaja)

J Ei sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta

j Ammattikoulu esimerkiksi lahihoitaja

[ Lukio



Liite 2: Aineistonhallintasuunnitelma
Opinnaytetyon nimi: Asiakaslahtoisyyden ja

nayttoon perustuvan toiminnan toteutuminen
omahoito-ohjauksessa

Opinnaytetyon tekija: Satu Heinelo

AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Aineisto kerataan kyselylomakkeella Terveysmestari-palvelun tyontekijoilta. Tyontekijat ovat

sairaanhoitajia. Kysely on anonyymi.
Aineistonhankintamenetelma on kyselylomake.

Aineisto on numeerista ja sanallista tietoa, joka esitetdan taulukoiden ja kuvien avulla seka kir-

jallisesti.

Kyselylomakkeessa ei tule esille henkil6tietoja. Kyselyssa on kysymyksia niin sanottuja tausta-
muuttujia koskien koulutustaustaa, tyovuosia ja kokemusta tuomaan kyselyn tuloksiin vertai-

luarvoa ja mahdollisia selittavia tekijoita.

AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Kyselylomake ja tulokset on salasanan takana Webropol jarjestelmdassa. Muita tietoja, kuten
tuloksien analyysitieto sadilytetdadn salasanan takana opiskelijan omassa nimetyssa tiedostokan-

siossa.

HAMK OneDrive. Aineistoon pdasee opiskelija itse ja halutessaan voi jakaa paasyt ohjaavalle

opettajalle.

AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Tuloksia voidaan kayttda jatkoa varten vertailuun, toisen itsearviointikyselyn kehittamiseen ja
palvelun vertailemiseen. Aineisto ei sisalla henkildtietoja eika muita yksittaista vastaajaa tun-
nistavaa tietoa. Samaa aineistoa ei kdyteta. Ylimaaraiset tiedostot tuhotaan HAMK tai toimeksi-

antajan ohjeita noudattaen. Aineistoa sailytetdaan yksi vuosi.



	1  Johdanto
	1.1  SOTETIE- hanke ja Terveysmestari -palvelu

	2 Asiakaslähtöinen näyttöön perustuva toiminta asiakkaan ohjaamisessa
	2.1  Asiakaslähtöisyyden käsite
	2.2 Näyttöön perustuva toiminta hoitotyössä
	2.3  Asiakaslähtöisyys hoitotyössä
	2.4 Yhteenveto näyttöön perustuvasta toiminnasta ja asiakaslähtöisyydestä hoitotyössä

	3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite
	3.1 Tutkimuskysymykset

	4 Aineisto ja menetelmä
	5 Tulokset
	5.1 Kyselyn tulokset

	6 Pohdinta
	6.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys
	6.2 Miten terveysmestarit kokevat asiakaslähtöisyyden toteutumisen omahoito-       ohjauksessaan
	6.3 Miten terveysmestarit kokevat näyttöön perustuvan toiminnan toteutumisomahoito-ohjauksessaan.
	6.4  Yhteenveto tuloksista
	6.5  Johtopäätökset

	LÄHTEET
	Liitteet
	Liite 1: Kyselylomake ja kyselyn saate
	Liite 2: Aineistonhallintasuunnitelma

