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- Sairaalapotilaan tiedontarve -mittarin toimivuus Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan tulevalla vatsatoimialueella hoitajien arvioimana

Opinnaytetyon tarkoituksena on testata SPTT-mittaria (sairaalapotilaan tiedontarve) henkil®-
kunnan nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kartoittaa gastroenterologisten ja urologisten
potilaiden tiedontarvetta seka arvioida SPTT-mittarin vaittdmien toimivuutta. Tutkimuksen tulos-
ten tarkoituksena on parantaa potilasohjausta. Tutkimuksen tarve lahtee Turun yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) hoitohenkildkunnalta. Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoito-
tydn kehittdmisprojekti 2009-2015 HoiPro-hanketta, joka on Turun ammattikorkeakoulun ja
Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteinen hanke. HoiPro-hanke on osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittdmisen hanketta (T-Pro-hanke).

Potilaan tiedon tarve on suorassa yhteydessa hoidon tyytyvaisyyteen, potilaan turvallisuuden
tunteeseen ja potilaan haluun osallistua hoitoonsa. Potilaan ohjaus on yksi olennainen osa hoi-
totyota. Tavoitteena on edistdd potilaan tiedonsaantia sekd auttaa potilasta ymmartamaan
omaa terveydentilaansa, sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan. (Hupli 2004.) Gastroenterolo-
gisten ja urologisten potilaiden tarvitsemaa ohjausta kasitelldaan erilaisin tutkimuksin.

Paatutkimusongelmana on arvioida, miten SPTT-mittari toimii gastroenterologisten ja urologis-
ten potilaiden kohdalla henkilokunnan arvioimana. Alaongelmina on naiden potilasryhmien tie-
don tarpeen kartoittaminen ja kyselylomakkeen vaittdmien toimivuus. Tutkimus on méaarallinen
ja se on toteutettu strukturoidulla kyselylomakkeella. Aineisto kerattiin Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan osastoilta 221, 213, 233, 227 ja 216. Tutkimukseen osallistui 60 sairaanhoita-
jaa/lahihoitajaa/perushoitajaa ja kaikki olivat naisia. Tulokset on analysoitu SPSS-ohjelmistolla.

Kyselylomakkeen vaittamat on jaettu 13 eri ryhm&én. Tulosten mukaan gastroenterologinen ja
urologinen potilas tarvitsee melko paljon tai paljon tietoa. Paaosin kyselylomakkeen vaittdmat
arvioitiin selkeiksi. Gastroenterologisten potilaiden kohdalla vaittAmat arvioitiin selkeAmmaksi
kuin urologisten potilaiden kohdalla. Verrattaessa aikaisempia tutkimuksia ja tata tutkimusta tuli
ilmi, etté tulokset olivat keskendén samankaltaisia, mutta myds poikkesivat toisistaan.
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mittari, kyselylomake
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IMPROVING PATIENT GUIDANCE AS A CHAL-
LENGE

- The functionality of the inpatient information need measure evaluated by
the nursing staff of the upcoming field of Turku University Hospital spe-
cialized in urology and gastrology.

The aim of the study is to test the IIN-measure (inpatient information need measure) from the
perspective of the nursing staff. The purpose of the study is to survey the information needs of
gastroenterological and urological patients and to evaluate the functionality and arguments of
the PIN-measure. The aim of the study and its results is to improve the patient guidance. The
need for this study arose from the information needs of the Turku University Hospital nursing
staff. The study is a part of an initiative (HoiPro), which is undertaken in cooperation by Turku
University Hospital and Turku University of Applied Sciences. The initiative is a part of an other
project (T-Pro) aiming at improving the operations of the Hospital District of Southwest Finland.

The patient information need has a direct relationship with the treatment-related satisfaction, felt
safety and the patient’s willingness to participate in his/her own treatment. The patient guidance
is a relevant sector in nursing. The aim of the patient guidance is to increase the information
available for the patient and also to improve the patient’s awareness of his/her own health con-
dition, illnesses, treatment and rehabilitation. (Hupli 2004.) The guidance needed by gastroen-
terological and urological patients has been approached by various studies.

The main research problem is to analyze the functionality of the [IN-measure - experienced by
the nursing staff - in treatment of gastroenterological and urological patients. The sub research
problem is to survey the information needs of the patient groups mentioned before and to eval-
uate the functionality of the arguments of the measure. The study approach is quantitative and
the data collection method is structured survey. The data for the study was collected from the
following Turku University Hospital departments: 221, 213, 233, 227 ja 216. 60 nurses partici-
pated in the study and all of them were females. The data has been analyzed with the SPSS-
program.

The questions (arguments) in the survey were divided into 13 different groups. According to the
results of the study, the information need of the gastroenterological and urological patients is
either fairly significant or significant. The questions (arguments) in the survey were evaluated
mainly as clearly understandable by the participants. The questions were evaluated as clearer
by the gastroenterological patients compared to the urological. After comparing the results of
this study with studies conducted earlier, it came up that the results were partly overlapping, but
deviations were also to be recognized.

KEYWORDS:

Gastroenterological patient, urological patient, patient information need, patient guidance, IIN-
measure, survey.
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1 JOHDANTO

Potilaan tiedon tarve ja potilasohjaus ovat tarkeita ja ajankohtaisia aiheita, joita
tulee jatkuvasti kehittda. Tiedon antaminen ja potilaan ohjaus on suorassa yh-
teydessa potilaan tyytyvaisyyteen, turvallisuuden tunteeseen ja hoitoon sitou-
tumiseen (Suominen 2000, 206-208). Myo6s lyhentyneet sairaalassaoloajat,
ikdantyneiden potilaiden kasvava maara ja itsehoidon korostumien luovat lisaa

haastetta kehittd& potilasohjausta (Hupli 2004).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaalapotilaan tiedontarvetta tulevalla
vatsatoimialueella ja testata sairaalapotilaan tiedontarve -mittaria (SPTT) henki-
[6kunnan nakdkulmasta. Tutkimuksen tarve lahtee Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan (TYKS) hoitohenkilokunnalta, jotka tarvitsevat lisda tietoa kysei-

sesta aiheesta.

Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009—
2015 HoiPro-hanketta, joka on Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopistolli-
sen keskussairaalan yhteinen hanke. HoiPro-hanke on osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittamisen hanketta (T-Pro-hanke),
jonka keskeisena tarkoituksena on suunnitella sairaalan palvelut toimialuekoh-
taisesti. Kyseisella mallilla tarkoitetaan potilaan/potilasryhmé&n hoidon ydintoi-
mintojen jarjestamista hallinnolliseksi ja organisatoriseksi kokonaisuudeksi ja
tama tulee koskemaan koko Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiria. (Kummel &
projektiryhméa 2011, 3.)

Hoitotyon kehittamisprojektin tavoitteina on parantaa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyota seka tehda alan opis-
kelijoille tutuksi kyseinen malli seka on antaa tukea Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirid sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin hoitotyon osalta,
jonka yhtena menetelmané on potilasohjauksen kehittaminen. (Kummel & pro-
jektirynma 2011, 3.)

Turun vyliopistollisen keskussairaalan toimialueet jaetaan neljgéan eri osa-

alueeseen, jotka ovat Sydan, TULES, Neuro ja Vatsa. Vatsatoimialueeseen
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kuuluvat akuutin vatsa-alueen prosessi, yla-Gl-potilaan prosessi, Ala-Gl-
potilaan prosessi, polikliinisen uropotilaan prosessi, urologisen potilaan prosessi

seka polikliinisen gastropotilaan prosessi. (TYKS 2011.)

Tutkimuksessa avataan keskeiset kasitteet, jotka ovat potilaan tiedon tarve ja
potilasohjaus seka gastroenterologisen ja urologisen potilaan ohjauksen tarve.
Teoriaosuus koostuu erilaisista tutkimuksista. Tutkimuksessa haetaan vastauk-
sia gastroenterologisen ja urologisen potilaan tiedontarpeesta seka SPTT-
mittarin vaittdmien toimivuudesta néaiden potilasryhmien osalta. Kyseessa on
maarallinen tutkimus, jossa menetelmana on strukturoitu kyselylomake, jonka

hoitajat tayttavat. Aineisto analysoidaan SPSS-ohjelmistolla.
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2 POTILAAN TIEDON TARVE JA POTILASOHJAUS

2.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisdltaa asetuksen potilaan tiedonsaanti-
oikeudesta. Potilaan tulee saada tietdad haneen itseensa liittyvista asioista, jotta
han pystyisi osallistumaan ja tekemaan paattksia omaan hoitoonsa koskevista
asioista. Potilaan tulee saada tietoa muun muassa terveydentilastaan, hoidon
tarkeydesta ja erilaisista hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuollon ammattihenki-
|6iden tulee antaa potilaalle tietoa siten, ettd potilas ymmartaa mita hanelle sa-
notaan. Mikali terveydenhuollon ammattihenkildiden ja potilaan kayttama kieli
on eri, tulee huolehtia, ettd potilas tulee ymmarretyksi. Tarvittaessa apuna Vvoi-
daan kayttaa tulkkia. Kaikki potilaat eivat kuitenkaan halua saada omaa itsedén
koskevaa yksityiskohtaista tietoa, kuten tietoa toimenpiteesta ja sen vaikutuksis-
ta. Potilaalla on oikeus olla ottamatta vastaan hoitoa koskevaa tietoa. Jos tiedon
antaminen aiheuttaisi vakavaa vaaraa potilaan terveydelle tai hengelle, tietoa ei
tule antaa potilaalle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Va-
limaki ym. 2002, 4729.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sisaltdd asetuksen myds potilaan itse-
maaraamisoikeudesta. Potilaan ja hoitavan henkilékunnan tulee toimia yhteis-
ymmarryksessda, esimerkiksi potilaan kieltaytyessa hoitotoimenpiteesta hoide-
taan hanta yhteisymmarryksessa jollain toisella ladketieteellisesti hyvaksytylla
tavalla. Mikali taysi-ikainen potilas ei kehitysvammaisuuden, mielenterveyshairi-
on tai joidenkin muiden syiden takia pysty itse paattdmaan omasta hoidosta,
tulee potilaan laillista edustajaa, laheista tai lahiomaista kuultava ennen hoito-
paatoksen tekemistad. Potilasta tulee hoitaa hanen henkildkohtaisen etunsa mu-
kaisesti, jos tarvittua tietoa ei saada. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)
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2.2 Potilaan tiedon tarve ja sen merkitys

Tieto ja sen saaminen on keskeinen elementti potilaan hoitoa, joka on suorassa
yhteydessa potilaan tyytyvaisyyteen. Tiedon on todettu vahentavan potilaan
pelkoja ja epavarmuutta seka lisdavan turvallisuudentunnetta. Riittdvan tiedon
antaminen omasta sairaudesta ja sen hoidosta mahdollistavat paremmin poti-
laan osallistumisen hoitoonsa. Tiedontarve riippuu potilaan sairaudesta, fyysi-
sestd kunnosta ja hoitovaiheesta. Tiedonsaannin merkitys kasvaa, mita kau-
emmin potilas on ollut sairaana, koska terveys saa talloin uutta merkitysta.
(Suominen 2000, 206—208; Valimaki ym. 2002, 4729.)

Ensisijainen tiedon tarve potilailla kohdistuu kognitiiviseen tietoon. Potilaat ha-
luavat tietoa muun muassa diagnoosista, hoidosta ja jatkohoidosta. Useiden
tutkimustulosten perusteella hoitohenkilokunta ei ole selvilla kyseisesta asiasta,
silla he pitavat tarkeimpind asioita sitd, miten potilas hoitaa jatkossa itsedan
kotona ja miten esimerkiksi omaisille kerrotaan sairaudesta. (Suominen 2000,
206-208.)

Ika, sukupuoli ja koulutus vaikuttavat tiedon tarpeeseen. Ikdantyneet valttavat
hoitoon hakeutumista, mikéli he luulevat sairastavansa jotakin vakavaa tautia.
Mitd vanhemmasta potilaasta on kyse sita vAhemman potilaat itse etsivat tietoa.
On todettu, etta iakkaat potilaat, kauemmin sairastaneet ja huonommin koulute-
tut potilaat, saavat vahiten tietoa. Tama johtuu osittain siit4, etta he eivat halua
tietdd, eivatkd he halua osallistua paatoksentekoon kovinkaan paljon. Tarkem-
paa tietoa haluavat hyvin koulutetut ja nuoret potilaat. My6s naiset haluavat
miehida enemman tietoa tutkimusmuodoista ja hoidoista. Naiden tekijoiden lisak-
si tiedontarpeeseen vaikuttavat selviytymisstrategiat, persoonallisuus, fyysinen
kunto, oma kontrolli, uhkakuvat, tuskaisuus ja kulttuuritekijat. (Suominen 2000,
207-208.)

Voidaan paatelld, ettéa potilaan tiedon tarve on suorassa yhteydessa hoidon tyy-
tyvaisyyteen, potilaan turvallisuuden tunteeseen ja potilaan haluun osallistua

hoitoonsa. Tiedon tarpeeseen vaikuttavat ikd, sukupuoli ja koulutus seka saira-
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us, fyysinen kunto ja hoitovaihe. Voidaan todeta, ettéa potilas haluaa tietoa diag-
noosista, hoidosta seka jatkohoidosta.

Tuominen (1999) on tutkinut paivakirurgisten aikuispotilaiden tiedontarvetta,
tiedon merkitysta ja tiedon valittymista sairaalassa tapahtuvan hoitoprosessin
ajalta. Tulosten mukaan paivakirurgisen potilaan tiedontarve osoittautui yksil6lli-
seksi. Tiedontarpeeseen liittyivat potilaan aikaisemmat kokemukset leikkaus-
hoidosta. Potilaat halusivat tietoa leikkauspéivan tapahtumista ja etenkin itse
toimenpiteesta. Tarkeaa oli myos se, etta tutkittaville kerrottiin koko ajan tapah-
tumien kulusta. Potilaat kokivat tiedon merkityksen tarkeaksi, he halusivat vai-
kuttaa omiin asioihinsa. Potilaat halusivat, etta heidan mielipiteet huomioitiin ja
toivomukset kuunneltaisiin etenkin anestesiamuodon valinnassa. Tiedon saanti
merkitsi turvallisuuden tunnetta. Yleisesti oltiin tyytyvaisia tiedon véalitysmene-
telmiin, ajankohtaan ja kenelta potilaat saivat tiedon. Muutama potilas koki, ettei

ladkarilla ollut tarpeeksi aikaa. (Tuominen 1999, 4.)

2.3 Tiedonsaannin kehittaminen

Tekniikan kehittyminen mahdollistaa potilaan tiedonsaantikeinojen monipuolis-
tumisen. On todettu, etté perinteinen kirjallinen informaatio ja multimediaohjel-
mat ovat yhta tehokkaita potilaan informoinnissa, mutta multimediaohjelmissa
kaytettyjen visuaalisten keinojen on havaittu kuitenkin olevan lyhytaikaisesti te-
hokkaampi kuin kirjallinen informaatio. Liséksi potilaat, jotka ovat saaneet tietoa
tietokoneen avulla, ovat tiedon saantiinsa tyytyvaisempié kuin perinteisiad mene-
telmia kayttaneet potilaat. Vaikka Internet-perusteinen ohjaus on todettu hyvak-
syttavaksi, niin se ei kuitenkaan korvaa sairaanhoitajan antamaa suullista ohja-
usta. (Valiméaki ym. 2002, 4729-4730; Heikkinen 2011, 5.)

Potilasoppikeskus Soppi aloitti toimintansa Hyvinkaan sairaalassa vuonna
2000. Sen toiminta kohdistuu hoitohenkilokuntaan, potilaisiin ja heidan omai-
siinsa. Sopin tarkoituksena on parantaa potilaiden ja omaisten tietoa sairaudes-

ta, lisata selviytymiskeinoja seka lieventda sairauteen liittyvia epavarmuuksia.
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Tietomateriaali koostuu Kirjoista, videoista, cd-rom-ohjelmista, esitteista ja Inter-
net-teknologiaa hyddyntavasta tiedosta. Valiméaki ym. (2002) ovat tutkineet, mita
tietoa potilaat haluaisivat sairaalassa kaydessaan, miten tiedonsaanti on toteu-
tunut ja onko saatu tieto ollut heidan mielestaan riittdvaa. Lahes kaikki potilaat
asennoituivat erittdin myodnteisesti tiedonsaantiin. Vastanneista 99 % piti tiedon-
saantia ennen hoitoon saapumista erittain tai melko tarkeana ja kaikki pitivat
tarkedna saada tietoa hoidon aikana. Tarkeimmaksi asiaksi osoittautui tieto sai-
raudesta ja diagnoosista, toiseksi tarkein tieto liittyi tutkimuksiin ja niiden tulok-
siin. Vahiten potilaat halusivat tietoa anestesiasta. Vahiten tietoa potilaat saivat
eri hoitovaihtoehdoista, anestesiasta, riskeista ja hoidon ennusteesta. (Valimaki
ym. 2002, 4731.)

Suullisen tiedon antamisen kannalla on Suvi Sariola (2007), joka toteaa artikke-
lissaan, etta potilas tarvitsee suullista tietoa eikd paperinippuja omasta sai-
raudestaan. Artikkeli koostuu asiantuntijoiden haastatteluista, jossa jokaisen
haastateltavan mielesta potilaan kanssa keskusteleminen on tarkedmpéaa kuin
paperinippujen antaminen. Sairaskertomukset ovat asiantuntijoita varten, jossa
ei maallikolle sopivaa kielta tarvitse kayttaa. Ongelmana on muun muassa se,
ettei laheskaan kaikille diagnooseille ja sanoille 16ydy suomenkielista vastinetta,
sanoo Yleislaédketieteen ja avoterveydenhuollon professori Kaisu Pitkalda. Toi-
seksi ongelmaksi muodostuisi Jyvaskylaladisen terveyskeskuslaakéarin Anu Rita-
lan mielesta se, etta kertomukset paisuisivat niin suureksi, etteivat ne olisi enda
kayttokelpoisia ammattihenkildiden kayttoon. Ritalan mielesta oleellisinta on
keskustelu potilaan kanssa, jotta potilas ymmartaisi ja saisi riittavasti tietoa tau-

distaan, eika niinkaan kirjallisen materiaalin anto. (Sariola 2007, 3610-3612.)

Tekniikan kehittyessa myds tiedonsaantikeinot ovat kehittyneet eteenpain. Ny-
kyaan on paljon erilaisia keinoja toteuttaa potilaan ohjausta ja lisatd potilaan
tiedontarvetta. Kirjallisen tiedon rinnalle on kehittynyt visuaaliset keinot, joita
ovat esimerkiksi kirjat, videot, CD-rom-ohjelmat, esitteet ja Internet. Naiden me-
netelmien avulla potilas voi kotona virkistad muistia sairaalassa kaydyista kes-
kusteluista ja myds ystavat seka perheenjdsenet voivat tutustua annettuun tie-

toon (Millis & Sullivan 1999, 635). Myos keskustelu potilaan kanssa on nostettu
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entistd tarkeAmmaksi. Voidaan ajatella, ettd keskustelu on jopa tarkedmpaa
kuin kirjallisten ohjeiden antaminen, tatd kuitenkaan unohtamatta. Keskustelun

ja kirjallisen materiaalin tulee olla ymmarrettavaa ja selkeaa.

2.4 Potilasohjaus ja sen merkitys hoitotydssa

Potilaan ohjaus on yksi olennainen osa hoitoty6téa. Tavoitteena on edistaa poti-
laan tiedonsaantia seké& auttaa potilasta ymmartamaan omaa terveydentilaansa,
sairauttaan, hoitoaan ja kuntoutustaan. Hyvalla ohjauksella potilas voi vaikuttaa
omaan elamééansa ja ohjauksella voidaan motivoida potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa. Ohjausta tarvitaan jokaisessa ihmisen elamakaaren vaiheis-
sa. Potilasohjauksen jatkuva kehittaminen on tarkeda, koska potilaat tietavat
terveyteensa liittyvista asioista yhd enemman ja heidan tiedontarpeensa ovat

lisdantyneet. (Hupli 2004; livanainen ym. 2005, 71-72.)

Ohjaus toteutetaan yhdessa potilaan kanssa. Siina tunnistetaan potilaan inhimil-
liset tarpeet ja yhdessa hédnen kanssaan toteutetaan kirjallista, suulista seka
toiminnallista tiedon jakamista. Potilaan ohjauksessa tulee arvioida potilaan yk-
silolliset fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet ja voimavarat seké potilaan
oma nakemys elamastaan. (livanainen ym. 2005, 71-72.)

Lyhentyneet sairaalassaoloajat seka paivakirurgisten toimenpiteiden maaran,
ikdantyneiden potilaiden maaran ja ikdantymisesta johtuvien ongelmien kasva-
minen seké& itsehoidon korostuminen lisddvat potilasohjauksen tarvetta ja aset-
tavat uusia vaatimuksia. Samaan aikaan hoitotyontekijalla on kuitenkin vdhem-
man aikaa potilasohjaukselle kuin aikaisemmin. (Hupli 2004; livanainen ym.
2005, 71-72.)

Pekkarinen (2007) kirjoittaa, ettei hoitoketju ole hyvaksyttava, jos siihen ei sisal-
lytetd toimivaa potilasohjausta. Potilasohjausta tulisi kehittad jokaisessa yksi-
kossa rutiininomaisesti ja intensiivisesti. Potilaan ohjaamisen perusta on saada

aikaan potilaassa motivaatiomuutos, tyd on hienovaraista ja perustuu inhimilli-
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selle vuorovaikutukselle. Pelkastaan kirjallinen tiedonsaanti, esimerkiksi hoita-
jalta saatu opas ei riitéa potilasohjaukseksi. Pekkarisen mukaan huono potilasoh-
jaus voi tuhota hyvankin hoitotuloksen. Pekkarinen sanoo, ettéd "Potilas ei ole
vain murtunut luu, tukkeutunut verisuoni tai sarja poikkeavia laboratorioarvoja.
H&an tarvitsee kokonaisvaltaista apua ja tukea, jonka tarked osa on hyva poti-
lasohjaus.” (Pekkarinen 2007, 1103.)

Voidaan paatelld, ettd ohjauksen merkitys korostuu nykyaan, koska potilaat tie-
tavat yna enemman terveyteensa liittyvista asioista ja sairaalassaoloajat ovat
lyhentyneet. Potilaan hoitoon sitoutuminen ja tarkedt omaan elaméaén seka hoi-
toon liittyvat paatdoksenteot ovat vahvasti yhteydessa potilaan ohjaukseen.
Huomattavaa on, etta huono potilasohjaus voi jopa tuhota hyvankin hoitotulok-
sen. On tarkeda toteuttaa ohjaus yhdessé potilaan kanssa ja ottaa potilas huo-

mioon kokonaisuutena, johon kuuluu fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tarve.
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3 GASTROENTEROLOGISEN POTILAAN OHJAUS HOI-
TOTYOSSA

3.1 Suolistosairaan potilaan ohjaus

Yleisimpia suolistoperaisia sairauksia ovat Crohnin tauti, joka on krooninen tu-
lehduksellinen suolistosairaus ja Colitis ulcerosa eli haavainen paksusuolen
tulehdus sek& ulkustauti, jossa on haavauma mahalaukussa tai pohjukais-
suolessa. (Hockerstedt ym. 2007, 303, 469, 487. ) Keliakia lukeutuu myos suo-
listosairauksiin, jossa keliaakikolla on gluteenin aiheuttama ohutsuolen limakal-
vovaurio (Collin ym. 2010, 245).

Sonninen ym. (2006) kirjoittavat tulehduksellista suolistosairautta sairastavien
potilaiden ndkemyksia elamanhallintaa tukevan ohjauksen kehittamiseksi. Tut-
kimukseen haastateltiin kahdeksaa tulehduksellista suolistosairautta sairasta-
vaa potilasta, heista kolmella oli Crohnin tauti ja viidella Colitis ulcerosa. Tutki-
muksessa nousivat esille arkielamassa selviytymisesta tukevasta tiedosta, roh-

kaisevasta ohjauksesta ja yksilollisesta ohjauksesta. (Sonninen ym. 2006.)

Hoitohenkilokunnan mielesta arkielaméassa selviytymista tukeva tieto sisalsi pe-
rustietoa sairaudesta, sairauden syista ja oireista, hoitoon liittyvista asioista se-
k& sairauden vaikutuksesta arkielamaan. Potilaat toivoivat tietoa sairauden ta-
vallisimmista oireista ja milloin sekd minne on syyta ottaa yhteytta oireiden pa-
hentuessa. Kotiutustilanteessa ohjaus oli haastateltavien mielesta puutteellista.
Tarkedna pidettiin tietoa, miten sairaalassa maarattyjen ladkkeiden pitaisi vai-
kuttaa, mutta tdssékin asiassa potilaat kokivat puutteita. Potilaiden mielestéa oh-
jauksen tulisi sisaltaa, miten sairaus vaikuttaa jokapaivaiseen elaméaan ja millai-
nen ennuste sairaudella on. Tieto auttoi arkielaman suunnittelussa ja hahmot-
tamaan tulevaisuutta. Merkitykselliseksi koettiin vertaistuki, ja potilaat olisivat
halunneet tavata jo sairaalassa toisen samaa sairautta sairastavan henkilon.
Myo6s potilasyhdistystoiminnasta potilaat toivoivat saavansa tietoa. (Sonninen
ym. 2006.)
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Rohkaiseva ohjaus sisalsi hoitajan kanssa keskustelemisen muustakin kuin sai-
raudesta, kuten miten potilas osaisi paremmin tunnistaa omat voimavaransa
vaikeissa elamantilanteissa. Hoitohenkilékunnan mielestd potilasohjauksessa
tulisi kasitella tekij6itd, jotka auttavat jaksamaan, esimerkiksi perhe, harrastuk-
set, ystavat, tyo, vertaistuki. Potilaat kokivat tarkeaksi, ettd heita kannustettiin
puhumaan sairaudestaan avoimesti laheisilleen, koska se auttoi l&heisia ym-
martamaan heidan tilanteensa. My6s toivon luominen nahtiin tarkeana. (Sonni-
nen ym. 2006.)

Haastateltavat pitivat tarkedna, etta heidan ohjausta suunniteltaessa otettaisiin
huomioon heidan yksil6llinen tilanteensa. Hoitohenkildkunnalta odotettiin empa-
tiakykya, taitoa elaytya potilaan tilanteeseen ja kykya tunnistaa potilaan tarpeita.
Myds henkilokohtaisista asioista keskustelu edellytti, ettéd hoitaja oli aidosti kiin-
nostunut potilaasta ja hanen asioistaan. Haastateltavat halusivat keskustella
sairauteen ja elamaansa liittyvista asioista sairaanhoitajan kanssa kahden, jos
sairaudesta keskusteltiin isossa potilashuoneessa esimerkiksi laakarinkierron
yhteydessd, moni mieltd painava asia jai potilaalta kysymatta. (Sonninen ym.
2006.)

Potilaat toivoivat, ettd ensimmaisessa jalkitarkastuksessa tulisi olla mahdolli-
suus henkilokohtaiseen keskusteluun hoitajan tai ladkarin kanssa, koska soitto-
aika ei ollut riittdva. Kirjallista ohjausmateriaalia haastateltavat kokivat saavansa
riittdvasti, mutta keskustelua kirjallisista materiaaleista oli vahaista. Myos kirjal-
linen materiaali oli vaikeasti ymmarrettavad. Sanallisen ohjauksen vahaisyyteen
haastateltavat arvioivat syyksi hoitajien kiireen ja kokemattomuuden. (Sonninen
ym. 2006.)

Kuusinen (1998) tutki keliakiaa sairastavien kokemuksia saamastaan hoidon
ohjauksesta ja sopeutumisestaan sairauteensa ja sen hoidosta, seka miten he
olivat taman kokeneet. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd millaista ohjausta
keliaakikot olivat saaneet sairaudesta ja sen hoidosta. Tutkimukseen osallistui
Keliakiayhdistyksen jasenrekisterin kahdeksan henkilgjasentd, jotka ovat sairas-

taneet keliakiaa alle vuodesta 10 vuoteen. (Kuusinen 1998, 21-22.)
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Keliaakikot olivat saaneet tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta kirjallisuudesta,
ravitsemusterapeutilta ja laakariltd seka Suomen Keliakialiitolta. He kokivat
saaneensa riittavasti tietoa, mutta jatkossa toivovat saavansa uutta tietoa, kos-
ka keliakiaa tutkitaan jatkuvasti. Laakarin antama ohjaus koettiin hyvana, jos
ladkarin oli tavannut henkilékohtaisesti ajan kanssa ja oli saanut perusteellista
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Yksi osallistuja oli saanut tiedon ja ohjauk-
sen sairaanhoitajalta, tdma oli aiheuttanut potilaalle epéatietoisuutta sairaanhoi-
tajan puutteellisen tiedon takia. Ravitsemusterapeutilta saama ohjaus koettiin
tarpeellisena ja hyvana. Kokonaisuudessaan ohjaus koettiin tarkeana ja silla
todettiin olevan vaikutus sairauden hoitoon. Osallistujat totesivat, etta yksi ohja-

uskerta ei riité, vaan ohjauksen tulisi olla sdanndéllista. (Kuusinen 1998, 23-26.)

Voidaan huomata, etté suolistosairautta sairastavat potilaat toivovat enemman
sanallista tiedon antamista kirjallisen materiaalin liséksi. Liséksi kirjallinen mate-
riaali koetaan vaikeasti ymmarrettavaksi. Tarkeda on kahdenkeskinen keskuste-
lu hoitajan kanssa, jossa hoitaja ottaa potilaan yksil6llisesti huomioon ja on ai-
dosti kiinnostunut potilaan tarpeista. Myds voimavarakeskeinen keskustelu nou-
see esille seka toivon luominen ja sen yllapito. Potilaat haluavat tietoa sairau-
tensa oireista ja ennusteesta seka tiedon, mihin ottaa yhteytta oireiden pahen-
tuessa. Liséksi potilaat toivovat saavansa vertaistukea. Puutteita potilasohjauk-

sessa ovat kotiutustilanne seka ladkkeiden vaikutusten informointi.

Avannepotilaan ohjaus

Avanne eli stomia on keinotekoinen yhteys ihon ja mahasuolikanavan valilla.
Ohutsuoliavanne eli ileostomia voidaan tehda, kun perustaudin takia joudutaan
poistamaan koko paksusuoli ja mahdollisesti perasuoli sekd perdaukko. Pak-
susuoliavanteen eli kolostomian kayttdaiheita ovat muun muassa paksusuolen-
syopa ja neurologisiin sairauksiin liittyvat suolen toimintahairiét ja hoitoresistent-
ti ulosteinkontinenssi. Mahalaukkuavanteen eli gastrostomian tarkoituksena on
yleensé taata enteraalinen ravitsemus. Avanne voi olla valiaikainen tai pysyva.
(Seikku & Remes 2005, 265-266, 268.)
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Eloranta ym. (2009) kirjoittaa, miten voimavaraistumista tukeva ohjaus toteutuu
avannehoitajien ja avannepotilaiden ndkokulmasta. Yhden yliopistollisen kes-
kussairaalan kirurgian poliklinikasta keréttiin kyseisen tutkimuksen aineisto ja se
koostui hoitajien (n=6) tayttamista seurantalomakkeista seka kymmenesta pre-
operatiivisesta potilashaastattelusta ja viidesta postoperatiivisesta potilashaas-
tattelusta. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettéa toiminnallinen ja biofysiologinen osa-alue
ovat tarkeita potilaan ohjauksessa. Toiminnallisella osa-alueella tarkoitetaan
konkreettista avanteen hoidon ohjausta. Biofysiologinen siséltaa tiedon avan-
teesta ja sen vaikutuksesta jokapaivaiseen elamaan. Vahaiselle huomiolle oh-
jauksessa taas jaivat eettinen (potilaan oikeudet) ja kokemuksellinen (tunteiden
kasittely ja emotionaalisen tuen saanti) osa-alue. Tutkimustulosten tarkoitukse-
na on antaa kehittamiskohteita kaytannon hoitotyohén. (Eloranta ym. 2009, 4,
6-7,10.)

3.2 Syopapotilaan ohjaus

Tyypillisimpid gastroenterologisia ja urologisia syopia ovat mahasyopa, paksu-
ja perasuolen syopa seka eturauhassyopéa. Syopa syntyy terveiden ja hyvalaa-

tuisten solujen muuttuessa pahanlaatuisiksi (Joensuu ym. 1999, 280.)

Parttimaa (2011) kirjoittaa syopéapotilaiden ohjauksesta perusterveydenhuollos-
sa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sydpapotilaiden tyytyvaisyyttda saa-
maansa ohjaukseen Haapajarven terveyskeskuksessa. Syévan hoidon alku- ja
tutkimusvaiheessa laékarin vastaanotolla/paivystyksessa enemmistd syopapoti-
laista oli erittain tyytyvaisia tiedolliseen ohjaukseen. Myds emotionaaliseen ja
konkreettiseen ohjaukseen vastanneet olivat erittain tai melko tyytyvaisia. Syo-
pasairaanhoitajan vastaanotto koettiin tarkeéksi ja siltd saatuun ohjaukseen
oltiin erittain tyytyvaisia. Myds vuodeosastolla saatuun ohjaukseen oltiin erittain
tyytyvaisia. Vain yksi syopapotilas oli hieman tyytymétdn tiedolliseen ohjauk-
seen. (Parttimaa 2011, 34-35.)
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Syoévan hoidon hoitovaiheessa enemmistd vastaajista oli melko tyytyvaisia
saamaansa tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen ohjaukseen. Poti-
laan kohtaamiseen toivottiin kiinnitettdvan enemman huomiota. Sybpéasairaan-
hoitajan yhteydenpito potilaisiin koettiin tarkeéksi. Jatkohoito ja seurantavai-
heessa potilaat toivoivat ymmarrettavad ohjausta ld&karin vastaanotol-
la/paivystyksessa. Tiedolliseen, emotionaaliseen ja konkreettiseen ohjaukseen
noin puolet vastanneista oli erittain tyytyvaisid. Syopdasairaanhoitajalta saatu

emotionaaliseen ohjaukseen oltiin erittain tyytyvaisia. (Parttimaa 2011, 40—42.)

Linsen & Maunuksela (2009) ovat tutkineet sybpaa sairastavien potilaiden ko-
kemuksia hoitotyosta HUS:n sydpatautien osastolla. Tutkimus on laadullinen,
jossa haastateltiin kahdeksaa potilasta. Potilaat arvioivat kokemuksiaan tiedon-
valittymisestda, joka jaettiin neljddn alakategoriaan: suullinen tiedottaminen, Kir-
jallinen tiedottaminen, tiedonvalitys omaisille ja potilaan kyky ottaa tietoa vas-
taan. (Linsen & Maunuksela 2009, 25.)

Potilaat nostivat esille suullisen tiedottamisen tarkeyden. Suullisen tiedon anta-
minen koettiin tarkeaksi laadukkaan hoitotydn osana. Vastaajat saivat riittavasti
tietoa omasta terveydentilastaan, hoidoista ja heille annetuista laakkeista. Tie-
toa sai eri hoitovaihtoehdoista, niiden sivuvaikutuksista ja ennusteista. Erittain
positiivisena asiana koettiin hoitajien asiantuntevuus ja osaamista vastata poti-
laiden esittamiin kysymyksiin. Tieto helpotti potilaiden omaa p&&toksentekoa
hoidostaan. Huonona asiana koettiin henkilokunnan kayttama ammattisanasto,
jota potilaiden oli vaikea ymmartaa. Tarkedna asiana koettiin, ettd suullisen tie-
don lisaksi annettiin Kirjallista tietoa. Hyvasta kirjallisesta tiedosta huolimatta
osa vastaajista koki, ettéa kirjallinen tieto oli vaikeasti ymmarrettavaa ja epasel-
vaa. Myos hammennysta aiheutti epaselvalla kasialalla kirjoitettu laakeresepti ja
l&&kehoitoon liittyvéat ohjeet. (Linsen & Maunuksela 2009, 25-27.)

Tiedonvalittdminen omaisille koettiin ajoittain riittdmattomana. Puolet vastan-
neista oli tyytyvaisid tiedon antamiseen omaisille, mutta puolet vastanneista
koki, ettd omaisille oli annettu lilan vahéan tietoa. Osalle omaisista oli riittAnyt
tiedon saanti potilaiden kautta, mutta osa omaisista olisi toivonut suoraa tietoa

hoitohenkilokunnalta. Kyky ottaa tietoa vastaan koettiin paremmaksi etenkin
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hoidon alkuvaiheessa, jos omainen oli mukana. Tiedonsaannin vastaanottamis-
ta oli helpottanut se, etta omaiset olivat osanneet esittaa selventavia kysymyk-
sid. (Linsen & Maunuksela 2009, 28.)

Martins (2009) on tutkinut syopaa sairastavien potilaiden tyytyvaisyytta saa-
maansa tietoon. Tutkimus on kvantitatiivinen, jonka tiedonkeruu menetelmana
kaytettiin kyselylomaketta (PSIQ). Vastaajia oli yhteensa 489. Martins on vertail-
lut kahden eri ryhman kokemuksia tiedonsaannista. Toinen ryhmé koostui sai-
raalassa olevista potilaista leikkauksen jalkeen ja toinen taas sairauden akuutin
vaiheen ohittaneista potilaista kotona. Molemmat ryhmat olivat tyytymattémia,
mutta sairaalapotilaat olivat viela enemman tyytymattémampia tiedon saantiin.
Tuloksista tuli ilmi, ettd terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee enemman

paneutua potilasohjaukseen. (Martins 2009, 335.)

O'Connor ym. (2010) testasivat Toronto -mittaria jolla voitiin kartoittaa pe-
rasuolisydpa potilaiden tiedontarvetta. Tutkimukseen osallistui 40 perasuolisy6-
pa potilasta, joiden leikkaus ja hoito olivat olleet viimeisten 18 kuukauden aika-
na. Kyselylomakkeessa oli 53 kysymysta, viidessa eri kategoriassa, jotka olivat
tauti, hoito, tutkimukset, psyykkiset ja fyysiset tiedontarpeet. Kyselylomakkees-
sa oli vimeisena avoinkysymys, missa pyydettiin potilasta kertomaan tarkein

tiedonlahde sairaudesta ja sen hoidosta. (O Connor ym. 2010, 271-272.)

Tutkimusten tulosten mukaan tiedontarve on korkea kyseisella potilasryhmalla.
Yleisesti ei ollut paljoa eroa miesten naisten valisessa tiedontarpeessa, mutta
kyselomakkeen muutamassa kysymyskohdassa kavi ilmi, ettd miesten tiedon-
tarve oli suurempi kuin naisten. Miespuoliset potilaat halusivat sairaanhoitajilta
tietoa sairaudestaan, mutta ei henkista tukea, koska kokivat sen epasopivana.
Naiset taas halusivat sairaanhoitajalta henkisté tukea, seké tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta. Tulosten mukaan nuorten potilaiden tiedontarve oli korkeampi
kuin vanhempien potilaiden. Esimerkiksi nuoria potilaita kiinnosti enemman, etta
voivatko he jatkaa tyoskentelyd hoidon jalkeen. Vanhemmat potilaat olivat taas
kiinnostuneita tietamaan, ettd voiko syopa uusiutua ja miten he itse voivat vai-

kuttaa paranemiseen. Yleisesti potilaat kokivat, ettéd he eivat olleet saaneet tar-
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peeksi tietoa heille erittain tarkeista asioista. Potilaat toivoivat yksiloitya tietoa,
jota he voivat itse lukea suullisen tiedon liséksi. (O Connor ym. 2010, 273-276.)

Nahdaan, etta syopéapotilaat tarvitsevat emotionaalista ja konkreettista ohjausta.
Tarkedksi asiaksi on noussut sydpasairaanhoitajan saatavuus, jolta saa emo-
tionaalista ohjausta ja tukea syopéahoidon eri vaiheissa. Jalleen voidaan todeta,
ettd suullinen ohjaus on erittdin tarke&a ja kirjallinen tieto koetaan vaikeasti
ymmarrettavaksi ja epaselvaksi. Omaisten tiedottaminen on tarke&aa syopéapoti-
laiden mielest&.
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4 UROLOGISEN POTILAAN OHJAUS

4.1 Munuaispotilaan ohjaus

Munuaisten vajaatoiminta voi olla akuuttia tai kroonista. Akuutin vajaatoiminnan
voi aiheuttaa esimerkiksi verenvuodot, kuivuminen, erilaiset myrkytykset, tuleh-
dukset tai matala verenpaine. Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa mo-
lemmat munuaiset ovat vaurioituneet ja toimivien nefronien maaré on vahenty-
nyt niin paljon, etteivdt munuaiset endé suoriudu tehtavistddn normaalisti. Hoi-
tomuotoja ovat oireenmukainen ladkehoito, ruokavaliohoito, hemo- tai peritone-

aalidialyysi tai munuaisen siirto. (Holmia ym. 2008, 652—657.)

Friman (2006) on tutkinut potilaiden ja heidédn omaistensa kokemuksia kotihe-
modialyysihoidon opetuksesta ja hoidon toteuttamisesta kotona. Potilaat kokivat
opetuksen paasaantoisesti hyvana ja opetusta oli riittdvasti. Ohjauksen keinoja
olivat olleet vierestéd seuraaminen (hoitajan tehdessa), tekeminen itse, jolloin
hoitaja seurasi vierestd sekd hemodialyysihoitoon liittyvia asioita oli kayty kirjal-
lisesti lapi. Osa potilaista hyotyi useamman sairaanhoitajan opetuksesta, jolloin
hoidon toteuttamiseen sai eri ndkokulmia, mutta osa potilaista olisi halunnut
yhden sairaanhoitajan ottavan péévastuun opetuksesta. (Friman 2006, 28,30,
50.)

Omaiset olivat tyytymattomia saamaansa opetukseen, he olivat joutuneet opet-
telemaan avustusta potilaan ohjauksessa kotona. Hemodialyysin opetuksessa
omaisille oli kaytetty niukasti eri opetusmenetelmia. Kaytettyjd opetusmenetel-
mi& olivat asiasta kertominen ja vierestd seuraaminen, kun hemodialyysihoitoa
toteutettiin. Kirjallisia ohjeita omaiset eivat olleet saaneet. Omaiset toivoivat,
ettd kotihemodialyysihoitoa kehitettéisiin kokonaisvaltaisemmin ja potilaan li-
saksi otettaisiin koko perhe huomioon, esimerkiksi omaisille voitaisiin jarjestaa
yhteisia luentoja tai power point -esityksia hemodialyysihoidon periaatteista ja
toiminnasta. (Friman 2006, 30, 32, 50.)
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On tarkeéaa, ettd ohjauksessa kaytetaan erilaisia opetusmenetelmia, kuten kes-
kustelua ja visuaalisia keinoja, joita edelld mainitussa tutkimuksessa omaiset
olivat toivoneet. Tutkimuksessa tulee ilmi, miten tarkedd ohjaustilanteessa on
ottaa koko perhe huomioon, joka lisd&d omaisten turvallisuuden tunnetta. Omai-
set tulisi huomioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa hoitoa suunnitelta-

essa ja heita tulisi huomioida koko potilaan hoidon ja seurannan ajan.

4.2 Eturauhassyopéapotilaan ohjaus

Eturauhassyopé on miesten yleisin syopd Suomessa. Eturauhassyopéa enna-
koivat solumuutokset, jotka ovat tavallisia myds terveilla miehilla. Solumuutok-
sia loytyy 30 %:lla yli 50-vuotiaista ja jopa 80 %:lla yli 80-vuotiaista, vain yksi
kymmenesta tallaisesta tapauksesta kehittyy syovaksi, joka pitaa hoitaa. (Luk-
karinen ym. 2004.)

Aromaa ym. (2010) ovat tehneet tutkimuksen, jossa tutkitaan eturauhassydpaa
sairastaneiden omia kokemuksia sairastumisesta, hoidosta ja potilasohjaukses-
ta. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd ladkarin henkilokohtaisesti kertoma diagnoosi,
riittdva informaatio eri hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista haittavaikutuk-
sista seka potilaan huomioon ottaminen vaikuttavat potilaan toipumiseen. Poti-
laat olivat tyytymattomia siihen, miten diagnoosi oli heille kerrottu. Negatiivisim-
pana tapana koettiin puhelimitse seka kirjallisesti kerrottuna. Paras tapa diag-
noosin kertomiseksi koettiin ladkarin henkilokohtaisesti antamana diagnosointi,
nain mahdollisten vaarinkasitysten osuus vahenee ja potilas ei jaa yksin sairau-
tensa kanssa. Potilaat arvioivat, ettad |a&karilta sai riittavasti tietoa erilaisista
hoitovaihtoehdoista, mutta naiden mahdollisista haittavaikutuksista informaatio
oli puutteellista. Tutkimukseen osallistuneista vain puolet koki etta heidan hen-
kinen hyvinvointinsa oli tarpeeksi huomioitu ja heidan kysymyksiinsa oli riittdvan
hyvin vastattu. (Aromaa ym. 2010, 3961-3967.)
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4.3 Virtsainkontinenssipotilaan ohjaus

Virtsainkontinenssia eli virtsanpidatyskyvyn hairiota voi esiintya kaiken ikaisilla.
lakkailla vaiva on kuitenkin yleisempi kuin muilla. Tarkeimmat tyypit virtsainkon-
tinenssissa ovat ja pakko- ja ponnistusinkontinenssi. Lisaksi muita virtsainkonti-
nenssityyppeja ovat sekatyyppinen inkontinenssi, ylivuotoinkontinenssi ja jalkiti-
puttelu. (Perdsalo 1997, 182-183.)

Hakkarainen ym. (2009) on tutkinut inkontinenssia sairastavan potilaan saamaa
ohjausta terveydenhoitajilta. Tutkimus kertoo, ettad terveydenhoitajien ammatti-
taitoon luotettiin ja heilla oli tarpeeksi valmiuksia antaa ohjausta ja neuvontaa
inkontinenssiin liittyen. Lisda tietoa kaivattiin kuitenkin rutiinikaytantéjen yhtey-
desséa. Terveydenhoitajan kanssa puhuminen oli helppoa ja luontevaa kunhan
asia tuli ensin puheeksi. Potilaat kaipasivat kuitenkin ammattihenkil6ilta enem-
man aloitteellisuutta. Yhteisty® potilaan kanssa oli sujuvaa, vaikka hoitokontaktit
eivat olisi olleetkaan kovin pitkid. Potilaat luottivat ammattihenkil6ihin ja heidan
vaitiolovelvollisuuteensa. Inkontinenssin hoitomuotoihin liittyen potilaat olivat
saaneet tietoa kohtalaisen hyvin ja ammattihenkil6t olivat hyvin kannustaneet
potilaita itsehoitoon. Inkontinenssiapuvalineiden kaytdsta tiedon saanti oli kui-
tenkin ollut puutteellista. (Hakkarainen ym. 2009, 56-57, 60.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Aiheena on kuvata sairaalapotilaiden tiedontarvetta tulevalla vatsatoimialueella.
Tarkoituksena on testata SPTT-mittaria (sairaalapotilaan tiedontarve) henkilo-
kunnan nakokulmasta. Mittarin testaaminen toteutettiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella, jonka hoitajat tayttivat. Tutkimussuunnitelman tutkimusongelmissa
suolisto- ja syopapotilaat ovat eroteltu omiksi tutkimusongelmiksi. Koska kysei-
sid potilaita hoidetaan monella eri osastolla eika yksittaisia potilasryhmia voida
erottaa omiksi tutkimusongelmiksi, ovat nd&ma potilasryhmat yhdistetty gastroen-

terologisiksi potilaiksi. Tutkimusongelmat ovat:

Miten SPTT-mittari toimii tulevalla vatsatoimialueella henkildkunnan arvioima-

na?

1) Miten SPTT-mittari toimii gastroenterologisten potilaiden kohdalla henki-

[6kunnan arvioimana?

- Mista gastroenterologiset potilaat tarvitsevat ohjausta henkilokunnan
nakemyksen mukaan?
- Miten SPTT-mittarin vaittamien selkeys arvioitiin gastroenterelogisten

potilaiden kohdalla henkilokunnan ndkemyksen mukaan?

2) Miten SPTT-mittari toimii urologisten potilaiden kohdalla henkilokunnan
arvioimana?
- Mista urologiset potilaat tarvitsevat ohjausta henkilokunnan ndkemyk-
sen mukaan?
- Miten SPTT-mittarin vaittdmien selkeys arvioitiin urologisten potilai-

den kohdalla henkilokunnan nakemyksen mukaan?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Kysely on yksi keino saada tietoa. Kysely on keskeinen menetelma survey-
tutkimuksessa. Survey-termi kattaa kyselyn, haastattelun ja havainnoinnin
muodot, joissa tietoa kootaan standardoidusti ja otoksen muodostavat kohde-
ryhma. Kyselyssa on seké haittoja etta hyotyja. Siina pystytddn keraamaan ai-
neistoa monelta ihmiselta ja kysya paljon asioita. Hyvin suunnitellun aineiston
analysointi on helppoa tietokoneen avulla ja myds aikataulusuunnitelman seka
kustannusarvioin tekeminen pystytddn arvioimaan hyvin. Haittoja ovat muun
muassa se, etta vastaukset ovat melko pinnallisia. Eik&a mydskaan tiedeta miten
rehellisia vastaajat ovat ja kuinka tosissaan he ovat vastanneet. Kysymyslo-
makkeen kysymyksien sekd vastausvaihtoehtojen sopivuudesta tutkittavien
kohdalle on myo6s epaselvaa. Kyselyn tekeminen on tydlasta ja vaatii paljon ai-
kaa. Vastaajien vastausprosentti on yleensa heikompi kuin esimerkiksi haastat-
telussa. (Hirsjarvi ym. 2001, 180-182.)

Kun tietoa kerataan kyselyn avulla, kasitellaan sitd usein kvantitatiivisesti eli
maarallisesti (Hirsjarvi ym. 2001, 180-181). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeista ovat johtopaatokset ja teoriat aiemmista tutkimuksista, hypoteesien ja
kasitteiden maaritteleminen seka tarkasti valittu kohderyhma (Hirsjarvi ym.
2001, 129). Maarallisen tutkimuksen aineisto analysoidaan tilastollisesti (Grén-
roos 2008, 18-19). Taméa tutkimus on maarallinen tutkimus, jonka aineisto on

keratty strukturoidulla kyselylomakkeella.

6.2 Mittarin kehittaminen

Mittarilla on tarkoitus tuottaa tietoa tutkittavalta alueelta. Mittari voi koostua yh-
desta tai useammasta osiosta ja sen pyrkimyksena on tutkia asioita mahdolli-

simman objektiivisesti. Mittari on valine, jolla hankitaan aineistoa. Hyvalla mitta-
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rilla saadaan luotettavaa tietoa kun taas puutteellisella mittarilla saadaan huo-
noa tietoa. On todettu, ettd pitk& mittari on usein luotettavampi kuin lyhyt mittari.
Valmis mittari on yleensa testattu suurilla ihmismaarilla ja sen luotettavuus on
varmistettu. Mittarin kehittdmisprosessi on hidasta ja se on hyvin moniosainen.
(Metsamuuronen 2009, 67-68.)

Luotettavuutta voidaan kuvata kahdella eri tavalla: validiteetilla ja reliabiliteetilla.
Validiteetti tarkoittaa sitd, ettd mittaako mittari juuri sitd, mita halutaan saada
selville. Validiteetin avulla saadaan selville, kuinka yleistettava tutkimus on seka
kuinka toimivat tutkimuksen kasitteet ovat. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen
toistettavuutta, eli samaa asiaa mitattaessa eri kerroilla saadaan samanlaiset
tulokset. Erilaisia reliabiliteetin mittauskeinoja ovat toistomittaus, rinnakkaismit-
taus ja sisainen yhtenevyys. (Metsdmuuronen 2009, 74-75.)

"Sairaalapotilaan tiedon tarve” -mittari (SPTT) on kehitetty Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksella ja mittarin kehittdmista toteutetaan Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin kanssa. Sen on kehitellyt THT, professori Leino-Kilpi, TtT, Kliini-
sen hoitotieteen professori Salanteré ja TtM Holttd vuonna 2003. Mittarin kehit-
tdmista ja arviointia on testattu marraskuusta 2009 lahtien ja uusin versio on
kaytettavissa huhtikuusta 2010 lahtien. (Eloranta ym. 2010, 10.) Mittarin kayt-

tamista varten on lupa Professori Leino-Kilvelta (kts. liite 1).

Mittaria (kts. liite 2) on kehitetty tata opinnaytetyota varten siten, etta arviointioh-
jeosiossa on korvattu sana ortopedinen potilas sanoilla gastroenterologinen ja
urologinen potilas. Vastausvaihtoehtoja on muutettu seuraavasti: 1= ei tarvitse
tietoa ollenkaan 2= tarvitsee jonkin verran tietoa 3= tarvitsee melko paljon tietoa
4= tarvitsee paljon tietoa. Vastausvaihtoehdoista kohta "selkeys” on tarkennettu
seuraavasti: 1 = selked, 2 = ei selked. SPTT-mittariin on lisatty saatekirje ja
taustatiedot. Alkuperaisesta mittarista on poistettu taustatiedot ja ne ovat muu-
tettu hoitohenkilokunnalle sopiviksi. Taustatiedot ovat vastaajan sukupuoli, ik&,
koulutus, valmistumisvuosi seka tyovuodet kyseisella osastolla. Alkuperaisesta
mittarista on poistettu kysymykset 41-42. Muokatun mittarin loppuun on lisatty
avoin kysymys "Lopuksi pyydan Sinua viel& miettimaan mitkd asiat puuttuvat

listasta, jotka olisivat mielestési gastroenterologisten tai urologisten potilaiden
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ohjauksen kannalta tarkeitd.” Kayttdohjeisiin on laitettu esimerkki ensimmaises-

ta kysymyksesta (Sairauteeni liittyvista oireista) selkeyttdm&an vastaamista.

Kyselylomakkeen 40 vaittdmaa on jaoteltu 13 eri ryhmaan. Naité jaotteluita kay-
tetdan tulosten analysoimisessa ja johtopaatoksissa. Ensimmainen ryhma kat-
taa oireisiin liittyvat vaittamat (1-2), jotka ovat: "Sairauteeni liittyvista oireista” ja
"Milloin minun on syyta ottaa yhteyttd hoitopaikkaan oireiden pahentuessa’”.
Toinen ryhma kattaa tutkimuksiin liittyvat vaittamat (3-5), jotka ovat: "Minulle
tehtavista tutkimuksista”, "Miten minun pitaisi valmistautua tutkimuksiin” ja "Mi-
ten saan tietoa tutkimuksen tuloksista”. Kolmas ryhma kattaa vaittaman (6), joka

liittyy hoitovaihtoehtoihin: "Erilaisista hoitovaihtoehdoista”.

Neljas ryhma kasittelee komplikaatioihin liittyvia vaittamia (7-8), jotka ovat: "Hoi-
tooni liittyvista mahdollisista komplikaatioista” ja "Miten voisin itse estdd kompli-
kaatioita”. Viides ryhma kattaa paivittaisiin toimintoihin liittyvat vaittamat (9-14),
jotka ovat: "Miten voin toimia yksilllisesti henkilokohtaisteni tarpeitteni hoitami-

” ”» ” ”

seksi sairaalassa/poliklinikalla”, "Millaista liikkuntaa voin harjoittaa”, "Miten paljon
minun tulee levata”, "Millainen on minulle soveltuva ruokavalio”, "Milloin pesey-
tya (esim. menna suihkuun)” ja "Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa

eritystoimintaani (esim. hikoiluun, virtsaamiseen)”.

Kuudes ryhma kasittelee jatkohoitoon liittyvia vaittamia (15-16), jotka ovat: "Mi-
td sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin jarjestelyihin
(esim. kotiapu)” ja "Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita (esim. likkumi-
seen, haavan hoitoon, sytmiseen)”. Seitsemas ryhma kattaa tunteisiin liittyvat
vaittamat (17-18), jotka ovat: "Millaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdolli-
sesti minulle aiheuttaa” ja "Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen

hoitoon liittyvista tunteista”.

Kahdeksas ryhma kattaa hoidon vastuuseen liittyvat vaittamét (19, 23, 25), jotka
ovat: "Miten voin hyddyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa hoi-
dossa”, "Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi” ja "Miten eri hoitooni
osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on maaritelty”. Yhdeksas ryhma ka-

sittelee potilaan oikeuteen liittyvat vaittaméat (20-22, 24), jotka ovat: "Miten voin
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osallistua hoitoani koskevaan paatdksentekoon”, "Miten voin saada hoidon ai-

kana omat toiveeni kuuluville”, "Mita oikeuksia minulla sairaalassa on” ja "Poti-

lasasiamiehen toiminnasta”.

Kymmenes ryhma kattaa potilastietoihin liittyvéat vaittamat (26—-28), jotka ovat:

"Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa”, "Kenelle minua koskevia tietoja
annetaan” ja "Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini’. Yhdestoista ryhma
kasittelee potilaan laheisiin liittyvat vaittamat (29-30), jotka ovat: "Kenelta la-
heiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista asioista” ja "Miten |a-

heiseni voivat osallistua hoitooni”.

Kahdestoista ryhmé kattaa potilaan tukihenkil66n, sairaalapappiin/teologiin ja
potilasjarjestdn toimintaan liittyvat vaittamat (31, 33—34), jotka ovat: "Mista saan
halutessani tukihenkildn sairaalassa olon jalkeen”, "Miten voin tavata sairaala-
papin/teologin” ja "Potilasjarjeston toiminnasta”. Kolmastoista ryhma kattaa kus-
tannuksiin liittyvat vaittamat (35—40), jotka ovat: "Kuntoutuksesta ja siihen liitty-
vista kustannuksista”, "Sairauspaivarahoista”, "Vakuutusasioista”, "Sopeutumis-
valmennuskursseista ja niiden kustannuksista”, "Jatkohoidon tai kotona tapah-

tuvan hoidon kustannuksista” ja "Laakehoidon kustannuksista”.

6.3 Aineiston keruu ja aineiston analyysi

Tutkimuksen tekeminen edellytti luvan saantia, jonka ylihoitaja Ritva Kosklin
myonsi hoitotyon asiantuntijaryhman puollon jalkeen (kts. liite 3). Liséksi teke-
minen vaati toimeksiantosopimuksen (kts. lite 4). Tutkimus toteutettiin syksylla
2011 TYKS:n osastoilla 216, 221/228, 233, 213 ja 227. Kyselylomakkeet vietiin
osastojen kanslioihin maanantaina 8.8.2011, jolloin annettiin henkilokunnalle
suulliset ja kirjalliset ohjeet kyselylomakkeen tayttamisesta seka kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus ja tavoitteet. Jokaiseen osaston kansliaan jatettiin oma suljettu
palautuslaatikko, johon hoitajat jattivat taytetyt kyselylomakkeet ilman kirjekuor-

ta. Kyselylomakkeet haettiin osastoilta maanantaina 12.9.2011.
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Kyselylomakkeisiin saivat vastata sairaanhoitajat ja perus- ja lahihoitajat. Lyhyt-
aikaiset sijaiset eivat saaneet vastata tutkimuksen luotettavuuden takia. Tavoit-
teena oli saada sata vastauslomaketta takaisin. Laskimme tavoitteen sen perus-
teella, kuinka monta hoitajaa tydskentelee kyseisilla osastoilla/poliklinikoilla:
osastolla 216, 36 hoitajaa, 221/228, 22 hoitajaa, 233, 20 hoitajaa, 213, 24 hoita-
jaa ja 227, 13 hoitajaa. Saimme 60 kyselylomaketta takaisin: osastolta 216
15kpl, poliklinikalta 221 8kpl, osastolta 233 9kpl, 213 22kpl ja poliklinikalta 227
6kpl (kts. kuvio 1). Poliklinikalta 221/228 vastasi vain ne hoitajat, jotka ty6sken-

televat urologisten potilaiden kanssa.

40%

35%

30%

25%

20%

15% -
10% -
0% - T T T T

osasto 233 osasto 227 osasto 216 osasto 221 osasto 213

Kuvio 1. Osastoilta saadut kyselylomakkeiden maarat.

Maarallisen tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja sitd havainnollistet-
tiin erilaisina taulukkoina (frekvenssitaulukko) ja kuvioina (pylvasdiagrammi ja

ympyradiagrammi). Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmistoa kayttaen.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys on tarkeéa asia, jo tutkimusaiheen paattaminen on eetti-
nen ratkaisu. On tarke& pohtia miksi tutkimusta tehd&én ja kenen ehdoilla aihe
valitaan. Taman kohdan ongelmiksi muodostuvat muun muassa seuraavat asi-
at: otetaanko aihe, joka ei ole merkitykseltdan tarked, mutta helppo toteuttaa,
pitaisiko valttda tai valita muodinmukaisia aiheita. Toinen eettisesti tarkea asia
on tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu. Kun tutkimus koskee ih-
mistd, on tarkeaa kartoittaa, miten tutkimukseen osallistuneiden suostumus
hankitaan, millaista tietoa heille tulee antaa ja minkélaisia riskeja tutkimukseen
osallistuminen voi aiheuttaa. Tutkimukseen osallistuvilta vaaditaan asiaan pe-
rehtyneesti annettu suostumus, jonka tarkoituksena on estda ihmisten manipu-
lointi. Suostumuksessa tulee kayda ilmi, etta mita tutkimuksessa tutkimushenki-
I6lle tulee tapahtumaan ja mita voi tapahtua. Tutkittavan pitda olla kykeneva
ymmartamaan kyseinen informaatio. Suostumuksessa tulee kayda ilmi myos
se, etta osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja tutkittavan tulee kyeta
kypsaan paatoksentekoon. Naihin suostumuksiin liittyvien vaatimusten noudat-
taminen ei aina ole helppoa. Esimerkkiongelmana: Miten paljon on tietoa jaet-
tava? (Hirsjarvi ym. 2001, 25-27.)

Kolmas eettisesti tdrked asia on se, etta tutkimuksessa tulee valttaa eparehelli-
syytta kaikissa sen vaiheissa. Plagiointi on kielletty ja mikali kayttaa toisen teks-
tia suoraan tulee olla siihen kuuluvat lahdemerkinnat. Toisten tutkijoiden osuutta
ei tule aliarvioida, vaan jokaisen tutkimukseen osallistuneiden jasenet tulee
mainita julkaisussa. Tuloksia tulee raportoida totuudenmukaisesti eika niitd saa
vaarentaa tai kaunistella. Itseplagiointi on kielletty ja tutkimukseen annettuja
madararahoja tulee kayttaa vain oikeisiin tarkoituksiin. Raportoinnin tulee olla
selked eika se saa olla harhaanjohtava. (Hirsjarvi ym. 2001, 27-28.)

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarke& osa tutkimusta tehdessa. Tavoi-
te on virheiden valttdminen. On paljon erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja arvioi-
da tutkimuksen luotettavuutta (reliabiliteetti ja validiteetti). Tutkimuksen mittaus-

tulosten toistettavuutta kuvaa kasite reliabiliteetti. Reliabiliteetti tarkoittaa sita,
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etta tulosten tulee olla joka kerta samanlaiset mittaajasta ja tutkimusajankoh-
dasta riippumatta. Jotta reliabiliteetti toteutuisi etenkin laadullisessa tutkimuk-
sessa, tutkijan on tarkea kuvata tarkasti, miten tutkimustuloksista on paadytty
johtopaatoksiin. Nain lukija voi varmistua tutkimuksen luotettavuudesta. Validi-
teetti taas tarkoittaa sita, ettd mittaako mittari juuri sitd, mita sen pitaakin mitata.
Ongelmiksi muodostuvat esimerkiksi kyselylomakkeen kysymykset, joita tutkijat
ja tutkittavat voivat ymmartaa eri tavalla. Nain mittarista saadut tulokset voivat
johtaa virheellisten johtopaatdsten tekemiseen. Tutkimuksen validiutta voidaan
kuitenkin parantaa kayttamalla erilaisia, toisiaan tukevia, mittausmenetelmia.
Yksi hyva keino on triangulaatio, eli usean eri menetelman ja aineiston kaytto

saman tutkimuskohteen analysoinnissa. (Hirsjarvi ym. 2001, 213-215.)

Eettisyys ja luotettavuus toteutuvat tdssa tutkimuksessa siten, ettd tutkimuk-
seen osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavat vastasivat kyselyyn nimetto-
masti. Tutkittaville annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja
menetelmasta seka siitéd, miksi kyselylomakkeeseen vastaaminen oli tarke&a.
Paivana, jona kyselylomakkeet vietiin osastoille, hoitajille annettiin suulliset oh-
jeet kyselylomakkeen tayttamisesta. Lisaksi kyselylomake sisalsi kirjalliset oh-
jeet. Tutkimukseen osallistujilla oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimuksen teki-

joihin tai ohjaavaan opettajaan.

Tutkimuksen luotettavuuden takia kyselyyn ei saanut vastata lyhytaikaiset sijai-
set (esim. kesatyontekijat), koska heilla ei olisi ollut lyhyen tydskentelyajan takia
riittavasti tietdmysta osaston toimintatavoista seka tietyn potilasrynman hoito-

tyon erityisosaamisesta.

Vastauslomakkeet sailytettiin osastoilla suljetuissa pahvilaatikoissa, jolloin ulko-
puoliset eivat paasseet katsomaan vastauksia. Tutkimuksen tekemisen aikana
vastauslomakkeet sdilytettiin lukollisessa kaapissa. Raportoinnin valmistuttua

vastauslomakkeet havitettiin paperisilppurissa.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Kohdejoukon kuvaus

Tutkimuksen osallistujilta kysyttiin sukupuoli, k&, koulutus, ammattiin valmistu-
misvuosi ja kuinka kauan on ollut toissa kyseisella osastolla. Kaikki tutkimuk-
seen osallistujat olivat naisia. Kuviosta 2. nakee tutkimukseen osallistuvien ika-
jakauman. Nahdaan, ettd suurin osa vastaajista (65,5 %) oli idltaéan 40-59-
vuotiaita. Vastaajista 17,2 % oli 20-29-vuotiaita, 13,8 % oli 30—-39-vuotiaita,
37,9 % oli 40-49-vuotiaita, 27,6 % oli 50-59-vuotiaita ja 3,4 % oli yli 60-

vuotiaita.

lkdjakauma
B 20-29
E30-39
[J40-49
B 50-59
Cyli 60

Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien ikajakauma.
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Yli puolet (56,7 %) vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitaja opistopohjaisia.
Sairaanhoitajia (AMK) oli 30 %, perushoitajia oli 8,3 % ja lahihoitajia 5 %. Tau-
lukosta 1. huomataan, ettd ammattiin valmistumisvuodet jakautuivat tasaisesti
vuosien 1980-2009 valille. Vuosina 1980-1989 valmistuneita oli 30,0 %, vuosi-
na 2000-2009 28,3 % ja vuosina 1990-1999 25,0 %. Vastaajista 11,7 % oli
valmistunut vuosien 1970-1979 valilla ja 5 % oli valmistunut vuonna 2010 tai

sen jalkeen.

Taulukko 1. Ammattiin valmistumisvuosi.

f f % F %
Valid  1970-1979 7 11,7 11,7
1980-1989 18 30,0 41,7
1990-1999 15 25,0 66,7
2000-2009 17 28,3 95,0
2010- 3 50 100,0
Total 60 100,0

Taulukosta 2. ndhdaan, kuinka monta vuotta tutkimukseen vastanneet hoitajat
ovat tyoskennelleet tutkimukseen osallistuneella osastolla. Hoitajista 30 % on
tyoskennellyt 2-5 vuotta osastollaan, yli 20 vuotta tyoskennelleitd on 26,7 % ja
hoitajista 16,7 % on tydskennellyt 10-19 vuotta. Hoitajista 15 % on tydskennel-

Iyt alle 2 vuotta ja 11,7 % hoitajista on tydskennellyt 6-9 vuotta osastollaan.
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Taulukko 2. Tyoskentelyaika osastolla.

f f % F %
Valid alle 2 vuotta 9 15,0 15,0
2-5 vuotta 18 30,0 45,0
6-9 vuotta 7 11,7 56,7
10-19 vuotta 10 16,7 73,3
yli 20 vuotta 16 26,7 100,0
Total 60 100,0

8.2 Gastroenterologisen potilaan tiedontarve

Kyselylomakkeen 40 vaittamaa on jaoteltu 13 eri ryhmaan, jotka on kasitelty
kappaleessa "mittarin kehittdminen”. Tutkimustulokset esitetddn taman jaottelun
mukaan. Tutkimustuloksista saadaan selville gastroenterologisen potilaan ohja-

uksen tarve henkilokunnan nakokulmasta.

Gastroenterologisen potilaan oireisiin liittyvat vaittamat

"Sairauteeni liittyvissé oireissa” (vaittdméa 1) vastanneita oli 30, joista yli puolet
(19) vastasi, etta gastroenterologinen potilas tarvitsee paljon tietoa ja 1/3 hoita-
jista arvioi potilaiden tarvitsevan melko paljon tietoa oireistaan. Kaksi hoitajaa
vastasi kohdan tarvitsee jonkin verran tietoa ja kukaan ei vastannut kohtaa ei

tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamassa kaksi "Milloin on syytad ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden pa-
hentuessa” huomataan (kts. kuvio 3.), ettd yli puolet (19/30) vastasi, etta gast-
roenterologinen potilas tarvitsee paljon tietoa ja kymmenen vastasi kohdan mel-
ko paljon tietoa kyseisesta aiheesta. Yksi vastanneista arvioi, ettei potilas tarvit-

se tietoa ollenkaan ja kukaan ei vastannut kohtaa tarvitsee jonkin verran tietoa.
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n=30 ollenkaan tietoa

Kuvio 3. Milloin on syyta ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden pahentuessa.

Gastroenterologisen potilaan tutkimuksiin liittyvat vaittamat

"Minulle tehtavista tutkimuksista” -vaittamassa (vaittama 3) huomataan, etta
kaikki 30 hoitajaa vastasivat gastroenterologisen potilaan tarvitsevan melko pal-
jon (7) tai paljon (23) tietoa. "Miten minun pitéisi valmistautua tutkimuksiin” -
vaittamassa 4 (kts. kuvio 4.) kaikki 30 vastasivat, ettéa gastroenterloginen potilas

tarvitsee melko paljon (5) tai paljon (25) tietoa.

30

25

20

15

10

T

n=30 tarvitsee melko paljon tietoa tarvitsee paljon tietoa

Kuvio 4. Miten minun pitaisi valmistautua tutkimuksiin.
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"Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista” -vaittamassa (vaittama 5) kaikki 30
yhta lukuun ottamatta vastasivat, ettd gastroenterologinen potilas tarvitsee mel-
ko paljon (10) tai paljon (19) tietoa. Yksi hoitaja arvioi potilaan tarvitsevan jonkin

verran tietoa.

Gastroenterologisen potilaan hoitovaihtoehtoihin liittyva vaittama

Vaittamassa 6 “Erilaisista hoitovaihtoehdoista” nahdaan, etta gastroenterologi-
nen potilas tarvitsee melko paljon tietoa (21/30) ja seitseman hoitajan mielesta
potilas tarvitsee paljon tietoa kyseisesta asiasta. Kaksi hoitajaa arvioi potilaan
tarvitsevan jonkin verran tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista.

Hoidon komplikaatioihin liittyvat vaittamat

Vaittdmassa seitseman "Hoitooni liittyvistda komplikaatioista” hoitajien mielesta
gastroenterologiset potilaat tarvitsevat melko paljon tietoa (15/30) tai paljon tie-
toa (6). Noin 1/3 hoitajista arvioi, etta potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa hoi-

toon liittyvista mahdollisista komplikaatioista.

Vaittamaan kahdeksan "Miten voisin estaa komplikaatioita” vastaajia oli yhteen-
sa 30, joista 14 arvioi gastroenterologisen potilaan tarvitsevan melko paljon tie-
toa ja 12 valitsi kohdan paljon tietoa. Loput nelja hoitajaa arvioi potilaan tarvit-

sevan jonkin verran tietoa.

Gastroenterologisen potilaan paivittaisiin toimintoihin liittyvat vaittamat

"Miten voin toimia yksil6llisesti henkildkohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi sairaa-
lassa/poliklinikalla” -vaittamasséa yhdeksan noin puolet (14/27) hoitajista on ar-
vioinut gastroenterologisen potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa ja kahdek-

san arvioi potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa. Neljan hoitajan mielesta poti-
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las tarvitsee paljon tietoa kyseisestad aiheesta ja vain yksi on sitd mielta, etta
potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamassa kymmenen "Millaista liikuntaa voin harjoittaa” tulee ilmi, etta hie-
man yli puolet (16/30) hoitajista arvioi gastroenterologisen potilaan tarvitsevan
paljon tietoa. Vastaajista 11 oli sitd mieltd, ettad potilaat tarvitsevat melko paljon
tietoa liikunnan harjoittamisesta. Loput kolme hoitajaa ajatteli potilaan tarvitse-

van jonkin verran tietoa tasta asiasta.

"Miten paljon minun tulee levata” -vaittamassa (vaittama 11) suurin osa gast-
roenterologisista potilaista tarvitsevat melko paljon (17/30) tai paljon (9) tietoa
hoitajien arvioimana. Neljan hoitajan mielesta potilas tarvitsee jonkin verran tie-
toa lepaamisen tarpeesta. Kukaan ei valinnut kohtaa, ettei potilas tarvitse tietoa

ollenkaan.

Vaittdmaan 12 "Millainen on minulle soveltuva ruokavalio” vastasi yhteensa 30
hoitajaa, joista suurin osa (22) valitsi vaihtoehdon gastroenterologinen potilas
tarvitsee paljon tietoa (kts. kuvio 5). Viiden hoitajan mielesta potilas tarvitsee
melko paljon tietoa ja loput kolme hoitajaa valitsi kohdan potilas tarvitsee jonkin

verran tietoa ruokavalioon liittyvista asioista.

25

20

15

10

O -
tarvitsee jonkin verran tarvitsee melko paljon tarvitsee paljon tietoa
n=30 tietoa tietoa

Kuvio 5. Millainen on minulle soveltuva ruokavalio.
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Vaittamassa 13 "Milloin voin peseytyad” havaitaan, etta yli puolet (17/30) hoitajis-
ta on valinnut kohdan gastroenterologinen potilas tarvitsee paljon tietoa ja yh-
deksan hoitajaa on vastannut kohdan potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Kol-
men hoitajan mielesta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja vain yksi hoitaja
valitsi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan peseytymiseen liittyvista asiois-
ta.

"Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimintaani (esim. hikoiluun,
virtsaamiseen” -vaittdmassa (vaittama 14) nahdaén, ettd puolet vastaajista
(15/30) on sita mielta, etta gastroenterologinen potilas tarvitsee melko paljon
tietoa. Kahdeksan hoitajaa arvioi potilaan tarvitsevan paljon tietoa eritystoimin-
taan liittyvissa asioissa ja kuusi hoitajaa arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran

tietoa. Yhden mielesté potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan asiasta.

Gastroenterologisen potilaan jatkohoitoon liittyvat vaittamat

"Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin jarjestelyihin
(esim. kotiapu)” -vaittamassa (vaittdma 15) ndhdaan, ettd gastroenterologinen
potilas tarvitsee melko paljon (17/30) tietoa asiasta. Kymmenen hoitajaa arvioi
potilaan tarvitsevan paljon tietoa ja kaksi hoitajaa valitsi kohdan potilas tarvitsee
jonkin verran tietoa. Yksi hoitaja vastasi vaihtoehdon potilas ei tarvitse tietoa

ollenkaan.

Vaittdamassa (16) "Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita (esim. liikkumi-
seen, haavan hoitoon, sydmiseen)” vastaajia oli yhteensa 30, joista 16 arvioi
gastroenterologisen potilaan tarvitsevan paljon tietoa ja kymmenen hoitajaa va-
litsi vaihtoehdon melko paljon tietoa. Loput neljd hoitajaa oli sitd mielta, ettei

potilas tarvitse tietoa ollenkaan hoidon apuvélineisiin liittyen.

"Mista saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan” -vaittamaan (vaittdma
32) vastaajia oli yhteensa 30, joista puolet valitsi vaihtoehdon gastroenterologi-

nen potilas tarvitsee melko paljon tietoa asiasta. Kahdeksan hoitajan mielesta
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potilas tarvitsee paljon tietoa ja kuuden mielesta jonkin verran tietoa jatkohoi-
toon liittyvissé asioissa. Yksi hoitaja valitsi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ol-

lenkaan.

Gastroenterologisen potilaan tunteisiin liittyvat vaittamat

Vaittamaan 17 “"Millaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle
aiheuttaa” tulee ilmi, etta yli puolet (17/30) gastroenterologisista potilaista tarvit-
see melko paljon tietoa kyseisesta asiasta hoitajien arvioimana. Seitseman vas-
taajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa ja viisi arvioi, ettéa potilas tarvitsee
vain jonkin verran tietoa. Yhden hoitajan arvio on, ettei potilas tarvitse tietoa

ollenkaan.

"Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista tunteista” -
vaittamassa 18 nahdaan, etta vastaukset jakaantuvat kolmen vastausvaihtoeh-
don vdlille, gastroenterologinen potilas tarvitsee paljon (10/30), melko paljon

(12) ja jonkin verran (8) tietoa.

Gastroenterologisen potilaan hoidon vastuuseen liittyvat vaittamat

Vaittama 19 "Miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyises-
sa hoidossa” koettiin vahemman tarkeaksi gastroenterologisen potilaan tiedon
tarpeen osalta (kts. kuvio 6). Puolet vastaajista arvioi potilaan tarvitsevan jonkin
verran tietoa ja noin 1/3 hoitajista vastasi vaihtoehdon potilas tarvitsee melko
paljon tietoa. Vain kolme hoitajaa koki, etta potilas tarvitsee paljon tietoa, kun

taas kolme hoitajaa koki, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan kyseista aiheesta.
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Kuvio 6. Miten voin hyddyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa

hoidossa.

"Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi” -vaittama (vaittdma 23) koettiin
melko tarkedksi, vastanneista puolet valitsi vaihtoehdon gastroenterologinen
potilas tarvitsee melko paljon tietoa (14/28) ja yhdeksan valitsi kohdan potilas
tarvitsee paljon tietoa. Loput viisi vastaajaa oli sita mielta, etta potilas tarvitsee

jonkin verran tietoa omasta vastuusta hoidon onnistumiseksi.

Vaittama 25 "Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on
maaritelty” huomataan kuviosta 7, ettd gastroenterologinen potilas ei tarvitse
tietoa ollenkaan (10/30) tai tarvitsee jonkin verran tietoa (14). Loput kuusi vas-

tausta jakaantui tasan vastausvaihtoehtojen melko paljon ja paljon tietoa -valille.
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Kuvio 7. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on maari-

telty.

Gastroenterologisen potilaan oikeuksiin liittyvat vaittamat

Vaittamassa 20 "Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatokseen tekoon”
tulee ilmi, etta gastroenterologinen potilas tarvitsee melko paljon tietoa (18/30)
hoitajien arvioimana. Seitseman hoitajaa oli sitd mielta, ettéa potilas tarvitsee
jonkin verran tietoa ja viisi hoitajaa valitsi kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa.
Kukaan ei valinnut kohtaa potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

"Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville” (vaittamassa 21) vas-
tauksia tuli 30, joista noin puolet (14) arvioi gastroenterologisen potilaan tarvit-
sevan tietoa melko paljon. Vastaajista 1/3 valitsi kohdan potilas tarvitsee jonkin
verran tietoa ja viisi hoitajaa vastasi kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa. Yh-
den hoitajan mielesta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittama 22 "Mita oikeuksia minulla on sairaalassa” jakoivat mielipiteet tasai-
sesti kolmen vaihtoehdon kesken, jonkin verran (10/30), melko paljon (11) tai

paljon tietoa (9).
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Vaittamassa 24 "Potilasasiamiehen toiminnasta” puolet hoitajista arvioi gast-
roenterologisen potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa (15/30) ja kahdeksan
hoitajaa valitsi kohdan melko paljon tietoa. "Potilas tarvitsee paljon tietoa” -
kohdan valitsi viisi hoitajaa ja kahden hoitajan mielesta, potilas ei tarvitse tietoa

ollenkaan.

Potilastietoihin liittyvat vaittamat

"Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa” -vaittamaan (vaittama 26) oli
vastannut yhteensd 30 hoitajaa, joista hieman alle puolet (13) vastasi kohdan
gastroenterologinen potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja 1/3 vastasi kohdan
potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Kuuden hoitajan mielesta potilas tarvitsee
paljon tietoa ja yhden hoitajan mielesta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan kysei-

sesta aiheesta.

"Kenelle minua koskevia tietoja annetaan” -vaittamaan (vaittama 27) oli vastan-
neita 30, joista 13 oli sitd mieltd, etta gastroenterologinen potilas tarvitsee melko
paljon tietoa ja yhdeksan hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa. Loput
kahdeksan hoitajaa valitsi kohdan potilas tarvitsee jonkin verran tietoa siita, ke-

nelle hanta koskevia tietoja annetaan.

Vaittamassa 28 "Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini” nahdaan, etta vas-
taukset jakautuivat tasaisesti vastausvaihtoehdoissa gastroenterologinen potilas
tarvitsee melko paljon (14/30) tai jonkin verran (12) tietoa kyseisesta aiheesta.
Kolmen hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa, kun taas yhden mielesta

potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Gastroenterologisen potilaan laheisiin liittyvat vaittamat

Vaittamaan 29 "Keneltd laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liitty-
vista asioista” vastauksia tuli yhteenséa 30, joista yli puolet (17) arvioi gastroen-

terologisen potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa (kts. kuvio 8). Yhdeksan hoi-
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tajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa ja loput nelja hoitajaa arvioi potilaan

tarvitsevan jonkin verran tietoa.
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Kuvio 8. Kenelta laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista asi-

oista.

"Miten laheiseni voivat osallistua hoitoon” -vaittdmaan (vaittdma 30) vastauksia
tuli yhteensa 30, joista yli puolet (17) oli sitd mieltd, ettd gastroenterologinen
potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Vastaajista 11 arvioi potilaan tarvitsevan
jonkin verran tietoa ja loput kaksi vastasi kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa

l&heisten osallistumisesta potilaan hoitoon.

Tukihenkil6dn, sairaalapappiin/teologiin ja potilasjarjestén toimintaan liit-

tyvat vaittamat

Vaittamassa 31 "Mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen”
tulee ilmi, ettd noin puolet vastaajista (14/30) on sitd mielta, etta gastroenterolo-
ginen potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Vastaajista 1/3 arvioi potilaan tarvit-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Arkkila, Maija-Stiina Himberg & Vilhelmiina Kallio



45

sevan jonkin verran tietoa ja loput kuusi arvioi potilaan tarvitsevan paljon tietoa

asiasta.

"Miten voin tavata sairaalapapin/teologin” -vaittdméssa 33 huomataan, etta
gastroenterologinen potilas tarvitsee jonkin verran (13/30) tai melko paljon (13)
tietoa kyseisesta asiasta. Kolmen hoitajan mielesta, potilas tarvitsee paljon tie-
toa ja yksi hoitaja oli valinnut kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan sairaa-

lapapin/teologin tapaamisesta.

Vaittamassa 34 "Potilasjarjeston toiminnasta” vastaajia oli yhteensa 30, joista
hieman yli puolet (18) arvioi gastroenterologisen potilaan tarvitsevan jonkin ver-
ran tietoa asiasta. Yhdekséan hoitajaa valitsi kohdan potilas tarvitsee melko pal-
jon tietoa ja kahden mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa. Yhden hoitajan mie-

lesté potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan potilasjarjestdn toiminnasta.

Gastroenterologisen potilaan hoidon kustannuksiin liittyvat vaittamat

Vaittamassa 35 "Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista” noin puolet
(14/30) hoitajista arvioi, ettéa gastroenterologinen potilas tarvitsee melko paljon
tietoa ja 11 hoitajaa arvioi, etta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa. Neljan hoi-
tajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa ja yhden hoitajan mielesta potilas ei

tarvitse tietoa ollenkaan kuntoutukseen liittyvissa kustannusasioissa.

Vaittamassa 36 "Sairauspaivarahoista” hoitajista 13/30 vastasi kohdan melko
paljon tietoa ja 12 vastasi kohdan jonkin verran tietoa. Kolmen hoitajan mieles-
ta, gastroenterologinen potilas tarvitsee paljon tietoa ja kahden hoitajan mieles-

ta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan sairauspaivarahoista.

Vaittdmassa 37 "Vakuutusasioista” melkein puolet vastanneista (13/30) oli sita
mieltd, ettd gastroenterologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa ja yhdek-
san hoitajan mielesta potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Kolmen hoitajan mie-
lesta potilas tarvitsee paljon tietoa, kun taas viisi hoitajaa oli sitd mielta, ettei

potilas tarvitse tietoa ollenkaan vakuutusasioista.
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Vaittamassa 38 “Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista®
noin puolet (14/30) hoitajista arvioi, etta gastroenterologiset potilaat tarvitsevat
melko paljon tietoa, 11 hoitajan mielesta potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa.
Kolme hoitajaa valitsi kohdan ”potilas tarvitsee paljon tietoa” ja kaksi hoitajaa

valitsi kohdan "potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan”.

Vaittamassa 39 "Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista” tu-
lee ilmi, ettd gastroenterologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran (13/30) tai
melko paljon (11) tietoa. Neljan hoitajan mielesta potilaat tarvitsevat paljon tie-

toa, kun taas kaksi hoitajaa vastasi, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamassa 40 “Ladkehoidon kustannuksista” hoitajat (13/30) arvioivat, etta
gastroenterologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa ja yhdeksan vastaa-
jan mielesta melko paljon tietoa asiasta. Seitseman hoitajaa arvioi potilaan tar-
vitsevan paljon tietoa ja yhden hoitajan mielesta potilas ei tarvitse ollenkaan

tietoa ladkehoidon kustannuksista.

8.3 Sairaalapotilaan tiedontarve -mittarin vaittdamien selkeys gastroenterologis-

ten potilaiden kohdalla

Kyselylomakkeen vaittamat on jaoteltu 13 eri ryhmaan, jotka on tekstissa ai-
emmin madaritelty. Vaittdmien selkeys on arvioitu tdmén jaottelun mukaan. Vait-
tdmat on kategorioitu neljaan ryhmaan selkeyden mukaan. Vaittdma on selkea,
jos vastaajista 85 % tai sen yli on arvioinut vaittdman selkeaksi. Vaittama on
melko selked, jos vastaajista 75—84 % on arvioinut vaittdman selkeaksi. Vaitta-
ma on melko epaselva, jos vastaajista 65—74 % on arvioinut vaittdman selkeak-
si. Vaittdma on arvioitu epaselkeéksi, jos vastaajista 64 % tai sen alle on arvioi-

nut vaittaman selkeaksi. Selkeys esitetd&dn prosenttiluvuin taulukossa 3.

Oireisiin liittyvat vaittamat (vaittdmat 1-2), tutkimuksiin liittyvat vaittamat (vaitta-
mat 3-5) ja vaittdma 6 “Erilaisista hoitovaihtoehdoista” koettiin selkeiksi. Vaitta-
mat on arvioitu selkeiksi 86,5-93,5 %:n valille. Komplikaatioihin liittyvat vaitta-

mat (vaittdmat 7-8) arvioitiin melko selkeiksi, vastaajista 83,5 % arvioi vaittamat
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selkeiksi. Paivittaisiin toimintoihin liittyvista vaittamista (vaittamat 10-13) koettiin
selkeiksi, mutta vaittama 9 arvioitiin selvasti epaselkeaksi (66,5 %) ja vaittama

14 arvioitiin melko selkeéksi (76,5 %).

Jatkohoitoon (vaittamat 15-16, 32) ja potilaan tunteisiin (vaittamat 17-18) liitty-
vat vaittamat koettiin selkeiksi. Vastuuseen liittyvista vaittamista 19 arvioitiin
melko selkeaksi ja vaittamat 23 ja 25 koettiin melko epaselviksi. Potilaan oikeu-
teen liittyvista vaittamista 20-21 arvioitiin melko selkeiksi ja vaittamat 22 ja 24
arvioitiin selkeiksi. Potilastietoihin (vaittamat 26—28) ja potilaan laheisiin (vaitta-

mat 29-30) liittyvat vaittamat koettiin selkeiksi.

Tukihenkil66n, sairaalapappiin/teologin ja potilasjarjeston toimintaan liittyvét
vaittamat (vaittamat 31, 33—34) arvioitiin selkeiksi. Kustannuksiin liittyvat vaitta-

mat (vaittamat 35-40) koettiin selkeiksi.

Taulukko 3. Gastroenterologiset potilaat.

selked ei selkea
% %

1. Sairauteeni liittyvista oireista 93,5 6,5
2. Milloin minun on syyta ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden pahentuessa 93,5 6,5
3. Minulle tehtavista tutkimuksista 93,5 6,5
4. Miten minun pitdisi valmistautua tutkimuksiin 93,5 6,5
5. Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista 86,5 13,5
6. Erilaisista hoitovaihtoehdoista 93,5 6,5
7. Hoitooni liittyvista mahdollisista komplikaatioista 83,5 16,5
8. Miten voisin itse estdaa komplikaatioita 83,5 16,5
9. Miten voin toimia yksilollisesti henkilokohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi

sairaalassa/poliklinikalla 33,5 66,5
10. Millaista liikuntaa voi harjoittaa 93,5 6,5
11. Miten paljon minun tulee levata 96,5 3,5
12. Millainen on minulle soveltuva ruokavalio 96,5 3,5
13. Milloin voi peseytya (esim. menna suihkuun) 96,5 3,5
14. Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimintaani (esim.

hikoiluun, virtsaamiseen) 76,5 23,5
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15. Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin jarjeste-

lyihin (esim. kotiapu) 93,5 6,5
16. Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita (esim. liikkumiseen, haavahoi-

toon, sydbmiseen) 93,5 6,5
17. Millaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa 86,5 13,5
18. Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista tunteista 90,0 10,0
19. Miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidos-

sa 80,0 20,0
20. Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon 80,0 20,0
21. Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville 80,0 20,0
22. Mita oikeuksia minulla on sairaalassa 86,5 13,5
23. Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi 73,5 26,5
24. Potilasasiamiehen toiminnasta 90,0 10,0
25. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on maaritel-

ty 66,5 33,5
26. Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa 90,0 10,0
27. Kenelle minua koskevia tietoja annetaan 93,5 6,5
28. Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini 96,5 3,5
29. Keneltd ldheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista asioista 96,5 3,5
30. Miten laheiseni voivat osallistua hoitooni 90,0 10,0
31. Mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen 90,0 10,0
32. Mistd saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan 93,5 6,5
33. Miten voin tavata sairaalapapin/teologin 96,5 3,5
34. Potilasjarjeston toiminnasta 90,0 10,0
35. Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista 90,0 10,0
36. Sairauspaivarahoista 96,5 3,5
37. Vakuutusasioista 90,0 10,0
38. Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista 86,5 13,5
39. Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista 90,0 10,0
40. Laadkehoidon kustannuksista 93,0 7,0
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8.4 Urologisen potilaan tiedontarve

Kyselylomakkeen 40 vaittamaa on jaoteltu 13 eri ryhmaan, jotka on kasitelty
kappaleessa "mittarin kehittdminen”. Tutkimustulokset esitetaan taman jaottelun
mukaan. Tutkimustuloksista saadaan selville urologisen potilaan ohjauksen tar-

ve henkilokunnan ndkdkulmasta.

Urologisen potilaan oireisiin liittyvat vaittamat

Ensimmaisessa vaittamassa "Sairauteeni liittyvista oireista” vastanneita oli 29,
joista 17 vastasivat kohdan urologinen potilas tarvitsee paljon tietoa ja 10 oli sita
mielta, ettd potilas tarvitsee melko paljon tietoa sairauteensa liittyvista oireista.
Kaksi hoitajaa vastasi kohdan jonkin verran tietoa ja kukaan ei vastannut kohtaa

ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamassa kaksi "Milloin minun on syyta ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa” tulee ilmi, ettd noin puolet (15/28) arvioi, etta urologiset potilaat
tarvitsevat paljon tietoa ja 11 vastasi kohdan potilas tarvitsee melko paljon tie-
toa. Kaksi hoitajaa vastasivat kohdan potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja
kukaan ei vastannut kohtaa potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan kyseisesta ai-

heesta.

Urologisen potilaan tutkimuksiin liittyvat vaittamat

"Minulle tehtavista tutkimuksista” -vaittamassa (vaittaméa 3) vastanneista 22/29
arvioi urologisen potilaan tarvitsevan paljon tietoa ja seitseman hoitajan mieles-
ta potilas tarvitsee melko paljon tietoa (kts. kuvio 9). Yhdenkaan hoitajan mie-

lesta potilas ei tarvitse tietoa kyseisesta aiheesta.
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Kuvio 9. Minulle tehtavista tutkimuksista.

Vaittamassa nelja "Miten minun pitéisi valmistautua tutkimuksiin” tulee ilmi, etta
urologiset potilaat tarvitsevat paljon tietoa (19/29) ja yhdeksan arvioi potilaan
tarvitsevan melko paljon tietoa. Yksi hoitaja valitsi kohdan potilas tarvitsee jon-
kin verran tietoa ja kukaan ei vastannut kohtaa "potilas ei tarvitse tietoa ollen-

kaan”.

"Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista” -vaittamassa viisi vastattiin urologisen
potilaan tarvitsevan paljon tietoa (14/29) ja kymmenen hoitajan mielesta potilas
tarvitsee melko paljon tietoa. Viisi vastanneista valitsi kohdan potilas tarvitsee
jonkin verran tietoa ja kukaan ei vastannut kohtaa potilas ei tarvitse tietoa ollen-

kaan.

Urologisen potilaan hoitovaihtoehtoihin liittyva vaittama

Vaittdmassa 6 “Erilaisista hoitovaihtoehdoista” nahdaan kuviosta 10, etté urolo-
ginen potilas tarvitsee paljon (14/29) tai melko paljon (12) tietoa. Loput kolme
hoitajaa oli sitd mieltd, etta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa erilaisista hoito-

vaihtoehdoista.
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Kuvio 10. Erilaisista hoitovaihtoehdoista.

Hoidon komplikaatioihin liittyvat vaittamat

"Hoitooni liittyvistéd mahdollisista komplikaatioista” -vaittamassa seitseman tulee
ilmi, ettd urologiset potilaat tarvitsevat melko paljon tietoa (12/28) ja paljon tie-

toa (10). Loput kuusi hoitajaa arvioivat, etta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa.

"Miten voisin itse estaa komplikaatioita” -vaittamassa kahdeksan hoitajat arvioi-
vat, ettd urologiset potilaat tarvitsevat paljon tietoa (12/27) ja melko paljon tietoa

(11). Loput nelja hoitajaa arvioivat, etta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa.

Urologisen potilaan paivittaisiin toimintoihin liittyvat vaittamat

Vaittamassa yhdeksan "Miten voin toimia yksil6llisesti henkilokohtaisten tarpeit-
teni hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla” hoitajista hieman yli puolet (16/29) oli
valinnut kohdan urologinen potilas tarvitsee melko paljon tietoa, kun taas nelja
hoitajaa oli valinnut kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa. Kuuden vastaajan
mielesta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja kolme hoitajaa arvioi, ettei poti-

las tarvitse tietoa ollenkaan kyseisesta aiheesta.
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"Millaista liikuntaa voin harjoittaa” -vaittamassa kymmenen tulee kuviosta 11.
ilmi, ettd vastaukset jakautuivat tasaisesti kohtien urologinen potilas tarvitsee
melko paljon (14/29) tai paljon tietoa (11) vastausvaihtoehtojen vélille. Vain nel-

jan hoitajan mielesté potilas tarvitsee jonkin verran tietoa.

16

14
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O .
tarvitsee jonkin verran tarvitsee melko paljon tarvitsee paljon tietoa
n=29 tietoa tietoa

Kuvio 11. Millaista liikuntaa voin harjoittaa.

Vaittdmasta 11 "Miten paljon minun tulee levatd” nahdaan, ettd suurin osa vas-
tauksista kohdistuu kohtiin urologinen potilas tarvitsee melko paljon (13/29) tai
paljon tietoa (10). Kuusi hoitajaa arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa

kyseisesta aiheesta.

"Millainen on minulle soveltuva ruokavalio” -vaittaméassa 12 huomataan, etta
hoitajien mielesta urologinen potilas tarvitsee jonkin verran (10/29) tai melko
paljon (12) tietoa. Viisi hoitajaa oli sitd mielta, ettd potilas tarvitsee paljon tietoa,
kun taas kahden mielesté potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamassa 13 "Milloin voin peseytya, esim. menna suihkuun” nahdaan, etta
puolet hoitajista (14/29) oli sitd mieltd, ettd urologinen potilas tarvitsee paljon

tietoa kyseisestd asiasta. Vastaukset jakaantuivat melko tasaisesti kohdissa
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potilas tarvitsee jonkin verran (6) tai melko paljon (9) tietoa. Kukaan hoitajista ei
valinnut kohtaa potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittama 14 "Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimintaani
(esim. hikoiluun, virtsaamiseen)” nahdaan, etta puolet vastaajista (15/29) arvioi
urologisen potilaan tarvitsevan paljon tietoa ja yhdekséan arvioi potilaan tarvitse-
van melko paljon tietoa. Loput viisi hoitajaa on sitd mieltd, etta potilas tarvitsee

jonkin verran tietoa eritystoimintaan liittyvista asioista.

Urologisen potilaan jatkohoitoon liittyvat vaittamat

"Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin jarjestelyihin
(esim. kotiapu)” -vaittdmaan (vaittama 15) vastaajia oli yhteensa 27, joista noin
puolet vastasi kohdan urologinen potilas tarvitsee paljon tietoa. Kymmenen hoi-
tajan mielesta potilas tarvitsee melko paljon tietoa ja kaksi hoitajaa arvioi poti-
laan tarvitse jonkin verran tietoa kotona tapahtuviin jarjestelyihin. Yksi hoitaja

vastasi kohdan "potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan”.

Vaittamaan 16 "Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineitd (esim. liikkumi-
seen, haavan hoitoon, sydmiseen)” vastaajista noin puolet (14/29) oli sita miel-
ta, ettd urologinen potilas tarvitsee paljon tietoa. Vastaajista 11 arvioi potilaan
tarvitsevan melko paljon tietoa ja loput nelja hoitajaa arvioi potilaan tarvitsevan

jonkin verran tietoa hoidon apuvalineista.

Vaittamaan 32 "Mista saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan” vastaajia
oli yhteensa 29, joista 11 hoitajaa arvioi urologisen potilaan tarvitsevan melko
paljon tietoa, yhdeksan hoitajaa oli sita mieltd, etta potilas tarvitsee paljon tie-
toa. Seitseman hoitajaa arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa jatkohoi-

topaikasta. Kahden hoitajan mielesta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.
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Urologisen potilaan tunteisiin liittyvat vaittamat

"Millaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa” -
vaittamassa (vaittama 17) vastaajia oli yhteensa 29, joista hieman yli puolet (16)
vastasi urologisen potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa. Urologiset potilaat
tarvitsevat jonkin verran tietoa (7) tai melko paljon tietoa (6) kyseisesta aiheesta

hoitajien arvioimana.

Vaittamaan 18 "Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon liitty-
vista tunteista” vastauksia tuli yhteensa 29, joista 12 hoitajaa valitsi kohdan uro-
loginen potilas tarvitsee melko paljon tietoa ja kymmenen valitsi kohdan potilas
tarvitsee paljon tietoa. Loput seitseman hoitajaa oli sitd mieltd, etté potilas tar-

vitsee jonkin verran tietoa tasta asiasta.

Urologisen potilaan hoidon vastuuseen liittyvat vaittamat

"Miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidossa”
-vaittamassa (vaittama 19) vastaajia oli yhteensa 29, joista hieman yli puolet
(16) vastasi vaihtoehdon urologinen potilas tarvitsee jonkin verran tietoa asiasta
(kts. kuvio 12). Seitseman hoitajaa oli sita mielta, ettd potilas tarvitsee melko
paljon tietoa ja vain yksi hoitaja vastasi kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa.

Viiden hoitajan mielesta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan kyseisestéa asiasta.
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Kuvio 12. Miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa

hoidossa.

Vaittamassa 23 "Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi” vastaajista
12/29 valitsi kohdan urologinen potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Kymmenen
hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa ja loput seitseman hoitajaa vas-
tasi vaihtoehdon tarvitsee jonkin verran tietoa kyseisesta asiasta.

Vaittdmasta 25 "Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on
maaritelty” nahdaan kuviosta 13, etta vastaajista puolet (14/29) arvioi urologisen
potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa asiasta. Jopa 1/3 (9) vastaajista oli sita
mielta, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan. Nelja hoitajaa vastasi kohdan poti-
las tarvitsee melko paljon tietoa ja yksi hoitaja valitsi kohdan potilas tarvitsee
paljon tietoa kyseisesté asiasta.
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Kuvio 13. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on maa-

ritelty.

Urologisen potilaan oikeuksiin liittyvat vaittamat

Vaittamaan 20 "Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paattksentekoon” vas-
taajia oli yhteensa 29, joista noin puolet (14) arvioi, etta urologinen potilas tar-
vitsee paljon tietoa ja kahdeksan vastasi potilaan tarvitsevan melko paljon tie-
toa. Vastanneista kuusi oli sitd mielta, etté potilas tarvitsee jonkin verran tietoa

ja yksi hoitaja vastasi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

"Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville” -vaittamassa 21 noin
puolet (16/29) hoitajista arvioi, ettd urologinen potilas tarvitsee melko paljon tie-
toa ja viisi vastaajaa arvioi potilaan tarvitsevan paljon tietoa. Seitseman hoitaa
arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa ja yksi hoitaja vastasi kohdan po-

tilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamaan 22 "Mitad oikeuksia minulla on sairaalassa” vastaajista noin puolet
(14/29) oli sita mielta, ettda urologinen potilas tarvitsee melko paljon tietoa ja
kuuden vastaajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa. Seitseman hoitajaa
arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa ja kahden mielesté potilas ei tar-

vitse tietoa ollenkaan.
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"Potilasasiamiehen toiminnasta” -vaittamassa 24 tulee ilmi, etta noin puolet
(14/29) vastaajista arvioi urologisen potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa ja
vajaa puolet (12/29) arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa. Kahden hoi-
tajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa ja yksi hoitaja arvioi, ettei potilas

tarvitse tietoa ollenkaan kyseisesta aiheesta.

Potilastietoihin liittyvat vaittamat

"Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa” -vaittamaan (vaittama 26) oli
vastanneita 29, joista 13 hoitajaa valitsi kohdan urologinen potilas tarvitsee
melko paljon tietoa ja kahdeksan hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa
asiasta. Kuusi hoitajaa arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa ja kahden

hoitajan mielesta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamaan 27 "Kenelle minua koskevia tietoja annetaan” vastanneita oli yh-
teensa 29, joista noin puolet (13) arvioi urologisen potilaan tarvitsevan melko
paljon tietoa ja kymmenen hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa tasta
asiasta. Viisi vastaajaa arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa ja yhden
hoitajan mielesta potilas ei tarvitse ollenkaan tietoa siita, kenelle hanta koskevia

tietoja annetaan.

"Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihin” -vaittamaan (vaittama 28) oli 13/29
hoitajaa vastannut kohdan urologinen potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja
kymmenen hoitajan mielesta potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Viisi hoitajaa
arvioi potilaan tarvitsevan paljon tietoa, kun taas yhden hoitajan mielesta potilas

ei tarvitse tietoa ollenkaan kyseisesté asiasta.

Urologisen potilaan laheisiin liittyvat vaittamat

"Kenelta laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista asioista” -
vaittaméassa (vaittdma 29) vastaajia oli yhteensa 28, joista 12 hoitajaa arvioi

urologisen potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa ja 10 arvioi potilaan tarvitse-
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van jonkin verran tietoa asiasta. Loput kuusi hoitajaa oli sitd mieltd, etta potilas
tarvitsee paljon tietoa laheisten tiedon saannista.

Vaittamassa 30 "Miten laheiseni voivat osallistua hoitooni” havaitaan, etta uro-
loginen potilas tarvitsee jonkin verran (12/29) tai melko paljon (13) tietoa. Loput
nelja hoitajaa oli sitd mielta, etta potilas tarvitsee paljon tietoa laheisten osallis-

tumisesta hoitoon.

Tukihenkil6dn, sairaalapappiin/teologiin ja potilasjarjestén toimintaan liit-

tyvat vaittamat

Vaittama 31 "Mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen”
huomataan, ettd puolet (14/29) hoitajista arvioi urologisen potilaan tarvitsevan
jonkin verran tietoa asiasta. Seitseman hoitajaa oli sita mielta, etta potilas tarvit-
see melko paljon tietoa ja kuuden hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tie-

toa. Kaksi hoitajaa valitsi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

"Miten voin tavata sairaalapapin/teologin” -vaittdmassa 33 nahdaan, etta urolo-
ginen potilas tarvitsee jonkin verran (13/29) tai melko paljon (13) tietoa asiasta.
Kahden hoitajan mielesta potilas tarvitsee paljon tietoa ja yksi hoitaja valitsi

kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamaan 34 "Potilasjarjeston toiminnasta” vastaajia oli yhteensa 29, joista 12
hoitajaa arvioi urologisen potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa ja kymmenen
hoitajan mielesté potilas tarvitsee melko paljon tietoa kyseista asiasta. Yksi hoi-
taja arvioi, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan. Loput kuusi hoitajaa valitsi koh-

dan potilas tarvitsee paljon tietoa potilasjarjestdn toiminnasta.

Urologisen potilaan hoidon kustannuksiin liittyvat vaittamat

Vaittamassa 35 "Kuntoutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista” hoitajat
(14/29) valitsivat kohdan urologinen potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja

kymmenen hoitajaa valitsi kohdan potilas tarvitsee melko paljon tietoa. Nelja
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vastasi kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa ja yhden mielesta potilas ei tarvitse
tietoa ollenkaan.

Vaittamassa 36 "Sairauspaivarahoista” tuli ilmi, ettd hoitajat olivat arvioineet,
ettd urologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran (10/28) tai melko paljon (12) tie-
toa. Viisi vastanneista koki, ettd potilaat tarvitsevat paljon tietoa ja yhden mie-

lesta potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

"Vakuutusasioista” -vaittamassa (vaittama 37) hieman yli puolet (15/28) hoitajis-
ta arvioi, etta urologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa ja kahdeksan
arvioi, etté potilaat tarvitsevat melko paljon tietoa. Kaksi hoitajaa vastasi kohdan
potilas tarvitsee paljon tietoa, kun taas kolmen hoitajan mielesta potilas ei tarvit-

se tietoa ollenkaan vakuutusasioista.

Vaittamassa 38 ”"Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista”
vastauksia tuli 29, joista 13 oli vastannut, ettd urologiset potilaat tarvitsevat jon-
kin verran tietoa ja yhdeksan oli vastannut melko paljon tietoa. Kuusi hoitajaa ol

valinnut kohdan paljon tietoa ja yksi valinnut potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Vaittamassa 39 "Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista” tu-
lee kuviosta 14 ilmi, etta urologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa kysei-
sestd asiasta (15/29). Yhdeksan hoitajaa oli valinnut kohdan melko paljon tie-
toa, nelja valinnut kohdan paljon tietoa ja vain yksi hoitaja oli valinnut kohdan
potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.
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Kuvio 14. Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista.

Vaittamassa 40 "Laékehoidon kustannuksista” hoitajat arvioivat, etta urologiset
potilaat tarvitsevat jonkin verran tai melko paljon tietoa kyseisesta vaittamasta.
Vastaajia oli yhteensa 29, joista 13 oli vastannut, ettd potilaat tarvitsevat jonkin
verran tietoa ja 11 oli sitd mieltd, ettd potilaat tarvitsevat melko paljon tietoa.
Viisi vastaajaa arvioi, etta potilaat tarvitsevat paljon tietoa laédkehoidon kustan-

nuksista.

8.5 Sairaalapotilaan tiedontarve -mittarin vaittamien selkeys urologisten potilai-
den kohdalla

Kyselylomakkeen vaittdmét on jaoteltu 13 eri ryhmaan, jotka on tekstissa ai-
emmin madritelty. Vaittdmien selkeys on arvioitu tdmén jaottelun mukaan. Vait-
tamat on kategorioitu neljadn ryhmaan selkeyden mukaan. Vaittama on selkea,
jos vastaajista 85 % tai sen yli on arvioinut vaittaman selkeédksi. Vaittdma on
melko selked, jos vastaajista 75—84 % on arvioinut vaittaman selkeaksi. Vaitta-

ma on melko epaselva, jos vastaajista 65—74 % on arvioinut vaittdman selkeak-
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si. Vaittdma on arvioitu epaselkeéksi, jos vastaajista 64 % tai sen alle on arvioi-
nut vaittdman selkeaksi. Selkeys esitetdan prosenttiluvuin taulukossa 4.

Oireisiin liittyvat vaittamat (vaittdmat 1-2) arvioitiin melko selkeiksi. Tutkimuksiin
liittyvat vaittamat (vaittamat 3-5) koettiin selkeiksi ja vaittama 6 “Erilaisista hoito-
vaihtoehdoista” koettiin melko selkeéksi. Komplikaatioihin liittyvista vaittamista
vaittama 7 arvioitiin melko selkeéksi ja vaittama 8 koettiin selkeaksi. Paivittaisiin
toimintoihin liittyvista vaittamista 10-11, 13 koettiin selkeiksi ja vaittama 12 mel-
ko selkeadksi. Samaan ryhmaan kuuluva vaittdma 14 arvioitiin melko epaselke-

aksi ja vaittamat 9 arvioitiin selvasti epaselkeéaksi.

Jatkohoitoon liittyvista vaittdmista 15 ja 32 on arvioitu melko selkeiksi ja vaitta-
mat 16 on arvioitu selkeaksi. Potilaan tunteisiin liittyvista vaittamista vaittama 17
koettiin melko selkeaksi ja vaittama 18 arvioitiin melko epéselkeéksi. Vastuu-
seen liittyvista vaittamista 19 arvioitiin melko epéselkeéksi, vaittama 25 epasel-
kedksi ja vaittama 23 melko selkeéksi. Potilaan oikeuteen liittyvat vaittamat (20—
22, 24) arvioitiin melko selkeiksi. Potilastietoihin liittyvista vaittamista 26 ja 27
koettiin selkeiksi ja vaittama 28 koettiin melko selkeé&ksi. Potilaan laheisiin (vait-
tamat 29-30) liittyvat vaittdmat koettiin selkeiksi.

Tukihenkil66n, sairaalapappiin/teologin ja potilasjarjeston toimintaan liittyvat
vaittamat (vaittaméat 31, 33—-34) arvioitiin melko selkeiksi. Kustannuksiin liittyvis-
ta vaittamista vaittamat 35, 38—39 arvioitiin melko epaselkeiksi, vaittama 36 ja

40 koettiin melko selkeiksi ja vaittama 37 arvioitiin epaselvaksi.

taulukko 4. Urologiset potilaat.

selked ei selkea
% %
1. Sairauteeni liittyvista oireista 82,5 17,5
2. Milloin minun on syyta ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden pahentuessa 79,5 20,5
3. Minulle tehtavista tutkimuksista 86,0 14,0
4. Miten minun pitdisi valmistautua tutkimuksiin 89,5 10,5
5. Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista 86,0 14,0
6. Erilaisista hoitovaihtoehdoista 82,5 17,5
7. Hoitooni liittyvista mahdollisista komplikaatioista 82,0 18,0
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8. Miten voisin itse estdaa komplikaatioita 85,5 14,5
9. Miten voin toimia yksilollisesti henkil6kohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi

sairaalassa/poliklinikalla 28,5 71,5
10. Millaista liikuntaa voi harjoittaa 86,0 14,0
11. Miten paljon minun tulee levata 89,5 10,5
12. Millainen on minulle soveltuva ruokavalio 82,5 17,5
13. Milloin voi peseytya (esim. menna suihkuun) 85,5 14,5
14. Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimintaani (esim.

hikoiluun, virtsaamiseen) 72,5 27,5
15. Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin jarjeste-

lyihin (esim. kotiapu) 82,5 17,5
16. Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita (esim. liikkumiseen, haavan

hoitoon, sydmiseen) 89,5 10,5
17. Millaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa 75,0 25,0
18. Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista tunteista 72,5 27,5
19. Miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidos-

sa 65,5 34,5
20. Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon 82,5 17,5
21. Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville 79,5 20,5
22. Mita oikeuksia minulla on sairaalassa 79,5 20,5
23. Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi 79,5 20,5
24. Potilasasiamiehen toiminnasta 76,0 24,0
25. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on maaritel-

ty 55,0 45,0
26. Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa 86,0 14,0
27. Kenelle minua koskevia tietoja annetaan 93,0 7,0
28. Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini 82,5 17,5
29. Keneltd ldheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvistd asioista 93,0 7,0
30. Miten laheiseni voivat osallistua hoitooni 89,5 10,5
31. Mista saan halutessani tukihenkil6n sairaalassa olon jalkeen 76,0 24,0
32. Mista saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan 79,5 20,5
33. Miten voin tavata sairaalapapin/teologin 82,5 17,5
34. Potilasjarjeston toiminnasta 76,0 24,0
35. Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista 72,5 27,5
36. Sairauspaivarahoista 82,5 17,5
37. Vakuutusasioista 62,0 38,0
38. Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista 69,0 31,0
39. Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista 72,5 27,5
40. Laadkehoidon kustannuksista 82,0 18,0
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8.6 Avoimet kysymykset

Mittarin kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon hoitaja sai kirjoittaa
hanen mielestdén gastroenterologisten ja urologisten potilaiden ohjauksen kan-

nalta tarkeitd asioita, jotka puuttuivat kyselylomakkeesta.

Gastroenterologisia potilaita hoitavien hoitajien mielestd kyselylomakkeessa
olisi voinut olla enemman la&kehoidon toteuttamista, eritystoiminnasta ja ruokai-
lusta. Asiat, jotka jaivat kokonaan pois kyselylomakkeesta, oli sairauden vaiku-
tus seksuaalisuuteen seka voimavaraistava ohjaus. Muutaman hoitajan mieles-
ta kustannuksiin liittyvat vaittamat (vaittamat 35—40) kuuluvat sosiaalihoitajalle.

Myds osa vaittamista olisi soveltunut paremmin fysioterapeutille kuin hoitajalle.
"Laékehoito konkreettisella tasolla, paljonko kipuldéketta leikkauksen jélkeen.”

"Onko huomioitu voimavaraistava ohjaus vai siséltyyké se itsestdén selvyytenéa

ohjaustilanteeseen?”

"Osa viittédmisté ei toteudu hoitohenkilbkunnan toimesta, vaan muiden ammatti-
ryhmien (esim. sosiaalihoitaja, fysioterapeutti) toimesta. Tallaisia ovat esim.

kuntoutukseen ja erilaisiin hoidon kustannuksiin liittyvét asiat.”

Urologisia potilaita hoitavien hoitajien mielesta kyselylomakkeessa olisi voinut
olla enemman ladkehoidosta. Esille nousi myos etenkin urologisten potilaiden
kohdalla seksuaalineuvonnan tarve, avannesidoksen ja katetripussin hoito.
Suullista palautetta tuli siitd, ettd tuleeko kyselylomaketta tayttaessa ajatella
potilaan tiedontarvetta ennen vai jalkeen toimenpiteen. Palautetta tuli myos sii-
ta, miten potilas voi etsia luotettavaa tietoa Internetista ennen osastolle tuloa tai

mihin potilas voi ottaa yhteyttd ennen tai jalkeen toimenpiteen.
"La&kehoito sairaalassaolon aikana; omat ladékkeet, kipuldékitys tmp:n jélkeen.”

"Mihin otan yhteyttd toimenpiteen jalkeen kotona jos tulee ongelmia ja mité on-
gelmia ja missd ongelmatapauksissa otetaan yhteytta hoitavaan yksikkoon tai

terveyskeskukseen.”
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9 JOHTOPAATOKSET

Kyselylomakkeen 40 vaittamaa on jaoteltu 13 eri ryhmaan, jotka on kasitelty
kappaleessa "mittarin kehittaminen”. Tutkimuksen johtopaatdkset esitetaan ta-
man jaottelun mukaan. Johtopaatoksissa vertaillaan gastroenterologisen ja uro-
logisen potilaan tiedontarvetta seka arvioidaan kyselylomakkeen vaittamien

toimivuutta.

9.1 Gastroenterologisen ja urologisen potilaan ohjauksen tarve

Oireisiin liittyvat vaittamat

Tuloksissa tuli ilmi, etté4 gastroenterologiset potilaat tarvitsevat melko paljon (32
%) tai paljon (63 %) tietoa oireisiin liittyvissa vaittamissa (vaittamat 1-2). Vasta-
ukset jakautuivat tasaisesti kyseisiin kohtiin. Hoitajista 3 % arvioi, etta gastroen-
terologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran tietoa ja 2 % vastanneista valitsi

kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Oireisiin liittyvissa vaittamissa (vaittamat 1-2) tulee ilmi, etta 93 % vastanneiden
mielesta urologiset potilaat tarvitsevat melko paljon (37 %) tai paljon (56 %) tie-
toa. Vastanneista seitseman prosenttia (7 %) oli sitd mieltd, etta urologinen poti-
las tarvitsee jonkin verran tietoa ja kenenkaan hoitajan mielesta potilas ei tarvit-
se tietoa ollenkaan sairauteensa liittyvista oireista. Molemmissa vaittamissa po-
tilaan tiedon tarve arvioitiin tarkeaksi. Kaksi hoitajaa ei vastannut oireisiin liitty-

viin vaittamiin.

Potilaan tutkimuksiin liittyvat vaittamat

Tutkimuksiin liittyvissa vaittdmissa 74,5 % vastanneista arvioi, ettd gastroente-
rologinen tarvitsee paljon tietoa ja 24,5 % tarvitsee melko paljon tietoa. Tulok-

sista tulee ilmi, ettd gastroenterologinen potilas tarvitsee paljon tietoa tutkimuk-
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siin liittyvista asioista. Vain yksi kaikista vastanneista arvioi, etta potilas tarvitsee

jonkin verran tietoa siitd, miten han saa tietoa tutkimuksen tuloksista.

Tutkimuksiin liittyvissa vaittamissa (vaittamat 3-5) 93 % vastanneista arvioi, etta
urologiset potilaat tarvitsevat melko paljon (30 %) tai paljon (63 %) tietoa. Eten-
kin "Minulle tehtavista tutkimuksista” -vaittamaan hoitajat arvioivat, ettd potilas
tarvitsee paljon tietoa. Seitseméan prosenttia (7 %) vastanneista arvioi, etta poti-
las tarvitsee jonkin verran tietoa ja kenenkaan mielesta potilas ei tarvitse tietoa
ollenkaan tutkimuksiin liittyvissa asioissa. Yksi hoitaja ei vastannut tutkimuksiin

liittyviin vaittamiin.

Erilaiset hoitovaihtoehdot -vaittama

"Erilaisista hoitovaihtoehdoista” -vaittamassa (vaittama 6) huomataan, etta gast-
roenterologinen potilas tarvitsee melko paljon (70 %) tai paljon (23,5 %) tietoa,

loput hoitajista arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa.

“Erilaisista hoitovaihtoehdoista” -vaittamassa tulee ilmi, ettéd urologinen potilas
tarvitsee melko (41,5 %) tai paljon (48 %) tietoa. Voidaan paatelld, etta potilaan
on tarke&aa saada tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista. Hoitajista 10,5 % oli sita,

etta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa. Yksi hoitaja ei vastannut vaittamaan.

Komplikaatioihin liittyvat vaittamat

Komplikaatioihin liittyviin vaittdmiin (vaittamat 7-8) noin puolet (48 %) vastaajista
arvioi, etta gastroenterologiset potilaat tarvitsevat melko paljon tietoa ja 30 %
vastaajista arvioi, etta potilaat tarvitsevat paljon tietoa. Loput 22 % hoitajista oli
sitd mielta, ettd gastroenterologiset potilaat tarvitsevat komplikaatioihin liittyvista

asioista jonkin verran tietoa.

Komplikaatioihin liittyvissa vaittamissa (vaittdmissa 7-8) 82 % vastanneista arvi-

oi urologisten potilaiden tarvitsevan melko paljon (42 %) tai paljon (40 %) tietoa.
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Loput 18 % hoitajista arvioi urologisen potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa.
Vastaukset jakautuivat tasaisesti kohtiin melko paljon tai paljon tietoa.

Paivittaisiin toimintoihin liittyvat vaittamat

Vaittdamissa (9-14) miten potilas voi itse paivittaisilla toiminnoillaan vaikuttaa
hoitoonsa havaitaan, etta 80 % vastaajista on sitd mielta, etta gastroenterologi-
nen potilas tarvitsee melko paljon (37 %) tai paljon (43 %) tietoa kyseisista asi-
oista. Hoitajista 18,5 % arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa, prosent-
tiosuus koostui suurimmaksi osaksi vaittamasta 9 (Miten voin toimia yksil6llises-
ti henkilokohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla). Vaitta-
massa 12 (Millainen on minulle soveltuva ruokavalio) gastroenterologisen poti-
laan tiedon tarve korostui, tata mielta oli 2/3 vastaajista. Vaittamaan 9 ja 13 (Mil-
loin voin peseytya) 1,5 % vastaajista valitsi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ol-
lenkaan. Kolme hoitajaa jatti vastaamatta vaittamaan yhdeksaan.

Vaittamissa (9-14) miten potilas voi itse vaikuttaa hoitoonsa liittyvissa asioissa
on havaittavissa, ettad urologiset potilaat tarvitsevat hoitajien arvioimana melko
paljon (42 %) tai paljon (34 %) tietoa aiheesta. Vastaukset poikkesivat toisistaan
kohtien melko paljon ja paljon tietoa vastausvaihtoehtojen valilla, esimerkiksi
vaittamassa "Miten voin toimia yksilollisesti henkilokohtaisten tarpeitteni hoita-
miseksi sairaalassa/poliklinikalla” vastasi nelja hoitajaa kohdan potilas tarvitsee
paljon tietoa, kun taas vaittamassa "Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikut-
taa eritystoimintaani” vastasi 15 hoitajaa kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa.
Vastaajista 21 % oli sitéd mieltd, etta potilas tarvitsee jonkin verran tietoa ja 3 %
vastasi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan kyseisesta asiasta. Yksi hoita-

ja ei vastannut mihinkaan kohtaan.

Jatkohoitoon liittyvat vaittamat

Jatkohoitoon liittyvissa vaittamissa (vaittamat 15-16, 32) havaitaan, ettd gast-

roenterologinen potilas tarvitsee melko paljon (46,5 %) tai paljon (38 %) tietoa
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asiasta. Vaittamaan (16) "Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita” koettiin
tiedon tarve tarkeaksi, tahan vaittamaan vastattiin potilaan tarvitsevan melko tai
paljon tietoa (26/30). Vastaajista 13,5 % arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran

tietoa ja 2 % vastaajista oli sitd mielta, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan.

Jatkohoitoon liittyvissa vaittamissa (vaittamat 15-16, 32) tulee ilmi, ettd urologi-
nen potilas tarvitsee paljon (43,5 %) tai melko paljon (37,5 %) tietoa asiasta.
Naiden kahden vastausvaihtoehdon valilla vastaukset jakautuivat tasaisesti.
Hoitajista arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran (15,5 %), kun taas vain 3,5 %
oli sitd mieltd, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan, esimerkiksi vaittamassa (32)
jatkohoidon paikasta kaksi hoitajaa arvioi, ettei potilas tarvitse siita tietoa ollen-
kaan. Vaittamassa (15), jossa viitataan kotona tapahtuviin jarjestelyihin kolme
hoitajaa jatti vastaamatta. Muihin vaittamiin yksi hoitaja ei vastannut.

Potilaan tunteisiin liittyvat vaittamat

Potilaan tunteisiin liittyvissa vaittdmissa (17-18) havaitaan gastroenterologisen
potilaan tarvitsevan melko paljon (48,5 %) tietoa. Vastaajista 28,5 % arvioi poti-
laan tarvitsevan paljon tietoa ja 21,5 % arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran
tietoa. Yhden hoitajan mielesta potilas ei tarvitse tietoa vaittamasta 17 "Millaisia

tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa”.

Potilaan tunteisiin liittyvissa vaittamissa (vaittamat 17—18) on havaittavissa, etta
noin puolet (48 %) hoitajista on sitd mieltd, urologiset potilaat tarvitsevat melko
paljon tietoa hoitoon liittyvista tunteista. Vastaajista 28 % arvioi potilaiden tarvit-
sevan paljon tietoa ja 24 % vastasi kohdan potilas tarvitsee jonkin verran tietoa.
Ketdan ei vastannut kohtaan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan. Yksi hoitaja ei

vastannut vaittamiin.
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Hoidon vastuuseen liittyvat vaittamat

Vaittamissa (19, 23, 25), jotka liittyvat hoidon vastuussa oleviin henkiloihin seka
miten potilas voi hyddyntaa aikaisempia sairaalakokemuksia nykyisessa hoi-
dossa havaitaan, ettd gastroenterologinen potilas tarvitsee jonkin verran (38,5
%) tai melko paljon (29,5 %) tietoa kyseisista asioista. Vaittama 23 (Mika on
minun vastuuni hoidon onnistumiseksi) koettiin tirkeammaksi asiaksi kuin vait-
tamat 19 (Miten voin hytdyntad aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa
hoidossa) ja 25 (Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet
on maaritelty), joista jalkimmaiseen vaittamaan kymmenen hoitajaa vastasi
kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan (yhteensa 15 % kaikista vaittamista).
Vastaajista 17 % arvioi potilaan tarvitsevan paljon tietoa, joka koostui suurim-
maksi osaksi vaittdmasta 23. Vastaajista kaksi jatti vastaamatta vaittamaan 23.

Vaittamissa (19, 23, 25), jotka liittyvat hoidon vastuussa oleviin henkil6ihin seka
miten potilas voi hyddyntaa aikaisempia sairaalakokemuksia nykyisessa hoi-
dossa havaitaan, etta urologinen potilas tarvitsee jonkin verran tai ei ollenkaan
tietoa asiasta (yhteensa 58,5 % vastanneista). Taméa prosenttiluku koostuu suu-
rimmaksi osaksi vaittdamista 19 (Miten voin hytdyntdd aikaisempia sairaalako-
kemuksiani nykyisesséa hoidossa) ja 25 (Miten eri hoitooni osallistuvien ammatti-
ryhmien vastuualueet on maaritelty). Vastaajista 26,5 % oli sitd mielta, etta uro-
loginen potilas tarvitsee melko paljon tietoa ja 15 % hoitajista ajatteli potilaan

tarvitsevan paljon tietoa kyseisesta asiasta. Yksi hoitaja ei vastannut vaittamiin.

Potilaan oikeuksiin liittyvat vaittamat

Potilaan oikeuksiin liittyvissa vaittdmassa (vaittamat 20-22, 24) vastaukset ja-
kaantuivat melko tasaisesti kohtien jonkin verran (35 %), melko paljon (42,5 %)
ja paljon tietoa (20 %) vastausvaihtoehtojen vélille. Hoitajista 2,5 % arvioi, ettei
gastroenterologinen potilas tarvitse tietoa ollenkaan, tama prosenttiosuus koos-
tui vaittdmistd "Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville” (vait-

tdma 21) ja "Potilasasiamiehen toiminnasta” (vaittama 24).
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Potilaan oikeuksiin liittyvissa vaittamissa (vaittamat 20-22, 24) 45 % arvioi uro-
logisen potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa. Hoitajista 23 % arvioi potilaan
tarvitsevan paljon tietoa, joka koostui suurimmaksi osaksi vaittamasta 20 "Miten
voin osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon”, kun taas vaittamassa 24
"Potilasasiamiehen toiminnasta” vain kaksi hoitajaa oli valinnut kohdan potilas
tarvitsee paljon tietoa. Vastaajista 28 % oli sitd mielta, etta urologinen potilas
tarvitsee jonkin verran tietoa. Jokaiseen potilaan oikeuksiin liittyvissa vaittamis-
sa oli yksi tai kaksi vastausta kohdassa potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan. Yksi

hoitaja ei vastannut potilaan oikeuksiin liittyviin vaittamiin.

Potilastietoihin liittyvat vaittamat

Potilastietoihin liittyvissa vaittamissa (vaittamat 26-28) voidaan todeta, etta
gastroenterologinen potilas tarvitsee melko paljon (41 %) tai jonkin verran (36,5
%) tietoa. Vastaajista 20 % arvioi potilaan tarvitsevan paljon tietoa, kun taas 2,5

% valitsi kohdan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan.

Potilastietoihin liittyvissa vaittdmissa (vaittdméat 26—28) 41,5 % vastanneista ar-
vioi urologisen potilaan tarvitsevan melko paljon tietoa. Vastausvaihtoehdoista,
tarvitsee jonkin verran (27,5 %) tai paljon (26,5 %) tietoa, on vastattu tasaisesti
naiden kohtien valilla. Kaikkiin vaittdmiin yksi tai kaksi hoitajaa vastasi, ettei po-

tilas tarvitse tietoa ollenkaan. Yksi hoitaja ei vastannut naihin vaittamiin.

Potilaan laheisiin liittyvat vaittamat

Potilaan laheisiin liittyvissa vaittamissa (29-30) tulee ilmi, etta yli puolet (56,5
%) hoitajista oli sitd mielta, ettd gastroenterologinen potilas tarvitsee melko pal-
jon tietoa ja 25 % arvioi potilaan tarvitsevan jonkin verran tietoa. "Potilas tarvit-
see paljon tietoa” -kohdan valitsi 18,5 %:a hoitajista. Vaittamaan 30 (Miten l&-
heiseni voivat osallistua hoitooni) vain kaksi hoitajaa oli sita mielta, etta potilas
tarvitsee paljon tietoa. Ketéaan ei vastannut kohtaan potilas ei tarvitse tietoa ol-

lenkaan.
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Potilaan laheisiin liittyvissa vaittamissa (29-30) huomataan, etta urologinen po-
tilas tarvitsee melko paljon (44 %) tai jonkin verran (38,5 %) tietoa kyseisesta
asiasta. Vastaajista 17,5 % koki, etta potilas tarvitsee paljon tietoa. Tasta paa-
tellen laheisten ohjaaminen koettiin tarkeéksi, koska kukaan hoitajista ei vas-
tannut kohtaan potilas ei tarvitse tietoa ollenkaan. Kaksi hoitajaa ei vastannut

vaittamiin ollenkaan.

Tukihenkilodn, sairaalapappiin/teologiin ja potilasjarjeston toimintaan liit-
tyvat vaittamat

Vaittamista (31, 33, 34) liittyen tukihenkildon, sairaalapappiin/teologiin ja potilas-
jarjeston toimintaan huomataan, ettd 86 % hoitajista arvioi gastroenterologisen
potilaan tarvitsevan jonkin verran (46 %) tai melko paljon (40 %) tietoa kyseisis-
ta asioista. Vastaajista 12 % oli sitd mielta, etta potilas tarvitsee paljon tietoa ja
loput 2 % arvioi, ettei potilas tarvitse tietoa ollenkaan. Tulee ilmi, ettéd potilas
tarvitsee vahemman tietoa potilasjarjeston toiminnasta kuin tukihenkilon saami-

sesta tai sairaalapapin/teologin tapaamisesta.

Vaittamista (31, 33, 34) liittyen tukihenkilddn, sairaalapappiin/teologiin ja potilas-
jarjeston toimintaan huomataan, etta urologinen potilas tarvitsee jonkin verran
(45 %) tai melko paljon (34,5 %) tietoa naista aiheista. Naiden kaikkien vaitta-
mien vastaukset ovat jakautuneet tasaisesti. Vastaajista 16 % oli sitd mielta,
ettd potilas tarvitsee paljon tietoa, kun taas 4,5 % arvioi, ettei potilas tarvitse
tietoa ollenkaan. Vaittamassa 33 (Miten voin tavata sairaalapapin/teologin) vain
kaksi hoitajaa vastasi kohdan potilas tarvitsee paljon tietoa. Yksi hoitaja ei vas-

tannut mihinkaan vaittamiin.

Hoidon kustannuksiin liittyvat vaittamat

Kustannuksiin liittyvissa vaittdmissa (vaittdmat 35—-40) tulee ilmi, ettd gastroen-
terologiset potilaat tarvitsevat jonkin verran (41 %) tai melko paljon (39 %) tietoa

kyseisesta asiasta. Hoitajista 13 % arvioi, ettd potilaat tarvitsevat paljon tietoa
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kyseisesta aiheesta ja 7 % vastanneista oli sitd mieltd, ettei potilas tarvitse tie-
toa ollenkaan. Sekéa urologisten etta gastroenterologisten potilaiden kohdalla
viisi vastanneista arvioi, etta vakuutukseen liittyvissa asioissa potilaat eivat tar-

vitse tietoa.

Kustannuksiin liittyvissa vaittamissa (vaittamat) 35-40) tulee ilmi, etta hieman
alle puolet (46,5 %) kaikista vastanneista oli sita mielta, ettd urologiset potilaat
tarvitsevat jonkin verran tietoa kustannuksiin liittyvista asioista. Vastanneista 34
% arvioi, etta urologiset potilaat tarvitsevat melko paljon tietoa. Jokaisessa kus-
tannuksiin liittyvissa vaittamissa oli muutama vastaus, jossa hoitaja arvioi, etta
potilas tarvitsee paljon tietoa. Kaikista vaittamista vain yhteen vaittamaan (va-
kuutusasioista) oli kaksi hoitajaa vastannut, ettei potilas tarvitse tietoa ollen-
kaan. Yksi hoitaja ei vastannut kustannuksiin liittyviin kysymyksiin.

9.2 SPTT-mittarin vaittamien toimivuus gastroenterologisten potilaiden kohdalla

Kyselylomakkeen vaittamat on jaettu 13 ryhmaan, jotka on edella mainittu. Vait-
tamien toimivuus on esitetty naiden ryhmien mukaisesti. Vaittamien selkeytta on
arvioitu prosenttiluvuin (kts. taulukko 3). Johtop&&toksissa on nostettu esille ne
vaittamat, jotka on koettu melko epéaselvaksi tai epaselvaksi. Jos vaittama arvi-
oitiin epaselvaksi 26 % tai sen yli, on se tuotu tekstissa esille. Tama jaottelu
perustuu kategoriaan, joka on aikaisemmin tekstissa mainittu. Padosin kysely-
lomakkeen vaittamat arvioitiin selkeiksi, mutta yksikaan vaittama ei arvioitu tay-

sin selkeéksi.

Epaselvimmaksi vaittdmaksi (66,5 % kaikista vastanneista) arvioitiin vaittama 9
"Miten voin toimia yksilollisesti henkilokohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi sairaa-
lassa/poliklinikalla”. Tama vaittdma on aiemmin jaoteltu paivittaisiin toimintoihin

littyv&an ryhmaan.

Vastanneista 33,5 % arvioi vaittaman 25 "Miten eri hoitooni osallistuvien am-

mattiryhmien vastuualueet on maaritelty” toiseksi epaselvimmaksi. Vaittamaan
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23 "Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi’ 26,5 % koki vaittaman ei

selkeadksi. Nama vaittamat liittyvat potilaan hoidon vastuuseen.

9.3 SPTT-mittarin vaittamien toimivuus urologisten potilaiden kohdalla

Urologisten potilaiden kohdalla vaittdmien selkeyttd on arvioitu samalla tavalla
kuin gastroenterologisten potilaiden kohdalla. Kyselylomakkeen vaittamien toi-
mivuus arvioitiin epaselkeammiksi urologian puolella (kts. taulukko 4) kuin gast-

roenterologian puolella.

Epaselvimmaksi vaittamaksi arvioitiin vaittama 9 "Miten voin toimia yksildllisesti
henkilokohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla”. Vaittama 14
"Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimintaani (esim. hikoiluun,
virtsaamiseen)” koettiin myds melko epaselvaksi. Kyseiset vaittamat liittyvat

paivittaisiin toimintoihin.

Hoidon vastuuseen liittyvista vaittamista kaksi vaittamaa koettiin epaselviksi.
Epaselvimmiksi vaittamiksi arvioitiin vaittdma 25 "Miten eri hoitooni osallistuvien
ammattiryhmien vastuualueet on maaritelty”. Vaittama 19 "Miten voin hyddyntaa
aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidossa” koettiin myos epasel-

vaksi.

Kustannuksiin liittyvissa vaittamissa nelja vaittamaa havaittiin melko epaselviksi.
Vaittdamaan 37 "Vakuutusasioista” 38 % koki vaittaman epaselvaksi. Vaittamaan
38 "Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista” 31 % vastan-
neista arvioi vaittaman epaselvaksi. Myos vaittdamat 35 (Kuntoutuksista ja siihen
littyvista kustannuksista) ja 39 (Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kus-
tannuksista) arvioitin melko epaselviksi. Vaittamaan 18 "Kenen kanssa voin
keskustella sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista tunteista” 27,5 % koki vaittaman

epaselvaksi.
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10 POHDINTA

Tyon tavoitteena oli kartoittaa potilaan tiedon tarvetta ja nain ollen kehittaa poti-
lasohjausta osana isompaa projektia (Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehit-
tamisprojekti 2009-2015). Tyovalineenad kaytettin SPTT-mittaria, jonka avulla
voitiin arvioida, misté gastroenterologiset ja urologiset potilaat tarvitsevat tietoa.
Taman tutkimuksen tulosten pohjalta kehitetdan potilaille toimiva SPTT-mittari,

jolla pystytaan arvioimaan potilaiden tiedon tarvetta.

Verrattaessa aikaisempia tutkimuksia ja tata tutkimusta tuli ilmi, ettd tulokset
olivat keskenddn samankaltaisia, mutta myos poikkesivat toisistaan. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan potilaat itse arvioivat tarvitsevansa tietoa oireisiin liit-
tyvista asioista, mutta puutteita on koettu siita, mihin ottaa yhteytta oireiden pa-
hentuessa. Myds hoitohenkilékunta on arvioinut potilaan tarvitsevan tietoa oi-
reista. Tassa tutkimuksessa hoitajat arvioivat potilaan tarvitsevan tietoa oireisiin

liittyvista asioista mukaan lukien mihin ottaa yhteytta oireiden pahentuessa.

Eri hoitovaihtoehdoista saamaansa tietoon potilaat ovat olleet tyytyvaisia, mika
tuli ilmi myos tassa tutkimuksessa. Tutkimusten mukaan potilasohjauksessa on
ollut puutteita liittyen hoidon haittavaikutuksiin ja laakehoitoon liittyvista asioista,
joita ei SPTT-mittarissa huomioitu. Potilaat ja hoitajat ovat arvioineet potilaiden
tarvitsevan tietoa sairauden vaikutuksesta arkielamaan ja tama toteutui myds

tassa tutkimuksessa.

Tassa tutkimuksessa hoitajat arvioivat potilaiden tarvitsevan tietoa jatkohoitoon
liittyvista asioista ja tama tuli ilmi myos aikaisemmissa tutkimuksissa. Potilaan
tunteisiin ja oikeuksiin liittyvisté asioista tarvitaan enemman ohjausta, koska se

on aikaisemmin todettu puutteelliseksi.

Taman tutkimuksen ja aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat tarvitsevat
tietoa vertaistuesta. Enemman ohjausta tarvitaan myos potilasyhdistyksen toi-
minnasta, koska se on koettu potilaiden mielesta tarkeaksi. Nykyaan korostuu
omaisten ohjaus, joka on koettu tarkeéksi aikaisemmissa tutkimuksissa, mutta

tassa tutkimuksessa omaisten huomioon ottaminen ei korostunut.
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Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistéda pienen otoskoon vuoksi (n=60). Tulokset
ovat kuitenkin suuntaa antavia urologisten ja gastroenterologisten potilasryhmi-

en kohdalla ja taman pohjalta potilasohjausta voidaan alkaa kehittaa.

Mittaria voisi kehittda helpompilukuiseksi, koska sen ymmartaminen voi vieda
aikaa. Selkeytta lisaisi, jos vaittdmat olisivat kokonaisina lauseina, esimerkiksi:
"Kuinka paljon tarvitsen tietoa sairauspaivarahoista”. Kyselylomakkeen taytta-
minen voi vieda potilaalta liikaa aikaa, jolloin potilas ei valttamatta jaksa keskit-
tya sen tayttamiseen. Talloin ei saada potilaan tiedon tarpeesta luotettavaa tie-
toa. Vaittamia voisi myos yhdistella. Mittarista puuttuu aiemmin mainitut laéke-
hoitoon ja hoidon haittavaikutuksiin liittyvat asiat. Mydskaan seksuaalisuutta ei
huomioitu kyselylomakkeessa. Jatkossa voitaisiin tutkia uudelleen saman poti-
lasryhman kohdalta potilaiden tiedon tarvetta ja verrata tuloksia tdhén ja aikai-

sempiin tutkimuksiin.
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saannin kehittdminen — ratkaisu informaatioteknologiasta? Suomen laékérilehti 46/2000.
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LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE (SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

Myénnén kohteliaimmin luvan kayttaa Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT) -mittaria
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektissa 2009-2015, joka toteutetaan Turun
ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteistyona.

SPTT-mittaria tullaan kdyttamaan seuraavissa opinndytetdissa (AMK):

- SPTT-mittarin testaus tulevilla Sydan-, Neuro-, Tules- (ei ortopedia) ja Vatsatoimialueilla —
potilaiden ja hoitohenkilokunnan nakemykset (2011)

- Sydan-, neurologisen, Tules-, gastrokirurgisen ja urologisen potilaan tiedon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarilla nykytilanteessa (2011-2012)

- Sydan-, neurologisen, Tules-, gastrokirurgisen ja urologisen potilaan tiedon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarilla T2-vaiheessa eli silloin, kun T2-sairaala on valmis (2013-2014)

Mittarin tekijanoikeusmerkinta tulee liittda siihen kaikissa kayttovaiheissa, niin
aineistonkeruussa kuin tuloksista raportoitaessa. Pyydan myos lahettamaan Turun yliopiston
hoitotieteen laitokselle mahdolliset raportit/julkaisut, joista kdy ilmi mittarilla saadut tulokset.

Turussa li.&.ZOll

U /v
I | 3
| |
Helena ﬂgjno—Kini [
Professori 1
/
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ARVOISA HENKILOKUNTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on testata SPTT-mittaria (sairaalapotilaan tiedontar-
ve) tulevalla vatsatoimialueella henkildkunnan arvioimana. Tarkoituksena on kehitell&
mittarista tyovaline potilaan tiedontarpeen arvioimiseksi, jotta potilasohjauksen laatu
paranisi. Tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittamisprojekti 2009—
2015 HoiPro-hanketta, joka on Turun ammattikorkeakoulun ja Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan yhteinen hanke. HoiPro-hankkeen tavoitteena on antaa tukea Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiria sen siirtyessa toimialuekohtaiseen toimintamalliin hoitoty6n
osalta, parantaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun
yhteistyota seka tehda alan opiskelijoille tutuksi kyseinen malli.

Olisi erityisen tarkeaa, ettd jokainen vastaisi kyselyyn huolellisesti. Kyselyyn voivat
osallistua sairaanhoitajat seké perus/lahihoitajat. Osallistuminen on vapaaehtoista eika
vastanneiden henkildtietoja kysytd. Vastaukset ovat luottamukselliset, ja vastauslo-
makkeet havitetddn opinnaytetyén raportoinnin jalkeen. Toivomme, ettd saamme vas-
tauslomakkeita mahdollisimman monta, jolloin tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa luo-
tettavina.

Kyselyyn vastataan arvioimalla neljagkymmenté vaittamaa asteikolla 1-4, vaittdmat liitty-
vat potilaan tiedontarpeeseen (1= ei tarvitse tietoa ollenkaan 2= tarvitsee jonkin verran
tietoa 3= tarvitsee melko paljon tietoa 4= tarvitsee paljon tietoa) seka vaittamien sel-
keyteen (1 = selked 2 = ei selked). Omaa nadkemysta parhaiten vastaava vaihtoehto
ympyroidaan. Kyselylomakkeet ovat osastollanne 8.8-12.9.2011, jolloin saatte my0s
suulliset ohjeet vastaamiseen. Taytetyt vastauslomakkeet tiputetaan osastolla olevaan
vastauslaatikkoon.

Opinnaytetydn on tarkoitus valmistua joulukuussa 2011. Opinnaytetyd toimitetaan Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirille ja se on saatavilla Turun ammattikorkeakoulun Kir-
jastoista ja séhkdisena versiona Theseus-tietokannasta.

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakoulusta ja valmistumme ke-
vaalla 2012. Tyon ohjaajana on yliopettaja TtT Nurmela Tiina.

tiina.nurmela@turkuamk.fi 02 26335513, 0449075476

KIITTAEN

Arkkila Emma, Himberg Maija-Stiina & Kallio Vilhelmiina

Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala, Hoitotyén koulutusohjelma
Ruiskatu 8, 20720 Turku

maija-stiina.himberg@students.turkuamk.fi
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SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE —MITTARI (SPTT)

ARVIOINTIOHJEET

Seuraavassa Teille esitetddn vaittamia koskien gastroenterologisen tai urologisen

potilaan tiedon tarvetta hanen tullessaan sairaalaan hoitoon tai tutkimuksiin.

Arvioi hoitajana onko yksittdinen vaittdméa gastroenterologisen tai urologisen poti-
laan ohjauksen kannalta siséll6llisesti soveltuva (1 = ei tarvitse tietoa ollenkaan 2 =
tarvitsee jonkin verran tietoa 3 = tarvitsee melko paljon tietoa 4 = tarvitsee paljon tietoa)
ja onko se potilaan ndkokulmasta selkeasti ymmarrettava (1 = selkea 2 = ei sel-

ked).

Vaittdmien tehtavind on auttaa potilasta ennen gastroenterologiseen tai urologi-
seen toimenpiteeseen tuloa miettimdan ja kirjoittamaan paperille asioista, joista han

haluaisi potilasohjauksessa keskusteltavan.
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Taustatiedot:

1 Sukupuoli: __nainen __ mies
2. lka: vuotta
3. Koulutus:

Sairaanhoitaja amk___ Sairaanhoitaja opistopohjainen

Perushoitaja__ Lahihoitaja___ muu, mika?

4. Milloin olet valmistunut ammattiin? Vuonna

5. Kuinka kauan olet ollut toissa talla osastolla? _ vuotta kk
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Vastaa jokaiseen vaittamaan ympyroimalla omaa ndkemystdasi parhaiten vastaava vaihto-

ehto.

Esimerkki kohdasta tiedontarve: Sairauteeni liittyvista oireista 1 @3 4 tarkoittaa, ettd

potilas tarvitsee sairauden oireistaan jonkin verran tietoa.

Esimerkki kohdasta selkeys: Sairauteeni liittyvista oireista 1 @ tarkoittaa, etta kysymys

on ei selkea.

Tiedontarve Selkeys

1= ei tarvitse tietoa 1=selked

ollenkaan 2= ei sel-

2= tarvitsee jonkin ver- | ked

ran tietoa

3= tarvitsee melko pal-

jon tietoa

4= tarvitsee paljon tie-

toa
1. Sairauteeni liittyvista oireista 1234 12
2. Milloin minun on syyta ottaa yhteytta hoitopaikkaan oirei- 1234
den pahentuessa 12
3. Minulle tehtavista tutkimuksista 1234 12
4. Miten minun pitdisi valmistautua tutkimuksiin 1234 12
5. Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista 1234 12
6. Erilaisista hoitovaihtoehdoista 1234 12
7. Hoitooni liittyvista mahdollisita komplikaatioiosta 1234 12
8 Miten voisin itse estda komplikaatioita 1234 12
9. Miten voin toimia yksilollisesti henkilokohtaisten tarpeitteni
hoitamisesksi sairaalassa/poliklinikalla 1234 12
10. Millaista liikuntaa voin harjoittaa 1234 12
11. Miten paljon minun tulee levata 1234 12
12. Millainen on minulle soveltuva ruokavalio 1234 12
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13. Milloin voin peseytya (esim. menna suihkuun) 1234

14. Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimin-
taani (esim. hikoiluun, virtsaamiseen) 1234

15. Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapah-
tuviin jarjestelyihin (esim. kotiapu) 1234

16. Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita (esim. liikku-
miseen, haavan hoitoon,sydmiseen) 1234

17. Millaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti mi-
nulle aiheuttaa. 1234

18. Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon
liittyvista tunteista 1234

19. Miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani

nykyisessa hoidossa 1234
20. Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon 1234
21. Miten voin saada hoidon aikanaomat toiveeni kuuluville 1234
22. Mita oikeuksia minulla sairaalassa on 1234
23. Mika on minun vastuuni hoidon onnistumiseksi 1234
24. Potilasasiamiehen toiminnasta 1234

25. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuu-

alueet on maaritelty 1234
26. Miten minua koskevat tiedot pysyvat salasssa 1234
27. Kenelle minua koskevia tietoja annetaan 1234
28. Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini 1234

29. Kenelta ldaheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon

liittyvista asioista 1234
30. Miten Iaheiseni voivat osallistua hoitooni 1234
31. Mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen 1234
32. Mista saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan 1234
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33. Miten voin tavata sairaalapapin/teologin 12314
34. Potilasjarjeston toiminnasta 12314
35. Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista 1234
36. Sairauspaivarahoista 1234
37. Vakuutusasioista 1234
38. Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista 1234
39. Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista 1234
40. Ladkehoidon kustannuksista 1234

Lopuksi pyydan Sinua vield miettimdan mitka asiat puuttuvat listasta,

jotka olisivat mielestdsi gastroenterologisten tai urologisten potilaiden ohjauksen kannalta
tarkeita.
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HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro_ H¥ (304

LUPAAKEMUS (k&¢=d erilliset ohjeet: http://mww.vsshp.fiffiltutkimus)
Hakemus lahetetdan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU B4 Uusi tutkimus
[ Jatko/Muutos lupaan
TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Vilhelmiina Kallio Himberg Maija-Stiina, Arkkila Emma
HAKIJAT
Osoite: Kerttulinkatu 18c 54, 20520 Turku
puhelin:050 5948949 sdhkoposti: vilhelmiina.kallio@students.turkuamk.fi
. . S
Opiskelu- tai Turun amk, Ruiskatu 8
tyopaikka
Opinndytetyd O vsitoskirja [J Progradu (X Opinnéytetyé/AMK  [J muu, mika?
. r] “
[ Lisensiaattityd (] Ylempi AMK :

TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE-
TYON TIIVIS-
TETTY KUVAUS
(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
menetelmat, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisena
litteend (max. 5 s.)

Opinnaytetydn nimi: SPTT-mittarin testaus tulevalla vatsatoimialueella.

Kyseessa on maarallinen tutkimus ja mittarin testaaminen toteutetaan strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimus
on osa Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009-2015 HoiPro-hanketta. Tutkimuksen
tarkoituksena on testata mittaria henkilékunnan nékékulmasta, jolloin pystytaan arvioimaan sairaalapotilaan
tiedontarvetta ja parantamaan potilasohjausta. Aineisto analysoidaan PASW-tilasto-ghjelmalla. Tutkimus
toteutetaan osastoilla 216, 221, 233, 213, 227, 228. Kyselyyn vastaavat sairaanhoitajat seké perus/ldhihoitajat.
Kyselylomakkeet ovat osastoilla 8.8.-12.9.2011.

Tutkimussuunnitelma liitteineen liitteend.

e ”
TTKMUKSEN [ ) 5 it e, e
allekirjoitus/nimen selvennys allekirjoitus/nimen selvennys
YHTEYSTIEDOT TN VORHELF
SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvia tutkimuskaytantod, sairaalan yleisid saantoja seka vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA | (http:/iwww.vsshp.fiffiltutkimus/1071/, www.turkucre.fi).
235 201 faces Vilnelmiina Koo 1
hakijan /aﬂékirjoituslnimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys |
o MAIGAZSTIVG 1M Qg " croma Avgila
> 5 20\ t&&_‘?mﬁ_ﬁ‘mmp—/_ 25,15 2l luma
akijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./n‘l'men selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikon kehittimishanke, johan opinnaytetyo/tutkimus liittyy: .
LAUSUNTO JA f‘*é}(b ﬁ*?/-ﬁw) | POUILbER] Tiyyd Worid [ PO7ILASOHJEUREEd  KEbI 7)o M HEL
YHDYSHENKI- Sn 5
LON Yhdyshenkil/virkan/toimen nimike: OH {T_S4R1 ThpmiHENS | Aruis LINDCLOH (yh nimeas)
NIMEAMINEN : OOTl FEBIwm | HAEIE, Cbnndiln] JMER I LINHUNEN
VSSHP:ssi Puollan X] En puolia (J B
Yihoitaja(y23 1 I 11 “Dyve bockrld Cr
allekirjoitus/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys
2gII;3ILYJg¥IJA m Lupaa puolletaan [ Ei puolleta, Perustelu (tarv. liitteena) [0 Pyydetaén lahettamaén eettiselle toimikunnalle
RYHMAN 21 ¢ 2" Pk
LAUSUNTO allekirjoitus/ninfén selvennds
i ol miin G z 22370
[A Pyydetaan lisaselvityksia: sh3body Ferk W‘?‘,&éj" K”‘y‘? i 1
EETTINEN
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liteend) /
TUTKIMUS- K Mydnnetty ([ Ei myénnetty _pirya woskiin
LUVAN A
e 70/ ; linoitaja .
MYONTAMINEN | 2016 2011 iy Zore¥LO :
allekirjoilus/nime; gﬁﬁgﬂﬁw ¥ " allekirjoitus/nimen selvennys
VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutkimusraportissa/opinnaytetyossa Kylla E] Ei[D
Haluan ndhda tutkimusraportin/opinnéytetyon ennen julkaisuluvan antoa Kylla [¥] Ei(J

Paitoksen antoi

P44tds annettu tiedoksi hakijalle ____/
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’ F* A OPINNAYTETYON 1
S’ TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Nimi Vilhelmiina Kallio ja Himberg Maija-Stiina ja Arkkila Emma
Osoite Kerttulinkatu 18¢ 54, 20520 Turku

Puhelin koti 050 5948949 Puhelin tys . b

Sahkoposti vilhelmiina.kallio@students.turkuamk.fi

Koulutusohjelma Hoitotydn koulutusohjelma

Aihe/ tyonimi
SPTT- mittarin testaus tulevalla vatsatoimialueella.

Aikataulu 1.1.2011-20.12.2011

Organisaatio  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri/ HOI-PRO-hanke

Ty6n ohjaaja / yhteyshenkild TtT Sini Eloranta / (TtT Liisa lire)

Osoite VSSHP, Hoitotydn toimisto, Hdmeentie 11, PL 52, 20521 Turku

Puhelin Sahkoposti sini.eloranta@tyks.fi

OHJAAVAN OPETTAJAN YHTEYS

Ohjaava opettaja Yliopettaja, TtT, Tiina Nurmela

Puhelin 044 9075476 sihkposti tiina.nurmela@turkuamkfi

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emma Arkkila, Maija-Stiina Himberg & Vilhelmiina Kallio



TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Liite 4 (2)

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisesté ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kdyttéén kaikki opin-
ndytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetyts toimeksianta-
jaorganisaation nikékulmasta.

OIKEUDET

Opinndytety6n tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijénoikeuden liséksi my6s muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsaadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytety6sté laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisalla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettévaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinndytety6n arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettdva osa.

Opinndytetydn toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitémaan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyGraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus maéritelld salassa pidettdva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinndytetyéraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai maérittelee, mikad osuus
tyosté on salassa pidettdvaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta ty6suhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja ty6std mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.

Opiskelija,cle /;mo /eira

(Y-

Toimeksiantaja

pEIEE!  Emrvery2anTs

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Lopuksi pyydn Sinua viel4 miettim#4n mitk asiat puuttuvat listasta, jotka olisivat miclestasi
di potilaiden ohj: K tirkeiti.
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