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Tama tutkimus kuuluu osana Tulevaisuuden sairaala-hoitotydn kehittdamisprojektin potilasohja-
uksen osatehtavaan. Projekti toteutetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammat-
tikorkeakoulun yhteistydonéd 2009-2015. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sairaalapotilaan
tiedontarvetta VSSHP:n tulevalla neurologisella toimialueella SPTT © -mittarilla toteutettuna.

Tavoite on kehittdd neurologisen ja neurokirurgisen potilaan potilasohjausta. Tutkimusaineisto
keréttiin Turun yliopistollisesta sairaalasta osastoilta 714, 210, 219, 720 ja 221 ja Salon aluesai-
raalan neurologian poliklinikalta ja sisédtautien yksikdstd. Tutkimus toteutettiin seitsemalla eri
osastolla Varsinais-suomen sairaanhoitopiirissé. Vastausprosentti oli (n=67) 42 %. Tutkimuk-
seen osallistuneista suurin osa oli 35—-65- vuotiaita.

Potilaat tarvitsivat paljon tietoa hoitoon liittyvistda komplikaatioista ja siitd miten he voivat itse
vaikuttaa niiden ehkaisyyn. Toiminnallisella osa-alueella tarvittiin tietoa yksilokohtaisten tarpei-
den hoitamisesta sairaalassa/poliklinikalla. Tutkimuksessa nousi myos esiin kokemuksellisella
osa-alueella tiedon tarve sairauden aiheuttamista tunteista ja niiden kasittelystd. Eettisessa
osiossa potilaat halusivat tietoa omasta vastuustaan hoidon onnistumisessa ja siitd, kenelle
potilasta koskevat tiedot annetaan. Sosiaalis-yhteisdllisessa osa-alueessa eniten mietitytti ja-
kohoitopaikan ja tukihenkilon jarjestyminen. Ekonomisella alueella tiedon tarvetta oli vakuutus-
asioissa ja sairauspaivarahoissa.

Opinnaytetytssa tuli esille selkeésti potilaiden tarve saada lisda tietoa, sekd ne osa-alueet joilta
tietoa tarvitaan. Potilasohjausta tulisi tehostaa ja olisi toivottavaa, ettd tatd opinnaytetyota kay-
tettaisiin yhtena vélineena potilasohjauksessa.
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This study is part of the Future Hospital — Development Project in nursing. The project is carried
out as a cooperation between Hospital District of Southwest Finland and Turku University of
Applied Sciences during 2009-2015. The purpose of this study was to determine the patients
need of information measured by RKHP®©- scale.

The aim was to explore what kind of information the neurological patients need. The data were
collected in Turku University Hospital wards 714, 210, 219, 720 and 221 and the Salo Regional
Hospital outpatient clinic of neurology and internal medicine unit. The study was conducted in
seven different departments of Southwest Finland Health Care District. The response rate was
(n=67) by 42%. The majority of the study participants were 35-65 years of age.

The patients required a lot of information on treatment-related complications and how they can
influence their prevention. In the functional area, the need of information focused on how they
can take care of their individual needs at the hospital. The study also highlighted an experi-
mental part of the district's patients need for information about feelings and how to handle them.
In the ethics section the patients wanted information on their own responsibility for the success
of treatment, and what are their rights at the hospital. In socio-communal area patients wanted
to know where their relatives can have information about iliness. In the economic part, the pa-
tients wanted information concerning rehabilitation and expenses.

As a result of the study, it can be concluded that there is a clear need for more information. In

addition, the areas where information is needed were clarified. The patient guidance should be
enhanced, and we would hope that this thesis would be used as a tool in patient education.
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1 JOHDANTO

Tama tutkimus kuuluu osana Tulevaisuuden sairaala-hoitotyén kehittdmispro-
jektin potilasohjauksen osatehtavaan. Projekti toteutetaan Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistyona 2009-2015.
(Kummel 2010 ym.)

Neurologia on laaja, aktiivinen oma erikoisalansa ja siihen kuuluvat monenlaiset
keskushermostoon kohdistuneen sairaudet tai vammat, kuten esimerkiksi aivo-
jen ja selkaytimen kasvaimet, aivojen nestekierron hairiét, aivojen verisuonisai-
raudet ja vakavat aivovammat. Yleisimpia neurologisia sairauksia ovat epilep-
sia, paansaryt ja huimaus, Parkinsonin tauti, aivoverenkiertohairio, aivokasvain,

MS-tautia ja ALS- tautia sairastavat potilaat. (Neurologia 2012.)

Aivoverenkiertohairiot ovat yksi suurimmista terveydellisistd ongelmista Suo-
messa. Suurin osa kaikista aivoverenkiertohairidista on aivoinfarkteja, aivove-
renvuotoja ja lukinkalvonalaisia verenvuotoja. Aivoverenkiertohairiét hoidetaan

neurokirurgisesti. (Sivenius 2009.)

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan potilasohjaukseen. Potilaalla on oikeus
saada luotettavaa tietoa hoidostaan ja itseensa liittyvistd hoitomenetelmista.
Hyva potilasohjaus tukee potilaan itsehoitoa ja on voimavarana potilaan hoidos-
sa. Mikali potilaan ohjausta laiminlytédaan tai ohjaus on huonoa, voi se tuhota

hyvan primaarin hoitotuloksen. (Lipponen ym. 2008,122.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:n
tulevalla neurologisella toimialueella SPTT © - mittarilla (Liitel) toteutettuna.

Tavoite on kehittd& neurologisen ja neurokirurgisen potilaan potilasohjausta.
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2 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Epilepsialla tarkoitetaan aivojen sahkdisen toiminnan hairiota. Taman voi aihe-
uttaa erilaiset synnynnéiset tekijat ja hankitut tekijat. Suomessa noin yksi sadas-
ta sairastaa epilepsiaa. Epilepsiaa sairastavalla voi esiintyd kohtauksia, jossa
hamartyy tajunta ja sen ohelle voi tulla muita oireita kuten kouristelua. (Atula
2011))

Epilepsia voi ilmetd monellakin tavalla. Epilepsiassa, joka on paikallisalkuinen
voi esiintya tuntemuksia ennen kohtauksen tuloa, kuten maku, nékd, haju tai
kuuloharhoja. Taman jalkeen toiminta pysahtyy ja tajunta hamartyy. Kohtauksen
saanut ei kykene reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin eikda mydskaan muista ta-
pahtumaa jalkeenpain. Tamantyylisiin kohtauksiin liittyy tuijottelua, nykinaa raa-
joissa, epamielekdsta automaattista toimintaa, toiminnan pysahtymista tai poik-
keavaa kaytosta. Joskus oireista voi olla vaikea ymmartaa sen olevan epilepsi-

aa. Tavallisesti kohtauksen pituudet ovat minuuttien mittaisia. (Atula 2011.)

Yleistyneessa epilepsiassa kohtauksen saava menettaa tajuntansa ilman, etta
se antaa minkaannakoista varoitusta ja tassé esiintyy tajunnanmenon liséksi
voimakkaita vartalon ja raajojen kouristuksia. Kohtauksen aikana potilas usein
puree kieleensa ja voi myos ulostaa ja virtsata alleen. Yleensa kohtaus on ohi
muutamassa minuutissa, mutta tavallisesti sen jalkeen esiintyy jalkivasymysta

ja sekavuutta, joka voi kestaa jopa tunteja. (Atula 2011.)

Viime vuosikymmenten aikana keskushermoston kasvainten esiintyvyys on
selvasti lisaantynyt. Syind tdhan lienee se, ettd diagnostiikka on tarkentunut,
eliniat ovat pidentyneet ja aivojen kuvantaminen on yleistynyt eri syista. (Helen
2012.)

Suomessa todetaan uusia keskushermoston kasvaimia vuosittain noin 700.
Naista noin puolet on hyvanlaatuisia ja puolet pahanlaatuisia. Hyvanlaatuisissa
elinian ennuste voi olla kymmenid vuosia tai aivan normaali. Pahanlaatuisissa

ennuste voi olla useita vuosia tai jopa parikymmentéa vuotta. Ihminen, jolla on
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pahimman luokan kasvain, niin odotettavissa oleva elinikd keskimaarin on yksi

vuosi diagnoosin tekemisesta. (Helen 2012.)

Kasvaimia seurataan vuosia. Hyvanlaatuisen seuranta voi kestd&, jopa koko
elinian ja pahanlaatuisen kasvaimen seuranta voi jatkua monen vuoden ajan.
(Helen 2012.)

Multippeliskleroosilla eli MS- taudilla tarkoitetaan keskushermoston eli aivo-
jen ja selkaytimen sairautta. Ms-tautia sairastavan immuunijarjestelma toimii
virheellisesti ja tdman vuoksi hyokk&d&d omaa hermostoa vastaan. (MS-liitto
2012))

Sairautena Suomessa MS- tauti on nuorten aikuisten yleisin vakava neurologi-
nen sairaus. Tavallisesti diagnoosi tehdaan noin 20-40 vuotiaana. MS tauti on
naisilla yleisempi kuin miehilla, sairastuneista noin kaksi kolmasosaa on naisia.

Sairastuminen on harvinaista alle 16 tai yli 60- vuotiailla. (MS-liitto 2012.)

MS taudin syntymamekanismi on epéaselva. Tutkimuksissa on saatu selville,
ettd perintd ja ymparistotekijoilla on merkitysta. MS- tauti ei ole perinndllinen
eikd diagnoosia pystytd tekemaan geenitestin perusteella. Mikali ihmisella on
perinndllinen alttius, niin useat melko tavalliset bakteerit ja virukset voivat nyky-

tietojen mukaan johtaa taudin puhkeamiseen. (MS-liitto 2012.)

MS - tauti alkaa nopeasti etenevilla oireilla, joiden perusteella sairastunut ei
valttamatta ymmarrd hakeutua viela ladkariin. Tavallisesti ensimmaéiset oireet

tulevat nakohermosta, selkaytimesta tai aivorungosta. (MS-liitto 2012.)

MS-taudissa immuunijarjestelma ensisijaisesti vaurioittaa keskushermoston
myeliini&. Myeliini eli hermovaippa on ainetta, joka peittdd hermosolujen jatkei-
ta ja tama parantaa sahkoista tiedonkulkua niissd. Ms-tautiin kuuluvat oireet
tulevat hermovaipan rikkoontumisesta ja tama hidastaa tai jopa estaa tiedonkul-

kua aivoista ja selkaytimesta muualle kehoon. (MS-liitto 2012.)

Valkosolujen tehtdva normaalisti osana immuunijérjestelméaa on etsia ja sitten
tuhota kaikki, mika ei kuulu elimistéén. MS-taudissa tuntemattomasta syysta

hermovaipalle haitalliset valkosolut tunkeutuvat keskushermostoon ja aiheutta-
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vat tulehduspesakkeita. Jostain syysta valkosolut luulevat tunnistaneensa mye-
linissa vieraita rakenteita ja taman vuoksi hyokkaavat niitd vastaan. (MS-liitto
2012.)

Myeliini, joka on vaurioitunut, voi erityisesti taudin varhaisessa vaiheessa kor-
jautua. Immuunijarjestelmén hyodkkaysten toistuessa uusiutuminen kuitenkin
hankaloituu. Myds hermosaie vaurioituu, kun se jaa ilman myeliinin suojaa.
Vauriot ovat pysyvid, koska hermosolut eivat uusiudu niin hyvin kuin muut eli-
miston solut. On kuitenkin mahdollista, ettd tiedonkulku hermostossa voi etsia
uusia reitteja, jotka kiertavat vaurioituneet hermosolut. Tiettyyn pisteeseen asti
aivoilla on kyky muovautua muuttuneisiin olosuhteisiin. Pahenemisvaiheen jal-
keen osa tai jopa kaikki oireista voivat havita, kun myeliini uusiutuu ja hermosto
saa jarjestaydyttya uudelleen. (MS-liitto 2012.)

Aivoverenkiertohairié eli AVH:n sairastuu Suomessa vuosittain noin 14000 ih-
mista. Naista tyoikaisia on neljasosa. Aivoverenkiertohairié vaikuttaa sairastu-
neen elamanlaatuun suuresti, koska AVH aiheuttaa melkein aina pysyvia tai
pitkaaikaisia haittoja henkiseen seka fyysiseen toimintakykyyn. (Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2011.) Aivoverenkiertohdirié on sairaus, jossa toiminta aivoissa
on hairiintynyt aivoverenkierron estymisen seurauksena. Aivoverenkiertohdiri-
066n on kaksi mahdollista syytéd, aivovaltimo voi olla tukkeutunut tai valtimo vuo-

taa. (Neurologia 2012.)

Aivoverenkierohairidihin kuuluu iskeeminen aivoverenkiertohdirio, eli aivokudos
karsii hapen puutteesta. Aivoinfarkti tarkoittaa aivokudoksessa olevaa vauriota,
jonka tukos on aiheuttanut. TIA-kohtaus on ohimeneva tukoksen aiheuttama
aivoverenkiertohairié. Aivoverenvuodossa aivovaltimon puhkeamisen seurauk-
sena aivokudos vaurioituu. Aivokudoksen sisainen verenvuoto eli ICH ja SAV,
joka tarkoittaa aivokalvon alaista verenvuotoa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
2011.)

Suomessa aivovamman saa vuosittain 15 000- 20 000 ihmistad. Puolet aivo-
vammoista esiintyy 15-34 vuotiailla. Sairaaloissa aivovamman saanneista hoi-

detaan noin 25 %. Suurin maara aivovammoja aiheutuu alkoholin vaikutuksen
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alaisena. Muita aiheuttajia ovat esimerkiksi likenneonnettomuudet, kaatumis-
tai putoamistapaturmat ja vékivaltatilanteet. Kaikista sairaalassa hoidetuista
aivovammapotilaista kuolee noin 5-10 %. Syy aivovammaan voi olla paahan
kohdistuneen trauman aiheuttama tajunnan menetys, muistin menetys, henki-
sen toimintakyvyn muutos, paikallista aivovauriota osoittava neurologinen |0y-
dos tai oire. Osoitukseksi myos riittaa todettava vammamuutos aivojen kuvan-

tamistutkimuksessa. (Aivovammat 2008.)

Valtimoahtauma kuuluu alaraajojen valtimosairauksiin. L&hes aina valtimoah-
tauma johtuu riskitekijoista, joita on monia. Riskitekijoita ovat tupakanpoltto,
diabetes, joka on huonossa hoitotasapainossa, kohonnut verenpaine, kohonnut

veren kolesteroli ja 2 tyypin diabetes. (Alaraajojen valtimoahtauma 2012.)

Alaraajojen valtimoahtauman yleisin oire on katkokavely. Se johtuu hapenpuut-
teesta, jonka vahentynyt verenkierto on aiheuttanut. Oireet alkavat liikkuessa ja
helpottuvat levossa. Valtimotaudissa on tyypillista jalkojen herkka paleleminen.
Kun valtimotauti on vaikea niin se voi aiheuttaa levossa kipua jalkaterissa ja
varpaissa. Taudin edetessa ilman hoitoa voi pahimmillaan seurauksena olla

varpaiden kuolio. (Alaraajojen valtimoahtauma 2012.)

Alaraajan laskimoiden vajaatoiminta kuuluu laskimosairauksiin. LaAnsimaises-
sa aikuisvaestossa pintalaskimoiden vajaatoiminnan esiintyvyys on 30-40%.
Alaraaja laskimoiden alku syyta ei tiedeta. Laskimoiden vajaatoiminta on kroo-
ninen, yleinen ja usein eteneva sairaus. Yleisin ilimenemismuoto on suonikohju-
tauti, joka on monimuotoinen ja saa alkunsa distaalisesta ihonalaisten pienten
laskimoiden kohjuuntumisesta. Vaaratekijoita tdhan ovat aiemmat synnytykset,
ikddntyminen, naissukupuoli ja sairauden esiintyminen suvussa. Runsas ylipai-
no on myos riski. Laskimoperdisen haavauman tai ihomuutosten ilmaantuvuus
kasvaa laskimopaineen kasvaessa. Hoitosukka on laskimoiden vajaatoiminnan

oireissa tarkein hoitomuoto (Alaraajojen laskimoiden vajaatoiminta 2010.)
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3 POTILASOHJAUS JA SEN MERKITYS

Potilaan tiedonsaannin oikeudesta sdadetaan laissa. Potilaalla on oikeus saada
tietoa hdnen hoidostaan, sen merkityksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista seka muista seikoista, joilla on hoidon kannalta merkitysta. Tieto on
annettava niin, etta potilas ymmartaa informaation sisallon riittavan hyvin. Ohja-
us tulee antaa potilaan aidinkielella, mutta mikali tdh&n ei ole mahdollisuutta,
niin silloin on kaytettava tulkkia. Sama patee silloinkin, kun potilaalla on aisti- tai
puhevika, jonka vuoksi potilas ei voi tulla ymmarretyksi. (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992.)

Alanen on (2002) tutkinut sairaalapotilaiden (n=855) tiedontarvetta ja tiedon-
saantia Hyvinkaan sairaalassa vuosina 2001-2003. Kohderyhmé&na olivat yli 18-
vuotiaat potilaat sisatautien, kirurgian ja paivakirurgian yksikoista. Tutkimuk-
sessa selvisi, etta potilaiden tiedontarpeet ovat hyvin moninaiset. Kaikista tar-
keimp&né potilaat pitivat tiedonsaantia sairaudesta, toimenpiteista ja tutkimuk-
sista. Vahiten potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa omaisten osallistumisesta

hoitoon ja eri jarjest6jen toiminnasta. (Alanen 2002.)

Potilaat haluavatkin saada tietoa heti diagnoosin saamisen jalkeen. Tassa vai-
heessa on hyva antaa jasenneltyd ja hyvin mietittya potilasohjausta, silla on
havaittu, ettéd potilaiden omatoiminen tiedonhaku saattaa aiheuttaa turhautumis-
ta. (Alanen 2002.)

Paunonen (2000) on tutkinut paivakirurgisten (n=16) potilaiden tiedontarvetta.
Tassé tutkimuksessa potilaiden tiedontarpeet olivat hyvin paljon samansuuntai-
sia Alasen (2002) tutkimuksen kanssa. Potilaat kaipasivat eniten tietoa sairau-

desta, jonotusajoista ja toimenpiteesta. (Paunonen 2000.)

Henkilokunnan késityksia ohjauksesta ovat tutkineet Lipponen, Kanste, Kyngéas
ja Ukkola (2006). Aineisto (n=377) kerattiin yhden sairaanhoitopiirin alueelta.
Henkildston osalta kehitettdvid osa-alueita oli henkiléston tiedot ja taidot, seka

ohjauksen ajoittaminen ja ohjausmenetelmien hallinta. Tutkimuksessa kavi ilmi,
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etta henkilostolla oli kielteisia kasityksia suhteessa kaytettavissa oleviin tiloihin,
valineistéon ja kaytettavissd olevaan aikaan sekd suhtautumisessa omaisiin.

(Lipponen ym. 2008.)

Potilaat taas ovat kokeneet ohjauksen riittdmattomyytta hoitovaihtoehtoja, sai-
rauden syita ja ennustetta koskevassa ohjauksessa. Lisaksi kotihoitoa koskeva
ohjeistus on ollut puutteellista. Sosiaalista tukea koskevassa ohjauksessa poti-
laat ovat kokeneet myds riittaméattomyytta. (Lipponen ym. 2008.)

Jokaisella potilaalla on oikeus hyvaan potilasohjaukseen. Potilaalla on oikeus
saada luotettavaa tietoa hoidostaan ja itseensa liittyvistd hoitomenetelmista.
Hyva potilasohjaus tukee potilaan itsehoitoa ja on voimavarana potilaan hoidos-
sa. Mikali potilaan ohjausta laiminlyédaan tai ohjaus on huonoa, voi se tuhota

hyvan primaarin hoitotuloksen. (Lipponen ym. 2008,122.)

Hyva ja onnistunut potilaan ohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaan hoitoon sitou-
tumiseen, terveytta edistdvaan toimintaan ja terveyteen seka johtaa kansanta-
loudellisiin saastoihin. Hyva ohjaus myds lisda potilaiden elamanlaatua ja tiedon
maaraa seka vaikuttaa kliinisiin tuloksiin ja sairaala-ajan pituuteen. Hyvan ja
onnistuneen ohjauksen edellytys kuitenkin on, etta sita on riittdvasti ennen sai-
raalaan tuloa ja sairaalassa oloaikana. Jos potilas saa riittavasti ohjausta ennen
sairaalaan tuloaan, on hanella enemmaén aikaa harkita hoitovaihtoehtoja ja kasi-
tella omaa tilannettaan. Potilasohjaus vaikuttaa selkeésti potilaiden mielialaan ja

tyytyvaisyyteen. (Lipponen ym. 2008.)

Potilaan tiedonsaannin merkitysta voidaan tarkastella praktisesta nakékulmasta
ja ideologisesta nakokulmasta. Tiedonsaannin praktinen nakdkulma liittyy hoi-
toon ja sen padamaarien saavuttamiseen. On selvda, ettd potilaat joilla on
enemman ymmarrystéa ja tietoa sairaudestaan, ovat sitoutuneempia hoitoonsa.
Tarkasteltaessa tiedonsaantia ideologisesta nakdkulmasta, tulee kysymykseen
potilaan itsekunnioituksen ja arvokkuuden sailyminen. Tiedonsaannin myoéta
potilaan autonomia lisdantyy hanen tullessaan tietoiseksi sairaudestaan, sen

hoidosta ja hoitovaihtoehdoista seka niiden seurauksista. (Alanen 2002.)
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Potilasohjaus on sairaanhoitajien ty0ssa jopa jokapdaivaista. Hyva ohjaus on
koko hoitosuhteen keston ajan vankka tukipilari. Hyvat vuorovaikutustaidot, hoi-
tokaytannot, teoriantieto ja kunnon koulutus voivat taata lopputuloksesta onnis-
tuneen. Ennen kuin laadukas ohjaus voi toteutua, vaatii se riittdvia resursseja.
Henkilokunnalla on vastuu ohjauksen arvostamisesta osana hoitotydta ja miten
pystytddn organisoimaan, jarjestamaan aikaa ja materiaaleja ohjaukseen. Tut-
kimuksissa on huomattu, etté puutteita on ollut tilojen asianmukaisuudessa, va-
lineistossa, koulutuksessa, perehdytyksessa ohjauksen sisallossa, menetelmis-

sa ja vuorovaikutuksessa. (Ohtonen 2006.)

Laadukas potilasohjaus perustuu ammatilliseen vastuuseen ja tama vaatii hen-
kilostolta tyon eettistéa seka filosofista pohdintaa, tuntemusta lainsaadannoista
seka hyvaa ohjausvalmiutta. (Lipponen ym. 2008,12.) Varsinkin potilaan itse-
maaraamisoikeuden ja yksildllisyyden kunnioittaminen ja tukeminen haastaa
henkilostda filosofiselta kannalta. Laatuun vaikuttaa my6s ohjaajan asenne, oh-

jausmenetelmien kaytto, toteutus, tieto ja taito. (Lipponen ym. 2006, 12.)

Onnistunut potilaan kokonaisvaltaisen hoidon yksi tarked osa-alue on potilaan
asiantunteva itsehoito. Sen onnistuminen vaatii kuitenkin tuekseen hyvaa poti-
lasohjausta jolla voidaan antaa potilaalle tietoa, taitoa ja tukea itsehoitoon.
(Paunonen 2000.) Henkilokunnan tulisikin kohdella potilasta vastuullisena hen-
kilond ja oma tilansa asiantuntijana seka ottaa potilas huomioon aktiivisena toi-
mijana. Myds potilaan arvoja, kokemuksia ja tietoperustaa tulee kunnioittaa.
(Lipponen 2008 ym.)

Jos potilas itse on my6s kiinnostunut ohjaukseen liittyvista asioista, niin voi han
hoitajan kanssa yhdessa rakentaa ja suunnitella potilaalle hyvan tavoitteellisen
suunnitelman. Kun tavoitteisiin siséltyy potilaan nakemykset hoidoista, niin tama
edistdd potilaan hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyyttd. Kuitenkaan potilaan
kanssa ei keskustella riittdvasti ohjauksien tavoitteista. Hoitajien kyky rakentaa
ohjaussuhde, joka on luottamuksellinen, kyky loytad ohjausmenetelmia, jotka
tukevat yhteisty6ta potilaan kanssa sekd kyky aistia tilanne, joka potilaalla on

meneilldadn. Namé edelld mainitut seikat vaikuttavat positiivisesti tavoitteiden
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saavuttamiseen. On tarke&a, etta koko ohjausprosessin ajan arvioidaan tavoit-
teiden etenemista ja kaikki eri vaiheet tulee kirjatuksi. (Lipponen ym. 2008.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:n
tulevalla neurologisella toimialueella SPTT © -mittarilla toteutettuna. Tavoite on

kehittda neurologisen ja neurokirurgisen potilaan potilasohjausta.
Tutkimusongelma:

1. Millaista tietoa neurologinen sairaalapotilas tarvitsee?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen aihe tuli Tulevaisuuden sairaala-hoitotyon kehittdmisprojektista
(Hoi-Pro). Hoitotydn kehittdmisprojekti on Turun ammattikorkeakoulun ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteinen ja se on osa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittamisen hanketta (T-Pro hanke 2011.)
Hankkeen tarkoituksena on selvittad, mita tietoa ja milla osa-alueilla potilaat
tietoa kaipaavat ja sitd kautta tehostaa potilasohjausta tulevilla Neuro-, Tules,
Sydan ja Vatsatoimialueilla. (Kummel ym. 2011). Toimeksiantosopimus (liite 2)

on tehty helmikuussa 2012.

Opinnaytetyohon osallistui Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin potilaita, jotka
olivat neurologisilta ja verisuonikirurgian osastoilta. Kohderyhmé&an kuuluivat
neurologiset, laskimo- ja valtimosairauksien, MS-taudin, aivoverenkiertohairi6i-
den, aivovammojen ja epilepsiapotilaiden hoitoprosessit. (Turun yliopistollinen

keskussairaala 2011b.)

Tiedonhakuja tehtiin eri tietokannoista useilla eri hakusanoilla, jotka liittyivat ai-
heeseen. Kaytetyt tietokannat olivat Medic, Cinahl, Google Scholar ja Medline.
Kaytettyjd hakusanoja olivat esimerkiksi: patient education, neurology, patient
needs of information. Haut rajattiin koskemaan aikavalia 2002-2012. Kyseisista

tietokannoista valikoitui yhteensa kayttoon 5 tutkimusta.

Aineisto keréattiin kyselylomakkeella (liite 1). Kysely on survey-tutkimuksen kes-
keinen menetelma. Survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun ja havain-
noinnin muotoja, joissa aineistoa keratdan standardoidusti ja joissa kohdehenki-
|6t muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. (Hirsijarvi ym.
2005,182.)

Tutkimuksessa kaytettiin sairaalapotilaan tiedontarve mittaria (SPTT © Leino-
Kilpi, Salantera & Holttd 2003), joka on kehitetty Turun yliopiston Hoitotieteen
laitoksella. Mittarin kayttoon on saatu lupa (liite 3). Mittari sisaltaa 10 taustaky-

symysta ja 40 4-portaista Likert- asteikollista vaittamaa. Vaittamat ovat jaettu
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voimavaraistavan tiedon kuuteen eri ulottuvuuteen, jotka ovat Biofysiologiset
ulottuvuudet (oireet, hoito, tutkimukset), toiminnalliset ulottuvuudet (jokapéaivai-
sista toiminnoista selviytyminen), kokemukselliset ulottuvuudet (aikaisemmat
kokemukset, tunteet), eettiset ulottuvuudet (oikeudet, vastuu, luottamukselli-
suus, osallistuminen), sosiaalisyhteisolliset ulottuvuudet (I&heisten ja eri ammat-
tiryhmien valittAma tieto ja tuki) ja taloudelliset ulottuvuudet (kustannukset).
(Leino- Kilpi, Salanterd & Holtta 2003.)

Saatekirjeen (liite 4) tehtdvana oli motivoida vastaaja tayttamaan kyselylomake
ja selvittaa tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Saatekirjeessa kerrottiin tutki-
muksen toimeksiantaja, tavoite, tutkimustietojen kayttétapa, mihin mennessa on
vastattava, lomakkeen palautusohje, kommentti tietojen luottamuksellisuudesta,
kiitos vastaamisesta ja tutkijan allekirjoitus. Suostumuslomakkeella potilas hy-
vaksyi tutkimuksen ehdot ja vastausten kayton tutkimuksen teossa. (Turku CRC
2011.) Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsottiin tassa tutkimuksessa suos-
tumukseksi osallistua tutkimukseen. Saatekirjeesta kavi ilmi, mika on tutkimuk-
sen tarkoitus ja tavoite. Siin& kerrottiin myos tutkimukseen osallistumisen va-
paaehtoisuus, kieltdytymisen ja keskeyttamisen mahdollisuus seka se, etta vas-
taaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuttanut mitenk&én potilaan saamaan
hoitoon. Saatekirjeessa kerrottiin myds lomakkeen palauttamisesta ja vastaus-
ten luottamuksellisuudesta, kéasittelysta ja havittamisesta.

Tutkimuslupa saatiin Vsshp:ltd syksylla 2012. Tutkimusaineisto kerattiin Turun
yliopistollisesta sairaalasta kolmen viikon aikana marraskuussa 2012 osastoilta
714 (n=35), 210 (n=20), 219 (n=35), 720 (n=30) ja 221 (n=20) ja Salon aluesai-
raalan neurologian poliklinikalta (n=10) ja sisatautien yksikosta (n=10). Kysely-
lomakkeita jaettiin ennakkotietojen perusteella osastoille potilasmaarien ja poti-
laiden vaihtuvuuden mukaisesti. Yhteensd lomakkeita jaettiin osastoille 160
kappaletta. Kaikki osastot kuuluvat neurotoimialueeseen. Osasto 714 on neuro-
logian vuodeosasto. Siella on 34 potilaspaikkaa ja potilaat tulevat enimmakseen
yhteispaivystyksen kautta. Potilaita tulee my6s siirtona aivohalvausyksikosta.
Osasto 210 on neurokirurgian yksikk6é. Se vastaa koko Lounais-Suomen kes-

kushermostokirurgiasta. Hoidettavia tautiryhmia ovat aivovammat, selkaydin-
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kanavan kirurgia, aivoverenvuodot ja aivokasvaimet. Kirurgian poliklinikka 221
vastaa polikliinisesta potilashoidosta. Neurologisesta polikliinisesta hoidosta
vastaa osasto 720. Sen vastuualueena, ovat vaativat neurologiset sairaudet.
Yksikkd toimii yhteistydssd muiden sairaanhoitopiirin neurologisten poliklinikoi-
den kanssa. Se my6s koordinoi eri potilasryhmien hoitoa. Verisuonikirurgiset
potilaat hoidetaan osastolla 219. Potilaspaikkoja on 11. (Turun yliopistollinen

keskussairaala 2011a.)

Salon aluesairaalan neurologisessa yksikdssa tutkitaan hermoratojen ja aivojen
sairauksia. Sisatautien yksikdssa tutkitaan ja hoidetaan erittéin laajasti eri sai-
rauksia sairastavia potilaita. Osastolla on myds neurologisia potilaita. (Salon

aluesairaala 2011.)

Aineiston keruusta informoitiin osastoja luvansaannin jalkeen kayden, soittaen
ja tiedotteella henkilékunnalle (lite 5), jonka tarkoitus oli antaa informaatiota

tutkimuksesta ja motivoida potilaita tutkimukseen osallistumisessa.

Tutkimuslomakkeet, saatekirjeet ja kerayslaatikot toimitettiin osastoille. Samalla
informoitiin henkilokuntaa tutkimuksesta ja ohjeistettiin, miten tulee toimia. Poti-
laan toimintakyvyn tuli olla niin hyva, ettda han taytti lomakkeen itsenaisesti.
Henkilokunta jakoi lomakkeen potilaalle h&nen tullessa osastolle ja potilas vas-
tasi lomakkeeseen sairaalassaolo aikanaan. Poliklinikoilla potilaat tayttivat lo-
makkeen poliklinikalla oloaikana. Analysoinnin jalkeen materiaali havitettiin

asianmukaisesti.

Monella osastolla oltiin innostuneita ja yhteistydhaluisia. Neurologian poliklini-
kalle toimitettiin lomakkeita lisd&kin. Salon aluesairaalan sisétautiosastolta ei
palautunut yhtaan lomaketta. Tama saattoi johtua siitd, etta potilaat olivat liian
huonokuntoisia, eivatka tayttaneet kriteerejd. Lomakkeet keréttiin osastoilla sul-

jettuihin pahvilaatikoihin jotka noudettiin keraysajan paatyttya.

Lomakkeita palautettiin 67 kpl ja ne analysoitiin tilastollisesti. Vastausprosentti
oli 42 %. Aineisto esitetaan graafisin tai numeerisin keinoin. Aineistoa kuvatta-
essa siita esitetaan frekvenssit ja prosentit. Frekvenssiluvuista voidaan todeta,

ettd kuinka monta tapausta kuuluu kuhunkin luokkaan. Keskiarvo ilmoittaa vas-
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tausten aritmeettisen keskiarvon. Lisaksi tuloksista laskettiin standardi deviaatio
joka ilmoittaa hajontaluvun. Keskipoikkeamalla voidaan selvittd muuttujan si-
sdista hajontaa. (VirtuaaliAMK 2014.)

Summamuuttuja on muuttuja, joka on saatu laskemalla yhteen useiden erillis-
ten, mutta samaa ilmiotd mittaavien muuttujien arvot. Kyselytutkimuksissa
summamuuttujaa kaytetaan asennevaittdmista saatujen vastausten yhdistami-
seen. Kyseisilla vaittamilla tutkitaan yleensa mielipidetta jostain asiasta. (Kvan-
tiMOTV 2014.)

Aineiston keruussa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta ja saadut vastaukset
analysoitiin tilastollisesti SPSS 20.0 ohjelmalla. Analysointi aloitettiin tallenta-
malla lomakkeen tiedot SPSS- ohjelmaan ja sen jalkeen syotettiin vastaukset.
Aineistosta analysoitiin frekvenssit, prosentit, summamuuttujat seka keskiarvot.
Saadut tulokset taulukoitiin helpommin tulkittavaan muotoon. Sanallisessa tu-
losten kuvauksessa yhdistettiin vastausvaihtoehtojen "taysin samaa mieltd” ja ”
jokseenkin samaa mieltd” frekvensseja, jotta saatiin paremmin eroteltua selkeita

tuloksia.

Aineisto analysoitiin kevaalla 2014. Tyo valmistui huhtikuussa 2014 ja esitettiin
Turun ammattikorkeakoulussa. Valmis raportti toimitettiin Turun yliopistolliseen

keskussairaalan hoitotydn toimistoon ja Salon aluesairaalaan.
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6 TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista potilaista (n=67) suurin osa oli 35-65-vuotiaita.
Heita oli 67 % vastanneista. Toiseksi eniten vastanneista oli yli 65-vuotiaita joita
oli 18 % vastanneista ja kolmanneksi sijoittui 18—35-vuotiaat, joita vastanneista
oli 15 %. Tutkimukseen osallistuneista 69 % oli naisia ja 31 % miehia. Perus-
koulutuksena 40 %:lla oli keski- tai peruskoulu ja 24 %:lla kansakoulu. Vastaa-
jista 36 % oli ylioppilaita. Ammattikoulutus puuttui kokonaan 32 %:lla vastan-
neista. Kouluasteen ammattitutkinto oli 31 %:lla, Opistoasteen tutkinto 20 %:lla
ja korkeakoulututkinto 17 %:lla vastanneista. Tydssakayvia tutkimukseen osal-
listuneista oli 45 % ja elakkeella olevia oli 46 %. Ty6ttomia vastanneista oli 3 %,
opiskelijoita 4,5 % ja kotityossa olevia 1,5 %. Sosiaali- ja terveydenhuollossa

joskus tyoskennelleita vastaajista oli 31 %.

Vastausprosentit osastojen kesken jakaantuivat niin, ettd osastolta 714 tuli lo-
makkeista (n=67) 10,4 %, osastolta 210 26,8 %, osastolta 219 2,9 %, osastolta
720 22,3 %, osastolta 221 22,3 % ja Salon aluesairaalan neurologian poliklini-
kalta 14, 9 %. Salon aluesairaalan sisatautien osastolta ei tullut yhtakaan vas-

tausta.

Kuvio 1. Vastausprosenttien jakautuminen osastoittain.
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Vastaajista 76 % sairasti jotain pitkdaikaista sairautta. T&héan kysymykseen vas-
tanneista 33 % sairasti MS-tautia, 17 % sydan ja verisuonisairauksia. Muita sai-

rauksia oli epilepsia, migreeni, diabetes, aivokasvain, multifokaalinen neuropa-
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tia ja syopa. Kirurgisessa toimenpiteessa oli 26 % ja tutkimuksissa oli 20 % vas-
tanneista, polikliinisella seurantakaynnilla oli 16 %, vuodeosastolla hoidossa
olevia oli 6 % ja loput 29 % olivat sairaalassa jonkun muun syyn vuoksi. Kukaan
osallistuneista ei ollut tarkemmin kertonut, etta mitd muu syy hanen kohdallaan
tarkoittaa. Tutkimukseen osallistuneista oli ollut sairaalahoidossa, tutkittavana
tai vastaanotolla aikaisemmin 79 %. Tutkimukseen osallistuneista, jotka eivat
aikaisemmin ole olleet sairaalahoidossa oli 7 %. Suurin osa tutkimukseen vas-
tanneista potilaista (77 %) tuli sairaalaan suunnitellusti etukateen. Paivystyspoti-

laana sairaalaan tulleita oli 23 % vastaajista.

Biofysiologisella osa-alueella (n=64) vastausten keskiarvo oli 1,44, joka tar-
koittaa, ettd tietoa tarvitaan paljon. Jokaisen vaittdméan kohdalla vastausten
keskiarvot olivat alle 2, joten potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa tasta osa-

alueesta.

Eniten tietoa potilaat tarvitsivat sairauteen liittyvista oireista (f=57) ja tehtavista
tutkimuksista (f=57). Seuraavaksi eniten tietoa haluttiin erilaisista hoitovaih-
toehdoista (f=55). Lopuissa kysymyksissa vastaukset jakautuivat melko tasai-
sesti. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Neurologisen sairaalapotilaan tiedontarpeet fysiologiselta osa-

alueelta.

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei KA
samaa samaa eri mieltd eri koske | SD
mielta mielta fl % mieltd | minua
fl % fl % fl %
fl %
Biologisfysiologinen osa-alue 1,44
(n =64) 0,83
Tarvitsen tietoa sairauteeni 47170 10/15 7/10 2/3 1/2 1,43
liittyvista oireista (n=67)
Milloin minun on syyté ottaa 45/68 9/14 8/12 3/5 1/2 1,50
yhteytta hoitopaikkaan oirei-
den pahentuessa(n=66)
Minulle tehtavista tutkimuk- 49/74 8/12 2/3 6/9 1/2 1,44
sista (n=66)
Miten minun pitéisi valmistau- | 51/77 3/5 6/9 5/8 1/2 1,44
tua tutkimuksiin (n=66)
Miten saan tietoa tutkimuk- 50/75 4/6 6/9 5/8 2/3 1,43
sen tuloksista(n=67)
Erilaisista hoitovaihtoehdois- 43/64 12/18 6/9 4/6 2/3 151
ta(n=67)
Hoitooni liittyvista mahdolli- 47172 6/9 5/8 4/6 3/5 1,38
sista komplikaatioista(n=65)
Miten voisin itse estaa komp- | 48/73 6/9 3/5 5/8 4/6 1,35
likaatioita(n=66)

Toiminnallisella osa-alueella iso joukko vastaajista (n=62) kaipasi paljon tie-
toa. Vastausten keskiarvo oli 1,61. Eniten tietoa tarvittiin yksilokohtaisten tar-
peiden hoitamisesta sairaalassa/poliklinikalla (f=51) jossa keskiarvo oli 1,54 ja
mitd sairaus mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin jarjestelyihin (f=49) jos-
sa keskiarvo oli 1,56. Levon tarpeesta (f=49) haluttiin myos tietda paljon. Vahi-

ten tietoa haluttiin siitd, milloin voi peseytya (f=39). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Neurologisen sairaalapotilaan tiedontarpeet toiminnalliselta osa-

alueelta.

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei KA
samaa samaa eri mielté eri koske | SD
mielta mielta fl % mieltd | minua
fl % f/ %
fl % fl %
Toiminnallinen osa-alue 1,61
(n=62) 0,89
Miten voin toimia yksildllisesti 37/57 14/22 5/8 5/8 4/6 1,54
henkildkohtaisten tarpeitteni hoi-
tamiseksi sairaalas-
sa/poliklinikalla(n=65)
Millaista liikuntaa voin harjoit- 36/55 13/20 8/12 5/8 3/5 1,63
taa(n=65)
Miten paljon minun tulee leva- 32/49 17/26 8/12 5/8 4/6 1,67
tad(n=66)
Millainen on minulle soveltuva 28/43 15/23 10/15 7/11 5/8 1,78
ruokavalio(n=65)
Milloin voin peseytya (esim. 30/46 9/14 9/14 7/11 10/15 | 1,58
menna suih-
kuun/kylpyyn/saunaan) (n=65)
Miten sairaus tai hoito mahdolli- 30/46 15/23 8/12 6/9 7/11 | 1,64
sesti vaikuttaa eritystoimintaani
(esim. hikoiluun, virtsaamiseen,
ulostamiseen) (n=66)
Mit& sairaus tai hoito mahdolli- 29/44 12/18 6/9 8/12 11/17 | 1,56
sesti vaikuttaa kotona tapahtuviin
jarjestelyihin (esim. aller-
giasaneeraus, kotiapu) (n=66)
Mist& saan tarvitsemiani hoidon 29/44 12/18 6/9 6/9 13/20 | 1,44

apuvalineita (esim. likkumiseen,
haavahoitoon, sydomiseen) (n=66)

Kokemuksellisella osa-alueella (n=66) selkeasti eniten tietoa tarvittiin sairau-

den ja hoidon aiheuttamista tunteista (f=49), keskiarvo oli 1,67. Seuraavaksi

eniten haluttiin tietoa siitd, ettd kenen kanssa tunteista voi keskustella (f=45),

keskiarvo 1,82 ja miten aikaisempia sairaalakokemuksia voi hyddyntaa nykyi-

sessa hoidossa (f=44), keskiarvo 1,88. Tallakin osa-alueella jokaisen vastauk-

sen keskiarvo jai alle kahden, joten voidaan paatella, etta tietoa tarvitaan melko

paljon. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Neurologisen sairaalapotilaan tiedontarpeet kokemukselliselta osa-

alueelta.

Taysin

samaa

mielta
fl %

Jokseenkin
samaa
mielta

fl %

Jokseenkin
eri mielta
fl %

Taysin
eri mielta
fl %

Ei koske
minua

fl %

KA
SD

Kokemuksellinen
osa-alue (n= 66)

1,78
1,02

Minkalaisia tunteita
sairauteni ja sen
hoito mahdollisesti
minulle aiheut-
taa(n=66)

34/52

15/23

6/9

7/11

4/6

1,67

Kenen kanssa voin
keskustella sai-
rauteeni ja sen hoi-
toon liittyvista tunteis-
ta(n=66)

31/47

14/21

7/11

10/15

4/6

1,82

Miten voin hyddyntaa
aikaisempia sairaala-
kokemuksiani nykyi-
sessé hoidos-
sa(n=66)

23/35

21/32

9/14

8/12

5/8

1,88

Eettisella osa-alueella vastausten summamuuttuja jai alle kahden eli se oli
1,64. Selkeasti eniten vastaajista kaipasi tietoa omasta vastuusta hoidon onnis-
tumiseksi (f=55) ja mita oikeuksia potilaalla sairaalassa on (f=54). Kolmanneksi
eniten tietoa potilaat kaipasivat siita, miten potilas voi saada omat toiveensa
kuuluville hoidon aikana (f=53), keskiarvo oli 1,59.(Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Neurologisen sairaalapotilaan tiedontarpeet eettiselta osa-alueelta.

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin | Eikos- | KA
samaa samaa eri mielta erimiel- | kemi- | SD
mielta mielta fl % ta nua
fl % f/ % fl % f/ %
Eettinen osa-alue (n=65) 1,64
0,83
Miten voin osallistua 35/54 14/22 8/12 4/6 4/6 1,58
hoitoani koskevaan paa-
toksentekoon(n=65)
Miten voin saada hoidon 36/55 17/26 5/8 5/8 3/5 1,59
aikana omat toiveeni
kuuluville(n=66)
Mita oikeuksia minulla 30/46 24/36 4/6 6/9 2/3 1,73
sairaalassa on(n=66)
Mik& on oma vastuuni 42/64 13/20 2/3 7/11 2/3 1,55
hoidon onnistumisek-
si(n=66)
Potilasasiamiehen toi- 25/38 19/29 10/15 4/6 8/12 1,65
minnasta(n=66)
Miten eri hoitooni osallis- 26/39 18/27 9/14 7/11 6/9 1,77
tuvien ammattiryhmien
vastuualueet on maaritel-
ty(n=66)
Miten minua koskevat 31/47 16/24 6/9 8/12 5/8 1,71
tiedot pysyvat salas-
sa(n=66)
Kenelle minua koskevia 36/55 13/20 5/8 6/9 5/8 1,55
tietoja annetaan(n=65)
Miten voin itse tutustua 34/52 16/24 3/5 8/12 5/8 1,62

potilasasiakirjoihini(n=66)

Sosiaalisyhteisollisella osa-alueella (n= 61)haluttiin tietda siita, etta kenelta

laheiset saavat tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa(f=52) ja mi-

ten l&heiset voivat osallistua hoitoon (f=51). Seuraavaksi eniten haluttiin tietoa

tukihenkilon saamisesta sairaalassaolon jalkeen (f=37), keskiarvo oli 1,37. Tal-

lakin osa-alueella kaikkien vastausten keskiarvo oli 1, 56, eli voidaan todeta,

ettd tietoa ja ohjausta tarvitaan paljon. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Neurologisen sairaalapotilaan tiedontarpeet sosiaalisyhteisélliselta

osa-alueelta.
Taysin Jokseenkin Jokseenkin | Taysin Ei KA
samaa | samaa miel- | samaa miel- eri koske | SD
mielta ta ta mielta minua
fl % fl % fl %
fl % fl %

Sosiaalisyhteisollinen osa- 1,56
alue (n=61) 0,98
Kenelta laheiseni saavat 40/61 12/18 5/8 6/9 3/5 1,56

tietoa sairauteeni ja sen hoi-
toon liittyvissa asioissa(n=66)

Miten laheiseni voivat osallis- 30/46 21/32 5/8 6/9 4/6 1,68
tua hoitooni(n=66)
Mista saan halutessani tuki- 22/35 15/24 6/10 4/6 16/25 | 1,37

henkilon sairaalassaoloni
jalkeen(n=63)

Mista saan mahdollisesti 28/44 9/14 4/6 4/6 18/29 | 1,17
tarvittavan jatkohoitopai-
kan(n=63)

Miten voin tavata sairaalapa- 10/16 11/18 11/18 9/15 21/34 | 1,63
pin/-teologin(n=62)

Potilasjarjestdjen toiminnas- 13/21 14/23 14/23 7112 13/21 | 1,82
ta(n=61)

Ekonomisella osa-alueella kaikkien vastausten keskiarvo jai alle kahden, ollen
1,54. Kysymysten keskiarvot jakautuivat melko tasaisesti ollen valilla 1,46- 1,59.
Eniten tietoa tarvittiin kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista (f= 46),
jossa keskiarvo oli 1,5, 1adkehoidon kustannuksista (f=39) ja kotona tapahtuvan
jatkohoidon kustannuksista (f=39). (Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Neurologisen sairaalapotilaan tiedontarpeet ekonomiselta osa-

alueelta.

Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei KA

samaa samaa samaa eri koske | SD

mielta mielté mielta mieltd | minua

fl % fl % fl % fl % fl %
Ekonominen osa-alue (n=61) 1,54
1,00

Kuntoutuksesta ja siihen liittyvis- | 31/49 15/24 5/8 6/10 6/10 | 1,59
td kustannuksista(n=63)
Sairauspdivarahoista(n=62) 22/36 14/23 6/10 6/10 14/23 | 1,48
Vakuutusasioista(n=61) 22/36 13/21 7/12 5/8 14/23 | 1,46
Sopeutumisvalmennuskursseista | 23/37 11/18 7/11 7/11 14/23 | 1,52
ja niiden kustannuksista(n=62)
Jatkohoidon tai kotona tapahtu- 27144 12/19 9/15 5/8 9/15 | 1,58
van hoidon kustannuksis-
ta(n=62)
Laakehoidon kustannuk- 27/44 12/19 6/10 7/11 10/16 | 1,56
si(n=62)sta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kai Jokinen, Aino Julku




28

7/ TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksia tehtédessa yksi keskeisista kysymyksista on tutkimuksen luotetta-
vuus. Hoitotieteellisia tutkimuksia tehtdessa, on joissain analyyseissa luotetta-
vuutta arvioitu puutteellisiksi. (Vehvildinen- Julkunen & Paunonen 1997, 206.)
Kaksi tutkimuksen tekoon keskeisesti liittyvaa kasitetta ovatkin reliaabelius ja
validiteetti. Reliaabeliudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta eli kykya
antaa ei- sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta esimerkiksi
siten, ettd kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen tai jos sama tutkimus toiste-
taan samoissa olosuhteissa kaksi kertaa ja paadytddn samaan lopputulokseen,
niin tulosta voidaan pitaa reliaabelina. (Hirsijarvi ym. 1997, 231.)

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelméan tai mittarin kykya mitata
juuri kyseessa olevaa tutkimuksen kohdetta. Tutkimuksissa mittarit ja lomakkeet
eivat aina anna tarkoituksenmukaista tulosta, vaan vastaajat saattavat kasittaa
kysymykset vaarin. Mikali tutkija jatkaa tulosten analysointia talldin aikaisem-
man suunnitelma mukaan, eivat tulokset ole patevia ja virheitd on aiheutunut.
(Hirsijarvi ym. 1997, 231.)

Tutkimus kuuluu tehd& puolueettomasti, rehellisesti ja tuottamatta haittaa vas-
taajille (Heikkila 2008, 29). Aineistoa keratessa tulee huomioida tutkimukseen
osallistuvien oikeudet ja kohtelu. Heita tulee kohdella kunnioittavasti ja rehelli-
sesti. (Leino- Kilpi & Valimaki 2003, 290.) Tutkimus ei saa vahingoittaa psyykki-
sesti, fyysisesti tai sosiaalisesti tutkimukseen osallistujaa, tdma kuuluu tutki-
muksen eettisiin periaatteisiin. Tutkimuksesta saatavan hyodyn pitad olla suu-
rempi kuin siitd aiheutuvan haitan maara (Vehvilainen- Julkunen & Paunonen
1997, 27).

Tutkimukseen osallistuvalle on taattava anonymiteetti ja annettava tarpeeksi
tietoa tutkimuksesta ja siihen vastaamisesta (Vehvildinen- Julkunen & Pauno-
nen 1997, 29). Tutkimukseen vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja kaikilla
osallistuvilla on mahdollisuus halutessaan kieltaytya tai keskeyttdd osallistumi-

nen (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290; Vehvilainen- Julkunen & Paunonen
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1997, 27). Keratessa tutkimukseen tietoa tulee vastaajille kertoa tutkimuksen
tarkoitus ja kayttotapa (Heikkila 2008, 31). Vastaajien yksityisyytta ei vaaranne-
ta tulosten raportoinnissa (Heikkila 2008, 32).

Tutkimuslupa saatiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuksen tavoit-
teena oli kerata tietoa siitd millaista potilasohjausta osallistujat kaipaavat. Tut-
kimuksesta saaduilla tuloksilla pyritddn parantamaan potilaiden tiedonsaanti-
mahdollisuuksia. Kyselyista selvitetyt tulokset raportoidaan rehellisesti ja avoi-
mesti osallistujien tietosuojaa huomioiden (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen
1997,31).

Opinnaytetyd tehtaessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta, jota oli jo ai-
emmin testattu Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetoissa (Peltosalo 2011).
Liséksi potilaiden tuli olla niin hyvassa kunnossa, ettéd he pystyivét itsenaisesti
suoriutumaan lomakkeen taytosta. Nain pyrittin varmistamaan, etta vastaajat

todella ymmarsivat kysymykset ja vastasivat niihin omista lahtokohdistaan.

Osallistujille toimitettiin kyselylomakkeen mukana saatekirje, josta kavi selvaksi
tutkimuksen tarkoitus, vapaaehtoisuus ja se, etta tulokset kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Saatekirjeessa kerrottiin, etté potilaan tulee pystya tayttamaan kysely-
lomake itsendisesti, seké se, etta heilla on myés mahdollisuus jattda kyselyyn
vastaamatta eikd se vaikuta heidan saamaan hoitoonsa. Saatekirjeessa kerrot-
tiin myos se, etta taytetty lomake on vain tutkimuksen tekijoiden kaytossa ja,

ettd lomake havitetdaan asiallisesti kun tutkimus on paattynyt.

Kyselyiden mukana tuli kirjekuori johon lomakkeet suljettiin. Sen jalkeen kirje-
kuoret keréattiin kannellisiin laatikoihin. Laatikot noudettiin osastoilta keraysajan
paatyttya ja analysoitiin. Saatekirjeessa oli yhteystiedot tutkimuksen tekij6ista ja
heidan ohjaajistaan. Henkilokunnalle jaettiin oma tiedote, jossa oli ohjeet aineis-

tokeruun suorittamiseen. Ohjausta annettiin tamén liséksi myds suullisesti.

Tutkimuksessa saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin aiemmin tehdyissa opin-
naytetdissa Peltosalo (2011), Tiitinen ja Rusi (2012) ja Koistinen (2011). TAméa
mittaa omalta osaltaan tutkimuksemme reliabiliteettia. Tuloksia voidaankin pitda

reliaabeleina.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kai Jokinen, Aino Julku



30

8 POHDINTA

Potilaan ohjaus on erittain tarked hoidon osa-alue. Potilaalla on oikeus saada
tietoa omaan hoitoonsa liittyvista asioista ja hyvalla ohjauksella pystytdéan poti-
las sitouttamaan omaan hoitoonsa ja nadin parantamaan hoidon lopputulosta.
(Alanen 2002, Lipponen ym.2008.)

Biologis-fysiologisella osa-alueella potilaat tarvitsevat paljon tietoa hoitoon
liittyvissd komplikaatioissa ja siité4, miten he voivat itse vaikuttaa sen ehkaisyyn.
Samankaltaisia tuloksia sai muun muassa Peltosalo (2011) tutkimuksessaan.
Muistakin biologisfysiologisen osa-alueiden vaittamista vastaajat tarvitsisivat

lisaa tietoa.

Talla osa-alueella kaivattiin selkeasti eniten ohjausta. On tarkeaa, etta potilaat
saavat riittavasti tietoa omaan sairauteensa liittyvissd komplikaatioissa ja erityi-
sesti niiden ennaltaehk&isyssa, koska se edistaa toipumista ja parantaa hoidon

tulosta. Potilaat voivat myds itse vaikuttaa taten aktiivisemmin omaan vointiinsa.

Toiminnallisella osa-alueella eniten tietoa tarvittiin yksilokohtaisten tarpeiden
hoitamisesta sairaalassa/poliklinikalla, millaista liikuntaa voi harrastaa ja levon
tarpeesta. Vahiten potilaat halusivat tietdd milloin voi peseytyd tai menna esi-
merkiksi uimaan. Koistisen tutkimuksessa (2011) oli saatu samansuuntaisia
tuloksia. Tiitisen ja Rusin tutkimuksessa (2012) tulokset olivat myds saman-

suuntaisia.

Kokemuksellisella osa-alueella potilaat tarvitsivat eniten tietoa sairauden ja
hoidon aiheuttamista tunteista. Haluttiin myds tietda kenen kanssa tunteista voi
keskustella seka siitd, ettd miten aikaisempia sairaalakokemuksia voi hyddyn-
taa. Tiitisen ja Rusin (2012), seka Peltosalon (2011) tutkimuksessa havaittiin,
etté potilaat tarvitsevat tietoa lahinn& sairauden aiheuttamista tunteista ja niiden

kasittelysta.

Eettisella Selkeéasti eniten vastaajista kaipasi tietoa omasta vastuusta hoidon

onnistumiseksi ja mitd oikeuksia potilaalla sairaalassa on. Kolmanneksi eniten

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kai Jokinen, Aino Julku



31

tietoa potilaat kaipasivat siitd, miten potilas voi saada omat toiveensa kuuluville
hoidon aikana. Vahiten tietoa haluttiin potilas asiamiehen toiminnasta.

Sosiaalis-yhteistllisessa haluttiin tietda siita, etta keneltd laheiset saavat tie-
toa sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa ja miten laheiset voivat osallis-
tua hoitoon. Seuraavaksi eniten haluttiin tietoa tukihenkilon saamisesta sairaa-

lassaolon jalkeen.

Ekonomiselta osa-alueelta haluttiin tietoa kuntoutuksesta ja siihen liittyvista
kustannuksista. Tietoa haluttin myos, ladkehoidon kustannuksista ja kotona
tapahtuvan jatkohoidon kustannuksista.

Osastojen henkilokunnan motivaatiossa jakaa kyselyita oli suuria eroja. Yhdelle
osastolle vietiin jopa lisaa kyselyita taytettavaksi. Mukana oli myds osasto, josta
ei tullut ainuttakaan taytettya kyselya takaisin, mutta syyna tadhén saattoi olla se,
ettei osastolla ollut yhtaan kriteerit tayttavaa potilasta. Osastojen osastohoitajat
olivat aidosti kiinnostuneita ja halusivat kuulla tarkemmin tutkimuksesta johon
heidan osastoa on pyydetty vastaamaan. Toivottavasti tata tutkimusta voidaan
kayttaa hyodyksi osastoilla, jotta potilaat saisivat tarvittavat tiedot liittyen heidan
sairauteensa ja hoitoonsa. Jatkossa voisi tehda tutkimuksen siita, ettd onko po-
tilasohjaus tehostunut naiden tutkimusten myé6ta. Henkilokunnan asenteita ja

valmiuksia potilasohjaukseen olisi hyva kartoittaa.
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SPTTO - mittari

Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
Turun yliopistollinen keskussairaala
Potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointi

Ensimmaiseksi pyyddamme Teitd vastaamaan joithinkin itseéinne koskeviin tietoihin.
Valitkaa rastittamalla Teille parhaiten soveltuva vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille
varattuun tilaan.

1. Ikiinne vuotta
2. Sukupuolenne nainen mies

3. Peruskoulutuksenne
kansakoulu (tai vihemmiin)
keski- tai peruskoulu
ylioppilas

4. Ammattikoulutuksenne
e1 ammattikoulusta
kouluasteen ammattitutkinto
opistoasteen ammattitutkinto
korkeakoulututkinto

5. Miké seuraavista kuvaa parhaiten piiasiallista toimintaanne?
Tyossd
Elakkeelld
Kotitydssi
Opiskelija
Tyo6tén/tydnhakija
Muu, miki?

6. Oletteko koskaan tydskennellyt sosiaali- tai terveydenhuollossa?

Kylla , missd tehtivissi
En

7. Sairastatteko jotakin pitkidaikaista sairautta?
Kylla , mitd
En

8. Miki on timiinkertaisen sairaalassaolonne/polikliinisen kiyntinne syy?
Tutkimus
Kirurginen toimenpide
Hoito vuodeosastolla
Polikliininen seurantakdynti
Polikliininen hoitokiynti
Muu, miki?

9. Milli tavalla tilld kertaa tulitte sairaalaan?
Suunnitellusti etukéteen
Piivystyspotilaana

© Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003
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10. Oletteko ollut aikaisemmin tiissi sairaalassa hoidettavana/tutkimuksissa/vastaanotolla?
Kylla , montako kertaa
En

SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE -MITTARI (SPTT)

Seuraavassa Teille esitetdin kysymyksid koskien omaa tiedon tarvettanne tullessanne tilli
kertaa sairaalaan hoitoon tai tutkimuksiin. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyréiméalld
omaa nikemystinne parhaiten vastaava vaihtoehto. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vddria
vastauksia vaan tavoitteena on kartoittaa tilannetta juuri Teiddn kohdallanne.

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Tdysin eri Ei koske
samaa samaa eri mielts mieltd minua
mieltid mielti
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
1. Sairauteeni
liittyvistd oireista 1 2 3 4 0
2. Milloin minun on
syyti ottaa yhteyttid
hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa 1 2 3 4 0
3. Minulle tehtéivisti
tutkimuksista 1 2 3 4 0
4. Miten minun pitéisi
valmistautua tutkimuksiin 1 2 3 4 0
5. Miten saan tictoa
tutkimuksen tuloksista 1 2 3 4 0
6. Erilaisista hoito-
vaihtoehdoista 1 2 3 4 0
7. Hoitooni liittyvisti
mahdollisista kompli-
kaatioista 1 2 3 4 0
8. Miten voisin itse
estidd komplikaatioita 1 2 3 4 0
9. Miten voin toimia
yksil6llisesti henkilo-
kohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi sairaalassa/
poliklinikalla 1 2 3 4 0
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Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Tiysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltd mielti minua
mueltid mieltd
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
10. Millaista litkuntaa
voin harjoittaa 1

o
%)
=
[}

11. Miten paljon minun
tulee levitd l

o
[}
=
(=]

12. Millainen on minulle
soveltuva ruokavalio 1

S
)
=
(=)

13. Milloin voin peseytyi
(estm. menni suithkuun/
kylpyyn/saunaan) |

[§9)
[
e
(=)

14. Miten sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa
eritystoimintaani (esim.
hikoiluun, virtsaamiseen,
ulostamiseen) 1

o]
(9%
=
o

15. Mitd sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa

kotona tapahtuviin

jarjestelyihin (esim. allergia-
saneeraus, kotiapu) 1

o
%)
=
[}

16. Misti saan tar-

vitsemiani hoidon

apuvilineitd (esim.

litkkumiseen, haavan

hoitoon, sydomiseen) 1

o
[}
=
(=]

17. Minkélaisia tun-
teita sairauteni ja sen
hoito mahdollisesti
minulle aitheuttaa

—_
[§e]
(9%
=
o

18. Kenen kanssa voin kes-
kustella sairauteeni ja

sen hoitoon liittyvistd

tunteista 1

o
%)
=
[}

19. Miten voin hyo-

dyntii aikaisempia
sairaalakokemuksiani

nykyisessd hoidossa 1

o
%)
=
[}
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Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Téysin eri Ei koske
samaa samaa erl mieltd mielti minua
mieltd mieltid
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
20. Miten voin osallis-
tua hoitoani koskevaan
padtoksentekoon 1

()
I
=~
[e]

21. Miten voin saada
hoidon aikana omat
toiveeni kuuluville 1

S
9%
A~
(e}

22. Miti oikeuksia
minulla sairaalassa on 1

S
9%
A~
(e}

23. Miki on oma
vastuuni hoidon
onnistumiseksi 1

[°]
"
A
(=}

24. Potilasasiamichen
toiminnasta 1

S
9%
A~
(e}

25. Miten eri hoitooni
osallistuvien ammatti-

ryhmien vastuualueet

on madritelty 1

()
>
~
[e]

26. Miten minua
koskevat tiedot
pysyviit salassa 1

S
I9%)
~
(e}

27. Kenelle minua
koskevia tietoja
annetaan 1

S
I
.
(=)

28. Miten voin itse
tutustua potilasasia-
kirjoihini 1

()
™
~
(=]

29. Kenelti liheisent

saavat tietoa sairau-

teeni ja sen hoitoon

liittyvissé asioissa 1

S
9%
A~
(e}

30. Miten liheiseni
voivat osallistua
hoitooni 1

)
W)
~
[l
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Téysin Jokseenkin  Jokseenkin  Téaysin eri Ei koske
samaa samaa eri mielti mielti minua
mielti mielti
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
31. Misti saan halutes-
sani tukihenkil6n sai-
raalassa olon jilkeen 1 2 3 4 0
32. Mistd saan mah-
dollisesti tarvittavan
Jjatkohoitopaikan 1 2 3 4 0
33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teologin 1 2 3 4 0
34. Potilasjarjestdjen
toiminnasta 1 2 3 4 0
35. Kuntoutuksesta ja
sithen liittyvista
kustannuksista 1 2 3 4 0
36. Sairauspéiva-
rahoista 1 2 3 4 0
37. Vakuutusasioista 1 2 3 4 0
38. Sopeutumis-
valmennuskursseista
ja niiden kustannuksista 1 2 3 4 0
39. Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoi-
don kustannuksista 1 2 3 4 0
40. Liikehoidon
kustannuksista 1 2 3 4 0
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Toimeksiantosopimus

- 7 OPINNAYTETYON 1
TURUMN AMMATTIKOREFAESGULY TOIMEKSENTGSOPIMUS
TUREY UMIVERS|TY OF APFLIED SCIEMCES

OPISKELTJAN TIEDOT

Him Ao Julku ja Kai Jokinen

Osoite " AinoRaastuvankatu 2a 27 20750 TURKL, Kak: Hallintotie § 21250 MASKL
Fuhelin hoti Alna: 050 5011281, Kai: 045 3117959 Puhalin tyd

Sdhkbposti ainculku@students urkuamifi, k;l:m;:wstudenu,mrknamk,ﬂ

Koulutusohjelma salraanho:tajan, su untautumis valhtoehto hoitotyd

OPINNAYTETYS
Ak tytnimi |
I5eirasiapotilasn tiedon tarve (SPTT) neurstoirmialuesn potiiaille
Alkataulu 24,1.20012- 311 22012
TOIMEKSIANTAIA

Organispatio  WSSHP
- T . r — ‘ e ra
Tyén ehjaaja / yhteyshenkilgferanics Gréndahl ’;4/"7‘/ m‘? o /ﬁwfgﬁ;ﬁf zfl: _

Osaite vsshp Hallintokeskus/! Hoitatydn toimlste

Puhelin Shhkbpostieronicagrondahl@tyls.f

OHIAAVAN OPETTAJAN YHTEYSTIEDOT

Chjaave opettaja Tiina Pelander, Sirpa Mikunen

Puhelin D34 075486, Sahkoposti tiina. pelanderdturkuambcfi

Turun ammattikorkeakoulu
Ioukahatsenkatu 3 A, 20520 Turke

pub, 0 263 350 faks| 02 2633 5791
spesti  abunimi.sukunimi@iurkuamk f
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TURUN AMMATTIKLORKEAKOULU
TURELU UMIVERSITY OF APPLIED SCIEMCES

OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHIALS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyin tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakouly  vaskan
opinndybetyon ohiauksesta, Toimeksiantas sitou
tww antamaan oplskelifan kiyttbon kaikki opin-
nawtetydn tehomisessd arvittavet tiedot ja ainois-
ot sekd ohjaamaen opinnliyietydtd tolmeksianta:
Jeorgeniseation ndkokulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekipfinolkeus kuulus tekijalle of
oiskelijalle. Tekijinoikeuden hsiksl myds mulden
immateriaaliolkeuksien osalta noudatetzan
kulizinkin voimasss olevaa kysoossi olevas
okautta koskevon [ainsaddsnttg,

TYOSUMDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tybsuhteesta, tylstd maksettavasta
palkki- osta ja tytstd mehdolisessl alheutuvian
kustannusten kormamisesta toimeksiantajs ja
opinniyiatyin tekijs sopivat eriksoen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISULS

Opinndytetydstd landitaan Turun ammettikorkes-
koulun ohjean mukainen kirjalinen raportti,

Kirjallinen raportti heovubatzan tobmeksiantajalle
Jju asetstann kirjaston kokeelmiin tal julkestaan
elekironisessa muodossa verkkokirjastossa,

Julkasistave opinndytatyiraportti on lasdittevs niln,
etiel 52 sls3liE like- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuusislssa {lakl viranomaistsn tolminnan
Julkisinsdesta) salasss pidetthvlks) mAardttyjs
tieboja, vaam ne jitotidn byon tausta-aineistoon,
Qpinniyhetydn ardoinnissa otetasn huomigon sexd

’ Julkalstava ethé salassa pldettavd osa,

Opf nndy tebybin bolmieksiantaia 1o oplskellja siboutuvat
pitimiln salassa kalkkl opinndytetydn tekemisessd ja
sitd edeltdyvissd Lal sen j8lketsssl neuvotteluissa eglin
tubewval lusttamukselllsat tiedat ja askakingat.

Tolmexsiantajan edustajalie varataan mahdollisuus
tutustus opinnbytetytraporttin viimeistadn neljitoste
{12) paivie ennen alottus julkalsemnista, Toimeksiantaja
antea tydstd ennen edelld mainittua julkeisernis-
ajankohtas leusunnon, jossa voidaan madeitels
apinnEytetyiirnporttin mahdo'lisest] sisBityvBt Nike-

tal smmattizalaisuudet, jolta  julkaista,

Hita liikke- tal ammatd-
salaisuuksiin Nittyis
asloitn & esitats
opinhbybetybraportssa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

¥LLA ESITETYLLA TAVALLA

Admeo Julbu, ,7€’,/Lf /4'-'_‘—"‘

o

LIITE @ oPINNAYTETYOSUUNNITELMA

w pund atee

Telmeksiantala ™ ﬁ] MN"G‘?FHL
r

Turun ammattikorkaakouly
Joukahaisenxatu 3 &, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksl 02 2633 5791
spasti - etunimisubuniml@urkuamben
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Lupa SPTT © - mittarin kaytt66n

LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE (SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

Myonnén 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 opinnaytetdissa (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 el silloin, kun T2-sairaala on valmis (2013-2014)

Mittarin tekijanoikeusmerkinta tulee liittaa 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 E.&.ZOH

¢} v |/

v A\ /

Helena Leino-Kilpi [
Ug;no ilpi \
Professori \
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Saatekirje

Arvoisa lukija

Toivoisimme, etta osallistuisitte tutkimukseen, jossa tutkitaan sairaalapotilaan tiedon-
tarvetta sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) — mittarilla (©Leino-Kilpi, Salantera, Holtta
2003) toteutettuna. Tutkimus kuuluu potilasohjauksen osatehtdvaén Tulevaisuuden
sairaala- Hoitotyon kehittamisprojektissa 2009—2015 (Hoi-Pro). Projekti toteutetaan
yhteistydssa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkea-
koulun (Turun atk) kesken.

Tutkimukseen on saatu lupa Varsinais- Suomen Sairaanhoitopiiriltd. Taman kyselylo-
makkeen avulla kerataan tietoa siitd, millaista informaatiota te haluatte. Potilasohjausta
pyritdan kehittdmaan sen avulla entistad tehokkaammaksi. Potilasohjauksen kehittymi-
sen kannalta vastauksenne on arvokas.

Toivomme etta osallistutte tahan tutkimukseen tayttamalla oheinen kyselylomake. Ha-
lutessanne voitte pyytdad apua laheiseltd/omaiselta. Vastaamalla lomakkeen kysymyk-
siin annatte suostumuksenne tutkimukseen osallistumiselle. Osallistuminen tutkimuk-
seen on vapaaehtoista ja sen voi halutessaan keskeyttdd. Mikali kieltaydytte tutkimuk-
sesta, ei se vaikuta mitenkdan saamaanne hoitoon.

Sen jalkeen kun olette tayttdneet lomakkeen, sulkekaa se saamaanne kirjekuoreen.
Kirjekuoren luovutatte hoitajalle jotka toimittavat sen tutkimuksen tekijoille. Henkil6lli-
syytenne ei tule esiin missaan vaiheessa ja vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Lomakkeet ovat vain tutkimuksen tekijéiden hallussa ja ne havitetdén asianmukaisesti
tutkimuksen jalkeen.

Mikali teilla on kysyttavaa, niin vastaamme mielellamme. Ty6tamme ohjaavat Turun
ammattikorkeakoulu lehtorit TtT Tiina Pelander (044-9075486, tii-
na.pelander@turkuamk.fi) ja THM Sirpa Nikunen(044-9075494, sir-
pa.nikunen@turkuamk.fi).

Kiittden yhteistytstanne

Kai Jokinen (045-3117959, kai.jokinen@students.turkuamk.fi) ja Aino Julku (ai-
no.julku@students.turkuamk.fi)
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Tiedote henkilékunnalle

Tiedoksi henkilokunnalle

Teidan osastonne /poliklinikkanne osallistuu tutkimukseen, jossa kartoitetaan sairaala-
potilaan tiedontarvetta SPTT-mittaria (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta
2003)hyvaksikayttden. Tassa on hieman ohjeistuksia siita, ketké neurotoimialueen poti-
laat osallistuvat tutkimukseen ja tietoa tutkimuksen etenemisesta.

Ketka potilaat osallistuvat?

- Potilaan tulee olla suomenkielinen.

- Potilaan tulee olla voinniltaan sellainen, ettd kykenee vastaamaan lomakkee-
seen itsenaisesti.

- Poliklinikalla lomake annetaan potilaalle hanen saapuessaan ja potilas tayttaa
sen poliklinikalla olo aikanaan. Osastolla lomake taytetdan kotiutumispaivana
tai kotiutumista edeltavana paivana.

Tutkimuksen eteneminen

- Saatekirje ja SPTT-mittari annetaan potilaalle.
- Luettuaan saatekirjeen ja vastattuaan lomakkeeseen, suljetaan lomake kirje-
kuoreen.
- Kirjekuoret kerétaén osastolla samaan paikkaan.
- Tutkimuksen tekijat noutavat kirjekuoret osastolta
HUOM! Lomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

YHTEYSTIEDOT:

Hoitotyon opiskelijat Kai Jokinen (045-3117959, kai.jokinen@students.turkuamk.fi) ja
Aino Julku (aino.julku@students.turkuamk.fi)

Tutkimuksen ohjaajat: Lehtorit TtT Tiina Pelander (044-9075486, tii-
na.pelander@turkuamk.fi) ja THM Sirpa Nikunen (044-9075494, sir-
pa.nikunen@turkuamk.fi)
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