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Tama opinnaytetyd on osa Hoitotydon kehittdmisprojektia 2009-2015 (Hoi-Pro), jonka
tarkoituksena on kehittdd potilasohjauksesta entistd laadukkaampaa. Hoi-Pro on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin  ja  Turun  Ammattikorkeakoulun yhteistydprojekti. Tamén
opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida potilaiden tiedon tarvetta gastrokirurgian ja urologian
toimialueella kayttden apuna Sairaalapotilaan tiedon tarve-mittaria (SPTT © Leino-Kilpi,
Salanterad & Holtta 2003). Mittarin avulla halutaan selvittdd, minkéalaista tietoa gastrokirurgiset ja
urologiset potilaat kokevat tarvitsevansa. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilasohjauksen
kehittamiseen.

Potilasohjauksen laadun merkitys korostuu nykydan yhad enemméan hoitotydssd. Ohjauksen
tulee perustua potilaan yksildllisiin tarpeisiin. Tehokas ja yksilollinen potilasohjaus edistaa
potilaan paranemista ja antaa potilaalle paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omaan
terveyteensa.

Opinnaytetydssa on kartoitettu gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden tiedon tarvetta SPTT-
mittarin avulla. Aineisto keréttiin jakamalla kyselylomakkeita neljéalle Turun Yliopistollisen
keskussairaalan (TYKS) gastrokirurgian ja urologian osastolle ja se toteutettin 14.11.-
17.12.2012. Lopullisen otoksen muodosti 170 vastauslomaketta, jotka syotettiin tammikuussa
2013 SPSS 20.0-ohjelmaan ja analysoitiin. Tuloksia on tarkasteltu jakamalla erikseen
urologisten ja gastrokirurgisten potilaiden vastaukset ja vertailemalla niitd keskendén seka
omana ryhmanaan.

Molempien potilasryhmien suurin tiedon tarve ilmeni bio-fysiologisella osa-alueella. Tietoa
kaivattiin etenkin tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta. Selkeasti vahiten tietoa tarvittiin
taloudelliselta osa-alueelta, joka kasittelee hoidon kustannuksia. Tiedon tarve on selkedsti suuri
ja se vaihtelee yksildllisesti mutta myds potilasryhmien valilla. Tamén takia potilasohjauksen
kehittdminen yha yksildllisemmaksi on tarkeaa.
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PATIENT'S NEED FOR INFORMATION IN THE
DOMAIN OF GASTROSURGERY AND UROLOGY -
MEASURED BY SPTT-SCALE

This thesis is a part of Nursing Development Project 2009-2015 (Hoi-Pro), which purpose is to
develop patient education to be even better. Hoi-project is a project developed by Hospital
District of Southwest Finland in cooperation with Turku University of Applied Sciences. The
purpose of this thesis is to evaluate patient's need for information in the domain of
gastrosurgery and urology using the SPTT-scale. The aim was to determine what kind of
information gastrosurgical and urological patients want. The goal is to produce information to
develop patient education.

The importance of the quality of patient education is even more highlighted in nursing these
days. The councelling has to be based on patient’s individual needs. Efficient and individualized
patient education improves patient’s recovery process and gives patients better opportunities to
affect their own health.

The need for information in the domain of gastrosurgery and urology has been measured by
using the SPTT-scale. The material was collected by delivering structured questionnaires to four
Turku university hospital’s gastrosurgical and urological wards and it was implemented
11/14/2012-12/17/2012. The final sample was formed from 170 questionnaires, which were
entered to SPSS 20.0-program and analyzed. The results have been observed by separating
the answers from gastrosurgical and urological patients to two different groups and by
comparing them and also observing them as their own groups.

The greatest need for information in both patient groups was in the bio-fysiological area.
Information was especially needed about examinations and how to prepare for them. The least
information was needed in the economical area, which process the costs of the treatment. The
need for information is obviously high and varies among individuals but also between patient
groups.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun
Ammattikorkeakoulun yhteistydona toteuttamaa hanketta Tulevaisuuden sairaala
-Hoitoty6n kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro). Hoi-Pro on osa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittdmisen hanketta (T-Pro).
T-Pro —hankkeen keskeisenéa tavoitteena on suunnitella sairaalan toiminnot toi-
mialuekohtaisesti. Yhtend kehittamisprojektin osatehtavana on kehittéa poti-
lasohjausta. Potilasohjauksen kehittdmisessa kaytetddn Sairaalapotilaan Tie-
don Tarve —mittaria, jota testataan Tules-, Neuro-, Sydan- ja Vatsatoimialueen
potilailla ja henkilokunnalla. Talla pyritaan yksildlliseen ja potilaan tarpeisiin pe-

rustuvaan potilasohjaukseen. (Kummel ym. 2011, 3-4.)

Taman opinnaytetydn osuus Hoi-Pro kehittamisprojektissa on potilaan tiedon
tarpeen selvittdminen vatsaelinkirurgian ja urologian toimialueella SPTT-mittarin
avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla pystyttaisiin kehittamaan gastrokirur-
gisten ja urologisten potilaiden potilasohjausta yksilollisemmaksi.

Potilaalla on oikeus saada selvitys omasta terveydentilastaan, hoitovaihtoeh-
doista ja niihin liittyvistéa vaikutuksista, hoidon merkityksesté ja muista hanen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on vaikutusta hanen hoitoaan koskevissa
paatoksissa. Tietoa tulee antaa potilaan ymmartamalla tavalla. Hoidossa tulee
ottaa mahdollisuuksien mukaan huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet. (Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Yksilollinen, potilaan tarpeisiin perustuva ohjaus edistda toipumista ja takaa po-
tilasturvallisuuden (Heikkinen ym. 2005, 311-313). Voimavaraistava potilasoh-
jaus perustuu siihen, etta potilas on aktiivinen tiedonkasittelija, jonka oppimis-
prosessia tulee tukea tiedollisesti ja henkisesti tiedon saannissa ja sen kasitte-
lyssd. Hyva potilasohjaus motivoi potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja

siihen liittyvaan paatoksentekoon. (Elomaa ym. 2009, 4-11.)
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2 GASTROKIRURGINEN JA UROLOGINEN HOITOTYO
TYKSISSA

2.1 Gastrokirurgian ja urologian klinikan toimialue

Tyksin sairaanhoitopalvelut on jaettu kahdeksaan toimialueeseen, joista yksi on
vatsaelinkirurgian ja urologian Klinikka. Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan
toimialue hoitaa urologisia sairauksia ja kirurgisesti hoidettavia vatsaelinsaira-
uksia. (Tyks 2013.)

Toimialuekohtaiset sairaalapalvelut ovat seurausta T-Pro hankkeesta, jonka
tarkoituksena oli suunnitella Tyksin uudistuvan T-sairaalan palvelut toimialue-
kohtaisesti (Kummel 2011, 3). Toimialuekohtaiset palvelut mahdollistavat sen,
ettei potilasta tarvitse siirtdd fyysisesti paikasta toiseen tai eri vastuualueiden
valilla uusien oireiden tai sairauksien ilmetessé (Jarvi 2011).

2.2 Gastrokirurginen potilas

Gastrokirurgiassa hoidettavia sairauksia ovat ruoansulatuskanavan kirurgiset
sairaudet ruokatorvesta peréasuoleen sek&d haiman, maksan ja sappiteiden ki-
rurgiset sairaudet. Ruoansulatuselimiston ulkopuolisista kirurgisista ongelmista
esimerkiksi pernan sairaudet ja vatsanpeitteiden tyrat kuuluvat tahan erikois-
alaan. Iso osa gastrokirurgisista potilaista on paivystyksellisia potilaita, joiden
sairauksia ovat muun muassa umpilisakkeen tai sappirakon tulehdus tai tapa-
turmat. Kirurgisesti hoidettavia suoliston sairauksia ovat erilaiset syovat ja suo-
liston tulehdukselliset sairaudet kuten Crohnin tauti ja Colitis ulcerosa (Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2013b; Crohn & Colitis ry 2013a; 2013b.) Gast-
rokirurgisiin toimenpiteisiin kuuluu esimerkiksi paljon erilaisia tahystyksia tutki-
mustarkoituksessa (Pikkarainen 2000, 88—-94) ja suolistosydpakirurgiaa (Colo-
res 2013a). Gastrokirurgisiin potilaisiin lukeutuvat myds avannepotilaat (Liukko-
nen & Hokkanen 2003, Elomaa ym. 2009, 4 mukaan).
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Gastrokirurgisen potilaan oireita ovat esimerkiksi ruoansulatusongelmat, laihtu-
minen, ripuli, vatsakivut ja veriuloste (Crohn & Colitis ry 2013a; Ahonen ym.
2001, 122-123). Vatsanalueen leikkauksien seurauksena esimerkiksi seksuaa-
lielam& voi kokea suuria muutoksia ja naisilla esimerkiksi raskaaksi tuleminen
saattaa vaikeutua (Crohn & Colitis ry 2013c). Gastrokirurgiset tutkimukset saat-
tavat vaatia ruokavalion muutoksia etukateen ja suoliston tyhjennysta esimer-
kiksi tyhjennysliuoksella (Kaukua & Mustajoki 2008). Vatsakirurgia saattaa vaa-
tia ruokavaliomuutoksia. Leikkauksen jalkeinen pahoinvointi on yleista leikkauk-
sissa, joissa on kajottu vatsakalvoon tai sisaelimiin (Kinnunen, Korte & Lukkari
2009, 377). Esimerkiksi avannepotilailla ruokavalio ja ruokailutottumukset vaati-

vat usein pidempiaikaisiakin muutoksia (Koli 2011.)

2.3 Urologinen potilas

Urologia on laéketieteen erikoisala johon kuuluu naisten ja miesten virtsaelin- ja
munuaissairauksien ja miesten sukuelinten sairauksien tutkimukset ja kirurgiset
seka ladkkeelliset hoidot. My6s miesten ja naisten virtsaamishairiot ja virtsanpi-
datyshairiot ovat osa urologiaa. Yleisimpia urologisia sairauksia ovat eturauha-
sen liikakasvu ja suku- ja virtsaelimien syovat, joista yleisimpana eturauhassyo-
pa. Suurimpia urologisia toimenpiteita ovat virtsarakon totaalipoistot ja niiden
korvaaminen, virtsateiden korjaukset leikkauksella ja munuaiskasvainten pois-
tot. Iso osa toimenpiteista on tahystystoimenpiteitd. (HUS 2013a; Pohjois-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Urologiset sairaudet liittyvat vahvasti potilaan intimeihin ja henkilékohtaisiin
asioihin ja esimerkiksi seksi ja seksuaalisuus ovat tarkedssa osassa néaita sai-
rauksia hoidettaessa. Potilaista suuri osa on vanhuksia ja tama korostaa rauhal-
lisen ja kiireettoman hoidon merkitystd. Potilaan tutkiminen ja pientoimenpiteet
tulisi suorittaa rauhallisessa ymparistossa ilman ylimaaraistd henkilokuntaa.
Urologisiin sairauksiin liittyvia oireita ovat muun muassa kipu, verivirtsaisuus,

tiheavirtsaisuus, virtsapakko, virtsainkontinenssi, erektiohdiriot ja muut seksuaa-
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litoimintoihin liittyvat hairiot. Virtsatieoireita poteville naisille tehdaén usein myos
tavallinen gynekologinen tutkimus. (Aaltomaa 2013, 48-54.)
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3 SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE

3.1 Potilaan oikeus tietoon

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee muun muassa potilaan oikeu-
den saada tietoa omasta sairaudestaan ja terveydentilastaan seka eri hoitovaih-
toehdoista ja tutkimuksista. Potilaalla on oikeus tietdé niista seikoista, joilla on
merkitysta haneen liittyvassa hoidossa. Laki myos maaraa, etta potilaalle annet-
tavan ohjeistuksen ja selvityksen tulee olla ymmarrettavaa. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 1992.)

Opinnaytetyossa kaytetty SPTT-mittari on jaettu kuuteen tiedon tarvetta kasitte-
levaan osa-alueeseen, joiden mukaisesti sairaalapotilaan tiedon tarvetta kasitel-

l&a&n tasséa kappaleessa.

3.2 Bio-fysiologinen osa-alue

Ihmiset ovat luonteeltaan uteliaita ja kaipaavat seka hakevat tietoa myos itse-
naisesti. Hoitotilanteissa on tarke&a, etta potilaille kerrotaan heidan terveydenti-
lastaan seka tehtavista toimenpiteista ja tutkimuksista, joihin he ovat menossa.
Potilaat haluavat tietoa oireista ja mahdollisista komplikaatioista, jotta pystyvat
itse arvioimaan terveydentilaansa esimerkiksi leikkauksen jalkeen. Tieto siita,
ettd he pystyvat itse vaikuttamaan omaan paranemiseensa, antaa parhaimmas-
sa tapauksessa motivaatiota toimia saatujen ohjeiden mukaan. Nain pa-
ranemisprosessi nopeutuu. (Chien & Henderson 2004, 964; Laukka ym. 2005,
1170-1172; Hupli ym. 2010, 137.)

Erityisen tarkeéksi aihealueeksi nousee kivunhoito. Potilaita huolettaa toimenpi-
teiden aikainen ja postoperatiivinen kipu. Hoitajat kokevat, ettd monipuolinen
tieto kivunhoidosta on tarke&aa, silla ndin voidaan ehkaista toimenpiteiden aihe-
uttamaa ahdistusta. (Hellstrom ym. 2011, 393-394.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kaartinen & Noora Sundell
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Tuloksista potilaat kokevat saavan hyvin tietoa, mutta hoitovaihtoehdot jaavat
usein vahemmalle huomiolle, vaikka potilaat kokevatkin sen tarkeéksi aiheeksi.
On myos sellaisia aihealueita, joista hoitajat kertovat, mutta joita potilaat eivat
pida itselleen niin tarkeana. Tama kertoo siita, etta annettu tieto ei ole kovin yk-
silollistd vaan hoitajat tarjoavat potilaille sellaista tietoa, mité itse pitavat tar-
keimp&néa. (Laukka ym. 2005, 1170-1174.)

3.3 Toiminnallinen osa-alue

Paivittaisista toimista selviytyminen saattaa vaikeutua etenkin isompien toimen-
piteiden jalkeen. Potilaat pitavat aihetta tarke&né, mutta siltikdan tarjottu tieto ei
kohtaa aina potilaiden tarpeita. (Laukka ym. 2005, 1172; Chien ym. 2011,
1045.)

Vatsan alueelle ja suolistoon kajoavat toimenpiteet saattavat aiheuttaa eritys-
toiminnan hairidita. Taman takia potilaat haluavat, etta heille kerrotaan naista
muutoksista. He kaipaava tietoa siita, mikd on normaalia ja mika ei. Talla tavoin
he pystyvat valmistautumaan muutoksiin etukateen. (Beaver ym. 2010, 3295;
Gilmartin 2007, 1113-1114.)

Myds tarjotun tiedon maara oikeanlaisesta ruokavaliosta vaihtelee. Jotkut koke-
vat saavansa enemman tietoa aiheesta kuin toiset. Potilaat, jotka ovat olleet
suolistoon kajoavassa leikkauksessa ymmartavat ruokavalion merkityksen
oman terveydentilansa hoidossa. Suolistoleikkausten yhteydessa joillekin poti-
laille laitetaan pysyva tai valiaikainen avanne. Sen kanssa selviytyminen vaatii
totuttelua ja voi olla aluksi haaste. Potilas tarvitsee ohjeistusta avannetarvikkei-
den kayttoon ja avanteen hoitoon. Tapaaminen aiheeseen erikoistuneen hoita-
jan kanssa takaa paremmin sen, etta potilas saa hyvan ohjeistuksen selviytyak-
seen paivittaisista toiminnoista ja avanteen hoidosta. (Beaver ym. 2010, 3295—
3296.)
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3.4 Kokemuksellinen osa-alue

Todettu sairaus ja sen hoito voi olla potilaalle jarkytys. Oma minédkuva saattaa
murentua ja muuttua jopa kokonaan. Potilaat kokevat tarkeaksi sen, etta heilla
on mahdollisuus keskustella omasta tilanteestaan ammattilaisen kanssa. Am-
mattimaiset keskustelutaidot omaava henkildé on kykeneva parhaimmassa tapa-
uksessa vaikuttamaan positiivisesti ja auttavasti potilaan ahdistukseen ja mina-
kuvaan. Urologian alueella on koettu tarkeaksi aiheeksi keskustella ja tukea
potilasta liittyen seksuaalisuuteen. On tarkedd, etta potilas tietad mahdollisuu-
destaan keskustella seksuaalisuudesta ja siihen liittyvista asioista. (Hautamaki-
Lamminen ym. 2010, 284.) Hoitojen jalkeiset oireet ja mahdolliset komplikaatiot
aiheuttavat pelkoa ja stressia potilaissa, joten on tarkeaa, ettd heilla on joku
kenen kanssa keskustella. Perheenjasenelle on hyva jakaa suruja ja huolia,
mutta on tarkeada, etta potilaalle annetaan mahdollisuus puhua mieltd askarrut-
tavista aiheista ammattilaisen kanssa myos jalkeenpéain. (Gilmartin 2007, 1115.)

Sairaus ja sen hoito voi aiheuttaa ahdistusta. Luottamus hoitajan ja potilaan
valilla ehkaisee potilaan kokemaa epavarmuutta ja tuo turvallisuuden tunnetta
ennalta tuntemattomaan ja jopa pelottavaan tilanteeseen. Rauhallinen ymparis-
td ja hoitajan itsevarma hoito-ote tuo potilaallekin rauhallisemman olon. (Hell-
strom ym. 2011, 392-393.)

3.5 Eettinen osa-alue

Potilaalla on lain mukaan oikeus vaikuttaa hanta koskevaan paattksentekoon ja
tulla kuulluksi. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja
hanella on oikeus kieltaytya suunnitelluista hoidoista. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.) Potilaan oikeuksien kasitteleminen ohjaustilanteissa jaa
usein vahaiseksi, vaikka potilaat pitavatkin aihetta kohtuullisen tarkedna (Lauk-
ka ym. 2005, 1172). Yksilollisessd hoidossa potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja suvaitsevaisuus ovat kuitenkin tarkeita. Poti-

laan mielipiteita kuuntelemalla voidaan edistaa yksildllistd hoitoa. Hoito onnistuu
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paremmin, kun potilas kokee, ettd h&n pystyy itse vaikuttamaan omaan hoi-
toonsa ja terveydentilaansa. Parhaimmassa tapauksessa potilaan oma motivaa-

tio parantua ja kuntoutua kasvaa. (Gustafsson ym. 2009, 7-9.)

Terveydenhuoltolaki maarittelee muun muassa potilastietoja ja niiden kayttoa.
Paaasiassa potilaan tiedot ovat hanta hoitavan toimintayksikon kaytettavissa,
mutta potilaalla on myds mahdollisuus kieltdd hanta koskevien tietojen siirtami-
nen eteenpain toiseen toimintayksikkdon. (Terveydenhuoltolaki 2010.) Potilas-
asiakirjoissa olevat tiedot ovat salassa pidettavia, mutta potilaalla on oikeus tar-
kastaa ne jos han niin haluaa. Sivullisille potilasasiakirjojen tietoja saa antaa
vain potilaan kirjallisella suostumuksella. Potilasasiakirjat tulee havittaa, kun
niiden sailyttdminen ei ole enda perusteltua. Kun potilas ei ole tyytyvainen saa-
maansa hoitoon, h&dnen on mahdollisuus olla yhteydesséa potilasasiamieheen,
joka neuvoo, avustaa ja tiedottaa potilasta taman oikeuksista. Potilasasiamie-
hen toimenkuvaan kuuluu potilaan oikeuksien edistaminen ja toteuttaminen.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

3.6 Sosiaalis-yhteisollinen osa-alue

Laheisten ja perheenjasenten saama tuki on oleellinen osa potilaan hoitoa. Pi-
mentoon jattaminen hoidon ja sairauden suhteen herattda epatietoisuutta ja
epavarmuutta. Perheenjasenet ovat kiinnostuneita oman laheisensé voinnista ja
haluavat usein auttaa monella tapaa. Usein potilaan sairastuminen vaikuttaa
koko perheeseen ja jokapaivaiseen elaméaan. Kannustava perheenjasen antaa
potilaalle tukea ja toivoa omasta selviytymisestaan. Jotta perheenjasen tai muu
|l&heinen henkild pystyisi tukemaan potilasta parhaalla tavalla, on h&nenkin hyva
olla perilla menossa olevasta hoidosta seka sairaudesta ja sen oireista ja komp-
likaatioista. Laheisten osallistuminen ohjaustilanteisiin on koettu hyvaksi esi-
merkiksi avannepotilaiden hoidossa. Osallistumalla ohjaustilanteisiin l&heiset
ovat saaneet enemman ja tarkempaa tietoa kuin mita ovat mahdollisesti itse
Idytaneet. Ohjaustilanteissa heilla on ollut mahdollista keskustella askarrutta-

vista kysymyksista hoitohenkildkunnan kanssa. (Koivula ym. 2011, 178-180.)
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Potilaiden on myds mahdollista hakea sosiaalista tukea ulkopuoliselta taholta.
Potilaat voivat osallistua muun muassa potilasjarjestdjen kautta jarjestettyihin
vertaistukiryhmiin. Potilasjarjestét myods itsessaan antavat neuvoja ja apua ter-
veydenhuollon palvelujen kaytossa. (Potilasliitto 2013.) Potilasohjaustilanteissa
tietoa potilasjarjestoista ja naiden toiminnasta harvemmin kuitenkaan annetaan
(Laukka ym. 2005, 1172).

3.7 Taloudellinen osa-alue

Taloudelliset asiat ovat monen potilaan mielessa kun hoitojen jarjestelyt aloite-
taan ja silloin kun potilas alkaa kotiutua sairaalahoidosta. Menot nousevat eri-
laisten hoito- ja ladkekustannusten myota ja kuitenkaan varmaa toimeentuloa ei
valttamatta ole sairaslomien takia. Ohjaustilanteissa monet potilaat ottavat ai-
heen esille ilman kysymistakin. Etenkin nuoremmat potilaat kokevat taloudelliset
kysymykset tarkedmpind. Sairauden tai leikkauksen tuoma muutos vaikuttaa
suoraan toimentuloon, sosiaaliseen elamaan ja perheen elattamiseen. (Chien
ym. 2011, 1045.) Kotona selviytyminen ja kuntoutuminen seka sen kustannuk-
set ovat aiheita, joista potilaat ovat kiinnostuneita. Naista asioista kuitenkin kes-
kustellaan ohjaustilanteissa hyvin vaihtelevasti. (Chien ym. 2011, 1045; Laukka
ym. 2005, 1172.)
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4 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

4.1 Potilasohjaus prosessina

Potilasohjaus on prosessi, joka tulisi aloittaa maarittamalla ohjauksen tarve,
jonka pohjalta suunnitellaan ohjausprosessi. Ohjauksen jalkeen tulisi arvioida
sen vaikuttavuus ja pohtia, miten taataan vaikutusten pysyvyys. Keskeisena
asiana on ohjaustarpeen maarittely, silla ohjauksen tulee olla yksildllista ja poti-
laan tarpeita vastaavaa. Potilaan tarpeisiin vaikuttaa se, miten paljon hanella on
tietoa ja miten han pystyy tietoa kasittelemééan ja miten kauan han on sairasta-
nut. Sairastumisen ajankohta on hyvin oleellinen, silla vastasairastunut potilas
saattaa ottaa ohjausta vastaan huomattavasti heikommin, kuin potilas, joka on
sairastanut jo pidempaan ja kasitellyt asiaa. Potilasohjauksen tulee kehittya
hoidon edetessa, silla jos potilasohjaus pyorii paikallaan koko potilaan hoitopro-
sessin ajan, saattaa potilas menettad mielenkiintonsa ohjausta kohtaan. (Iso-
Kivijarvi ym. 2006, 11-16.)

Hyva potilasohjausprosessi alkaa tiedon tarpeen kartoituksella ja tunnustelulla
siitd, milla keinoin ohjaus olisi parasta aloittaa. Tietoa tulee antaa kattavasti ja
eri metodein itse sairaudesta ja sen ennusteesta seka koko toipumisprosessin
kestosta ja kokonaisvaltaisesta hoidosta kasittaen kirurgisen hoidon, laékehoi-
don ja kuntoutuksen sivuvaikutuksineen. Koko tiedonannon ajan tulisi kerrata
opittua asiaa, joka vahvistaa oppimista ja samalla varmistaa, etta asia on ym-
marretty oikein. Potilaalle tulee myds kertoa miten ja mista saa lisétietoa saira-
usprosessiin liittyen koko prosessin ajan ja mista on mahdollista saada sosiaa-
lista tukea, kuten vertaistukea. Internetia tiedonlahteend on hyva ottaa myo6s
esille ja esitella hyvia ja asiallisia sivustoja tiedonhakuun. Hoitajan tarkeé tehta-
va on myos tukea potilasta mahdollisten sairauteen ja hoitoon liittyvien paatok-
sentekojen kanssa. Potilaalle on hyva kertoa myo6s eri ammattiryhmista, jotka
oleellisesti ovat osana hoitoa ja heidan rooleistaan. Hoitajien, fysioterapeuttien

ja ladkarien liséksi on hyva mainita esimerkiksi ravitsemusterapeutista, sairaa-
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lapapista, sosiaalityontekijasta ja psykiatrisesta hoitajasta. Lisaksi olisi viel&d hy-
va huomioida omaisten tiedon tarve. (Kankaala ym. 2006, 35.)

Potilasohjauksen merkitys hoitoty6ssé on kasvanut lyhenevien hoitoaikojen joh-
dosta, silla potilailla on vahemman aikaa terveysalan ammattilaisten kanssa.
Hyvin koulutetut potilaat ovat enemman tietoisia terveyteensa liittyvista asioista
ja siksi myos vaativat hoitohenkilokunnalta enemman tietoa ja ohjausta. Poti-
lasmateriaali on véaeston vanhentumisen myoéta iakkaampaa ja tama asettaa

omat haasteensa myds potilasohjaukseen. (Heikkinen ym. 2005, 307.)

Potilasohjaus tulee aloittaa jo ennen suunniteltua kirurgista toimenpidettd, var-
sinkin jos toimenpide aiheuttaa merkittavia muutoksia potilaan elamaan. Ajoissa
aloitettu ohjaus motivoi potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja auttaa val-
mistautumaan tulevaan niin henkisesti kuin toiminnallisestikin. Preoperatiivisen
potilasohjauksen tulisikin kasitella laaja-alaisesti seka toiminnallisia alueita, ku-
ten ravitsemusta ja hoito-ohjeita, mutta myos psyykkista puolta, kuten henkisen
tuen tarvetta ja sen saamista ja toimenpiteen vaikutuksia sosiaaliseen elamaan.
(Elomaa ym. 2009, 4-11.)

Voimavaraistavan potilasohjauksen ydin on se, ettd ymmarretaan potilaan ole-
van aktiivinen tiedonkasittelija. Potilas tarvitsee riittavasti tietoa ja tukea tiedon
kasittelyyn. Voimavaraistava potilasohjaus pyrkii edistamaan potilaan tiedon-
saantia ja tukemaan potilasta oman terveytensa ja siihen liittyvien ongelmien ja
hoitojen hallinnassa. Hoitohenkildkunnan tulee toimia tiedon valittajana ja sen
tarkastajana. On tarked&d varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saamansa tie-
don oikein ja nain ollen pystyy soveltamaan saamaansa tietoa kaytannossa.
Kaikki tama lisda potilaan valmiuksia osallistua omaan hoitoonsa ja siihen liitty-
vaan paatoksentekoon. Omaan hoitoonsa vaikuttava potilas kokee olevansa
arvostettu. Ohjauksen avulla voidaan siis tukea potilaan voimavaraistumista.
(Elomaa ym. 2009, 4-11.)
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4.2 Ohjausmetodit

Erilaisten ohjausmetodien kayttd paivittdisessad hoitotyossa on heikkoa, silla
isolla osalla hoitajista on valmiudet ainoastaan suullisen potilasohjauksen to-
teuttamiseen. Saman ohjausprosessin aikana olisi syyta kayttaa useita eri me-
todeja saman asian kasittelyyn, silla kaikki oppivat ja prosessoivat tietoa eri ta-
voin. Suullisen ohjauksen liséksi olisi syyta kayttaa kirjallista ja audiovisuaalista
ohjausta. Sen lisaksi, ettd useiden eri metodien kayttod tukee eri oppimistyyppe-
ja, vahentaa se myos vaarinymmarryksia, kun samaa tietoa esitetdan useilla eri
tavoin. Hyva potilasohjaus vaatiikin hyvaa ohjausta ja neuvontaa potilasohjaus-
ta toteuttavalle hoitohenkilokunnalle. (Kyngas & Kaariainen 2009, 554-555.)
Potilasohjaukseen motivoitunut ja asiansa osaava henkilékunta motivoi ja in-
nostaa potilasta ja nain ollen helpottaa jo huomattavasti ohjausta (Avsar & Ka-
sikci, 2011, 67—71). Hyva potilasohjaus vaatii myos riittdvasti aikaa, hyvat ohja-
usmateriaalit ja hyvdn materiaalien saatavuuden sek& hyvat ohjaustarkoituk-
seen kaytettavat tilat. (Kyngas & Kaariainen 2009, 554.)

Internetin rooli hoitotydsséa ja potilasohjauksessa korostuu vuosi vuodelta
enemman, silla yha useammilla on paivittdinen mahdollisuus internetin kayt-
toon. Potilaat etsivat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta itsenaisesti ja muo-
dostavat itsendisesti mielipiteen tarvitsemastaan hoidosta. Ongelmaksi muo-
dostuukin se, misté lahteista tietoa on etsitty ja miten asiat on itsenéisesti ym-
marretty. Hoitohenkilokunnan olisi tarkeda keskustella kaytetyista lahteista ja
niiden antamasta tiedosta potilaan kanssa. Hoitohenkilékunta ei kuitenkaan saa
olettaa potilaan loytaneen mitdédn tietoa itsenaisesti vaan kaikki tieto on kaytava
l&pi potilaan kanssa. (McMullan 2005, 24-27.)

Vertaistuen ja kokemusten |6ytaminen on helpottunut internetin ansiosta. Erilai-
silla keskustelupalstoilla voi vaihtaa kokemuksia sairauksiin liittyen. Internetista
on helppo l6ytdd myds hyvin konkreettista tietoa esimerkiksi toimenpiteista
vaikkapa videotiedostojen muodossa. Ongelmaksi saattaa muodostua se, mi-
ten paikkaansa pitdvaa tieto on, silla videot voivat olla vanhoja tai esimerkiksi

kuvattu eri maassa, jolloin hoitokayténteet voivat olla hyvinkin poikkeavia ja
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varmuus videon alkuperasta voi olla kyseenalainen. Internetin potilastapauksilla
voi olla hyvinkin erilainen sairaustausta kuin tiedonhakijalla. Tama saattaa vai-
kuttaa hoitomuotoihin mika ei kuitenkaan valttamatta ilmene tiedonhakijalle.
Keskustelupalstoilla ongelmana voi olla myds se, etta asioita liioitellaan tai va-
hatelladn tai asioista kaytetddn vaaria nimid. Esimerkiksi eri leikkaustermit
muuttuvat tavallisen ihmisen suussa helposti joksikin taysin muuksi toimenpi-
teeksi. (Blay & Donoghue 2006, 64—68.)

Havainnollistaminen on hyva potilasohjausmetodi k&dentaitojen opettelussa
kuten esimerkiksi haavasidosten vaihto, avanteen hoito ja kuntoutusharjoituk-
set. Suullinen ja havainnollistava ohjaus on motoristen taitojen opettelussa kir-
jallisia ohjeita tehokkaampaa ja potilaalle helpompaa omaksua. Ennen havain-
nollistamista on hyvé ohjata ensin suullisesti ja kirjallisin ohjein ja tAméan jalkeen
havainnollistaa opittua teoriaa kaytdnnossa, joka vahvistaa oppimista. Havain-
nollistamisen yhteydessa on hyva antaa suoraa palautetta, jolloin virheellisesti
tehty asia ei jaa paallimmaiseksi mieleen. Ohjauksen tulee olla kannustavaa.
Havainnollistamisella toteutettu ohjaus on syyta aloittaa jo ennen toimenpidetta,
jolloin vireystila saattaa olla parempi ja stressitaso alhaisempi kuin toimenpiteen
jalkeen. (Heinola, K. ym. 2006. 57-60.)

4.3 Hoitaja potilaan ohjaajana

Hyvalta ohjaajalta vaaditaan laajaa kasitysta sairaudesta, hoidoista ja siitéa, mi-
ten tama kaikki vaikuttaa potilaan elamaan. Taman lisaksi ohjaajalla tulee olla
hyvat vuorovaikutustaidot ja valmiudet tehda ohjausta koskevia paatoksia. Oh-
jaajan tulee tuntea myos erilaiset ohjausmetodit ja ymmaéartdd oppiminen pro-
sessina, josta kaikki suoriutuvat yksilollisesti. Tietoisuutta tarvitaan myos erilai-
sista vertaistuen muodoista, joihin potilaita ohjataan varsin passiivisesti huoli-
matta siitd, etta niistd saatava hyoty on arvokasta potilaalle. Tarkeinté on pystya
tunnistamaan ohjauksen tarpeet ja tydskennelld aktiivisesti sen mukaisesti. Hy-
vien ohjaustaitojen yllapitamiseksi on tarke&d, ettd ohjaaja paivittda tietojaan

aktiivisesti tutkimustiedon avulla. TA&ma taas edellyttd&d hyvia tiedonhakutaitoja
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ja tutkimuksenlukutaitoja sekd perehdytysté ja koulutusta ohjaukseen. (K&aariai-
nen 2008, 10-12; Iso-Kivijarvi ym. 2006, 16.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida ja kartoittaa gastrokirurgisten ja urolo-
gisten potilaiden tiedon tarvetta Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT)-mittarilla
mitattuna.

Tutkimusongelmat:

1. Minkalaista tietoa gastrokirurgiset potilaat kokevat tarvitsevansa
SPTT-mittarilla mitattuna?

2. Minkalaista tietoa urologiset potilaat kokevat tarvitsevansa SPTT-
mittarilla mitattuna?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kaartinen & Noora Sundell



22

6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tehdaan johtopaatoksia aiemmista teorioista ja
tutkimuksista ja niiden pohjalta luodaan tutkimuksen viitekehys, jossa maaritel-
la&n tarkasti kaytettavat kasitteet. (Hirsjarvi ym. 2009, 139-141). Kvantitatiivi-
nen tutkimus tarkastelee paaosin muuttujia ja niiden valisid yhteyksia. Kvantita-
tiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkittais- tai poikittaistutkimuksiin. Pitkittaistut-
kimuksessa aineistoa keratdan useammin kuin kerran ja tutkimusilmio sailyy
samana. Poikittaistutkimus tarkoittaa, etta aineisto kerataan kerran eiké tarkoi-
tuksena ole tarkastella samaa ilmiotd uudelleen suhteessa ajan etenemiseen.
Kvantitatiivinen tutkimus voi olla my6s kuvailevaa, kausaalista tai kartoittavaa.
Tyypillisin kvantitatiivinen tutkimus on kuitenkin niin sanottu survey-tutkimus,
jossa aineistonkeruu tehdaan valmiiksi laadituilla lomakkeilla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen, 2009, 41-45.)

Kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tutkittavien henkildiden tarkka méaa-
rittely ja selkeat otantasuunnitelmat. Jo suunnitelmavaiheessa tutkimus tulee
suunnitella siten, ettd havaintoaineisto soveltuu numeeriseen mittaamiseen.
Aineisto saatetaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja tuloksia esitellaan

prosentein ja taulukoin. (Hirsjarvi ym. 2009, 139-140.)

Kyselylomake on kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty aineiston-
keruumenetelma. Kyselylomakkeen perustana on yleensa kattava ja luotettava
kirjallisuuskatsaus, ja sen tulee olla siséalloltaan tutkimuskohdetta mittaava ja
tasmallinen. Strukturoiduissa kyselylomakkeissa kysymysten jarjestys ja sisaltd
on aina sama vastaajille. Strukturoidut kyselylomakkeet ovat tehokkaita, silla ne
saastavat tutkijan aikaa ja ne on helppo purkaa tallennettavaan muotoon ja ana-
lysoitavaksi. Kyselylomake on mahdollista laatia itse, mutta tutkija voi myos

kayttda jo valmiita, kehitettyja mittareita. Valmiita mittareita ei kuitenkaan saa
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muokata ilman alkuperaisen mittarin tekijan lupaa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen, 2009, 87-90, Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Kyselylomakkeella voidaan helposti ja tehokkaasti kysya monia eri asioita suu-
relta vastaajajoukolta. Aikataulun maarittely kyselya kaytettdessa on helppoa.
Kyselyiden purkamista nopeuttaa se, ettd vastausten tulkintaan on kehitetty
useita erilaisia analysointimenetelmia, joilla vastaukset saadaan helposti tilastoi-
tavaan muotoon eika tutkijan tarvitse kayttaa aikaa uusien analysointimenetel-
mien kehittelyyn. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-196.)

Kyselylomakkeiden heikkouksia ovat mahdollisuus huonoon vastausprosenttiin,
mahdollisen kyselylomakkeen kehittelyn tydlays, epdtietous siita, miten tosis-
saan ja huolellisesti kyselyyn vastataan ja miten perehtyneitd vastaajat ovat
kyseiseen aihealueeseen. Kyselyissd mahdollisia vaarinymmarryksia on lahes
mahdotonta kontrolloida ja muutoinkin kysymyksen asettelu siten, ettei sita
ymmarrettaisi vaarin voi olla haastavaa. Mahdolliset vastausvaihtoehdot saatta-
vat tuntua vastaajasta rajallisilta ja epasopivilta, jolloin taysin luotettavaa vasta-
usta ei saada. Kyselyn selkeyteen vaikuttaa myds graafinen asettelu. (Hirsjarvi
ym. 2009, 195 — 202.)

6.2 Sairaalapotilaan tiedon tarve —mittari

Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) —
mittari (Liite 5) on kehitetty Turussa yliopiston hoitotieteen laitoksella vuonna
2003. Mittarin ovat kehittdneet Helena Leino-Kilpi, Sanna Salantera ja Raili
Holtta. Mittarin tavoitteena on kehittdé potilasohjausta ja tehda siita yha yksilol-
lisempaa. (Eloranta ym. 2011.) Mittarin kayttéon opinnaytetytssa haettiin lupa
Professori Leino-Kilvelta (Liite 2). SPTT-mittari koostuu kymmenesta (10) taus-
tatietoja kartoittavasta kysymyksesta seka neljastakymmenesta (40) potilaiden
tiedon tarvetta mittaavasta kysymyksestd, jotka on jaettu kuuteen eri osa-
alueeseen. Bio-fysiologinen osa-alue (kysymykset 1-8) kasittelee oireita, tutki-
muksia, hoitoa ja komplikaatioita. Toiminnallisen osa-alueen kysymykset (9-16)

mittaavat potilaan tiedon tarvetta paivittaisista toiminnoista selviytymisesta. Ko-
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kemuksellisen osa-alueen kysymykset (17-19) kasittelevat potilaan tunteita ja
aikaisempia kokemuksia. Eettiselld osa-alueella (kysymykset 20-28) mitataan
potilaan tiedon tarvetta paatoksenteosta, oikeuksista ja luottamuksesta. Sosiaa-
lis-yhteisollinen osa-alue (kysymykset 29-34) arvioi potilaan tuen tarvetta niin
sukulaisilta, laheisiltd kuin potilasjarjestoilta. Viimeinen osa-alue, taloudellinen
(kysymykset 35-40), mittaa potilaan tiedon tarvetta kuntoutuksesta, vakuutuk-
sesta, hoidon jatkuvuudesta ja ladkehoidosta. Taustatiedoissa kysytaan poti-
laan ikda, sukupuolta, peruskoulutusta, ammattikoulutusta, paaasiallista toimin-
taa, mahdollista tyoskentelyd sosiaali- tai terveysalalla, mahdollisia pitk&aaikais-
sairauksia, sairaalassaolon/polikliinisen kaynnin syyta, milla tavalla on talla ker-
taa tullut sairaalaan seka onko aikaisemmin ollut kyseisessa sairaalassa hoi-

dossa/tutkimuksissa/vastaanotolla.

Mittarissa on kaytetty 5-portaista Likertin asteikkoa mukailevaa vastausasteik-
koa. Vastausvaihtoehtoja on viisi, joista 0= Ei koske minua, 1= Taysin samaa
mielta, 2= Jokseenkin samaa mielta, 3= Jokseenkin eri mieltd ja 4= Taysin eri
mielta. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.)

6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Vastauksia kerattiin Turun yliopistolliseen keskussairaalaan neljaltd osastolta;
kahdelta gastrokirurgian vuodeosastolta, yhdeltd urologian vuodeosastolta ja
yhdelta gastroenterologian poliklinikalta. Gastrokirurgian toisella vuodeosastolla
hoidetaan ennalta sovittuja, ajanvarauksellisia potilaita (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri, 2013a) ja toisella potilaat ovat paaosin paivystyspotilaita. Osas-
toilla hoidetaan mm. sydpdapotilaita, kipupotilaita ja avannepotilaita. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri, 2013b.) Gastroenterologian poliklinikalle potilaat tule-
vat paaosin lahetteelld. Poliklinikalle potilaat tulevat operatiivisen hoidon kartoi-
tukseen ja leikkauksen jalkeiseen tarkastukseen. (Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri, 2013c.) Urologian vuodeosastolle potilaat tulevat ennalta sovitusti
mutta myos paivystyksen kautta. Osaston potilaat jakautuvat kahteen ryhmaan,

nopeasti vaihtuviin ja avoleikattuihin potilaisiin. Varsinais-Suomen sairaanhoito-
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piiri, 2013d.) Kriteereina kyselyyn osallistumiseen olivat taysi-ikaisyys, suomen-
kielentaitoisuus ja se, etta potilas oli voinniltaan kykeneva vastaamaan kyselyyn

itse tai laheisen avustamana.

Aineiston keruuseen haettiin lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta (Liite 1).
Luvan saamisen jalkeen valituille osastoille vietiin kyselylomakkeet, kirjekuoret
sekad palautuslaatikot. Paikalla olleelle hoitohenkilékunnalle selitettiin lyhyesti
mista on kyse, ketk& saavat vastata ja milloin kysely toteutetaan sek& milloin
lomakkeet haetaan pois. Hoitohenkilokunnalle jatettiin myds kirjallinen ohjeistus,
miten toimia lomakkeen kanssa (Liite 4). Kysely toteutettiin 14.11.-17.12.2012.

Jokaisen osaston henkildkunnalle selitettiin opinnaytetydn tarkoitus ja esiteltiin
kaytettava kyselylomake. Henkilokunnalle annettiin suulliset ja kirjalliset ohjeet
miten lomakkeiden kanssa tulee toimia. Osastoille jatettiin myds palautuslaatik-
ko, johon valmiit vastaukset voitiin laittaa. Opinnéytetydn tekijat arvioivat jokai-
sen osaston kohdalla itse potilasvaihtuvuuden, jolloin lomakkeiden maarat ja-
kautuivat niin, etta toiselle gastrokirurgian vuodeosastolle vietiin 45kpl ja toiselle
vietiin 120kpl. Gastroenterologian poliklinikalle kyselyita vietiin 65kpl ja urologi-
an vuodeosastolle vietiin 140kpl. Takaisin vastauksia saatiin yhteensa 203, jois-
ta 33 jouduttiin hylkddmaan, koska iso osa lomakkeesta oli tayttamatta. Lomake
hyvaksyttiin, jos taustatiedot olivat kunnossa ja vahintddn kahteenkymmeneen
(20) tiedon tarvetta arvioivaan kysymykseen oli vastattu. Lopullinen aineisto
koostui 170 kyselylomakkeesta. Opinnaytetyon kokonaisvastausprosentti oli

yhteensa 46%.

6.4 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeiden vastaukset syotettin SPSS 20.0 -ohjelmaan tammikuussa
2013. Aineistoa kasiteltiin tilastollisin tunnusluvuin. Ensin aineistosta karsittiin
hylatyt lomakkeet, joita oli yhteensa 33. Taman jalkeen ohjelmaan syoétettiin
taustatiedot ja kysymysten vastaukset yksi lomake kerrallaan kahdesti tarkista-
en, jotta valtyttaisiin virheiltd. Vastauksia analysoitaessa niita kasiteltiin sen pe-

rusteella oliko kyseessa urologinen vai gastrokirurginen potilas. Analyysivai-
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heessa tiedostossa tapahtui virhe, jota ei korjausyrityksista huolimatta saatu
poistettua. Taman seurauksena osa taulukoista on lopullisessa tytssa kahtena
osana. Vastauksista muodostettiin taulukoita, joiden perusteella tehtiin paatel-
mi& aihealueista ja vertailtiin urologisten ja gastrokirurgisten potilaiden vastaus-

ten eroavaisuuksia ja yhtenevaisyyksia.
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7 TULOKSET

7.1 Taustamuuttujien analyysi

Kyselyyn osallistui yhteensa 203 potilasta, joiden vastauksista 170 hyvaksyttiin
opinnaytetyon aineistoksi. Hyvaksytyista vastauksista 25% oli urologisilta poti-
lailta ja 75% oli gastrokirurgisilta potilailta. Kaikista vastanneista naisia oli 47%
(f=80) ja miehia 53% (f=90). Naiset kokivat padosin tarvitsevansa enemman
tietoa kuin miehet. Mittarissa vastausvaihtoehdot olivat 1=Taysin samaa mielta,
2= Jokseenkin samaa mieltda, 3=Jokseenkin eri mieltd, 4=Taysin eri mielta ja
0=Ei koske minua. Kuudella eri osa-alueella naisten vastausten keskiarvo oli
korkeimmillaan 1,77 kun taas miehilla korkein keskiarvo oli 1,95. Vastauksia
analysoitaessa muodostettiin kahdeksan ikaluokkaa. Eniten vastaajia oli ika-

ryhmassa 61-70-vuotta kun taas vahiten vastaajia kuului luokkaan 81-90-vuotta.

Ikiluokat
B2 -30
H3 -40
O41 -50
W= -E0
&1 - 7o
B71-a0
Oa1 -o0

Kuvio 1. Ikaluokat ryhmittain.
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Vastaajilta kysyttiin peruskoulutusta ja ammattikoulutusta. Kaikista kysymyk-
seen vastanneista (f=166) 47% oli kaynyt keski- tai peruskoulun, 31% oli yliop-

pilaita ja 20% oli kaynyt kansakoulun tai vAhemman. 2% jatti vastaamatta ky-
symykseen.

Peruskoulutus
.Kansakuulu tai
vahemman

Keski- tai
.perusknulu
O viioppilas
.Ei vastannut
kysymykseen

Kuvio 2. Peruskoulutus.
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Vastaajista 77-prosentilla oli ammattitutkinto. Heistéd 29% oli kouluasteen am-
mattitutkinto, 30% opintoasteen ammattitutkinto ja 18% korkeakoulututkinto.
Vastanneista 17% ei ollut ammattikoulutusta ja 6% jatti vastaamatta kyseiseen
kysymykseen.

Ei
.ammaﬁikoulmusta

.Kculuas*teen
ammattitutkinto

DOpintoasteen
ammattitutkinto

W Korkeakoulututkinto

Ei vastannut
kysymykseen

Kuvio 3. Ammattikoulutus.
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Tyossakayvia vastaajista oli 44%, 48% oli elakkeelld, vastanneista 1% tydsken-
teli kotona, 4% oli opiskelijoita ja 1% vastanneista oli tyottdmia tai tydnhakijoita.

2% vastanneista ei kuulunut mihink&an yllamainittuun kategoriaan.

[ Tydssa

B ElEkkesla

O kotityasss

B opiskelia

O Tysténtyénhakija
M riuu

Kuvio 4. Paaasiallinen toiminta.

Vastaajilta kysyttiin myos olivatko he tydoskennelleet jossakin vaiheessa sosiaa-
li- tai terveysalalla. Kaikista vastanneista (f=167) 27% vastasi myontavasti ja
72% vastasi kieltavasti. Vastausta oli mahdollisuus tarkentaa kertomalla misséa
tehtavassa oli tydskennellyt. Vastaajiin lukeutui muun muassa sairaanhoitajia,
l&hihoitajia, ladkareita ja lastenhoitajia. 2% vastaajista jatti vastaamatta kysei-

seen kysymykseen.
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Pitkdaikaissairautta sairasti 53% vastaajista. Naita olivat esimerkiksi diabetes,
astma, Crohnin tauti, verenpainetauti ja osteoporoosi. 3% jatti vastaamatta ky-

symykseen.

Suurimmalla osalla vastanneista kaynnin syy oli kirurginen toimenpide
(55%).Tutkimustarkoituksessa osastoille oli tullut 21%, vuodeosastohoitoon
10%,polikliiniselle seurantakaynnille 8% ja polikliiniselle hoitokaynnille oli tullut
4%. Muusta syysta johtuvalla kaynnilla oli 1% ja 2% jatti vastaamatta kysymyk-

seen.
&0
507
P
@
=2
[
30
>
204
1071
T T T ] =t T
Tutkimus Kirurginen Hoito Palikliininen Palikliininen (WY

toimenpide vuodeosastolla seurartakiynti  hoitokdynti

Kuvio 5. K&ynnin syy.

Elektiivisesti eli suunnitellusti etukateen hoitoon oli tullut 70% vastaajista. 29%
vastaajista oli paivystyspotilaita. 1% oli jattanyt vastaamatta tulotapansa. Ai-
emmin samassa sairaalassa hoidossa, tutkimuksissa tai vastaanotolla oli ollut

65% vastaajista. 9% jatti vastaamatta kyseiseen kysymykseen.
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Taulukko 1. Gastrokirurgisten potilaiden tiedon tarve bio-fysiologisella osa-

alueella

Tarvitsen tietoa Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mieltd (1) mieltd (2) mieltd (3) (4)
f % f % f % f %
Tarvitsee tietoa sai-
rauteensa liittyvista 93 7% 18 15% 6 5% 4 3%
oireista
Milloin tulisi ottaa
yhteyttaa hoitopaik-
o 91 76% 19 16% 4 3% 5 4%
kaan oireiden pahen-
tuessa
Minulle tehtavat tut-
) 97 79% 19 15% 3 2% 4 3%
kimukset
Miten tulisi valmis-
) 96 78% 18 15% 5 4% 4 3%
tautua tutkimukseen
Misté saan tietoa
tutkimuksen tuloksis- 91 74% 23 19% 4 3% 5 4%
ta
Erilaiset hoitovaih-
88 72% 21 17% 10 8% 3 2%
toehdot
Hoitoon liittyvat
] ] 88 74% 24 20% 4 3% 3 3%
komplikaatiot
Miten voin itse estda
] o 90 74% 20 16% 10 8% 2 2%
komplikaatioita

Bio-fysiologinen osa-alue on jaettu kahdeksaan kohtaan, jotka kasittelevat oirei-

ta, tutkimuksia, hoitoa ja komplikaatioita. Tasta osa-alueesta kaivattiin selkeasti

eniten tietoa verrattuna muihin osa-alueisiin. Kaikkiin kohtiin yli 70% gastroki-

rurgisista potilaista vastasi 'Taysin samaa mielta’. Eniten tietoa kaivattiin tutki-

muksista (f%=79) ja tutkimuksiin valmistautumisesta (f%=78). 4% tai vahem-
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man koki, ettei tarvitse tietoa taman osa-alueen kohdista. Talla osa-alueella po-
tilaiden vastausten keskiarvo oli 1,37.

7.2.2 Tiedon tarve toiminnallisella osa-alueella

Toiminnallinen osa-alue on jaettu kahdeksaan kohtaan, jotka kasittelevat paivit-
taisista toiminnoista selviytymista. Eniten tietoa kaivattiin ruokavalioon liittyvista
asioista (f%=68). Tietoa tarvittin myos eritystoimintaan liittyvista asioista
(f%0=66). Gastrokirurgisten potilaiden hoito kajoaa useasti ruoansulatuselimis-
téon, jolloin muutokset elimistossa nakyvat eritystoiminnassa ja hoito vaatii

usein ruokavaliomuutoksia.

9% vastaajista ei kokenut tarvitsevansa ollenkaan tietoa sairauden tai hoidon
vaikutuksista kotona tapahtuviin jarjestelyihin ja 8% vastaajista ei kaivannut tie-
toa apuvalineista. Vastausten keskiarvo oli 1,65, joten aihealuetta voidaan pitaa

kuitenkin suhteellisen tarkeané.

Taulukko 2. Gastrokirurgisten potilaiden tiedon tarve toiminnallisella osa-
alueella.

Tarvitsen tietoa Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri miel-
mielté (1) mielté(2) mielté(3) ta(4)
f % f % f % f %

Miten voin toimia

yksil6llisesti henkilo-
kohtaisten tarpeitteni 69 58% 35 29% 13 11% 2 2%
hoitamiseksi sairaa-

lassa/poliklinikalla

Minkalaista liikuntaa

) 69 59% 32 28% 10 9% 5 4%
voin harrastaa
Miten paljon minun
56 48% 38 33% 18 16% 4 3%
on levattava
Millainen on minulle
80 68% 26 22% 9 8% 3 3%

soveltuva ruokavalio
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Milloin voin peseytya

60

56%

25 23%

15 14%

7 7%

Miten sairaus tai
hoito mahdollisesti
vaikuttaa eritystoi-

mintaani

73

66%

27 24%

8 7%

3 3%

Mita sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikut-
taa kotona tapahtu-

viin jarjestelyihin

56

54%

22 21%

17 16%

9 9%

Mista saan tarvitse-

miani hoidon apuva-

lineita

59

57%

25 24%

12 12%

8 8%

7.2.3 Tiedon tarve kokemuksellisella osa-alueella

Kokemuksellinen osa-alue koostuu kolmesta kohdasta, jotka kasittelevat tuntei-

ta ja kokemuksia. Gastrokirurgisten potilaiden vastausten keskiarvo talla osa-

alueella vaihteli valilla 1,65-1,88 (kun 1=T&aysin samaa mieltd, 2=Jokseenkin

samaa mieltd, 3=Jokseenkin eri mieltd, 4=Taysin eri mieltd). Vastaajat kokivat

tarvitsevansa jonkin verran tietoa taltd osa-alueelta. Vastausten keskiarvo oli

1,77.

Taulukko 3. Gastrokirurgisten potilaiden tiedon tarve kokemuksellisella osa-

alueella.

Tarvitsen tietoa

Taysin samaa

Jokseenkin samaa

Jokseenkin eri

Taysin eri miel-

mielté(1) mielté(2) mielté(3) ta(4)
f % f % f % f %
Minké&laisia tunteita
sairauteni ja sen
) ) ) 58 51% 39 35% 13 12% 3 3%
hoito mahdollisesti
minulle aiheuttaa
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Kenen kanssa voin
keskustella sai-

rauteeni ja sen hoi- 59 51% 33 28% 18 16% 6 5%
toon liittyvista tun-

teista

Miten voin hyédyntaa

aikaisempia sairaa-
o 48 43% 35 31% 24 21% 5 4%
lakokemuksiani ny-

kyisessa hoidossa

7.2.4 Tiedon tarve eettisella osa-alueella

Yhdeksaan kohtaan jaettu eettinen osa-alue kasittelee potilaan oikeuksia. Eni-
ten gastrokirurgiset potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa siitd mika on heidan
oma vastuunsa hoidon onnistumiseksi (f%=63). Potilaat kaipasivat tietoa my6s
siitéd kenelle heitd koskevia tietoja annetaan, miten he itse voivat tutustua omiin
potilasasiakirjoihinsa sek& miten he voivat saada omat toiveensa kuuluville hoi-

don aikana. Vastausten keskiarvo oli eettisella osa-alueella 1,69.

Taulukko 4. Gastrokirurgisten potilaiden tiedon tarve eettisella osa-alueella.

Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri miel-

Tarvitsen tietoa mielta(1) maa mielté(2) mielta(3) ta(4)
f % f % f % f %

Miten voin osallis-
twa hoitoani kos- 66| 55% 40| 34% 9 8 % 4 3%
kevaan paatok-
sentekoon
Miten voin saada
hoidon aikana 71| 59% 41| 34% 6 5% 2 2%
omat toiveeni
kuuluville
Mita oikeuksia
minulla sairaalas- 56 48 % 44 38 % 14 12 % 2 2%
saon
Mik& on oma
vastuuni hoidon 75 63 % 35 29 % 9 8% 0 0%
onnistumiseksi
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Potilasasiamiehen

- 38 37% 45 44 % 16 16 % 4 4%
toiminnasta

Miten eri hoitooni
osallistuvien am-
mattiryhmien 41 36 % 34 30 % 35 31% 4 4%
vastuualueet on
maaritelty

Miten minua kos-
kevat tiedot pysy- 60 50 % 34 29 % 19 16 % 6 5%
vat salassa

Kenelle minua
koskevia tietoja 67 58 % 29 25 % 14 12 % 6 5%
annetaan

Miten voin itse
tutustua potilas- 68 58 % 30 26 % 15 13 % 4 3%
asiakirjoihini

7.2.5 Tiedon tarve sosiaalis-yhteisdllisella osa-alueella

Kuuteen kohtaan jaettu sosiaalis-yhteisdllinen osa-alue kasittelee laheisten tie-
donsaantia ja hoitoon osallistumista, jatkohoitoa ja henkisen tuen saantia. Eni-
ten tietoa haluttiin jatkohoitopaikasta (f%=63) ja siitd, kenelta laheiset saavat
tietoa liittyen hoitoon ja sairauteen (f%=61). Vahiten tietoa gastrokirurgiset poti-
laat kokivat tarvitsevansa mahdollisuudesta tavata sairaalapappia (f%0=24) ja
potilasjarjestoista (f%=26). Vastausten keskiarvo gastrokirurgisilla potilailla oli

talla osa-alueella 1,80.
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Taulukko 5. Gastrokirurgisten potilaiden tiedon tarve sosiaalis-yhteisdllisella
osa-alueella.

Tarvitsen tietoa Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri miel-
mielta(1) mielta(2) mielta(3) ta(4)
f % f % f % f %

Kenelta l&aheiseni
saavat tietoa sai-
rauteeni ja sen hoi- 70 61% 29 25% 11 10% 5 4%
toon liittyvissa asi-

oissa

Miten laheiseni
voivat osallistua 57 50% 35 31% 18 16% 4 4%

hoitooni

[Mista saan halutes-
sani tukihenkilon

] 42 44% 37 39% 14 15% 3 3%
sairaalassaolon

lialkeen

Mista saan mahdol-
lisesti tarvittavan 60 63% 23 24% 6 6% 6 6%

jatkohoitopaikan

Miten voin tavata
sairaalapapin/ - 19 24% 32 41% 21 27% 7 9%

teologin

Potilasjarjestdjen
24 26% 37 41% 18 20% 12 13%

toiminnasta

7.2.6 Tiedon tarve taloudellisella osa-alueella

Taloudellinen osa-alue koostuu kuudesta kohdasta, jotka kasittelevat hoidon
kustannuksia. Eniten tietoa gastrokirurgiset potilaat tarvitsivat kuntoutuksesta ja
sen kustannuksista (f%=52) ja véahiten tietoa kaivattiin sopeutumisvalmennus-
kursseista ja niiden kustannuksista (f%=43). Laékehoidon ja jatkohoidon kus-

tannuksista seka vakuutusasioista ja sairauspaivarahasta haluttiin kohtalaisesti
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tietoa. Taloudellisen osa-alueen vastausten keskiarvo gastrokirurgisilla potilailla

oli 1,82. Tasta voi paatella, etta aihealue koettiin kohtalaisen tarkeaksi.

Taulukko 6. Gastrokirurgisten potilaiden tiedon tarve taloudellisella osa-alueella.

Tarvitsen tietoa Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri miel-
mieltd(1) mielti(2) mielta(3) ta(4)

f % f % f % f %
Kuntoutuksesta ja
siihen liittyvista kus- 51 52% 31 32% 12 12% 4 4%
tannuksista
Sairauspaivarahoista 37 42% 32 36% 14 16% 5 6%
Vakuutusasioista 41 46% 28 31% 16 18% 5 6%
Sopeutumisvalmen-
nuskursseista ja nii- 39 43% 24 26% 20 22% 8 9%
den kustannuksista
Jatkohoidon tai koto-
na tapahtuvan hoi- 45 47% 32 33% 12 12% 7 7%
don kustannuksista
Laékehoidon kus-
annuksista 46 47% 37 38% 10 10% 5 5%

7.3 Urologisten potilaiden tiedon tarve

7.3.1 Tiedon tarve bio-fysiologisella osa-alueella

Urologiset potilaat kokivat tarvitsevansa vahintdan jonkin verran tietoa kaikista

kohdista. Vain kohdassa 'Miten voin itse estaa komplikaatioita’ potilaista 5% oli

vastannut ettei tarvitse tietoa. Eniten tietoa kaivattiin tehtavista tutkimuksista ja

siita, milloin tulisi ottaa yhteyttd hoitopaikkaan oireiden pahentuessa. Urologis-
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ten potilaiden vastausten keskiarvo bio-fysiologisella osa-alueella oli 1,34. Vas-

taukset siis Iahenivat vaihtoehtoa 'Taysin samaa mielta’

Taulukko 7. Urologisten potilaiden tiedon tarve bio-fysiologisella osa-alueella.

Tarvitsen tietoa Taysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri miel-
mieltd(1) mielté(2) mielta(3) ta(4)
f % f % f % f %
Tarvitsee tietoa sai-
rauteensa liittyvista 25 66% 12 32% 1 3% 0 0%
oireista
Milloin tulisi ottaa
yhteyttaa hoitopaik-
o 32 82% 5 13% 2 5% 0 0%
kaan oireiden pahen-
tuessa
Minulle tehtavat tut-
) 30 77% 9 23% 0 0% 0 0%
kimukset
Miten tulisi valmistau-
) 28 72% 10 26% 1 3% 0 0%
tua tutkimukseen
Mista saan tietoa
tutkimuksen tuloksis- 27 68% 11 28% 2 5% 0 0%
ta
Erilaiset hoitovaih-
25 62% 13 32% 2 5% 0 0%
toehdot
Hoitoon liittyvat
] ] 28 68% 13 32% 0 0% 0 0%
komplikaatiot
Miten voin itse estda
) o 28 72% 8 21% 1 3% 2 5%
komplikaatioita
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Urologiset potilaat ovat kokeneet suhteellisen tarkedksi kaikki toiminnallisen

osa-alueen kohdat. Eniten tietoa kaivattiin eritystoiminnasta ja vahiten levon

maarasta ja ruokavaliosta. Urologisilla potilailla sairaudet ja niiden hoito vaikut-

tavat usein eritystoimintaan, jolloin saadun tiedon tarkeys aiheesta kasvaa. Uro-

logiset potilaat kaipasivat tietoa my0ds tarvitsemistaan hoidon apuvdlineista.

Toiminnallisella osa-alueella vastausten keskiarvo oli 1,66

Taulukko 8. Urologisten potilaiden tiedon tarve toiminnallisella osa-alueella.

Tarvitsen tietoa

Taysin samaa

mielta(1)

Jokseenkin samaa
mielté(2)

Jokseenkin eri
mielta(3)

Taysin eri miel-
ta(4)

f %

f %

f %

f %

Miten voin toimia

yksil6llisesti henkil6-
kohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi sairaa-

lassa/poliklinikalla

20 50%

14 35%

4 10%

2 5%

Minkalaista liikuntaa

voin harrastaa

21 52%

16 40%

3 8%

0 0%

Miten paljon minun

on levattava

12 29%

23 56%

5 12%

1 2%

Millainen on minulle

soveltuva ruokavalio

18 43%

15 36%

8 19%

1 2%

Milloin voin peseytya

25 60%

12 29%

3 7%

2 5%

Miten sairaus tai hoi-
to mahdollisesti vai-
kuttaa eritystoimin-

taani

28 68%

12 29%

0 0%

1 2%

Mita sairaus tai hoito
mabhdollisesti vaikut-

taa kotona tapahtu-

viin jarjestelyihin

13 35%

21 57%

2 5%

1 3%
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Misté saan tarvitse-
miani hoidon apuva- 23 62% 11 30% 2 5% 1 3%

lineita

7.3.3 Tiedon tarve kokemuksellisella osa-alueella

Kokemuksellisella osa-alueella vastattiin keskimaarin 'Jokseenkin samaa mieltd’
vastausten keskiarvon vaihdellessa valilla 1,80-1,92. Eniten 'Taysin samaa
mieltd’ vastattiin kysymykseen ’Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja
sen hoitoon liittyvista tunteista’. Tassa kohdassa myds vastausten vaihtelevuus
oli suurempaa kuin muissa kokemuksellisen osa-alueen kohdissa. Véhiten tie-
toa kaivattiin siitd, miten potilas voi hyédyntaa aikaisempia kokemuksiaan ny-
kyisessa hoidossa. Talla osa-alueella urologisten potilaiden vastausten keskiar-
vo oli kaiken kaikkiaan 1,87, kun 1=Taysin samaa mielta, 2=Jokseenkin samaa
mieltd, 3=Jokseenkin eri mielté ja 4=Taysin eri mielta.

Taulukko 9. Urologisten potilaiden tiedon tarve kokemuksellisella osa-alueella.

Tarvitsen tietoa Téaysin samaa Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri miel-
mielté(1) mielté(2) mieltéa(3) ta(4)
f % f % f % f %

Minkalaisia tunteita

sairauteni ja sen hoi-

to mahdollisesti mi- o 2% 16 0% > 12% 2 o%
nulle aiheuttaa

Kenen kanssa voin

keskustella sai-

rauteeni ja sen hoi- 19 48% 12 30% 7 18% 2 5%

toon liittyvista tunteis-

ta
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Miten voin hyoédyntaa
aikaisempia sairaala-
o ) 14 38% 13 35% 9 24% 1 3%
kokemuksiani nykyi-

sessd hoidossa

7.3.4 Tiedon tarve eettisella osa-alueella

Eettisella osa-alueella urologiset potilaat vastasivat yhdeksassa kysymyksessa
eniten kohtaan ’Jokseenkin samaa mieltd’. Eniten tietoa tarvittiin siitd, miten
potilas voi itse osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon ja miten voi saada
omat toiveet kuuluville hoitoa koskien. Naihin kohtiin kukaan ei ollut vastannut
'Taysin eri mieltd’. Potilaat halusivat myds tietoa siitd, miten he voivat itse tutus-
tua omiin potilasasiakirjoihinsa ja mik& on heiddn oma vastuunsa hoidon onnis-
tumiseksi. Selkeasti vahiten tietoa urologiset potilaat kaipasivat eri ammattiryh-
mien vastuualueista. Eettisella osa-alueella kaikkien urologisten potilaiden vas-

tausten keskiarvo oli 1,83.

Taulukko 10. Urologisten potilaiden tiedon tarve eettisella osa-alueella.

Taysin samaa Jokseenkin sa- Jokseenkin eri Taysin eri miel-

Tarvitsen tietoa mielta(1) maa mielta(2) mielta(3) ta(4)
f % f % f % f %

Miten voin osallis-
twa hoitoani kos- 13| 37% 16| 46% 5| 14% 0 0%
kevaan paatok-
sentekoon
Miten voin saada
hoidon aikana 15| 37% 21| 51% 5] 12% 0 0%
omat toiveeni
kuuluville
Mité oikeuksia
minulla sairaalas- 14 33% 20 48 % 5 12 % 3 7%
saon

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kaartinen & Noora Sundell



43

Mika on oma
vastuuni hoidon
onnistumiseksi

20 49 %

16 39 %

2 5%

3 7%

Potilasasiamiehen
toiminnasta

13 37%

16 46 %

5 14 %

1 3%

Miten eri hoitooni
osallistuvien am-
mattiryhmien
vastuualueet on
maaritelty

9 23 %

19 49 %

7 18 %

4 10 %

Miten minua kos-
kevat tiedot pysy-
vat salassa

13 35%

15 41 %

7 19%

2 5%

Kenelle minua
koskevia tietoja
annetaan

19 49 %

14 36 %

4 10 %

2 5%

Miten voin itse
tutustua potilas-
asiakirjoihini

20 53 %

13 34 %

3 8 %

2 5%

7.3.5 Tiedon tarve sosiaalis-yhteisdllisella osa-alueella

Eniten tietoa tarvittiin jatkohoitopaikasta. Urologiset potilaat eivat kaivanneet

tietoa potilasjarjestéjen toiminnasta ja eivatkd mahdollisuudesta tavata sairaa-

lapappi yhta paljon kuin muista tdméan osa-alueen aiheista. Selkeasti vahiten

tietoa tarvittiin potilasjarjestdjen toiminnasta. Sosiaalis-yhteisollisella osa-

alueella urologisten potilaiden vastausten keskiarvo oli 1,94.

Taulukko 11. Urologisten potilaiden tiedon tarve sosiaalis-yhteisollisella osa-

alueella.

Tarvitsen tietoa

Taysin samaa

Jokseenkin samaa

Jokseenkin eri

Taysin eri miel-

mielti(1) mielti(2) mielta(3) ta(4)
f % f % f % f %
Kenelta laheiseni
saavat tietoa sai-
rauteeni ja sen hoi- 19 49% 15 38% 2 5% 3 8%
toon liittyvissa asiois-
sa
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Miten laheiseni voivat

osallistua hoitooni

16 40%

17 42%

5 12%

2 5%

Mista saan halutes-
sani tukihenkilon
sairaalassaolon jal-

keen

13 36%

14 39%

6 17%

3 8%

Mista saan mahdolli-
sesti tarvittavan jat-

kohoitopaikan

22 63%

7 20%

6 17%

0 0%

Miten voin tavata
sairaalapapin/ -

teologin

9 36%

9 36%

5 20%

2 8%

Potilasjarjestojen

toiminnasta

7 21%

16 48%

7 21%

3 9%

7.3.6 Tiedon tarve taloudellisella osa-alueella

Urologiset potilaat kaipasivat tietoa hoidon kustannuksista kohtalaisen paljon.

Selkeasti suurin osa vastaajista halusi tietoa osa-alueelta edes jonkin verran,

silla iso osa vastasi 'Jokseenkin samaa mieltd’ tai 'Taysin samaa mieltd’. Eniten

tietoa kaivattiin kuntoutuksesta ja sen kustannuksista ja vahiten tietoa haluttiin

vakuutusasioista. Myds ladkehoidon kustannukset koettiin tarkednéa aihealuee-

na. Tasta voi paatella etta ehka myos itse ladkehoito kiinnostaa potilaita. Talou-

dellisen osa-alueen vastausten keskiarvo oli 2,01, kun 1=T&aysin samaa mielta,

2= Jokseenkin samaa mielta, 3=Jokseenkin eri mieltd ja 4=Taysin eri mielta.

Taulukko 12. Urologisten potilaiden tiedon tarve taloudellisella osa-alueella.

Tarvitsen tietoa

Taysin samaa

mieltd(1)

Jokseenkin samaa

mieltd(2)

Jokseenkin eri

mielta(3)

Taysin eri miel-
ta(4)

f %

f %

f

%

f %

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kaartinen & Noora Sundell



45

Kuntoutuksesta ja

siihen liittyvista kus- 17 46% 16 43% 5% 5%
tannuksista

Sairauspaivarahoista 9 32% 13 46% 14% 7%
Vakuutusasioista 7 25% 15 54% 18% 4%
Sopeutumisvalmen-

nuskursseista ja nii- 9 31% 15 52% 17% 0%
den kustannuksista

Jatkohoidon tai koto-

na tapahtuvan hoi- 14 38% 15 41% 19% 3%
don kustannuksista

Laakehoidon kustan-

nuksista 16 42% 17 45% 5% 8%
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

8.1 Eettisyys

Tutkimusta tehdessé tulee noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoda, silla kohde-
ryhmana on ihminen. Kaytdnnén noudattamisesta vastaa jokaisessa tapauk-
sessa ensisijaisesti tutkija itse. Tutkijan tulee toimia ja kertoa tuloksista rehelli-
sesti, olla tarkka tutkimustyossa ja tulosten tallentamisessa seka ilmoittaa vaa-
ristelemattd tutkimustuloksista. Tutkimuksen tekemisessa noudatetaan yleisesti
hyvaksyttyja tiedonkeruu-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka kunnioitetaan
muiden saavutuksia ja t6itd. Tutkimus tulee suunnitella ja raportoida yleisesti
hyvaksyttyjen sdantdjen mukaan seka tarvittavien lupien tulee olla kunnossa.
(TENK 2012.)

Rehellisyys tutkimuksen teossa edellyttdd, ettd plagiointia ei tapahdu. Tama
vaatii tarkkuutta lainaussaant6jen noudattamisessa. Myoskaan itseplagiointia el
oman aiemman tutkimuksen muuntelua ja sen esittdmista uutena tutkimuksena
ei saa tapahtua. Tutkimustuloksia ei saa muuttaa vaan ne tulee esittéaa juuri sel-
laisena kuin ne ovat ilmenneet eika tuloksia saa yleistaa ilman siihen oikeutta-
vaa muuta tutkimusty6ta. Huomioon tulee siis ottaa, etta tutkimustulos, joka
saadaan kerran aikaan, voi olla vain sattumatulos, jota ei voida toistaa. Tulosten
tulee olla siis toistettavissa, jotta ne voidaan yleistda. Myos tulosten raportoinnin
tulee olla huolellista ja rehellistéd. Raportoinnissa tulee kertoa selke&sti koko tut-
kimusprosessista ja sen tuloksista. Myds tutkimuksen tekijoista tulee olla rehel-
linen. Yhteistydssa syntynytta tutkimusta ei voi siirtda vain omiin nimiinsa tai
toisaalta tutkimuksen tekijéksi ei voi mainita henkil6a, joka ei sen tekija oikeasti
ole. Jos tutkimukselle on mydnnetty maarérahoja, niitd ei saa kayttaa vaariin
tarkoituksiin ja tutkijan on pystyttdva osoittamaan, mihin myénnetyt maararahat
on kaytetty. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)

Hoitotieteellinen tutkimus tulee arvioida ennen sen toteuttamista. Arvioinnin to-

teuttaa sairaanhoitopiirin asettama alueellinen eettinen toimikunta, jonka alueel-
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la tutkimus toteutetaan. Toimikunnan tulee seurata, ohjata ja valvoa tutkimus-
eettisten kysymysten kasittelya. (Laki |d&ketieteellisesta tutkimuksesta
9.4.1999/488.)

Kohdehenkilon, ihmisen, itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. Kaytanndssa
tama tarkoittaa ennen kaikkea mahdollisuutta paattaa itse, osallistuuko tutki-
mukseen vai ei. Paatoksentekoa tulee pohjustaa kattavilla tiedoilla siitd, mita
tutkimus koskee, mihin silla pyritaan, mita tutkimuksen aikana mahdollisesti
saattaa tapahtua, mitd riskeja kohdehenkilolle saattaa aiheutua ja miten tutki-
muksella saavutetut tiedot raportoidaan. Tutkimuksen osallistuvalle tulee taata,
ettei hanen henkildtietojaan paljasteta missdan vaiheessa. Kohdehenkilon on
my0Os saatava selked selvitys siitd, miten suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta hankitaan; tarvitaanko esimerkiksi kirjallinen suostumus vai tarkoittaako
kyselyyn tai haastatteluun vastaaminen myontavaa paatosta. (Hirsjarvi ym.
2009, 25; Kuula 2011, 101-104.)

Tutkimusta tehdessa on hyva olla varsin kriittinen lahteiden suhteen. Tama kos-
kee erityisesti tieteenaloja kuten hoitotiedetta, jossa uutta tutkimustietoa syntyy
koko ajan ja jossa teoria ja osaaminen kehittyvat vauhdikkaasti. Lahteita valitta-
essa tulisi miettia onko lahde luotettava, kattava, kenen tekema ja milloin tehty.
Toissijaisten lahteiden kayttd ei ole suositeltavaa, vaan tulee pyrkia loytamaan
alkuperaistutkimus. On hyva suosia tunnettuja kustantajia ja kirjoittajia, silla se
lisdd varmuutta lahteen luotettavuudesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114; Hakala
2004, 91-95.) Lahteiden olisi hyva olla mahdollisimman tuoreita, alle kymme-

nen vuotta vanhoja (Hakala 2004, 93).

Opinnaytetyon toteuttamiseksi haettiin tutkimuslupa Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin hoitotydn asiantuntijaryhmalté joka edellytti hyvaksyntaa ensin Tyksin
kirurgian klinikan ylihoitajalta ja ylilaakarilta. Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin
tarkasti tutkimuksen toteuttamistapa ja se, miten tutkimuseettisia kysymyksia

kasitellaan.

Kyselylomakkeen yhteydessa potilaille jaettiin saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin

opinnadytetydn aiheesta ja sen tarkoituksesta. Saatekirjeessé korostettiin kyse-
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lyyn vastaamisen olevan vapaaehtoista, ehdottoman luottamuksellista ja sita,
ettd kyselyyn vastaamatta jattdminen ei vaikuta mitenkaan potilaan saamaan
hoitoon. Saatekirjeessa mainittiin myos, etta vastaamalla kyselyyn potilas antaa
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Potilaille annettiin myés mah-
dollisuus lisatietojen saamiseen kyselya koskien. Myds osastojen hoitohenkil6-
kuntaa oli ohjeistettu toimimisesta kyselylomakkeiden kanssa.

Kyselylomakkeiden purkaminen tapahtui erityista huolellisuutta noudattaen,
esimerkiksi vastauksia syotettaessa analysointiohjelmaan vastaukset kaksois-
tarkistettiin. Kyselylomakkeita sailytettiin koko prosessin ajan lukitussa kaapissa
eika niita esitelty ulkopuolisille eikd kyselylomakkeisiin tehty jalkikdteen mitaan
muutoksia. Opinnaytetyon tuloksia ei vaaristelty tai jatetty kertomatta. Lahdetie-
toa kaytettdessa kiinnitettiin erityista huomiota lainauskaytanteisiin ja tekijanoi-

keuksien huomiointiin.

Teoriatietona on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Kaytetyt
lahteet on pyritty valitsemaan siten, etta ne on julkaistu kymmenen vuoden si-
salla. Tietolahteind kaytettiin tunnettuja alan lehtia, tunnettuja kirjoittajia ja ar-

vostettuja julkaisijoita. Toissijaisia lahteita pyrittiin valttAmaan.

8.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuutta voi arvioida tarkaste-
lemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sita,
ettd tutkimuksessa mitataan juuri sitd, mita on tarkoituskin. Tutkimuksen validi-
teettia eli luotettavuutta voidaan pohtia esimerkiksi arvioimalla onko mittari riit-
tavan kattava vai jadko jokin tarkea aihealue mittaamatta. Validiteetista puhut-
taessa arvioidaan myds otoksen kokoa ja mahdollista katoa seka niiden suhdet-
ta toisiinsa. Reliabiliteetti taas tarkoittaa tulosten pysyvyytta, eli tuottaako mittari
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Jos tulokset ovat samansuuntaisia kun on kaytetty
samaa mittaria eri tilanteissa, mittaria voidaan pitda reliaabelina. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2009, 152-156, Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Kaartinen & Noora Sundell



49

Vastauksia purettaessa oli joissain tapauksissa havaittavissa, ettei kyselylo-
makkeen tayttoon oltu keskitytty loppuun asti. TAmé ilmeni esimerkiksi siten,
ettd aluksi kyselylomaketta oli taytetty huolellisesti, mutta loppua kohden vasta-
usten ympyrointi oli huolimatonta ja yksitoikkoista. TAhén saattoi vaikuttaa esi-
merkiksi kyselyn pituus. Kyselyn pituus saattoi vaikuttaa myds huonoon vasta-
usprosenttiin. Opinnaytetyon tekijéiden mielestéd on my6s mahdollista, etta kes-
ken kyselyn tayton saattaa unohtua, ettd on kyse tarvittavasta tiedosta eiké sii-

ta, mita tietoa on jo saanut.

Vaikka kyselylomake on laaja ja kasittelee useita eri tiedon tarpeen osa-alueita,
on siina kuitenkin puutteita verrattuna siihen, mitd muutakin tietoa Vatsaelinki-
rurgian ja urologian toimialueen potilaat saattaisivat kaivata. Esimerkiksi seksu-

aalisuuteen liittyvia asioita ei kyselyssa kasitelty ollenkaan.
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9 JOHTOPAATOKSET

Gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden suurin tiedon tarve ilmeni bio-
fysiologisella osa-alueella. Gastrokirurgiset potilaat kokivat tarvitsevansa eniten
tietoa tehtavista tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta, kun taas urologiset
potilaat kaipasivat eniten tietoa siitéa, milloin tulisi ottaa yhteyttd hoitopaikkaan
oireiden pahentuessa. Yleisesti talla osa-alueelta koettiin tarvittavan paljon tie-
toa niin gastrokirurgisten kuin urologisten potilaiden osalta. Myds Laukan ym.
(2005, 1170) tutkimuksessa tulee ilmi, ettd suurin tiedon tarve potilailla oli oireis-
ta, tutkimuksista ja hoidosta. Tata tulosta tukee myods Chien & Hendersonin
(2004, 963) tekemd tutkimus, jossa tarkeimmiksi tiedon tarpeen aihe alueiksi

nousi oireet, mahdolliset komplikaatiot sek& milloin hakeutua hoitoon.

Toiminnallisella osa-alueella tarkeimmiksi aihealueiksi gastrokirurgisten potilai-
den kohdalla nousi ruokavalion merkitys seké eritystoiminta. Urologiset potilaat
kokivat tarvitsevansa tietoa eritystoiminnasta ja tarvittavista apuvalineista. Gast-
rokirurgiassa kajotaan ruoansulatuselimistoon, jolla on yleensa suora vaikutus
ravitsemukseen. Potilaat saattavat tarvita hyvinkin tarkkaan suunniteltua ravit-
semussuunnitelmaa ja erityisruokavaliota. Tulokset gastrokirurgisen potilaan
tiedon tarpeesta ruokavaliota koskien poikkeavat aiemmin samalla toimialueella
teetetysta SPTT- kyselystd, jossa tiedon tarve ruokavaliota koskien oli huomat-
tavasti alhaisempi (Koistinen 2011, 30). Erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteita
varten tarvitaan usein myos suolistontyhjennysta ja niiden jalkeen enteraalises-
sa ravitsemuksessa saattaa olla rajoituksia tai se kielletddn hetkellisesti koko-
naan. Jo pelkastaan gastrokirurginen sairaus, kuten esimerkiksi Crohnin tauti tai
suolistosyopéa, saattaa vaikuttaa eritystoimintaan (Colores 2013b; Crohn ja Coli-
tis ry 2013a). Gastrokirurgiset toimenpiteet ja tutkimukset muuttavat usein het-
kellisesti tai kokonaan eritystoimintaa. Urologiset potilaat haluavat tietoa eritys-
toiminnasta, sill& useat urologiset sairaudet liittyvat virtsanerityselimistoon (HUS
2013a). Koettu tiedon tarve apuvalineisiin liittyen selittyy silld, ettd esimerkiksi
katetrointi on hyvin yleista virtsaelinsairauksien hoidossa. Tiedon tarve talla

osa-alueella oli molemmissa potilasryhmissa merkittava, joten aihe-alue tulisi
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ottaa hyvin huomioon potilasohjaustilanteissa. Tama on kuitenkin vastoin Lau-
kan ym. (2005, 1172) tutkimuksen tuloksia, silla sen mukaan tieto paivittaisista

toiminnoista selviytymisesta jaa usein kovin suppeaksi.

Sairaudet ja toimenpiteet muuttavat potilaan mindkuvaa ja voivat aiheuttaa su-
rua, pelkoa ja stressia ja siksi onkin tarkeaa, etta potilailla on mahdollisuus kes-
kustella tunteistaan ja kokemuksistaan (Gilmartin 2007, 1115). Tama ei ilmen-
nyt merkittavasti tyon tuloksissa. Vain noin puolet koki tarvitsevansa aihealu-
eesta paljon tietoa. Urologiset potilaat kokivat aihealueen vahemman tarkeaksi
kuin gastrokirurgiset potilaat. Kysely kéasitteli tatd aihealuetta vahiten muihin

aihealueisiin verrattuna.

Gastrokirurgiset potilaat kokivat tarvitsemansa enemman tietoa eettisesta osa-
alueesta kuin urologiset potilaat. Molemmat potilasryhmat kokivat tarvitsevansa
eniten tietoa talla osa-alueella siitd, mika on potilaan oma vastuu hoidon onnis-
tumiseksi. Mitd enemman potilaalla on tietoa, sitd paremmin han pystyy osallis-
tumaan oman hoitonsa toteuttamiseen ja siihen liittyvaan paatéksentekoon. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) maarittelee hyvin, mitd oikeuksia poti-
laalla on hoitonsa suhteen. Tiedon tarve aiheesta oli molemmissa potilasryh-
missa hyvin vaihtelevaa. Potilaat haluavat kutienkin tietoa omista oikeuksistaan.
Tama aihealue jaa myods usein vahemmalle huomiolle, silla ohjaustilanteissa
keskitytddn enemman sairauteen ja sen hoitoon. Tata tukee myos Laukan ym.
(2005, 1172) tulokset siitd, etta potilaat kaipaavat oikeuksistaan tietoa, mutta

hoitohenkilokunta yleensa sivuuttaa aiheen hyvin nopeasti.

Sosiaalis-yhteistllisen osa-alueen vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia
gastrokirurgisilla ja urologisilla potilailla. Kiinnostuneita he olivat esimerkiksi
mahdollisesta jatkohoitopaikasta ja siitd, keneltd laheiset saavat tietoa sairau-
desta ja hoitoon liittyvista asioista. Harjun ym. (2011, 221-225) teettdméan tut-
kimuksen mukaan laheiset otetaan kohtuullisen hyvin huomioon potilaan hoi-
dossa. Tutkimuksen mukaan eniten tukea l&heiset saavat paatbksentekoon,
kun taas emotionaalinen tuki jad vahemmalle (Harju ym. 2011, 221-225).
Omaisten tiedonsaanti ldheisensa tilanteesta on tarkedd, silla ymmartdessaan

potilaan tilanteen he pystyvat tukemaan potilasta paremmin. Opinnaytetyon tu-
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loksista tuli ilmi, etta potilaat halusivat jonkin verran tietoa siita, miten voi tavata
sairaalapapin tai teologin. Tama tulos on ristiriidassa aiemman samaa potilas-

ryhmaa kasitelleen opinnaytetyon tuloksen kanssa (Koistinen 2011, 34,41).

Potilasjarjesttjen toimintaa ja niiden toiminnasta kertomista pidetaan yleisesti
tarkeana (Potilasliitto 2013). Laukka ym. (2011) tutkimuksen mukaan potilaat
eivat kuitenkaan pidéa tiedon saantia potilasjarjestoista tarkeana, eika heille tata
tietoa myodskaan tarjota hoitohenkildkunnan puolelta. Taman opinnaytetyon ky-
selyyn vastanneet potilaat eivat pitdneet tietoa potilasjarjestdjen toiminnasta
tarkeana. Tata tukee myos aikaisemmat samankaltaiset tulokset aiheesta (Kois-
tinen 2011, 34; Ainikkamaki ym. 2012, 30).

Vastausten keskiarvon mukaan taloudellinen osa-alue koettiin niin gastrokirur-
gisilla kuin urologisillakin potilailla vahiten tarkeéksi verrattuna muihin osa-
alueisiin. Eniten molempien potilasryhmien potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa
kuntoutuksesta ja sen kustannuksista. Talla osa-alueella urologisten potilaiden

vastausten hajonta oli suurempaa kuin gastrokirurgisilla.

Aiempien tutkimusten (Hellstrom ym. 2011, 393-394; Hautamaki-Lamminen
ym. 2010, 284; Chien ym. 2011, 1045) mukaan tarkeita tiedon tarpeen alueita
ovat olleet myds kivunhoito, laakitys ja seksuaalisuus. Naitd ei kuitenkaan ole
jostain syysta kasitelty SPTT-mittarissa. Kirurgiseen hoitoon liittyy aina kivun-
hoito. Esimerkiksi useat gastrokirurgiset toimenpiteet saattavat olla hyvinkin
kivuliaita ja vaatia pitkaan jatkuvaa ja monialaista kivunhoitoa. Monipuolinen
tieto kivunhoidosta saattaa ehkaistéa toimenpiteisiin liittyvaa ahdistusta (Hell-
strom ym. 2011, 393-394).
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10 POHDINTA

Opinnaytetydssa kartoitettiin gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden tiedon
tarvetta kayttaen avuksi Sairaalapotilaan tiedon tarve-mittaria. Osastoille vietiin
alun perin 370 kyselylomaketta, joista lopulta 170 lomaketta hyvaksyttiin aineis-
toksi. Verraten osastoille vietyyn lomakemaaraéan lopullinen vastausprosentti oli
varsin pieni (46%). Maarallisesti vastauksia oli kuitenkin paljon verrattuna muun

muassa aikaisempien aiheesta tehtyjen opinnaytetdiden aineistomaaraan.

Osastojen kesken vastausprosentit vaihtelivat jonkin verran. Joiltakin osastoilta
vastauksia tuli paljon ja joiltakin huomattavasti vahemman verrattuna maaraan
joka sinne oli viety. Tahan saattoi vaikuttaa henkilobkunnan motivoituneisuus
jakaa lomakkeita, mutta myos opinnaytetyontekijat ovat voineet arvioida potilas-
vaihtuvuuden kautta lasketun osastokohtaisen lomakemaaran vaarin. Lomak-
keiden jakamiseen on voinut vaikuttaa naiden lisdksi se, ettd ammattikorkea-
koulujen opinnaytety0t ovat menettdneet merkityksensa, eika niitd arvosteta

tiedon tuottajina.

Opinnaytetydn tutkimusongelmiin saatiin vastaukset. Eniten tietoa kaivattiin bio-
fysiologiselta osa-alueelta, joka k&sittelee oireita, tutkimuksia, komplikaatioita ja
hoitoa. Vahiten niin gastrokirurgiset kuin urologisetkin potilaat tarvitsivat tietoa

taloudelliselta osa-alueelta, joka kasittelee hoidon kustannuksia.

Tassa opinnaytetydssa kaytetty SPTT-mittari oli alkuperdinen versio mittarista.
Jalkeenpain sitéa on kehitetty muun muassa opinnaytetdiden tuloksien pohjalta.
Opinnaytetyon tekijoiden mielesta kyseinen alkuperdinen lomake oli kuitenkin
jokseenkin epaselva ja muutama tarked aihealue oli jatetty kokonaan huomioi-
matta. Vastausvaihtoehdot tiedon tarvetta kasitteleviin vaittamiin olivat opinnay-
tetyon tekijoiden mielesta vaikeasti eroteltavissa. Etenkin keskimmaiset vaihto-
ehdot 'Jokseenkin samaa mieltd’ ja 'Jokseenkin eri mieltd’ olivat lilan lahella
toisiaan. Mittari oli my6s kokonaisuudessaan varsin pitka, silla se koostui 40
tiedon tarvetta arvioivasta kysymyksestad. Lomake voi tuntua liian pitkalta leik-

kauksesta tulleelle potilaalle tai jannittyneelle, toimenpidetta odottavalle potilaal-
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le, eiké kysymyksiin jakseta keskittya kunnolla. On my6s mahdollista, etta kes-
ken kyselyn tayton unohtuu, ettd on kyse tarvittavasta tiedosta eika siitd, mita

tietoa on jo saanut.

Vastauksia analysoitaessa SPSS-ohjelmalla tapahtui bittivirhe, silla taulukoita
muodostettaessa ohjelma ei antanut analysoida jotakin tiettyja kysymyksia sa-
massa taulukossa vaan ne piti analysoida erikseen. Vastaukset koottiin kuiten-
kin yhdeksi taulukoksi kayttaen toista ohjelmaa. Tama ei todennakaoisesti vaikut-
tanut kuitenkaan vastauksiin vaan oli enemmankin ulkonakoseikka lopullisessa
tydssa. SPSS-ohjelma ei ole opinnaytetyon tekijoille entuudestaan tuttu, joten
eri analysointitoimintojen kaytto jai varsin suppeaksi. Opinnaytetyon tekijdilla ei

mydskaan ole kokemusta tutkijoina.

Potilaan tiedon tarvetta ja potilasohjausta on tutkittu Suomessa jonkin verran.
Yksilollisen ohjauksen tarkeys on ymmarretty, mutta silti sitd ei viela ole pystytty
kunnolla toteuttamaan potilasohjaustilanteissa. Paaasiallinen syy tahan on re-
surssien puute niin taloudellisesti kuin koulutuksellisesti. Potilasohjaustilanteet
vaativat riittavasti aikaa, jotta kaikki asiat ehditaan kasitella. Myds hoitajien tulisi
olla koulutetumpia, jotta he pystyvat varmemmin antamaan potilaille ohjausta
naiden tarvitsemista aihealueista. Esimerkiksi Turun Ammattikorkeakoulun hoi-
totyon koulutusohjelma ei anna riittévia valmiuksia monipuoliseen potilasohja-
ukseen. Seka ammattikorkeakoulun etta tydnantajien tulisi panostaa hoitajien

valmiuksiin antaa potilasohjausta monipuolisesti.
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LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE {SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

Myonnan kohteliaimmin luvan kayttds Sairaalapaotilaan Tiedon Tarve (SPTT} mittaria
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojektissa 200%-2015, joka toteutetaan Turun
ammattikorkeakoulun ja Vars nais-Suomen sairaanhoitopirin yhteistyong,

SPTT-mittaria tullaan kayttamadn seuraavissa epinndyteloissa (AMK):

- SPTT-mittarin testaus tulevila Sydan-, Neura-, Tules- {ei ortopedia) ja Vatsatoimialueilla —
patilaiden ja haitanenkilskunnan ndkemykset (2011}

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

- Sydan-, neurologisen, Tules-, gastraxirurgisan ja urologisen potilaan t edon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarilla T7-vaiheessa &li silloin, kun T2-sairaala an valmis (2013-2014}

Mittarin tekijanoikeusmerkinta tulee liittda siihen kaikissa kdyttovaiheissa, niin
aineistonkeruussa kuin tuloksista raportoitaessa. Pyydan myos lahettamdan Turun yliopiston
hoitotieteen laitokselle mahdolliset raportit/julkaisut, joista kay ilmi mttarilla saadut tulokse:,
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Saatekirje

Hyva Potilas

Haluamme parantaa potilaiden saamaa ohjausta siten, etta se vastaisi parem-
min potilaan yksil6llisia tarpeita. TAman kyselyn tavoitteena on selvittaa, minka-
laista tietoa potilas tarvitsee. Jokainen vastaus on térkea ja arvokas, ja siksi
pyydamme teitd vastaamaan téahan kyselyyn. Vastaamalla kyselyyn annatte
suostumuksenne tutkimukseen osallistumisesta.

Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaamisen voitte halutes-
sanne keskeyttaa. Vastaaminen tai vastaamatta jattaminen ei vaikuta saa-
maanne hoitoon milldén tavalla. Vastaaminen tapahtuu nimettémasti ja kysely-
lomakkeita tullaan kasittelemé&an luottamuksellisesti. Vastaajan henkilollisyys ei
tule ilmi miss&én vaiheessa tutkimusta. Aineisto tullaan havittdm&an asianmu-
kaisesti sen analysoinnin jalkeen. Vastattuanne kyselyyn sulkekaa lomake
ohessa olevaan kirjekuoreen ja antakaa kirjekuori hoitajalle, joka toimittaa sen
kyselylomakkeille varattuun suljettuun laatikkoon.

Tutkimus on osa opinnéaytety6ta jonka on maara valmistua toukokuussa 2013.
Taman jalkeen se on luettavissa Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun kirjas-
tossa. Opinnaytety6ta ohjaa Turun Ammattikorkeakoulun lehtori, TtT Tiina Nur-
mela (tiina.nurmela@turkuamk.fi tai +358 44 9075476).

Opinnaytetyé kuuluu hankkeeseen, jonka tavoitteena on erikoissairaanhoidon
palvelujen kehittaminen toimialuekohtaiseksi. Hanke toteutetaan yhteistydssa
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun Ammattikorkeakoulun kanssa.

Tarvittaessa vastaamme mielellamme opinnaytetyétdmme koskeviin kysymyk-
siin.

Ystavallisin terveisin
Sairaanhoitajaopiskelijat

Hanna Kaartinen & Noora Sundell
Mahdolliset yhteydenotot:

Turun Ammattikorkeakoulu
Ruiskatu 8 20720 Turku

Noora Sundell (noora.sundell@students.turkuamk.fi
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Tiedote henkilékunnalle

Osastollanne toteutetaan kysely koskien vatsatoimialuepotilaan tie-
don tarvetta. Kyselylomakkeena kaytetdan SPTT-mittaria (© Leino-
Kilpi, Salantera, Holttd 2003). Kyselylla keratdan aineistoa opinnay-
tetyohon, joka valmistuu toukokuussa 2013.

Kuka voi osallistua kyselyyn?

e Suomenkielentaitoinen

e Taysi-ikéinen

¢ Voinniltaan kykeneva vastaamaan kyselyyn joko itse tai lahei-
sen avustamana

Miten tutkimus etenee?

e Saatekirje, kyselylomake ja sille varattu kirjekuori annetaan
potilaalle tamé&n saavuttua osastolle

e Potilaat vastaavat kyselyyn sairaalassaoloaikanaan

e Hoitajat keraavat suljetut kirjekuoret potilailta kotiinlahtopaiva-
na tai vimeistaan 17.12.2012 ja toimittavat ne niille tarkoitet-
tuun suljettuun laatikkoon. Potilas voi palauttaa lomakkeen
hoitajalle my6s aiemmin.

Kyselylomakkeiden jakoaika on 12.11.2012-14.12.2012. Suljetut kir-
jekuoret haetaan osastoltanne 17.12.2012.

Lisatietoja

Opinnaytetyota ohjaa TtT Tiina Nurmela
(tiina.nurmela@turkuamk.fi tai +358 44 9075476).

Terveisin
Hoitotyonopiskelijat Hanna Kaartinen & Noora Sundell (noo-
ra.sundell@students.turkuamk.fi)
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SPTT-mittari

Tunm yliopisto, Hoitotieteen laitos
Tunm yliopistollinen keskussairaala
Potilasohjauksen tuloksellisimden arvioint

Ensimmiiseksi pyydamme Teitd vastaamaan joihinkin itseinne koskeviin tietoihin,
Valitkaa rastittamalla Teille parhaiten soveltuva vathtoehto tal kinjoittakaa vastauksenne sille

varathmm tilaamn.
1. Ikfinme vuotta
2. Suknpuolenne nainen mies

3. Pernskoulutuksenne
kansakoulu (ta vihemmsn)
keski- tai peruskouln
ylioppilas

4. Ammattikoulutuksenne
&1 ammattikoulusta
kouluasteen ammattitutkinto
opistoasteen ammattitutkinto
korkeakoulututkinto

5. Mika senraavista kuvaa parhaiten péifiasiallista toimintaanne?
Tyossd
Elakkeells
Kotityssi
Opiskelija
Tydton/tydnhakija
Wi, mika?

6. Oletteko koskaan tydskennellyt sosiaali- tai terveydenhuollossa?
Eylla . missd tehtivassd
En

7. Sairastatteko jotakin pitkiaikaista sairautta?
Kylla___ mits
En

8. Miki on timinkertaisen sairaalassaclonne/polikliinisen kivntinne svy?
Tutkimus
Kimrginen toimenpide

£ Leino-Kilpi, Salanterd. Haltta 2003
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10. Oletteko olhut aikaisemmin tissi sairaalassa hoidettavana‘tutkmuksissa‘vastaanotolla?
Eylla . montako kertaa
En

SATRAAT APOTILAAN TIEDON TARVE -MITTARI (SPTT)

Seuraavassa Teille esitetiin kysymyksii koskien omaa tiedon tarvettanne tullessanne talli
Eertaa sairaalaan hoitoon tai tutkimuksiin. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla
omaa nikemystinne parhaiten vastaava vaihtoehto. Kysymyksin e1 ole olemassa oikeita tal viini
vastauksia vaan tavoitteena on kartoittas tilannetta junri Teidin kohdallanne.

Tarvitsen tietoa
1. Sairautesnd
littovisti oirei

2. Milloin mimm cn
hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa

3. Mimalle tehtivista
Kimuks;

4 M6 : e -
valmistawua tutkinmksiin

5. Miten saan tietoa
tutkimuksen taloksista

6. Enlaisista hoito-
vaihtoehdoista

7. Hoitoom Inttyvists
mahdollisista kompli-
kaaticista

8. Miten voisin itse
estad komplikaatioita

9. Miten voin toimia
yhsildllisesti henkils-
kohtaisten tarpeitten
hoitamiseksi sairaalassa/
poliklinikalla

£ Leino-Kilpi, Salanterd. Haltta 2003
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Tarvitsen tietoa
10. Millaista Litkumtaa
voin harjoittaa

11. Miten paljon mimm
tulee levita

12, Millainen on minulle
soveltuva mokavaho

13. Milloin voin peseytyad
{esim_ mennd swhkmm/
kylpyyn/saumaan}

14. Miten sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa
entystoimintaan (esim.
hikoihmn, virtsaamizeen,
ulostamizesn)

15. Mitd sairaus tai hoito
mahdollizest: vaikuttaa
kotona tapahfuviin
jarjestelyihin (esim. allergia-
saneeraus, kotiapu)

16. Misti saam tar-
vitzemiam hoidon
apuvalineitd (esim.
lukkumiseen haavan
hoitoon, sydnuseen)

17. Minkalaisia tun-
teita sairauteni ja sen
hoito mahdollisesti
minulle atheuttaa

18. Kenen kanssa voin kes-
kustella sairauteen ja

sen hoitoon litttyvista
tumteista

19. Miten voin hyd-
dyntid atkaisempia
sairaalakokemuksiani
nykyisessa hoidossa

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin
samaa samaa erl mieltd
mueltd mieltd

1 2 3

£ Leino-Kilpi, Salanterd. Haltta 2003
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Tarvitsen tietoa
20. Miten voin osalhs-
tua hottoam koskevaan
paatoksentekoon

21. Miten voin saada
hoidon akana omat
toivesn kumhiville

22 Mitsd okeuksia
mimmlla saraalassa om

23. Miki on oma
vashnmi hoidon
onmistimuseksi

24 Potilasasiamiehen
toiminnasta

25. Miten en hoitoom
osallistuvien ammatti-
ryhmien vastmaluest

on magritelty

26. Miten mima
koskevat tiedot
Pysyvat salassa

27. Eenelle mimma
koskevia tietoja
annetaan

28. Miten voun itze
Kirjoihini

29_ Kenelti liheisem
saavat tietoa sairau-
teeni ja sen hoitoon
Littyvissa asioissa
30. Miten lsheiseni

vorvat osallistua
hoitoom

£ Leino-Kilpi, Salanterd. Haltta 2003

Taysin

SAmMAA

mieltd
1

Jokseenkin
samaa
mieltd

5

Jokseenkin
eri miclts

3

Taysin eri
mieltd

4
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Tarvitsen tietoa
31. Mistd saan halutes-
sani tukihenkildn sai-
raalassa olon jilkeen

32 Mistd saan mah-
dollisesti tarvittavan
jatkohoitopaikan

33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teclogin

34. Potilasjarjestdjen
toiminnasta

35. Exmtoutuksesta ja
kustannuksista

36. Sairauspaivi-
rahoista

37. Vakumtusasioista

38. Sopeutumis-
valmenmskursseista

ja niiden kustanmuksista

39. Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoi-
don kustannuksista

40. Laakehoidon
kustannuksista

£ Leino-Kilpi, Salanterd. Haltta 2003

Tiysin
SAMAR
mieltd

Jokseenkin
samaa
mieltd

Jokseenkin  Taysin eri

erimielti  mielt
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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