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Taman opinnaytetydn aihe on polikliinisen gastroenterologisen potilaan tiedontarve. Opinnayte-
tyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun valistd Tulevai-
suuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia 2009—-2015 (Hoi-Pro).

Opinnaytetydn tarkoituksena on tutkia polikliinisen gastroenterologisen potilaan tiedontarvetta
Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT)- mittarilla (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) mitattu-
na. Tavoitteena on tunnistaa potilasohjaukseen liittyvia kehittamiskohteita, jotta potilasohjauk-
sesta voitaisiin tehda aiempaa yksil6llisempéé seka monipuolisempaa.

Opinnaytetydn tutkimusongelmana oli: Minkalaista tietoa polikliiniset gastroenterologiset potilaat
kokevat tarvitsevansa SPTT — mittarilla mitattuna?

Potilaiden tiedon tarvetta kartoitettiin TYKSin gastroenterologian poliklinikalla Raision sairaalas-
sa. Vastauslomakkeita palautettiin 36 kappaletta. Aineisto analysoitiin kayttamalla Excel — tau-
lukointiohjelmaa.

Gastroenterologiset potilaat tarvitsivat eniten tietoa bio-fysiologiselta osa-alueelta. Erityisesti he
kaipasivat tietoa tehtavista tutkimuksista, sairauteen liittyvista oireista sekd miten voi itse eh-
kaistd komplikaatioiden syntya. Vahiten tietoa tarvittiin taloudelliselta osa-alueelta. Kuitenkin
polikliiniset potilaat kaipasivat tietoa ladkehoidon kustannuksista, joka on loogista kroonisesti
sairaiden potilaiden hoidosta puhuttaessa. Tiedon tarve polikliinisilla potilailla vaihtelee paljon
sairaudesta ja hoidosta riippuen, mutta jokaisen potilaan kohdalla tulee ottaa huomioon poti-
lasohjauksen laadukas taso.
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The topic of this thesis is The need for information of a policlinical gastroenterological patient.
This thesis is a part of a Future Hospital - Nursing Development Project 2009-2015 (Hoi-Pro),
which is a cooperation between Hospital District of Southwest Finland and Turku University of
Applied Sciences.

The purpose of this study is to research the need for information of a policlinical
gastroenterological patient using the SPTT —scale (© Leino-Kilpi, Salanterd, Hoéltta 2003). Our
purpose is to recognize the areas that need development considering patient information, in
order that patient information can become better, more individual and more diverse.

The research problem of the thesis was: What kind of information do the policlinical
gastroenterological patients need?

The study took place in Turku University Hospital, policlinic of gastroenterology which is located
in Hospital of Raisio. The number of returned surveys was 36. The data was analyzed using
Excel.

The need of information was greatest in the bio-physiological area. The need for information
was high especially with operations and how can one prevent complications themselves. The
least information was needed in the economical are, but policlinic patients still need information
about medical costs. That is logical because chronic diseases usually need a lot of medication.
Need for patient information of a policlinical patient varies from disease and treatment, and one
must always remember the quality of patient information.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe on polikliinisen gastroenterologisen potilaan tiedontarve.
Aihe on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun
valista Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektia 2009-2015 (Hoi-
Pro). Projektin tarkoituksena on tukea sairaanhoitopiirin siirtymista toimialue-
kohtaiseen hoitoty6n toimintamalliin, jatkaa hoitohenkiléston osaamisen tarkas-
telua, syventdd ammattikorkeakoulun ja sairaanhoitopiirin vélistd yhteistyota
seka lisata opiskelijoiden tietoutta toimialuemallista ja lisata sairaanhoitopiirin
vetovoimaisuutta. Projekti koostuu kolmesta vaiheesta, suunnittelu-, toteutus-
sekad arviointivaiheista. Oma tydomme keskittyy toteutusvaiheeseen. (Hoi-Pro

projektiryhmé 2013.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia polikliinisen gastroenterologisen potilaan
tiedontarvetta Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT)-— mittarilla (© Leino-Kilpi,
Salantera, Holttd 2003) mitattuna.

Suunnitelmana oli alun perin tutkia gastroenterologisten potilaiden lisdksi myds
urologisia potilaita, mutta toimeksiantaja toivoi, etta aineisto keratdan Turun yli-
opistollisen keskussairaalan (TYKS) gastroenterologian poliklinikalla Raision
sairaalassa. Potilasohjaus on iso osa polikliinista hoitoty6dta, joten tavoitteena
on tunnistaa potilasohjaukseen liittyvia kehittamiskohteita, jotta sita voitaisiin

kehittaa aiempaa yksilollisemmaksi sek& monipuolisemmaksi.
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2 POLIKLIININEN GASTROENTEROLOGINEN
HOITOTYO

2.1 Gastroenterologia

Gastroenterologialla tarkoitetaan alaa, joka kasittelee ruuansulatuskanavan eli-
miston toimintaa, sairauksia ja hoitoja. Se on oma erikoisalansa, joka muodos-

tuu seka kirurgisesta, etté sisatautien alasta. (Hockerstedt ym. 2000, 5.)

Yleisia gastroenterologisia sairauksia ovat esimerkiksi refluksitauti, vatsahaavat,
keliakia seka tulehdukselliset suolistosairaudet. Tyypillisia oireita, joiden takia
hankkiudutaan hoitoon, ovat veriuloste, vatsakivut, ummetus ja pitkittynyt ripuli.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2014.)

2.2 TYKS gastroenterologian poliklinikka

Potilas kay poliklinikalla laékarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla, taikka jossain
tutkimuksessa. Poliklinikalla potilaskontaktit ovat yleenséd nopeita. Usein poti-
lasohjaus kuuluu sairaanhoitajan vastuulle, koska he ovat ladkareita |ahem-
massa kontaktissa potilaan kanssa. (Saila ym. 2006, 7.)

TYKSin gastroenterologinen poliklinikka sijaitsee Raision sairaalassa ja siella
hoidetaan lahetteen saaneita kirurgisia seka sisatautipotilaita. Kirurgiset potilaat
tulevat poliklinikalle kartoittamaan operatiivisen hoidon tarpeen tai postoperatii-
viselle kaynnille. Sisatautila&karit palvelevat poliklinikalla tyypillisesti pitk&aikai-
sia suoliston tai vatsan alueen sairauksia sairastavia potilaita. Naista sairauksis-
ta esimerkkeind on Crohnin tauti, haavainen paksusuolen tulehdus seka ke-
liakia. Poliklinikalla tehdaan myés endoskooppisia suoliston, vatsan seka hai-

man ja sappiteiden alueen tutkimuksia. (Jaaskelainen 2013.)

Poliklinikka noudattaa yksilovastuista ja potilaslahtdista hoitotydon mallia. Poti-
lasta kunnioitetaan ja hanen itseméaarddmisoikeutensa sek& arvomaailmansa

otetaan huomioon. Potilaan sekd omaisten ohjaaminen ja neuvonta korostuu
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polikliinisessa hoitotydssa. Potilat saavat poliklinikalla ohjausta suullisesti seka

kirjallisesti ja my6s puhelimitse. (Jaaskelainen 2013.)
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3 TIEDONTARVE

3.1 Potilaan tiedontarve

Yksilolla on tarve saada tietoa itsed&n koskevista asioista. Hanella tulee olla
tietoa hoitoonsa liittyvista asioista, jotta han voi osallistua hoitoonsa. Laissa po-
tilaan asemasta ja oikeuksista maaratdan erikseen potilaan tiedonsaannista ja
itsemaaraamisoikeudesta. Tieto auttaa potilasta elaménhallinnassa, hoidon
osallistumiseen edistamisessa sek& hanen omien mahdollisuuksiensa tunnis-

tamisessa. (Holmia ym. 2008, 36.)

Lain mukaan potilasta on informoitava h&nen terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta sek& muista hoitoon liitty-
vista asioista, joilla on merkitysta, kun paatetddn hanen hoidostaan. Naita asioi-
ta ei kuitenkaan tule kertoa vastoin potilaan tahtoa tai kun siitéa voi olla haittaa
potilaan terveydelle tai hengelle. Tieto on annettava potilaalle niin, ettd h&n
ymmartaa sen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Potilaat tarvitsevat tietoa selviytydkseen uusista tilanteista, sairautensa laake-
hoidosta, itsensa hoitamisesta ja tarkkailusta. Ihmiset tietavat nykyaan yha
enemman terveyteen liittyvista asioista median ja Internetin avulla. Internetista
|6ytad runsaasti tietoa sairauksista ja niiden hoidosta. (Hautakangas ym. 2003,
58.)

3.2 Gastrokirurgisen ja urologisen potilaan tiedon tarve

Aiheestamme on tehty vuonna 2013 vastaavanlainen opinnaytetyd. Tydssaan
Kaartinen & Sundell selvittivat gastrokirurgisten ja urologisten potilaiden tiedon-
tarvetta kayttaen apunaan SPTT — mittaria (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta
2003). Tulokseksi he saivat, etta potilaat kaipaavat tietoa erityisesti tutkimuksis-
ta ja niihin valmistautumisesta. Tiedontarve kokonaisuudessaan on heidan tut-

kimustulostensa mukaan hyvin suuri. Potilaat tarvitsevat hyvin erilaista tietoa ja
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taman vuoksi potilasohjausta tulisi kehittda yha yksiléllisemmaksi. Tietoa kaivat-
tiin erityisesti biofysiologiselta osa-alueelta, joka kasittdd sairauden oireet, tut-
kimukset, komplikaatiot ja hoidot. Vahiten tietoa potilaat kaipasivat taloudellisel-
ta osa-alueelta, joka on hoidon kustannuksia k&sitteleva osa-alue. (Kaartinen &
Sundell 2013.)

Gastrokirurgiset potilaat kaipasivat eniten tietoa tutkimuksista ja niihin valmis-
tautumisesta. Myds ruokavaliosta ja eritystoiminnasta haluttiin tietoa. Potilaat
halusivat tietdd oman vastuunsa merkityksestd hoidon onnistumiselle, seka

omista oikeuksistaan. (Kaartinen & Sundell 2013.)

3.3 Tiedon tarve maailmalla

Kiinassa tutkittiin vatsakirurgisen potilaan kotiutumisvaiheen tiedontarvetta hoi-
tajien ja potilaiden ndkokulmasta. Potilaat ja hoitajat kokivat, ettd kivun seka
haavan hoidosta annettiin tarpeeksi informaatiota, mutta psyykkisen informaati-
on ja tuen todettiin jaavan vahaiseksi. Potilaat halusivat yksildllisempaa tietoa
hoidostaan ja sen eri vaiheista. Taloudellisen puolen informaation huomioimista
toivottiin myos lisattavan. Hoitajien koettiin olevan usein kiireisia ja kykenemét-
tbmia antamaan riittavasti tarkkaa tietoa sairauksista ja hoidoista. (Yui ym.
2010.)

Yhdysvalloissa on puolestaan tutkittu syopapotilaiden tiedontarvetta. Tutkimus-
ryhmalle kaytettiin tiedonvalityksen apuna hoitosuunnitelmaa, johon kirjattiin
kaikki suunnitelmat, toimenpiteet sek& hoidosta vastaavat henkil6t ja heidan
yhteystietonsa. Potilaat saivat diagnoosin saatuaan luettavakseen myos info-
kansion, jossa oli yleista tietoa syopakeskuksesta seka lisatietoa sairaudestaan.
Potilaat olivat tyytyvaisia, ettd he pystyivat lukemaan itsenaisesti tietoa ja nain
myods omaiset saivat hyvin informaatiota potilaan hoidosta. Potilaat kuitenkin
olisivat toivoneet lisda tietoa hoidoista, niiden sivuvaikutuksista ja kenelta he
voivat kysya apua ja lisdtietoa, jos eivat itse ymmarra kansioista lukiessaan.
(Marbach & Griffie 2011.)
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Jordaniassa tutkittin myos sydpapotilaiden tiedon tarvetta. Tutkimuksen toteut-
tamiseksi apuvdalineend Arabic-CPNQ kyselylomaketta, joka on hyvin SPTT —
mittarin (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003) kaltainen. Lomakkeessa on 18
kysymysta, joihin vastataan asteikoilla 0-4, O tarkoittaessa, etté tietoa ei tarvita
ja 4 tarkoittaessa, etta tietoa tarvitaan hyvin paljon. Kysymykset jaetaan neljaan
teoreettiseen osa-alueeseen: tieto sairaudesta, tieto tutkimuksista ja kokeista,
tieto hoitomuodoista seka tieto tukipalveluista. Lomakkeesta |0ytyy myos kolme
kysymystd, joihin vastataan kylla tai ei tai tyytyvainen tai tyytymaton. Lomak-
keessa on myo6s yksi monivalintakysymys sek& mahdollisuus kirjoittaa omista
tiedon tarpeistaan, joita ei ole otettu huomioon kyselylomakkeessa. (Al Qadire
2014.)

Tulokseksi saatiin, etta potilaat halusivat selkedasti tietoa sairaudestaan ja tutki-
muksista. He halusivat tietoa sairautensa tdman hetkisesta tilasta ja asioista,
jotka voisivat parantaa heidén sen hetkista terveyttddn. Myds hoitojen hyddylli-

syydesta ja tehosta seka koetuloksista kaivattiin tietoa. (Al Qadire 2014.)

Tutkittavilta tiedusteltiin myds heidan tiedonlahteitdan. Suurin osa potilaista ko-
ki, ettd he saivat ensisijaisesti tietoa laakareiltd ja toiseksi eniten hoitajilta. (Al
Qadire 2014.)
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4 SAIRAANHOITAJA TIEDONVALITTAJANA

4.1 Sairaanhoitaja potilasohjauksessa

Sairaanhoitajan valmiuksiin tulee kuulua kyky opettaa ja ohjata potilaita seka
heidan omaisiaan. Ohjauksen ja tukemisen avulla potilasta autetaan ottamaan
vastuuta terveydestaan seka omasta hoidostaan. Téalla tavalla potilas ottaa pa-

remmin osaa omaan hoitoprosessiinsa. (Kassara ym. 2005, 41.)

Sairaanhoitajan rooliin kuuluu varmistaa, etta potilas saa riittavasti tietoa ja tai-
toa selviytyakseen itsendisesti. Ohjaustilanteissa sairaanhoitaja kayttaad hyvak-
seen tutkittua tietoa, kliinisestd kokemuksesta saanutta tietoaan seka yksil6llista
potilaaseen liittyvaa tietoa. Potilaan lahtokohdat oppimiselle on ymmarrettava ja
osattava mukauttaa opettaminen vastaamaan potilaan yksildllisia tarpeita.
(Hautakangas ym. 2003, 67 - 69.)

Sairaanhoitajan tulee vahvistaa potilaan selviytymiskykya ja auttaa uusien sel-
viytymiskeinojen loytdmisessa. Ohjaustilanteessa sairaanhoitajan tulisi olla tie-
donjakajan ja neuvonantajan sijaan keskusteleva ja vuorovaikutuksellinen seké
kayttdd hyodyksi potilaan omia voimavaroja. Sairaanhoitaja kannustaa ja ottaa
huomioon potilaan omat toiveet ja nakokulmat keskustelun avulla. (Hautakan-
gas ym. 2003, 70 - 71.)

4.2 Potilaan opettaminen ja ohjaaminen

Potilaan opettaminen tarkoittaa kaikkea sellaista opettamista ja ohjausta, jonka
avulla potilasta tuetaan ymmartamaan omaa sairauttaan, terveyttaén, hoitoaan
ja nain kehitetaan hanen kykyaan hoitaa itseaan. Potilasohjaus kuuluu hoitotydn
prosessin kaikkiin vaiheisiin. Sen pyrkimyksen& on saada potilas ymmartaméaan
oma hoitonsa niin, ettda han pystyy elamaan terveytensad kanssa mahdollisim-

man itsendisesti. (Kassara ym. 2005, 41.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Ala-Huikku, Sanna Arponen



13

Oppiminen on prosessi ja vaatii potilaalta motivaatiota asioiden oppimiseen ja
omaksumiseen. Osa sairaanhoitajan ammattitaitoa on kyky tunnistaa erilaisia
tapoja ohjata ja opettaa potilasta ja osata soveltaa naita taitoja yksilollisesti poti-
las- ja tilannekohtaisesti. (Hautakangas ym. 2003, 58.)

4.3 Potilasohjauksen tavoitteet ja seuraukset

Potilaan motivaatio lisaantyy ja pysyy vylla, kun han kokee ohjauksen olevan
mielekasta. Hanen tulee kokea, ettéd saatu tieto on merkityksellistd hanelle itsel-
leen. Tiedon tulisi muuttua ohjauksen avulla potilaalle arkipaivan toiminnoiksi.
(Hautakangas ym. 2003, 70.)

Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan elamanhallinta. Ohjaamisen seurauk-
sena pyritaan siihen, etta potilas sitoutuu omaan hoitoonsa. Huonosti sitoutumi-
nen hoitoon huonontaa potilaan elaméan laatua ja yhteiskunnan terveydenhuol-
tokustannukset kasvavat. Hyvin hoitoonsa sitoutunut potilas paasee helpommin
hyvaan hoitotasapainoon. (Hautakangas ym. 2003, 65-66.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia polikliinisen gastroenterologisen potilaan
tiedon tarvetta Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) — mittarilla (© Leino-Kilpi,

Salantera, Holttd 2003) mitattuna.
Tutkimusongelma:

1. Minkalaista tietoa polikliiniset gastroenterologiset potilaat kokevat tarvit-
sevansa SPTT — mittarilla mitattuna?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista johtopaatokset aiemmista tutki-
muksista ja teorioista. Niiden avulla luodaan hypoteesi sekd maaritellaan kes-
keiset kasitteet. Aineiston keruu tulee suunnitella siten, ettéd havaintoaineisto
soveltuu maaréalliseen, numeeriseen mittaamiseen. Tutkittavien henkildiden va-
linta tehdaan tarkasti, ja heistd maaritelladn perusjoukko, johon tulosten tulee

pated. Tasta perusjoukosta otetaan viela otos. (Hirsjarvi ym. 2006, 131.)

Tutkimusaineiston kerddmiseen on valittavissa kyselylomake, systemaattinen
havainnointi tai valmiiden rekisterien ja tilastojen kayttd. Kyselylomake on kaik-
kein tavallisin kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetty aineiston kerdamisen
tapa. Kyselysta voidaan kayttad myos nimitysta survey — tutkimus, joka tarkoit-
taa kyselyn olevan standardoitu eli vakioitu; kaikilta kyselyyn vastaavilta kysy-
taan samat kysymykset tasmaélleen samalla tavalla. (Vilkka 2005, 73). Kysely-
lomakkeen etu on se, ettd sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto; tut-
kimukseen voidaan ottaa mukaan monia henkildita ja kysya monia asioita. Jos
lomake on suunniteltu huolellisesti, voidaan myds aineisto kasitella nopeasti
tallennettavaan muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. Kyselytutkimuk-
sella on kuitenkin my6s huonoja puolia: aineistoa saatetaan pitaa pinnallisena,
vastaajien rehellisyydesta ei ole takeita, vastaajat ovat saattaneet ymmartaa
kyselyssa olleet kysymykset vaarin, vastaajat eivat valttamatta tieda tarpeeksi
kyselyn aiheesta seka se, etta kyselyyn jatetddn vastaamatta kokonaan. (Hirs-
jarvi ym. 2006, 184.)

6.1 Sairaala potilaan tiedon tarve — mittari

Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003) —
mittari (Liite 1) kehitettiin Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella vuonna 2003
Helena Leino-Kilven, Sanna Salanterdn seka Raili HOltan toimesta. Opinnayte-
tydbmme vaatii SPTT — mittarin kayttoéa, joten siihen oli haettu lupa Professori
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Leino-Kilvelta (Liite 2). SPTT — mittari kysyy ensin vastaajaa itseddn koskevia
tietoa, mm. ikéa, sukupuolta, koulutustaustaa, sairaalassa kaynnin syyta, muita
sairauksia ym. Sen jalkeen vastaajalta kysytdan kysymyksia koskien hanen ta-
mankertaisen sairaalakayntinsa tiedontarvetta. Kyselyssa on kuusi (6) osa-
aluetta: bio-fysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, eettinen, sosiaalis-

yhteisollinen seka taloudellinen.

6.2 Aineiston keruu

Toimeksiantaja toivoi, ettd aineisto kerattaisiin gastroenterologian poliklinikalla
Raision sairaalassa. Osastonhoitajaan otettiin etukateen yhteytta ja kerrottiin
opinnaytetydsta ja sovittiin tapaaminen osastolle. Kyselylomakkeet toimitettiin
poliklinikalle, kun henkilokunta piti osastonkokouksen, ja heitéd ohjeistettiin opin-
naytetyon tarkoituksesta ja toteuttamisesta. Henkilokunnalle kerrottiin lyhyesti
SPPT — mittarista (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003), lomakkeiden jakami-
sesta seka kehotettiin tutustumaan itsenaisesti jaettaviin lomakkeisiin. Potilaalle
tuli jakaa suostumuslomake (Liite 3), saatekirje (Liite 4), kirjekuori seka SPTT —
mittari (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003). Tutkittavat palauttivat lomakkeet
kirjekuorissa ja ne kerattiin henkilokunnan toimesta. Saatekirjeen potilaat saivat

pitaa itselladn. Henkildkunnalle annettiin kirjallinen ohjeistus (Liite 5).

Henkilokunnalle kerrottiin, ettd kuka tahansa poliklinikalla k&yva potilas voi tayt-

ta& lomakkeen, eika ole tiettyja valintakriteereita.

Lomakkeet vietiin poliklinikalle 10.2.2014 ja haettiin aikataulullisista syista
19.3.2014. Osastolle vietyjen tutkimuslomakkeiden mé&ara oli 100 ja palautettuja
lomakkeita oli 37, joista yksi jouduttiin hylkddmaan, koska suurimpaan osaan
kysymyksista oli jatetty vastaamatta. Lopullinen hyvaksyttyjen vastauslomak-

keiden maara oli siis 36 kappaletta, joten vastausprosentti oli 36 %.
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6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttamalla Excel — taulukointiohjelmaa. Ohjelmaan syotet-
tiin kunkin lomakkeen sisaltamat tiedot huolellisesti, tarkastaen ja nain varmis-
taen, ettd virheita syottamisessa ei tapahtunut. Lomakkeista saaduista vastauk-
sista luotiin taulukoita ja kuvaajia, joiden avulla tietoa oli helppo tarkastella ja
paatelmia pystyttiin tekemaan. Aineistoa tutkiskeltiin tilastollisia tunnuslukuja
tarkastelemalla. Alkuperdinen suunnitelma oli kayttda analysoimiseen SPSS —
ohjelmaa, mutta tiukan aikataulun vuoksi paadyttiin kayttdméaan jo entuudestaan

tuttua Excelia.
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7 TULOKSET

7.1 Taustatekijat

Taustatietoina potilailta kysyttiin ikd&, sukupuolta seka koulutukseen ja tyétilan-
teeseen liittyvia kysymyksia. Kyselylomakkeen taytti yhteensa 36 henkil6a, jois-
ta 69 % (f=25) oli naisia ja 31 % (f=12) miehia. Tyypillinen kyselyyn vastannut
henkil6 on 46,9-vuotias keski- tai peruskoulun kdynyt nainen, joka on talla het-
kella tybelaméassa. Hanella on joko opistoasteen koulutus tai hdn on kaynyt kor-
keakoulun. Han on tydskennellyt sosiaali- tai terveydenhuollon parissa ja hénel-
|& on jokin pitkdaikaissairaus. Han tuli poliklinikalle suunnitellusti seurantakayn-

nille ja on kaynyt sairaalassa aiemminkin.

Ikdhaarukka vastanneiden valilla oli 18 — 74 ja vastaajien keski-ika oli 46,9 vuot-

ta. Suurin ikaryhma oli 50 — 59, johon kuuluu 28 % (f=10) vastaajista.

m10-19
m20-29
m30-39
W 40-49
m 50-59
m60-69
m70-79

Kuvio 1 Ikadjakauma
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Peruskoulutukseltaan puolet lomakkeen tayttaneista olivat keski- tai peruskou-
lun kayneita (f=18), 42 % (f=15) ylioppilaita ja 8 % (f=3) kansakoulun kayneita.

B kansakoulu
o keski/peruskoulu

m ylioppilas

Kuvio 2. Peruskoulutus

Vastaajista 86 % (f=30) olivat kayneet jonkin ammatillisen koulutuksen. Ammat-
tikoulutus jakautui tasaisesti kouluasteen seka opintoasteen ammattitutkinnon ja
korkeakoulututkinnon suorittaneiden kesken. Jokaista tutkintoa oli suorittanut 29
% (f=10) tutkittavista. Viidella henkil6lla ei ollut ammatillista koulutusta ja yksi

jatti vastaamatta kysymykseen.

Hej
ammattikoulutusta

B kouluasteen
ammattitutkinto

= opistoasteen
ammattitutkinto

B korkeakoulututkinto

Kuvio 3. Ammatillinen koulutus

Yli puolet kyselyyn vastanneista olivat tydelaméassa. 30 % vastaajista oli elak-

keelld ja 17 % opiskelijoita.
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M tyossa
M eldkkeelld

B opiskelija

Kuvio 4. Paaasiallinen toiminta

Vastanneista 75 % oli tydskennellyt jossain vaiheessa sosiaali- tai terveyden-
huollossa esimerkiksi ladkarina, hammaslaakéarina tai lahihoitajana. Myos pitka-
aikaissairauksia sairastavia oli 75 % (f=27) vastanneista. Naita pitkaaikasaira-

uksia olivat esimerkiksi diabetes, koliitti, Crohnin tauti seka osteoporoosi.

Kaikki kyselyyn vastanneet potilaat olivat poliklinikan potilaita, joten heidan sai-
raalakayntinsa oli suunniteltu. Kaynnin syyna 47 % (f=17) oli polikliininen seu-
rantakaynti. 33 % (f=12) olivat tulleet poliklinikalle johonkin tutkimukseen.

| tutkimus

B kirurginen toimenpide

| polikliininen
seurantakadynti

M polikliininen hoitokdynti

H muu

Kuvio 5. Sairaalakéaynnin syy
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Taysin samaa Jokseenkin Jokseenkin eri Taysin eri Ei koske mi-
mielta samaa mielta mielta mielta nua
1 2 3 4 0
f/f% flf% flf% flf% flf%
Sairauteeni liittyvis- | 23 64% | 9 25% |1 3% 50 |1 3%
ta oireista
Milloin - minun on | 2 57% | 10 28% | 2 6% 6% |1 3%
syyta ottaa yhteytta
hoitopaikkaan
oireiden pahentu-
essa
Minulle tehtavistd | 23 | 650 | 9 26% |1 3% 3% |1 3%
tutkimuksista
Miten minun pitéisi | 29 63% | 8 23% | 3 8% 3% |1 3%
valmistautua tutki-
muksiin
Miten saan tietoa | 23 65% | 8 23% | 2 6% 3% |1 3%
tutkimuksen tulok-
sista
Erilaisista  hoito- | 29 63% | 8 23% |1 3% 8% |1 1%
vaihtoehdoista
Hoitoon littyvat | 27 | 6§90 | 7 19% | 0 0% 6% |2 6%
komplikaatiot
Miten voisin itse | 24 | 67% | 8 22% |0 0% 3% |3 8%
estdd komplikaati-
oita

Taulukko 1. Bio-fysiologinen osa-alue
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Kahdeksankohtaisessa bio-fysiologisessa osa-alueessa kéasitelladn oireita, tut-
kimuksia, erilaisia hoitovaihtoehtoja ja komplikaatioita. Kaikista kohdista kaivat-
tiin tietoa, mutta eniten tietoa kaivattiin tehtéavista tutkimuksista (tdysin samaa
mielta f%=65, jokseenkin samaa mielta f%=26, yhteensa 91%). Toiseksi eniten
tietoa tarvittiin sairauteen liittyvista oireista (tdysin samaa mielta 64%, jokseen-
kin samaa mieltd f%=25, yhteensa 89%) sek& miten voi itse ehkaista kompli-
kaatioita (samaa mieltd f%=67, jokseenkin samaa mieltd f%=22, yhteensa
89%). Tietoa miten saa tietoa tutkimuksen tuloksista tarvittiin saman verran kuin
tietoa hoitoon liittyvista komplikaatioista. Vaikka tietoa kaivattiin jokaisesta koh-
dasta lahes saman verran voidaan todeta, etta tietoa kaivattiin vahiten siita, mil-
loin tulee ottaa yhteyttd hoitopaikkaan oireiden pahentuessa (jokseenkin eri
mielta f%=6, taysin eri mieltad f%=6, yhteensa 12%). Vastaajista 8% tai alle koki,

ettei bio-fysiologinen osa-alue koske heité lainkaan.

7.3 Toiminnallinen osa-alue

Téaysin sa- Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri Ei koske minua
maa mieltd | samaa miel- eri mielté mielta
ta 0
1 3 4
2 f/f%
ff% f[f% f[f%
f/f%

Miten voin toimia yksil6l-
lisesti henkilokohtaisten | 18 | 51% | 12 34% | 2 6% 1 3% 2 6%
tarpeitteni  hoitamiseksi

sairaalassa/poliklinikalla?

Millaista liikuntaa voin 15 42% | 10 28% | 4 11% 3 8% 4 11%

harjoittaa?

Miten paljon minun tulee | 13 | 379 |9 | 26% |5 [14% [2 |6% |6 |17,14%

levata
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Millainen  on  minulle 21 58% | 9 2504 | 2 6% 2 6% 2 6%

soveltuva ruokavalio

Miloin voin peseyya | 7 | 200% | 10 |29% |1 [3% |5 |14% |12 |34%

(esim. menna  suih-

kuun/kylpyyn saunaan)

Miten sairaus tal hoito | 11 | 319% |11 |31% |5 |14% |2 |6% |7 |19%

mahdollisesti  vaikuttaa
eritystoimintaani  (esim.
hikoiluun, virtsaamiseen,

ulostamiseen)

Miten sairaus tai hoito | g 25% | 9 250 | 1 3% 3 8% 14 | 39%

mahdollisesti  vaikuttaa
kotona tapahtuviin jarjes-
telyihin ~ (esim.  aller-

giasaneeraus, kotiapu)

Mista saan tarvitsemiani | 1) 28% | 8 22% | 2 6% 1 3% 15 | 42%

hoidon apuvalineita
(esim. liikkumiseen,
haavanhoitoon,  syomi-

seen)

Taulukko 2. Toiminnallinen osa-alue

Toiminnallinen osa-alue koostuu kahdeksasta kohdasta, jotka kasittelevat pai-
vittaisia toimintoja ja niista selviytymista. Eniten tietoa kaivattiin siita, miten voi
toimia yksilollisesti henkilokohtaisten tarpeiden toimittamiseksi sairaalas-
sa/hoitolaitoksessa. Tiedontarpeesta taysin samaa mielta oli %=51, jokseenkin
samaa mieltd f%=34, yhteensd 85%. Sopivasta ruokavaliosta kaivattiin tietoa
toisiksi eniten (tdysin samaa mieltd f%=58, jokseenkin samaa mieltd f%=25,
yhteensa 83%). Kolmanneksi eniten tietoa kaivattiin likunnan harjoittamisesta
(taysin samaa mielta f%=42. jokseenkin samaa mielta f%=28, yhteensa 70%).
Vahiten tietoa kaivattiin lepaamisesta (jokseenkin eri mieltd f%=14, taysin eri
mielta f%=&, yhteensa 20%) ja siité, miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikut-

taa eritystoimintaan (jokseenkin eri mielta f%=14, taysin eri mieltd f%=6, yh-
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teensa 20%). Peseytyminen, Kotijarjestelyt ja apuvélineiden saatavuus olivat ne

kohdat, jotka eivat juurikaan koskettaneet vastaajia.

7.4 Kokemuksellinen osa-alue

Taysin sa- Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri Ei koske
maa mielta samaa mielta eri mielta mielta minua
1 2 3 4 0
/% f/f% flf% /1% /%
Minkdlaisia tnteita | 15 | 4206 |8 | 22% |3 8% |3 (8% |7 |19%
sairauteni ja sen
hoito  mahdollisesti
minulle aiheuttaa
Kenen kanssa voin | 16 | 46% |9  |26% |1 [3% |3 [9% |6 |17%
keskustella sai-
rauteeni ja sen hoi-
toon liittyvista tunteis-
ta
Miten voin hyodyntaa | g 23% | 11 31% |4 11% | 5 14% | 7 20%
aikaisempia sairaala-
kokemuksiani nykyi-
sessd hoidossa

Taulukko 3. Kokemuksellinen osa-alue

Kokemuksellinen osa-alue kasittdéd kolme kohtaa jotka liittyvat sairauden koke-

miseen ja tunteisiin. Eniten tietoa kaivattiin siitd, kenen kanssa voisi keskustella

sairaudesta ja siihen liittyvista tunteista (taysin samaa mielta f%=46, jokseenkin

samaa mielta f%=26, yhteensa 72%) seké sairauden ja hoidon aiheuttamista

tunteista (tdysin samaa mieltad f%=42, jokseenkin samaa mielta f%=22, yhteen-

sa 64%). Vahiten tietoa kaivattiin aikaisempien sairaalakokemuksien hyodysta

nykyisessa hoidossa (taysin eri mieltd f%=11, jokseenkin eri mieltd %=14).

Vastaajista 20% tai alle koki, ettei osa-alue koskenut heita ollenkaan.
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Taysin sa-

maa mielta

/%

Jokseenkin

samaa mielta

/%

Jokseenkin eri

mielta

1%

Taysin eri

mielta

1%

Ei koske

minua

/%

Miten voin osallis-
tua hoitoani kos-
kevaan paatok-

sentekoon

20

56%

10

28%

2 6%

3%

8%

Miten voin saada
hoidon aikana
omat toiveeni

kuuluville

20

56%

11

31%

2 6%

3%

6%

Mita oikeuksia
minulla sairaalas-

saon

15

42%

14

39%

4 11%

3%

6%

Mikd on oma
vastuuni hoidon

onnistumiseksi

21

59%

11

31%

2 6%

3%

3%

Potilasasiamiehen

toiminnasta

22%

12

33%

9 25%

6%

14%

Miten eri hoitooni
osallistuvien
ammattiryhmien
vastuualueet  on

madritelty

19%

14

39%

8 22%

11%

8%

minua
tiedot

Miten
koskevat

pysyvat salassa

14

39%

16

44%

1 3%

8%

6%
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Kenelle  minua | 17 47% | 14 30% |1 3% 2 6% |2 6%
koskevia tietoja

annetaan

Miten voin itse | 19 | 549% | 13 | 37% |1 3% (1 3% [1 |3%
tutustua  potilas-

asiakirjoihini

Taulukko 4. Eettinen osa-alue

Eettiseen osa-alueeseen kuuluu yhdeksan kohtaa, jotka liittyvat hoitoa koske-
vaan paatoksentekoon, oikeuksiin, hoidon onnistumiseen ja tietojen kasittelyyn.
Eniten tietoa tarvittiin siitd, miten vastaaja voi itse tutustua potilasasiakirjoihin
(taysin samaa mielta f%=54, jokseenkin samaa mieltd f%=37, yhteensa 91%),
mikd on vastaajan oma vastuu hoidon onnistumiseksi (tdysin samaa mielta
f%=56, jokseenkin samaa mielta f%=31, yhteensa 90%), sek& miten vastaaja
voi saada hoidon aikana omat toiveensa kuuluville (tdysin samaa mielta f%=56,
jokseenkin samaa mielta f%=31, yhteensa 87%). Vahiten tietoa tarvittiin hoitoon
osallistuvien ammattiryhmien vastuualueiden maarittelysta (taysin eri mielta
f%=11, jokseenkin eri mieltad f%=22, yhteensa 33%). Tassa kohdassa myo6s
samaa mieltd olevien % oli alhaisin. Vastaajista 14% tai alle koki, ettei osa-alue

koskenut heita ollenkaan.

7.6 Sosiaalis-yhteisollinen osa-alue

Taysin samaa | Jokseenkin | Jokseenkin eri | Taysin eri Ei koske
mielta samaa mielta mielta mielta minua
1 2 3 4 0
fIf% fIf% fIf% fIf% f1f%
Kenelta laheiseni | 1 6 44% | 13 36% |1 3% |2 6% |4 11%

saavat tietoa
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sairauteeni ja
sen hoitoon
littyvissa asiois-

sa

Miten laheiseni | 14 | 39% |5 14% |5 14% |5 14% | 7 19%

voivat osallistua

hoitooni

Mistd saan halu- | g 25% | 9 25% | 4 11% |1 3% |13 36%

tessani tukihenki-
I6n  sairaalassa

olon jalkeen

Mistd saan mah- | 10 28% | 11 31% |3 8% |2 6% | 10 28%

dollisesti tarvitta-
van jatkohoito-

paikan

Miten voin tavata | ] 30% |8 220 | 8 22% | 5 14% | 14 39%

sairaalapapin/-

teologin

Potilasjarjestojen | 4 11% | 9 25% | 8 22% | 4 11% |11 | 31%

toiminnasta

Taulukko 5. Sosiaalis-yhteiséllinen osa-alue

Sosiaalis-yhteisollinen osa-alue jakaantuu kuuteen osaan, jotka kasittelevat la-
heisid ja heidan tiedonsaantiaan ja hoitoon osallistumista, jatkohoitoa seka
mahdollisuutta tavata sairaalapappi tai -teologi. Ylivoimaisesti eniten tietoa kai-
vattiin siita, kenelta laheiset saavat tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa
asioissa (taysin samaa mielta f%=44, jokseenkin samaa mielta f%=36, yhteen-
sa 80%) seka siita, mistd saa mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan (taysin
samaa mielta f%=28, jokseenkin samaa mieltd f%=31, yhteensa 59). Vahiten
tietoa kaivattiin sairaalapapin tai teologin tapaamisesta (taysin eri mielta f%=14,
jokseenkin eri mielta f%=22, yhteensd 36%) ja potilasjarjestdjen toiminnasta
(taysin eri mieltd %=11, jokseenkin eri mieltd f%=22, yhteensa 33%). My0s-
kaan sairaalapapin tai teologin tapaaminen ei koskettanut suurinta osaa vastaa-
jista (f%=39).
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Taysin Jokseenkin | Jokseenkin Taysin eri Ei koske

samaa samaa miel- | eri mieltd mielta minua

mielté ta

3 4 0
1 2
ff% f1f% ff%

f1f% f/f%
Kuntoutuksesta ja siihen liittyvis- 11 31% | 10 28% | 3 8% 2 6% | 10 28%
ta kustannuksista
Sairauspdivarahoista 9 26% |12 | 35% | 2 6% |2 [6% |10 | 29%
Vakuutusasioista 7 19% |14 | 39% |2 6% |2 |6% |11 |31%
Sopeutumisvalmennuskursseista 7 19% | 10 28% | 3 8% 3 8% | 13 36%
ja niiden kustannuksista
Jatkohoidon tai kotona tapahtu- 12 33% | 9 250, | 2 6% 3 8% | 10 28%
van hoidon kustannuksista
Laakehoidon kustannuksista 16 | 44% | 7 19% | 1 3% 3 8% | 9 2505

Taulukko 6. Taloudellinen osa-alue

Taloudelliseen osa-alueeseen kuuluu kuusi kohtaa, jotka kasittelevat kustan-

nuksia ja vakuutusasioita. Eniten tietoa haluttiin l&&kehoidon kustannuksista

(taysin samaa mieltd f%=44, jokseenkin samaa mieltda f%=19, yhteensa 63%).

Toiseksi eniten tietoa kaivattiin sairauspaivarahoista (tdysin samaa mielta

f%=26, jokseenkin samaa mielta f%=35, yhteensd 61%). Kolmanneksi eniten
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kaivattiin tieoa kuntoutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista (taysin samaa
mielta f%=31, jokseenkin samaa mielta f%=28, yhteensa 59%). Jatkohoitoon ja
kotona tapahtuvaan hoitoon liittyvien kustannuksien tiedontarpeesta oli samaa
mieltd 58% vastaajista (tdysin samaa mielta f%=33, jokseenkin samaa mielta
f%=25). Vakuutusasioista tietoa tarvitsi yhteensa 58% vastaajista (taysin samaa
mieltd f%=19, jokseenkin samaa mielta f%=28). Vahiten tietoa tarvittiin sopeu-
tumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista (taysin eri mieltéa f%=8, jok-
seenkin eri meilta f%=8, yhteensa 16%), ja 36% vastaajista koki, ettei asia kos-
ke heita ollenkaan. Tietoa tarvittiin kaiken kaikkiaan tasaisesti kaikista muista

kohdista paitsi sopeutumisvalmennuksesta ja sen kustannuksista.

7.8 Oireet

Sairauksiin liittyvissa oireissa kysyttiin, kuinka paljon vastaaja kokee kipua, va-
symysta, heikkouden tunnetta, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, unettomuut-
ta, hengenahdistusta, kutinaa tai muuta oiretta. Oireilua kuvattiin asteikolla 1 —
4, jossa 1 tarkoittaa oireita olevan erittdin paljon ja 4, ettd oireita ei ole lainkaan.
Kaikkiin oireisiin yleisin vastaus oli joko 3 tai 4. Yleisin koettu oire oli vasymys

tai uupumus, toiseksi yleisin oli heikkouden tunne.

7.9 Tunteet

Lomakkeessa tiedusteltin myds sairauksiin liittyvid tuntemuksia samalla as-
teikolla kuin oireita. Kysyttyja tunteita ovat pelko, huoli, toivo, epéatoivo, karsi-
mattdmyys, suru, masennus, ahdistus, epavarmuus tai jokin muu tunne. Myds
kaikissa tunteisiin liittyviss& kysymyksissa yleisin vastaus oli, etta tuntemuksia
tunnetaan joko vahan (3) tai ei lainkaan (4). Vain toivoa koettiin olevan paljon

(2). Taman jalkeen toiseksi yleisin tuntemus oli huoli.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla
tavalla. Tutkimusetiikan ndkokulma hyvaan tieteelliseen kaytantoon alkaa siita,
etta tarvittavat tutkimusluvat ovat kunnossa, ja etta tutkimuksessa noudatetaan
rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallen-
tamisessa ja esittdamisessa seka tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa. (TENK
2012.) Tutkijoiden tulee varmistaa myos se, etteivat he vahingossakaan harjoita
plagiointia. Plagiointi on yksi tiedevilpin muoto. Silla tarkoitetaan toisen tekijan
tuotosten esittamistéd omina. Plagioinnilta valtytaan hyvalla viittaamisella ja 1&h-
deviitteiden tarkkuudella. Tieteellista vilppia esiintyy myds muissa muodoissa
kuin plagiointina: tuloksia voidaan vaarentaa, tai tuloksia voidaan keksia omasta
paasta, manipuloida tai valita tarkoitushakuisesti. Vaarennys on vaarallisin vilpin
muoto, koska se heikentaa tieteellisen tyon uskottavuutta julkisuudessa. (Hirs-
jarvi ym. 2006, 111.) Jotta valtytaan eparehellisyydelta ja ristiriitatilanteilta, tulee
jokaisen tutkimukseen osallistuvan tutkijan osuus mainita ja julkaista. Yksi tutki-
jaryhman jasen ei voi ottaa koko kunniaa aineistosta, eika yhteistyolla tuotettuja
julkaisuja saa julkaista vain omalla nimella.(Hirsjarvi ym.) 2006, 27-28.)

Opinnaytetyon tekijat kokosivat tAman opinnaytetdn noudattaen hyvaa tieteellis-
ta kaytantéd. Lupa kayttdd SPTT — mittaria (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta
2003) pyydettiin professori Leino-Kilveltd. Tutkimuslupa saatiin joulukuussa
2013, ja se anottiin tatd ennen Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tyostami-
sen aikana noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tulosten tallen-
tamisessa ja esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Taman opinnaytetyon tekijat
pitivat kunnia-asianaan olla harjoittamatta plagiointia: missaan vaiheessa mui-
den tuotoksia ei esitetty omina, ja viittaamiseen ja lahdeviitteiden tarkkuuteen
kiinnitettiin erityistd huomiota. Kyselyn tuloksia ei vaarennetty, ja ne pyrittiin esit-
tdma&an mahdollisimman ymmarrettavassa muodossa. Molemmat opinnéytetyon
tekijat olivat tasavertaisia toisiinsa nahden, ja kummankin tekijan osuus mainit-

tiin ja julkaistiin.
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Ihmista tutkittaessa on eettisiksi periaatteiksi vakiintunut tutkittavien ihmisten
itsemaaraamisoikeus, vahingoittumattomuus ja yksityisyyden kunnioittaminen.
ltsemaaradmisoikeus tarkoittaa sita, ettd ihmiset saavat itse paattda osallistu-
vatko he tutkimukseen vai eivat. Heidan tulee saada riittavasti tietoa tutkimuk-
sesta jotta he voivat tehda paatoksen vapaaehtoisesti. Tutkittavia tulee infor-
moida asianmukaisesti; heille tulee kertoa perustiedot tutkimuksesta, sen toteut-
tajista seka tutkittavista tiedoista ja niiden kayttotarkoituksista. Lisdksi tulee ker-
toa. mita osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa, eli onko kyseessa esimerkiksi
kertaluontoinen aineistonkeruu vai pidempiaikainen osallistuminen, edellyttaako
osallistuminen tutkittavien aktiivisuutta ja paljonko tutkimukseen osallistuminen
vie tutkittavien aikaa. (Kuula, A. 2006, 61-62.) Tutkijoiden tulee noudattaa tie-
tosuojalainsaadantoda: tutkittavien henkilotiedot tulee suojata niin, etteivéat ulko-

puoliset paase niihin kasiksi (Kuula, A. 2006, 64).

Tassa opinnaytetyossa kaytettdva SPTT — mittari (© Leino-Kilpi, Salantera,
Holttd 2003) ei kysy vastaajien henkilttietoja (nimed, henkilétunnusta, osoitet-
ta), joten vastaajat pysyvat anonyymeind koko tutkimusprosessin ajan. Kyse-
lyyn osallistuminen oli jokaiselle vastaajalle vapaaehtoista. Jokaiseen kyselylo-
makkeeseen liitettiin saatekirje (Liite 4), josta kay ilmi opinnaytetyon tekijat, tut-
kimuksen tarkoitus, tutkittavat tiedot ja niiden kayttotarkoitus, aineiston sailytta-
minen, henkildtietojen tunnistamattomuus ja tarvittavat yhteystiedot. Suostu-
muslomakkeen (Liite 3), allekirjoittivat ne vastaajat, jotka vapaaehtoisesti halu-
sivat osallistua tutkimuksen tekoon. Kerasimme ja sailytimme aineiston huolelli-
sesti ulkopuolisilta piilossa, ja analysoimme aineiston kayttden meille tuttua Ex-
cel — ohjelmaa. Aineisto havitettiin asianmukaisella tavalla opinnaytetyon julkai-

semisen jalkeen.

Tutkijan tulee valttaa tutkittavan henkista ja fyysista vahingoittamista. Tutkimuk-
sen aikana tutkittavalle tapahtuu hyvin harvoin fyysistd vahinkoa, mutta tutki-
muksella voidaan aiheuttaa sosiaalisia, henkisia ja taloudellisia vahinkoja. Hen-
kinen vahinko voi tapahtua vuorovaikutustilanteessa. Tutkijan tulee ymmartaa,
ettei han edusta tutkimustilanteessa vain itseaan, vaan tiedeyhteisfdan ja omaa

oppiainettaan. Vuorovaikutukseen ei voi antaa yleispatevia ohjeita, siihen vai-
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kuttavat kaikki aina tutkittavan iasta kulttuuriseen taustaan. (Kuula, A. 2006, 62-
63.) Tutkijan tulee myds ymmartaa, etta eri ihmiset kokevat eri asiat eri tavoin.
Tutkimustuloksillakin voi olla haitallinen vaikutus tutkittavien elamaan jos tulok-
set julkistetaan. Kirjoittamistyyli ei saa olla negatiivinen, koska se voi leimata
tutkittavien edustaman ryhman, vaikka yksittaistd henkil6a ei voitaisikaan tun-
nistaa. (Kuula, A. 2006, 63.)

Opinnaytetyon tekijat pyrkivat raportoimaan tutkimustulokset mahdollisimman
neutraalisti omia mielipiteita esittamatta ja nain ollen vahingoittamatta tutkittavi-

en elamaa.

Maarallisessa tutkimusmenetelmassa tulee ottaa huomioon menetelman reliabi-
liteetti ja validiteetti. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten luotettavuutta, el
sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tulosta voidaan pitaa reliaabeli-
na, jos esimerkiksi kaksi arvioijaa paatyy samaan tulokseen, tai jos samaa hen-
kiloa tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja saadaan sama tulos. Kvantitatiivista tutki-
musmenetelmaa varten on kehitetty tilastollisia menettelytapoja, ja niiden avulla
arvioidaan mittareitten luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 216.) Validiteetti (pa-
tevyys, luotettavuus) taas tarkoittaa yksinkertaisesti sitd pystyykod tutkimusme-
netelma selvittdmaan sita mita on tarkoituskin selvittdd (Tutkimuksen validiteetti,
2007). Esimerkiksi kyselylomakkeeseen vastannut on saattanut k&sittda kysy-
mykset aivan eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut. Tuloksia ei voida pitaa pate-
ving, jos tutkija kasittelee vastauksia edelleen oman ajattelutapansa mukaan.
Tasta seurauksena on se, ettd mittarista aiheutuu virheita tuloksiin. (Hirsjarvi
ym. 2009, 216-217.)

Kyselylomakkeen vastauksia analysoidessa tekijat havahtuivat siihen, ettd ky-
symykset ja varsinkin vastausvaihtoehdot voidaan ajatella monella eri tavalla.
Esimerkiksi vastausvaihtoehto "Ei koske minua” voidaan ajatella joko "En osaa
sanoa” — vaihtoehtona, tai "En tarvitse kyseisesta osiosta tietoa” vaikka vasta-
usvaihtoehtoina olivat myos kohdat "taysin eri mieltd” ja "jokseenkin eri mieltad”,
jotka osaltaan tarkoittavat, ettd kyseisesta osioista ei tarvita tietoa. Kysely ol
my0s pitka, ja poliklinikka paikkana hektinen, joten potentiaalisilla vastaajilla ei
valttamatta ollut aikaa tai halua vastata pitkdan kyselyyn. Kysely soveltuu siksi
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toteutettavaksi paremmin esimerkiksi vuodeosastolla, jossa potilaat/vastaajat

viettdvat enemman aikaa ja néin ollen saavat vastata rauhassa kyselyyn.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa polikliinisen gastroenterologisen poti-
laan tiedontarvetta SPTT — mittarilla mitattuna. Opinnaytetyon tutkimusongel-

maan saatiin vastaus.

Polikliiniset gastroenterologiset potilaat tarvitsevat tietoa eniten bio-
fysiologiselta osa-alueelta, ja siité erityisesti tutkimuksista ja komplikaatioista.
Tulos vastaa Kaartisen ja Sundellin saamaa tulosta edellisessa opinnaytetydssa
samasta aiheesta, vaikkakin silloin kohderyhmé&na olivat gastrokirurgiset poti-
laat. (Kaartinen & Sundell, 2013, 50.) My06s jordanialaisille sy6péapotilaille oli
tarkeaa saada tietoa samankaltaiselta osa-alueelta, johon kuuluu tieto tutkimuk-

sista, sairaudesta ja hoidosta. (Al Qadire 2014.)

Toiminnalliselta osa-alueelta tarvittiin tietoa henkilokohtaisten tarpeiden hoita-
misesta sairaalassa. Eritystoiminnan tiedon tarve poikkeaa aikaisemmasta tut-
kimustuloksesta. Aikaisempi tutkimus gastrokirurgisten potilaiden osalta nayt-
taa, etta gastrokirurgiset potilaat kaipaavat eniten tietoa juuri eritystoiminnasta,
mutta se liittynee kirurgisiin toimenpiteisiin ja siihen, ettd toimenpiteet muuttavat

ainakin hetkellisesti eritystoimintaa. (Kaartinen & Sundell, 2013, 50.)

Kokemuksellisella osa-alueella haluttiin lisatietoa siitd, etta kenen kanssa poti-
laat voivat keskustella sairaudestaan. Myds Marbach ja Griffie saivat vastaavia
tuloksia tutkimuksessaan. (Marbach & Griffie 2011.)

Vahiten tietoa gastroenterologiset potilaat kaipasivat taloudelliselta osa-
alueelta. Samaan tulokseen ovat tulleet myos Kaartinen ja Sundell (2011, 52)
gastrokirurgisten potilaiden osalta. Heidédn tuloksestaan poiketen polikliiniset
potilaat kaipasivat eniten tietoa ladkehoidon kustannuksista, kun taas kirurgiset
potilaat kaipasivat eniten tietoa kuntoutuksesta ja sen kustannuksista. Krooni-
sesti sairaat polikliiniset potilaat kayttavat todennakdisemmin saanndllista laaki-
tystd krooniseen sairauteensa, joten tulos ei ole yllattava. Sen sijaan sopeutu-
misvalmennuksesta ja sen kustannuksista eivat polikliiniset potilaat kokeneet

tiedon tarvetta. Yui ym. (2010) saivat puolestaan painvastaisia tuloksia. Kiina-
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laiset potilaat halusivat paljon tietoa hoitoonsa liittyvista taloudellisista asioista,

koska he olivat huolissaan terveydenhuollon kustannuksista.

Poliklinikalle vietiin 100 kappaletta kyselylomakkeita, joista viiden viikon jalkeen
palautettiin taytettyina 37. Lomakkeista yksi jouduttiin hylkdamaan, joten lopulli-
nen kyselyyn vastaamisprosentti oli 36 %. Pieneen vastausprosenttiin vaikutti

potilaiden motivaatio jaada poliklinikkakaynnin jalkeen vastaamaan kyselyyn.

Vastausten pieni maara kuitenkin kyseenalaistaa voidaanko saatua tietoa pitaa
yleispatevana tietona gastroenterologisen potilaan tiedon tarpeesta. Poliklinikal-
la kay viikoittain arvioiden yli 50 potilasta, joten viiden viikon aikana potilaita kay
poliklinikalla yli 250. Saatu tieto saattaakin olla vain pintaraapaisu todellisesta

potilaiden tiedon tarpeesta.

Jatkotutkimuksia ajatellen voisi olla hyva ajatus suurentaa otosta ja tutkia suu-
rempaa maaraa potilaita. On vaikea sanoa, ovatko potilaat tayttdneet lomak-
keen ennen vai jalkeen polikliinisen kdynnin, joten ei voida sanoa, oliko tiedon
tarve muuttunut kdynnin aikana. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia tiedon tarvetta
sekad ennen, etta jalkeen polikliinisen tapaamisen. Nain saataisiin selville, min-
kalaista informaatiota vaille potilas kokee jaavansa tavattuaan sairaanhoitajan

tai laakarin.

Polikliinisia potilaita on tutkittu vahan ja kansainvélista tietoa oli hankala l6ytaa.
Polikliinisen potilaan tiedon tarvetta tutkimaan voisi kehitella oman mittarin, joka
sopisi juuri polikliinisen potilaan tarpeisiin ja antaisi syvempaa tietoa juuri poli-
kliinisen potilaan tiedon tarpeesta. Potilasohjauksen ollessa iso osa polikliinista
hoitoty6ta, olisi tarkead, etta sita kehitettaisiin eteenpain ja aiheesta loytyisi tuo-

retta tietoa.

Opinnaytetyossa apuna kaytetyn SPTT — mittarin (© Leino-Kilpi, Salanterd,
Holttd 2003) tulkinta tuotti hieman hankaluuksia. Mittarissa kaytetyt vastaus-
vaihtoehdot ovat hieman epéselvid ja monella tavalla tulkittavissa. Vastaaja voi
tulkita vastausvaihtoehdon ’ei koske minua’ hyvin eri tavalla. Joku voi ajatella,
ettd han ei tarvitse tietoa kyseisesta aiheesta ja toinen voi ajatella omaavansa
jo tietoa aiheesta, eika tarvitse sité lisaa tai mahdollisesti joku voi ajatella, etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Ala-Huikku, Sanna Arponen



36

kyseinen asia ei liity ollenkaan hé&nen sairauteensa tai hoitoonsa. Yksi vastaajis-
ta oli kirjoittanut lomakkeeseen sen olevan hankalasti ymmarrettava, joten han

ei halunnut tayttaa sita loppuun.

OpinnaytetyOsta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa polikliinisen potilaan ohja-
uksessa. Jatkossa poliklinikalla voidaan yha enemman kiinnittdd huomiota tut-

kimuksista, oireista ja komplikaatioista kertomiseen.
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10 JOHTOPAATOKSET

1. Polikliiniset gastroenterologiset potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa eniten
bio-fysiologiselta osa-alueelta. Vastaajat kokivat tarvitsevansa tietoa jokaisesta
osa-alueen kohdasta, mutta eniten he kaipasivat tietoa tehtavista tutkimuksista.
Toiseksi eniten he kaipasivat tietoa sairauden oireista, ja kolmanneksi eniten

mahdollisista komplikaatioista ja niiden ehkaisysta itse.

2. Toiminnallisen osa-alueen osioista polikliiniset gastroenterologiset potilaat
kaipasivat eniten tietoa siitd, miten vastaaja voi toimia yksilollisesti henkilokoh-
taisten tarpeiden hoitamiseksi sairaalassa/hoitolaitoksessa. Toiseksi eniten kai-
vattiin tietoa sopivasta ruokavaliosta, mika onkin looginen tulos gastroenterolo-
gisia sairauksia ajatellen (mm. keliakia, Crohnin tauti, Colitis ulcerosa), ja joihin
saattaa liittyd paljon valtettavia ruoka-aineita. Vahiten tietoa kaivattiin lepaami-
sesta ja eritystoiminnasta. Lepdaminen ei valttamatta ole aiheellista polikliinisille
potilaille, joille ei tehtavista toimenpiteista aiheudu liikkumiskieltoa.

3. Kokemuksellisella osa-alueella kaivattiin eniten tietoa siitd, kenen kanssa
voisi keskustella sairaudesta ja siihen liittyvista tunteista. Tasta voidaan paatel-
1&, etta potilaille ei anneta tarpeeksi tietoa esimerkiksi sosiaaliavusta tai mielen-
terveydellisistd palveluista, tai he eivat tieda voiko esimerkiksi sairaanhoitajan
kanssa keskustella heranneistd tuntemuksista. Véahiten tietoa kaivattiin aikai-

sempien sairaalakokemuksien hyddysta nykyisesséa hoidossa.

4. Eettiseltd osa-alueelta gastroenterologiset potilaat kaipasivat eniten tietoa
siitd miten he voivat tutustua potilasasiakirjoihinsa, mika on heidan oma vas-
tuunsa hoidon onnistumiselle ja miten he voivat saada omat toiveensa kuuluvil-
le. Potilaalla tulee olla tietoa hoidostaan, jotta han voi itse osallistua siihen ja
nain ollen saada omat toiveensa kuuluville. Potilasohjauksessa tulisi ottaa sai-
rauden hoidon rinnalle potilaan oikeudet. Potilaat ovat nykyaan hyvin valveutu-

neita ja haluavat enenevissa maarin tietoa oikeuksistaan.
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5. Sosiaalis-yhteiséllisestéa osa-alueesta eniten kaivattiin tietoa siitd, kenelta
laheiset saavat tietoa sairaudesta ja hoitoon liittyvistd asioista. Samoin tarvittiin

tietoa siitd, mista mahdollinen jatkohoitopaikka |0ytyy.

6. Taloudellisselta osa-alueelta kaivattiin eniten tietoa ladkehoidon kustannuk-
sista. Vahiten tietoa tarvittiin sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustan-

nuksista

7. Oireita kuvattiin olevan hyvin vahan tai ei lainkaan, yleisin kuvattu oire oli va-
symys tai uupumus, toiseksi yleisin heikkouden tunne. My6s tunteita kuvattiin
olevan vahan tai ei lainkaan. Toivo oli tunteista yleisin, toiseksi yleisin tunne oli
huoli. Voidaan ajatella, etta potilaat ovat huolestuneita tilastaan, mutta heilla on

silti toivoa parantumisesta tai sairauden hallinnasta
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B Mika on timAnleertaizen sairaalassaclonne polilkliinisen kiyntinne syy”
Tukinms
Einmginen toimenpide
Hatto voodeosastalla
Polikliini -
Polikliininen haitok Iyot
M, mika?

2_hDlls favalla talld kertaa tolifte samaalaan?
Surmitellost erakiteen
Panrvstyspotilaana

& Leing-Kilpd, Salanterd, Hakta 2003
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10. Oletteko ollur ailaisemmin t3ssi sairaalassa hoidettavana utkdrmksissavastaanotola”™

Eyllda ., montako keraa
En

SATRAATAPOTILAAN TIEDON TARVE -MITTARI (5PTT)

Seuraavassa Teille esitetddn kysymyksia koskisn omaa tiedon tarvettanme tollessanne tills
kertaa sairaalaan hoitoon fal totkdmuolocnn. Vastatkaa jekatseen Eysymykseen vmpyroimalla
0maa nakentystanne parhaiten vastazva vaihtoshto, Kysymyksiin ei ole olemasza oikeity tai vaari
vastauksia vaan tawoitizena on kartoittaa filannetta joor Teidin kohdallamme.

Tays=in
=T
misla
1

Tarvitzen tetoa

1. Sairambesni

lhrnyvista aireista 1

2. Milloin mirun on

syyia oftaa yvhieyita

hoitopaikkaan orziden

pahenmessa |

3. Mimille tehtavista

tikimuksisia 1

<. Miten mimm pitaisi
valmistantoa mikmaksiin |

5. Miten zaamn tietoa

tutkimuksen tokak=izta 1
if. Enladzista hoito-
vathto=hdoisia |
7. Hoiteomi liithvvista
mahdollisisth kopli-

kaarioista |

E. Miten voisin itse

estaa komplikaatiola |
9. Miten voin teimiy
vksilalisest henkila-

kohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi sairaalazsa’
poliklinikalla |
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Tarvitzen tetoa
10. Millassta lifkuntaa
voin barjoirtaa

11. Miten paljon mimn
fulee levaia

12. Millamen on mimmile
soveltmva ruokavakio

13. Milledn wom peseyiya
(esim. mennd sodhknm.
Eylpyyn'saunaan)
14. Miten sairans tai bodto
mahdollisssti vaikuttaa

. o i (esim.
hikoihron, virtsaansissen
nlpstamisesn)

15. Mit3 sairaus tai hoite
mahdollizesti valkuaa
kotona tapahmuviin
janestelyihin (esim. allergia-
sanseraes, kotiapu)

14. Mizta saan far-
vitsenuiani hoidom
apuvalineiti (e
lokknamiseen, haavan
hoiteon, sydmisesn)

17. Minkilaizia tm-
teifa saimauieni ja sen
hoite mahdollizest
mimill= aibeuitaa

1%. Eenen kansza woin kes-
kustalla sairaubesni ja

sen hoftoon lirthyvistd
hmteista

19. Miten voin hyo-
dynrad aikaizempia
samaalakokermiksiam
nykyisessa boddossa

0 Leimo-Filpd, Salanfera, Holitd 2003
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Taritzen tdetoa
20, Miten voin osallis-
a2 hoitoani keskevaan
padtokzenickoon

21. Miten voin saada
hoiden aikana opaat
toivesni kmbmeille

22, Mifa otkenksia
mirmlla zairaalassa on

23, Mik3 on oma
vashmmi haiden
anmistumissksi

24, Potilasasiamishen
toiminnasia

25, Miten eri hoitooni
o=allishovien ammart-
rybmuien vasiunakoeet
oo madrielty

26, Mit=n minna
kozkevat tisdot
pysyvai salassa

27. Kenslle pyimaa
kozkevia tisfoja
anneman

28, Miten voin itses

naasrua potilasasia-
kimjoihini

20. Kenelta [dhaiseni
saavat fieboa sims-
teani ja sen haitoon
laftywizsa asielssa
30. Miten laheizeni

voivat osallistoa
hoitooni

& Leing-Kilpd, Salanterd, Hika 2003

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Annika Ala-Huikku, Sanna Arponen

Taysin

SATAN

mielt3
1

Jokseenkin
SATaa
et
1

Jokseenkim  Taysin enl
a7 mialta mialta

3

4

Ei knske
mimna

1]

Liite 1



Tartzen tdetoa
31. Mi=ta saan hahuss-
sani tukihenkilin sai-
raalasza olon jalkesn

32, Mizta saan mah-
dollisestl tarvittavan
jatkohoitopaikan

33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teolozm

34. Potilasjarjestdjen
toiminnasta

35, Funfouhuksesia ja
siiben liithywista
kustanmiksizia

36, Sairmspdiva-
rahoista

37, Vakmrnsasioista
38, Sopeofomiz-
valmenmiskursseizta

ja miden Eustanmiksisia
39, Iatkoheidon tai

kotona tapahtuvan hoi-
don kustanouksista

4. Laakehoidon
kustanmiksism

0 Leing-Kilpd, Salanterd, HaktE 2003
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41, Seuaavassa on ustzlo sairanloiin mahdollises i Gitbyvisti ofreista. Merkiteaa nylvisia
aireitanns parkaiten kuvaava vaibteehte tai vaihtoshdot. Tos listassa & als Teille talld hetkslld
sovelimvia oirzifa, lisatkad oma mahdollinen eireenns loetielon koppuun

Mirulla oo seuraavia cireita

1. kipu

2. waAsymys fi mipunmes

3. heikkouden tunne

4. pahoireointi tai cksenieln
5. nuokahahirtonmmms

. uneftonmns

7. hengzenahdiznas

2. knfina

0. pmm, puka

i

Paljor Vihin

et et et o o ot et et I—'E
B
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L owe

Bedl bl bl bedl b bl b b bt
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41, Seuraavassa on lusttelo sairanloin mabdollizests littyvisti tunteista. Merkitkaa oykovisia
nhmieifanne parhaiten kuvaava vaiktoshio tai vaithtoehdot. Tos listasza &1 ale Tedlle sovelhnia
nmieita, lisatkad mahdollinen oma funieenne fettzlon loppom

Mimulla oo seuraavia tantesa

|

Paljor Vihin
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[
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LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE {SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

Mydnnan kohteliaimmin luvan kéyttds Sairaalapatilaan Tiedon Tarve (SPTT} mittaria
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojektissa 200%-2015, joka toteutetaan Turun
ammattikorkeakoulun ja Vars nais-Suomen sairaanheitopirin yhteistydng,

SPTT-mittaria tullaan kayttdmadn seuraavissa epinnadyteloisss (AMK):

- SPTT-mittarin testaus tulevila Sydan-, Neura-, Tules- {ei ortopedia) ja Vatsatoimialueilla —
patilaiden ja haitanenkildkunnan nikemykset (2011)

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

- Sydan-, neurelogisen, Tules-, gastraxirurgisan ja urologisen potilaan t edon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarillz T7-vaiheessa eli silloin, kun T2-sairaala an valmis (2013-2014)

M ttarin tekijanoikeusmerkinta tulee liittaa sihen kzikissa kdyttovaiheissa, nin
zineistonkeruussa kuin tuloksista raportoitaessa. Pyydan myos lahettamasn Turun yliopiston
heitotietcen laitokselle mahdolliset raportit/julkaisut, joista kdy ilmi mttarilla saadut tulokse:

Turussa H .94.2011

Helena Ilgjno-Kilpi |
Professori \ |
|
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEEN

Tutkimuksen nimi: Polikliinisen gastroenterologisen potilaan tiedon tarve

Tutkimuksen toteuttaja ja yhteyshenkil®, jolta tutkimuksen osallistujat
voivat tarvittaessa pyytaa lisatietoja tutkimuksesta:

Annika Ala-Huikku (annika.ala-huikku@students.turkuamk.fi / 050 5430908)
Sanna Arponen (sanna.arponen@students.turkuamk.fi / 040 8458167)

Suostun osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen ja siina tarvittavien tietojen kerddmiseen. Suostumus on
annettu vapaaehtoisesti. Minulle on ennen suostumustani annettu tutkimuksesta ja siihen liittyvasta henkilotie-
tojen kasittelystd. Annettu informaatio sisaltdd selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta ja sen hyddyista seka
tutkimuksessa kerattavien henkildtietojen kasittelysta ja selvityksen siitd, ettd tutkimustietoja kasitellaéan luot-
tamuksellisesti, eika niité4 luovuteta tutkimukseen kuulumattomille henkildille. Voin milloin tahansa peruuttaa

tdméan suostumuksen ilmoittamalla peruutuksesta tutkimuksen toteuttajalle.

Paikka ja aika

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Turussa 27.01.2014

Annika Ala-Huikku Sanna Arponen

LIITE Tutkimukseen osallistuvalle annettu tutkimusta koskeva informaatiokirje,
johon tutkimukseen osallistujalla on ennen suostumuksen antamista ollut mah-

dollisuus tutustua.
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Saatteeksi

Arvoisa vastaaja,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Turun ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetydmme aiheesta polikliinisen gastroenterologisen po-
tilaan tiedon tarve. Opinnaytetydmme on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoito-
tyon kehittamisprojektia, joka toteutetaan yhteystydssa Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Olemme saaneet opin-

naytetyollemme vaadittavat luvat.

Pyydamme teita ystavallisesti vastaamaan ohessa olevaan kyselyyn. Vastaa-
minen on vapaaehtoista ja ehdottoman luottamuksellista. Henkil6llisyyttanne ei
pystytd tunnistamaan, ja kyselylomakkeet tulevat vain meidan kayttéomme. Ai-
neisto tullaan sailyttama&an huolellisesti tutkimuksen ajan ja havitetaan asian-
mukaisesti tutkimuksen paatyttya. Voitte keskeyttdd osallistumisen halutessan-
ne milloin tahansa. Vastaamalla kyselyyn voitte auttaa meita saamaan arvokas-
ta tietoa potilasohjauksen nykytilasta seka sen kehittamisesta laadukkaammak-

Si.

Ohjaavana opettajanamme toimii FT, TtM, lehtori Maika Kummel. (mai-

ka.kummel@turkuamk.fi).

Kiittden,

Annika Ala-Huikku (annika.ala-huikku@students.turkuamk.fi / 050 5430908)

Sanna Arponen (sanna.arponen@students.turkuamk.fi / 040 8458167)
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Hei,

Teemme osastollanne opinnaytetyota aiheesta polikliinisen gast-
roenterologisen potilaan tiedon tarve. Potilaille jaetaan kolme erillista
lomaketta. Sairaalapotilaan tiedon tarve —mittari, jonka potilaat tayt-
tavat ja palauttavat, suostumuslomake, jonka he allekirjoittavat ja
palauttavat sekd saatekirjeen, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoi-
tuksesta ja sen he saavat pitaa itsellaédn. Lomakkeita on noin sadalle
potilaalle. Lomakkeet suljetaan tayttamisen jalkeen kirjekuoriin ja
kerataan laatikkoon. Kun kaikki lomakkeet ovat taytetty, toivoisim-
me, etta otatte meihin yhteyttd. Toivomme myds, etta aineisto saa-
taisiin kerattyd mahdollisimman pian, jotta saamme analysoitua da-

tan.

Opinnaytetyon tarkoitus on tutkia potilaiden tiedontarvetta ja tavoit-
teena on tunnistaa potilasohjaukseen liittyvia kehittdmiskohteita, jot-
ta potilasohjauksesta voitaisiin tehda aiempaa yksilollisempéaa seka

monipuolisempaa.

Kiitos paljon avustanne!

Ystavallisin terveisin,

Annika Ala-Huikku
annika.ala-huikku@students.turkuamk.fi
050 5430908

Sanna Arponen

sanna.arponen@students.turkuamk_fi
040 8458167
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