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Tama opinnaytetyd on osa Hoi -projektia, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun
ammattikorkeakoulun yhteistyéprojekti. Hoi -projektin tarkoituksena on kehittdd laadukasta
potilasohjausta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella. Opinnaytetydn tarkoituksena on
kartoittaa ja arvioida tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien (TULES) potilaiden tiedon
tarvetta SPTT -mittarin avulla.

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat Suomessa yleisimpia pitkdaikaissairauksia ja aiheuttavat
eniten tyopoissaoloja. N&in ollen TULES -potilaiden tiedon tarve tulee huomioida laadukasta ja
yksiléllista potilasohjausta kehitettdesséd. Tehokas potilasohjaus vahentda terveydenhuollon
kuluja ja helpottaa hoitohenkildkunnan tyotaakkaa sek& antaa potilaalle parhaat mahdolliset
tydkalut omaan terveydentilaansa vaikuttamiseen.

Opinnaytetydssa kartoitetaan Sairaalapotilaan tiedon tarve —mittarin (SPTT © Leino-Kilpi,
Salantera & Holttd 2003) avulla minkalaista tietoa TULES -potilaat kokevat tarvitsevansa.
Tassa opinnaytetydssa TULES -potilaisiin luettin my6s luutuumori- ja traumapotilaat seka
kasikirurgiset potilaat. Tavoitteena on saatujen tulosten avulla kehittda nykyista potilasohjausta
sellaiseksi, etté potilas saa tarpeellisen tiedon omasta terveydentilastaan ja hoidostaan.

Aineiston keruu toteutettin  14.8-6.9.2012 strukturoidun kyselylomakkeen avulla Turun
yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) traumatologian ja ortopedian kirurgisella osastolla 214
(50) seka traumatologian poliklinikalla 228 (50). Lopullisen otoksen muodosti 77 TULES -alueen
potilasta. Na&iden osastojen potilaat tayttivat kyselylomakkeet oman tiedon tarpeensa
mukaisesti. Aineisto syotettin syyskuussa 2012 SPSS 20.0 -ohjelmaan ja analysoitiin
tilastollisin tunnusluvuin.

TULES -potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa eniten bio-fysiologiselta ja véhiten
kokemukselliselta osa-alueelta. Tuloksista selvisi, etta potilaat tarvitsevat tietoa erityisesti
sairaudestaan, sen oireista ja hoidosta. 1an, sukupuolen ja koulutustason huomattiin vaikuttavan
tiedon tarpeeseen.

ASIASANAT: potilas, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, SPTT -mittari, potilaan tiedon tarve,
potilasohjaus
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MUSCULOSKELETAL PATIENTS’ NEED FOR
INFORMATION MEASURED BY SPTT -SCALE

This thesis is a part of Hoi -project, which is developed by Hospital District of Southwest Finland
in cooperation with Turku University of Applied Sciences. The meaning of the Hoi -project is to
develop high quality patient education in the Hospital District of Southwest Finland. The purpose
of the thesis is to evaluate musculoskeletal patients’ need for information with SPTT -scale.

Musculoskeletal diseases are the most common long-term illnesses in Finland and they cause
the most absences from work. Therefore the need for information of MSD patients must be
taken into consideration when developing patient education. Efficient patient education
decreases the expenses of healthcare and lightens the work load of the nursing staff. It also
gives patients the best possibilities to influence on their health.

Using the SPTT —scale (SPTT © Leino-Kilpi, Salantera & Holttd 2003) the thesis surveys what
kind of information musculoskeletal patients need. In this thesis hand surgery, bone tumor and
trauma patients were also included as a part of the MSD group. Based on the results, patient
education can be developed in a way that each patient gets the essential information of his/hers
health and treatment.

Data of the thesis was collected 8/14/2012—-9/6/2012 at the Turku university hospital’s wards
214 (50) and 228 (50) using a structured questionnaire. The ward 214 is traumatologic and
orthopedic surgical ward and the 228 is traumatologic outpatient ward. The patients of these
wards filled the questionnaire based on their need for information. The final sample was formed
by 77 MSD patients. Data was entered into the SPSS 20.0 program in September 2012 and
was analyzed with statistical characteristics.

The most important informational need for MSD patients appeared on the bio-physiological
area. MSD patients’ least important informational need appeared on the experimental area.
The results indicated that patients need information especially of their condition, its symptoms
and treatment. Age, gender and the level of education affected on the patient’'s need for
information.

KEYWORDS: patient, musculoskeletal diseases, SPTT -scale, patients need for information,
patient education
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  ja  Turun
ammattikorkeakoulun yhteistda Hoi -projektia, joka toteutetaan vuosina
2009—2015. Hoi-Pro on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalan
kehittamisprojektia (T-Pro), jonka tavoitteena on suunnitella ja kehittdd
sairaaloissa tarjottavia palveluita toimialuekohtaisesti. Yhtena menetelméana
tahan tavoitteeseen liittyen, on testata Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) -
mittarin (©Leino-Kilpi, Salanterd, HOlttd 2003, Turun yliopisto, Hoitotieteen
laitos) avulla TULES -toimialueen potilaiden tiedon tarvetta. (Tulevaisuuden
sairaala - Hoitotyon kehittamisprojekti 2009-2015, Projektisuunnitelma 2011.)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet aiheuttavat Suomessa eniten tydpoissaoloja ja jopa
miljoona suomalaista karsii kyseisistd sairauksista ja nadiden aiheuttamista
kivuista (Pohjolainen 2005, 12). TULE -sairaudet johtuvat yleens& huonosta
tydergonomiasta ja epaterveellisistéa elamantavoista, mutta suurinta osaa niista
voidaan ehkaistd liikunnalla, riskiryhmien ohjauksella ja terveellisilla
elaméantavoilla (Backmand & Vuori 2010, 9-10). TULE -sairaudet aiheuttavat
yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia vuosittain, joten niiden ehkaiseminen
on merkittavaa niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta (Pohjolainen 2005,
15-16).

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan seka hoidostaan.
Potilaalle on kerrottava héntd koskevat asiat ymmarrettavalla ja hanen
terveydentilansa huomioon ottavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785.) Jokaisen potilaan tiedon tarve on yksilollinen ja
taméa on otettava huomioon potilasohjausta annettaessa (Edwards 2003, 19).
Potilasohjauksen tarkoituksena on tarjota potilaalle ja hanen laheisilleen
ajanmukaista tietoa potilaan terveydentilasta ja hoidosta. Potilasohjauksen
pyrkimys on kasvattaa potilaan tiedon maaraa, jotta potilas pystyy itse omalla

toiminnallaan vaikuttamaan terveydentilaansa. (K&aériainen 2005, 11.)
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Opinnaytetyon  tarkoituksena on  kartoittaa ja arvioida tuki- ja
likuntaelinsairauksia sairastavien potilaiden tiedon tarvetta SPTT -mittarin
avulla. Tavoitteena on saatujen tulosten avulla kehittda nykyista potilasohjausta
sellaiseksi, ettd potilas saa tarpeellisen tiedon omasta terveydentilastaan ja
hoidostaan. Saamansa tiedon avulla potilas voi osallistua oman terveytensa ja

hyvinvointinsa edistamiseen parhaalla mahdollisella tavalla.
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2 TUKI-JA LIIKUNTAELINSAIRAUDET

2.1 Tuki- ja likuntaelinsairauksien esiintyvyys

Suomessa Yyleisimmat pitkdaikaissairaudet ovat tuki- ja liikuntaelimistdn
sairaudet, jotka aiheuttavat eniten tydpoissaoloja sekd toiseksi eniten
varhaiselle elakkeelle siirtymistd. Jopa miljoona suomalaista kéarsii erilaisista
TULE -sairauksista ja niiden aiheuttamista kiputiloista, ja ndma ovatkin suurin
syy ladkarikaynteihin. (Pohjolainen 2005, 12; Backmand & Vuori 2010, 8;
Martimo 2010, 6.) Kuitenkin Terveys 2000-tutkimuksessa on kaynyt ilmi, etta
kahdenkymmenen vuoden aikana TULE -sairaudet ovat hieman véhentyneet
(Helibvaara ym. 2007, 72).

TULE -sairauksiksi lasketaan selkakipu ja alaselk&oireyhtymad, niskahartiakipu
ja olkapaan sairaudet, niveltulehdukset ja fiboromyalgia seka nivelrikko. Myos
erilaiset tapaturmat aiheuttavat merkittdvan osan TULE -sairauksista.
(Pohjolainen 2005, 13—14.) TULE -sairauksien yleisyydestd kertoo Terveys
2000 -tutkimuksen tulokset. Esimerkiksi pitkdaikaisesta selk&aoireyhtymasta
kéarsii 11 % aikuisista ja noin kolmasosa yli 30-vuotiaista kertoi karsineensa
selkakivuista ja olkanivelen Kiputilasta viimeisen kuukauden aikana. (Heistaro
ym. 2007, 14-15; Pohjolainen 2005, 12-13.) Seropositiivisen nivelreuman
esiintyvyys on Suomessa huomattavasti pienempi kuin muiden TULE -
sairauksien, mutta sen kustannukset ovat lukuisten hoitojen takia korkeat.
Nivelrikko taas on yleisin nivelsairaus niin Suomessa kuin muualla maailmassa,
ja sitd esiintyykin puolella yli 65-vuotiaista. (Pohjolainen 2005, 12-13.)
Opinnaytetydssamme TULE -potilaiksi laskettin  my6ds luutuumori- seka

kasikirurgiset potilaat.

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien kustannukset

TULE -sairauksien taloudellinen merkitys yhteiskunnalle on huomattava. Menot
koostuvat paaosin maksetuista sairauspaivarahoista seka
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tyokyvyttomyyselakkeista. Vuonna 2002 yhteensa 25 %
tyokyvyttomyyselakkeista oli TULE -sairauksien aiheuttamia. Myds hoidot ja
ladkkeet maksavat, mutta nadiden kustannukset ovat pienet jos verrataan
tyokyvyttomyyden aiheuttamiin kustannuksiin. (Pohjolainen 2005, 15-16.) On
arvioitu TULE -sairauksien kustantavan valtiolle noin 2,5 miljardia euroa
vuodessa, mika sisaltaa niin suorat kuin epasuoratkin menot (Helibvaara ym.
2009a; Backmand & Vuori 2010, 9).

2.3 Tuki- ja liikuntaelinsairauksien syyt ja niiden ehkéaisy

TULE -sairauksien syntymista edesauttavat huono tydergonomia tai rasittava
tyd, liikunnan vahaisyys seka epéterveelliset elamantavat kuten tupakointi.
Myds tapaturmat ja naihin johtaneet tilannetekijat, kuten humala, tulee laskea
naihin riskitekijoinin. TULE -sairauksien p&aasialliset ehkaisykeinot ovat liikunta
seka terveellinen ruokavalio ja elaméantavat (Backmand & Vuori 2010, 9-10;
Helibvaara ym. 2009b; Pohjolainen 2005, 12.) Jo nuorilla on todettu olevan
paljon ongelmia varsinkin niskassa, hartioissa ja selassa, joten on tarkeaa
aloittaa TULE -terveyden edistdminen jo ylakouluikaisille (Backmand & Vuori
2010, 9).

Tyo6paikoilla tyokykyd edistava (tyky) toiminta on lahtoisin TULE -terveyden
edistamisesta jo viidentoista vuoden takaa. Sen tarkoituksena on edistda
likunnalla ja ergonomiatiedolla tyontekijoiden tyokykya. Vanhempien ihmisten
kohdalla on tarkedd myds muistaa osteoporoosin ehkaisy ja hoito, jolloin
valtytaan varsinkin tapaturmien, kuten kaatumisten aiheuttamilta TULE -
sairauksilta. (Backmand & Vuori 2010, 8-44.) Suomessa onkin julkaistu
kansallinen TULE -ohjelma, joka nimenomaan varhaisen ehkaisyn keinoin pyrkii
vahentam&an TULE -sairauksia. Huomiota tulisi sen mukaan kiinnittaa
hoitoketjujen kehittamiseen ja terveyden edistamiseen. (Backmand & Vuori
2010, 12-13))
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2.4 Tapaturmien aiheuttamat tuki- ja liikuntaelinsairaudet

Tapaturma on akillinen ja odottamaton tapahtuma, jossa ulkoinen voima tai
energia aiheuttaa henkiloén fyysisen vamman. Tapaturmat jaotellaan
ympariston ja aiheuttajan mukaan ty6-, likenne-, koti-, liikunta- ja muihin vapaa-
ajan tapaturmiin. Tapaturmia sattuu Suomessa jopa miljoona vuosittain, ja
naistd yleisimpida ovat kaatumiset ja putoamiset, joista suurin osa tapahtuu
idkkaille. Erilaiset liikunnan aiheuttamat tuki- ja likuntaelinvammat ovat myo6s
yleisia. (Parkkari & Kannus 2009.)

Vuonna 2009 tehdysta kansallisesta uhritutkimuksesta kay ilmi, miten yleisia
tapaturmien aiheuttamat vammat ovat. Vuoden 2009 aikana yli 15-vuotiaat
kavivat laakarilla 400 000 kertaa tapaturman takia. Yleisimpia vammoja ovat
nyrjahdykset ja vendhdykset, mutta luunmurtumiakin esiintyi tutkimusaineiston
mukaan vuodessa noin 100 000. (Haikonen 2010, 63.) Tapaturmaisia
liukastumisia ja kaatumisia tapahtuu Suomessa vuosittain noin 390 000, joista
noin puolet johtaa sairaalahoitoon. Lievat vammat ovat yleisia, mutta usein
tapaturma aiheuttaa esimerkiksi murtuman tai nivelen sijoiltaanmenon.
Tarkeinta olisikin kaatumisten ja liukastumisten ehkaisy oikeilla valineilla ja
kelitietoisuudella, jotta naitéd henkilévahinkoja voitaisiin vahentaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012.)

2.5 Luutuumorit

Nimitysta luutuumori kaytetddn vyleisesti natiivirontgenkuvassa ilmenevasta
poikkeamasta luussa. Tasséa vaiheessa diagnoosia ei ole viela asetettu, koska
tarkemman tiedon saaminen vaatii histologista naytettd tai muita
lisatutkimuksia. Luutuumorit jaotellaan WHO:n mukaan seitsemaan eri
alaryhmaan, joita ovat luuta muodostavat kasvaimet, rustoa muodostavat
kasvaimet, jattisolukasvaimet, luuytimestd |&htGisin olevat kasvaimet,
verisuoniperaiset kasvaimet, muut sidekudosperaiset kasvaimet ja muut
kasvaimet. Luutuumorit voidaan myds jaotella benigneihin ja maligneihin eli
hyva- ja pahanlaatuisiin. (Mékela 2001, 2205-2214.)
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Erilaisia luukasvaimia ilmenee Suomessa noin 250 tapausta vuosittain. Noin 50
naistd on pahanlaatuisia kasvaimia, jotka usein ovat metastaaseja eli
etapesakkeitd primaarisyovastd. Useimmiten luutuumorien diagnosointiin ja
hoitoon kuuluu jonkinlainen kirurginen toimenpide. Diagnosointivaiheessa
kirurgiaa voidaan tarvita koepalan ottoon, ja hoitona kaytettava kirurgia on

useimmiten raajaa saastava leikkaus. (Makela 2001, 2205-2214.)
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3 POTILAAN TIEDON TARVE SEKA POTILASOHJAUS

3.1 Potilaan tiedon tarve

Potilaana olevan ihmisen tiedon tarve on suuri ja siina korostuu yksilollisyys.
Potilas tarvitsee monipuolista tietoa koko hoitoprosessin ajan ja onkin tarkeaa,
ettd potilaan ja henkildkunnan valinen tiedonkulku on esteettnta. Hoitavan
henkilokunnan on tarjottava potilaalle hanen haluamaansa ja tarkeaksi
kokemaansa tietoa. (Edwards 2003, 18-23.)

Bio-fysiologinen osa-alue maarittaa potilaan tiedon tarvetta sairauden syista,
oireista, tutkimuksista ja hoidosta (Virtanen 2007, 38-46). Potilaalle annettavat
tiedot kasittavat hanen terveydentilansa, eri hoitovaihtoehdot sek& niiden
vaikutukset ja haittavaikutukset. Potilaat kokevat tarkedksi saada tietoa
sairauteensa liittyvista rajoitteista ja komplikaatioista. (Peltosalo 2011, 27.)
Toiminnallisella osa-alueella kasitellaan potilaan tiedon tarvetta jokapaivaisista
toiminnoista selviytymisessé (Virtanen 2007, 38). Potilaat kokevat tarvitsevansa
tietoa hoidon kannalta oikeanlaisesta ruokavaliosta, liikkumisesta ja levosta
(Peltosalo 2011, 28).

Kokemuksellisella osa-alueella tarkastellaan potilaan tiedon tarvetta sairauden
ja sen hoitoon liittyvien tunteiden kasittelysta, kun taas sosiaalis-yhteisdllisella
osa-alueella keskitytddn tiedon tarpeeseen omaisten toimintamahdollisuuksista
potilaan toipumisprosessissa (Virtanen 2007, 38-39). Monelle potilaalle
sairastuminen ja sairaalassa vietetty aika aiheuttaa tunteita, joiden
lapikaymisessé potilas saattaa tarvita apua. Potilas voi talléin tarvita tietoa
esimerkiksi mahdollisuudesta keskustella tukihenkilén tai psykologin kanssa.
Usein myds omaiset ovat seka potilaalle ettd henkilokunnalle apu ja nain ollen
tulee potilaan saada tietda omaisiinsa liittyvistd asioista kuten vierailuajoista.

(Edwards 2003, 21-22.) Potilaat tarvitsevat paljon tietoa myds taloudellisista
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asioista ja se voidaankin katsoa omaksi osa-alueekseen. Taloudellisia asioita

ovat kustannukset, etuudet seka vakuutukset. (Peltosalo 2011, 31.)

Potilaan tiedon tarpeen eettinen osa-alue kasittdd yksilollisyyden, tiedon
ymmarrettavyyden seka potilasoikeudet (Virtanen 2007, 39). Potilaalla on
oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan seka hanen hoitoonsa liittyvista
asioista. Terveydenhuoltohenkilokunnan on kerrottava potilaalle hanta koskevat
asiat ymmarrettavalla ja potilaan terveydentilan huomioivalla tavalla. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Mikali potilas ei tule
ymmarretyksi aidinkielensa tai aisti- tai puhevian vuoksi, tulee paikalle jarjestaa
mahdollisuuksien mukaan tulkki. Potilastietoja ei saa antaa, mikali niista
aiheutuisi potilaan terveydelle tai hengelle vaaraa. Potilaalla on my6s oikeus
nahda héntd koskevat potilastiedot. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto 2012.)

3.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus on tarkan ja ajanmukaisen tiedon tarjoamista asiakkaalle ja hanen
l&heisilleen liittyen asiakkaan terveydentilaan sekd sen yksil6lliseen hoitoon.
Ohjauksen tarkoituksena on kasvattaa asiakkaan tiedon maaraa niin, ettd han
pystyy omalla toiminnallaan ja valinnoillaan saavuttamaan parhaan mahdollisen
terveydentilan. Hoitajan tehtavd on pyrkia aktivoimaan asiakasta pois
passiivisesta roolista, ja tukea asiakkaan itsendistd paatoksentekoa. Jotta
ohjausta voidaan antaa mahdollisimman tehokkaalla tavalla, tulee arvioida jo
valmiita asiakkaan kykyja, yksilollisid tarpeita ja tietoa. (Kaaridinen 2005;
Kyngéas ym. 2007, 25-26; Kaariainen 2007, 134; McNeill 2012, 9.)

Potilasohjaus ei enda nykyaan ole pelkastaan hoitajan aktiivista ja asiakkaan
passiivista keskustelua, vaan asiakasta pyritdan aktivoimaan itsenaiseen
ongelmanratkaisuun. Hoitajan rooli on tukea asiakasta omaan hoitoonsa
littyvassa paatoksenteossa, ja ottaa huomioon asiakkaan yksildlliset tarpeet ja
elamantilanne. (Kyngés ym. 2007 s. 25-26.)
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Potilasohjaus voidaan toteuttaa monilla eri tavoilla; tietyilla asiakasryhmilla
ryhmaohjaustilanteet ovat nayttaytyneet tehokkaina. Muiden asiakkaiden tuki ja
vaihtuvien ammattilaisten tarjoamat koulutuspaivat ovat tarjonneet asiakkaille
hyvan  mahdollisuuden hoitoonsa liittyvien asioiden  sisdistdmiseen.
Moniammatillinen ryhm&ohjaus tarjoaa asiakkaille monipuolisempia nakokulmia
sairautensa hoitoon. Perusteelliseen yksildohjaukseen ei valttamatta riitd aikaa
jos resurssit ovat puutteelliset; esimerkiksi silloin  ryhmaohjaus on
kayttokelpoinen vaihtoehto perinteiselle kahdenkeskiselle ohjaukselle. (Hdltta
2004, 21-37.)

Nykypaivana ei ole syyta vahatella internetinkdan osuutta ohjauksessa.
Internet-sivujen kaytt6oén pohjautuvaa potilasohjausta on tutkittu, ja se on
todettu toimivaksi vaihtoehdoksi tai lisaksi perinteisemman ohjauksen rinnalle.
Talla tavalla toteutettu ohjaus antaa potilaalle tietynlaista vapautta liittyen siihen,
miten syvallisesti potilas on itseddn koskevasta asiasta kiinnostunut. My6s
hoitohenkilokunnan tydtaakkaa on talla tavalla mahdollista vahentaa. Internet-
ohjaus vaati ammattilaisia  kehittam&&n internet-sivuja ja  niiden
ajanmukaisuutta, mutta jos tam& mahdollistetaan, voidaan nain tarjota potilaille

yksi apukeino lisaa toipumisen varmistamisessa. (Heikkinen 2011, 75-76.)

Potilasohjausta annettaessa on syyta ottaa huomioon ihmisten erilaiset tavat
oppia; jotkut oppivat lukemalla ja toiset kuuntelemalla. Oppimistapojen
huomioonoton lisaksi ohjaustilanteessa tulisi pyrkid siihen, ettd osapuolet
kunnioittavat toisiaan ja vuorovaikutus on sujuvaa. Opettaminen rakennetaan
sille tietoperustalle, joka asiakkaalla on jo valmiina, eik& tarkoituksena ole
mitatdida asiakkaan aiempaa kokemuspohjaa. Tarkeaa on kuunnella potilasta
ja keskittyd asioihin, jotka ovat juuri hanelle tarkeitd; nain saadaan potilas
motivoitua edistdmdan tehokkaasti omaa terveyttaan yksil6llisin keinoin.
(McNeill 2012, 9-16.) Asiakkaan yksilollisyyden huomiointi on yha tarkea
kehityskohde potilasohjauksessa. My6s sosiaalisen tuen tarjoaminen, ohjaus

ennen sairaalahoitoa ja omaisten mukaan ottaminen sairaalahoidon aikana
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nayttaytyvat seikkoina, joita asiakkaat kaipaavat potilasohjaukseen enemman.
(Kaariainen ym. 2005, 25-26.)

Potilaat viettavat sairaalassa yha lyhyempid aikoja, joten on merkittdvaa
kiinnittdéd huomiota potilasohjaukseen. On kaytettdva uusia nakokulmia
vanhojen sijaan. Potilaita tulisi aktiivisesti valmistaa ja ohjata kotiutumista varten
jo sairaalassa olon aikana. Kun potilaalle on annettu asianmukainen ohjaus,
kotiin paastyddn han alkaa saamiaan tietoja hyddykseen kayttdmalla toipua
nopeammin. Jotta laadukasta potilasohjausta voidaan antaa, on tiedettava
enemman potilaiden tiedon tarpeesta ja ohjauksen vaikutuksista. Yksi
tarkeimmistd huomioitavista asioista on kuitenkin hoitohenkildkunnan koulutus

ohjauksen antamista varten. (Johansson 2006, 56-58.)

Potilasohjausta tutkitaan ja kehitetdaan jatkuvasti. 2009—2011 kaynnissa ollut
kansallinen nayttéon perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen (VeTePo) -
hanke pyrki parantamaan potilasohjauksen laatua Suomessa (Lipponen 2009).
VeTePo -hankkeen toteuttajina olivat Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-Savon,
Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Hankkeen tarkoituksena oli
kartoittaa ja parantaa hoitohenkilokunnan ohjausvalmiuksia, kehittaa
potilasohjauksen dokumentointia ja parantaa sen tuloksellisuutta.
Toimintamallien tuloksellisuutta arvioitiin yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
kanssa yhteistyossa. (Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto
2011a.) Hankkeen saavuttamiin tuloksiin  kuuluu useita kehitettyja
potilasohjausmalleja, -lomakkeita ja potilasohjauksen laatua tutkivia mittareita.
Potilasohjauksen osaamista vahvistettin  erilaisilla  hoitohenkilokunnalle
suunnatuilla koulutuspaivilla. Tuloksia saavutettin yhteensd 14 etukateen
maatritellylla osa-alueella. (Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto
2011b.)

Yksinomaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella nayttdon perustuvaa
potilasohjausta kehittamaan pyrkinyt “Potilasopetus Pontevasti Paremmaksi” -
kehittamishanke (PPP-hanke) ajoittui vuosille 2000-2005. Hanke oli Turun

yliopistollisen keskussairaalan, Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen seka
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Turun ammattikorkeakoulun vuonna 1999 kaynnistdma yhteishanke. Projektissa
kartoitettiin eri potilasryhmien tiedon tarvetta seka pyrittiin tukemaan potilaiden
voimavaraistamista laadukkaan ja yksilollisen potilasohjauksen avulla. (Elomaa
ym. 2006, 2-7.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA

TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon  tarkoituksena on  kartoittaa ja arvioida tuki- ja
likuntaelinsairauksia sairastavien potilaiden tiedon tarvetta SPTT -mittarin
avulla.
Tutkimusongelmat:
Mistd asioista tuki- ja liikkuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa?
1. Kuinka paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa bio-fysiologisella osa-alueella?
2. Kuinka paljon tuki- ja liikkuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa toiminnallisella osa-alueella?
3. Kuinka paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa kokemuksellisella osa-alueella?
4. Kuinka paljon tuki- ja likuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa eettisellda osa-alueella?
5. Kuinka paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat
tarvitsevansa tietoa sosiaalis-yhteisoéllisella osa-alueella?
6. Kuinka paljon tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat

tarvitsevansa tietoa taloudellisella osa-alueella?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Kyselymenetelméa

Tama opinnaytetyd on kvantitatiivinen eli maarallinen poikittaistutkimus, ja
aineisto keréataan standardoidusti survey- eli kyselytutkimuksena. Talla
tutkimustavalla voidaan poimia isompi otos, jolloin tutkimusaineistosta tulee
suurempi. Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen etu on myds helpompi analysointi,
koska menetelmia siihen on jo valmiiksi kehitettynd. Toisaalta
kyselytutkimuksen haittoja voivat olla aineiston pinnallisuus ja tutkimuksen
teoreettinen vaatimattomuus. (Hirsjarvi ym. 2001, 182.) Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeisessé roolissa ovat aiemmat teoriat ja johtopaatokset,
hypoteesien esittaminen, k&sitteiden maarittely sek& tutkittaviin ja aineiston
keruuseen liittyvat yksityiskohdat (Hirsjarvi ym. 2001, 129). Kvantitatiivisen
tutkimuksen analysointiin kaytetaan tilastollisia menetelmida, ja useimmiten
aineisto tallennetaan SPSS -tilasto-ohjelmaan. Useimmiten tilastollisina
tunnuslukuina kaytetdan frekvensseja ja prosenttiosuuksia, tilastollisia
tunnuslukuja seka tilastollista merkitsevyytta eli p-arvoa. (Kankkunen &
Vehvildinen Julkunen 2009, 100-105.)

5.2 Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin kehittdminen

Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) —mittari (Liite 4.) on kehitetty Turun
yliopiston Hoitotieteen laitoksella vuonna 2003. Kehittgjina toimivat Leino-Kilpi,
Salantera ja Holtta. (Eloranta ym. 2011.) Professori Leino-Kilpi on myodntanyt
opinnaytetyon tekijoille kayttéluvan mittariin (Liite 2.). Mittarissa on kuusi osa-
aluetta, jotka ovat bio-fysiologinen (1-8), toiminnallinen (9-16), kokemuksellinen
(17-19), eettinen (20-28), sosiaalis-yhteisollinen (29-34) ja taloudellinen (35—
40). Bio-fysiologinen osa-alue pyrkii kartoittamaan potilaan tiedon tarvetta
sairauden oireista, tutkimuksista ja hoidosta. Toiminnallisella osa-alueella
kéasitelladn potilaan tiedon tarvetta jokapaivaisista toiminnoista selviytymisessa.
Kokemuksellisella osa-alueella keskitytdan potilaan tunteisiin ja aikaisempiin
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kokemuksiin. Eettisella osa-alueella kysymykset liittyvat potilaan oikeuksiin,
vastuuseen, osallistumiseen ja luottamuksellisuuteen. Sosiaalis-yhteisdllisella
osa-alueella kysymykset kasittelevat laheisten ja eri ammattiryhmien tietoa ja
tukea, seké taloudellisella osa-alueella erilaisia kustannuksia. (Virtanen 2007,
33-46.)

Kyselylomakkeen alussa on 10 potilaan taustatekijoita kartoittavaa kysymysta,
ja itse mittari koostuu 40 kysymyksestd, jotka kartoittavat potilaan tiedon
tarvetta sairauteensa liittyvilldA osa-alueilla. Taustakysymyksissad kysytaan
vastaajan ikaa, sukupuolta, peruskoulutusta, ammattikoulutusta, paaasiallista
toimintaa, aikaisempaa tydskentelya sosiaali- tai terveydenhuollossa,
mahdollista pitkdaikaista sairautta, t&dménkertaisen sairaalassaolon syyta,
sairaalaan tulotapaa sekd mahdollista aikaisempaa sairaalahoitoa.
Varsinaisessa mittarissa vastausvaihtoehtoja on 5, ja ne mukailevat Likertin
asteikkoa (Hirsjarvi ym. 2001, 187). Vastausvaihtoehdot ovat 1=tdysin samaa
mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mieltd, 4=taysin eri mielta
ja O=ei koske minua. Mittaria on kaytetty ja sen toimivuutta testattu lahivuosina
Turun ammattikorkeakoulun neljdssa opinnaytetyossad. Kaksi ndista
opinnaytetoista sijoittui TULES -toimialueelle (Jansson ym. 2011; Apostol ym.
2011). Mittarin mukana vastaajille jaettu saatekirje on opinnaytetyon tekijdiden
kirjoittama. (Liite 3.)

5.3 Aineiston keruu ja kohderyhma

Tutkimuslupa (Liite 1.) saatiin ortopedian ja traumatologian klinikan seka
kirurgian klinikan ylihoitajilta. Puolto opinnaytetyon tutkimusluvalle saatiin Turun
yliopistollisen keskussairaalan hoitotyén asiantuntijaryhmaélta toukokuussa
2012. Aineiston keruu toteutettin 14.8-6.9.2012 Turun yliopistollisen
keskussairaalaan osastoilla 214 ja 228. Osasto 214 on traumatologian
vuodeosasto, jonne potilaat saapuvat paaasiassa paivystyksellisesti. Osastolla
hoidetaan tapaturma-, haavainfektio-, ja luutuumoripotilaita. (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri  2011a.) Osasto 228 on traumatologian ja ortopedian
poliklinikka (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2011b). Molemmilla osastoilla
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henkilokunnalle pidettiin osastotunti, jossa ohjeistettin kyselylomakkeen
jakamiseen ja tayttamiseen liittyvissa asioissa. Samalla kerrottiin opinnaytetyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta, seka motivoitin henkilékuntaa jakamaan

kyselylomakkeita.

Osastotunnin yhteydessa molemmille osastoille vietin 50 kirjekuorta ja
kyselylomaketta saatekirjeineen, seké laatikko kyselyiden palauttamista varten.
Takaisin saatiin yhteensa 85 kysymyslomaketta kirjekuorissa. Naista kahdeksan
jouduttiin kuitenkin hylkdamaan, koska lomakkeisiin oli joko kokonaan tai
melkein kokonaan jatetty vastaamatta. Lomakkeet hyvaksyttiin, mikali niista oli
taytetty vahintaan taustatiedot ja vastattu 15 kysymykseen. Lopullinen aineisto
muodostui siis 77 lomakkeesta, joista 40 kpl tuli osastolta 214 ja 37 kpl
osastolta 228. Opinnaytetydn vastausprosentti oli yhteensé 77 %. Osaston 214

vastausprosentti oli 80 % ja osaston 228 oli 74 %.

Kohderyhmaksi rajattiin tuki- ja likuntaelinsairauksia sairastavat suomenkieliset
potilaat, jotka ovat fyysisesti ja psyykkisesti kykenevia ottamaan osaa kyselyyn.
Ortopediset ja proteesipotilaat jatettin kyselyn ulkopuolelle, koska naille
potilasryhmille on Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen puolelta jo tehty
vastaavia tutkimuksia. Potilaan niin halutessa hoitohenkildkunta tai omaiset
saivat auttaa kyselylomakkeen tayttamisessa. Potilaat palauttivat taytetyt
kyselylomakkeet hoitohenkilokunnalle suljetuissa kirjekuorissa. Kirjekuoret

laitettiin niille tarkoitettuihin laatikoihin sailytettavaksi.

5.4 Aineiston analyysi

Tulokset syotettin SPSS 20.0 — ohjelmaan aineiston analysointia varten
syyskuussa 2012. Aineistoa kasiteltiin tilastollisin tunnusluvuin. Kyselyn
vastauksista karsittin  ensimmaiseksi hylatyt kyselylomakkeet, joita ol
kahdeksan kappaletta. Taman jalkeen taustatiedot ja kysymykset syotettiin
SPSS -ohjelmaan luomaan pohja tulosten analysoinnille. Tulokset syétettiin

ohjelmaan lomake kerrallaan. Taustamuuttujista ja vastauksista muodostettiin
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ohjelman avulla frekvenssitaulukot seka laskettiin keskiarvo. Naiden avulla

analysoitiin vastaajien tiedon tarvetta vertaillen heidén taustamuuttujiaan.
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6 TULOKSET

6.1 Taustamuuttujien analyysi

Kyselyyn otti osaa yhteensa 85 vastaajaa, joiden vastauksista 77 hyvaksyttiin
opinnaytetyon aineistoksi. Kyselyn vastausvaihtoehdot ovat 1=téysin samaa
mielta, 2=jokseenkin samaa mieltd, 3=jokseenkin eri mielta, 4=taysin eri mielta
ja O=ei koske minua. Vastaajista 53 % (f=41) oli naisia ja 47 % (f=36) miehia.
Mittarissa on yhteensa kuusi osa-aluetta, joiden vastausten keskiarvo oli naisilla
1,67 ja miehilla 1,93. Molemmat sukupuolet siis kokivat olevansa joko taysin tai
jokseenkin samaa mieltd mittarin vaittamien kanssa. Naiset kokivat

tarvitsevansa tietoa miehia enemman.

Aineistoa kasitellessa vastaajat jaettiin i&n puolesta kuuteen eri ikdluokkaan:
18-29-, 30—-39-, 40-49-, 50-59-, 60-69- ja yli 70-vuotiaisiin. Eniten vastaajia oli
18-29 -vuotiaiden (f%=23) ja 50-59 -vuotiaiden (f%=23) joukossa. Vahiten
vastauksia saatiin yli 70-vuotiailta (f%=6). lkaluokissa keskiarvojen vaihtelut
pysyivat melko tasaisina. Keskim&arin eniten tietoa kaikilla osa-alueilla
yhteensa kokivat tarvitsevansa yli 70-vuotiaat (1,25). Tarkasteltaessa yli 70-
vuotiaiden vastaajien tiedon tarpeen keskiarvoa, tulee ottaa huomioon tdméan
ikdryhman vastaajien vahainen maara (f=4). Vahiten tietoa tarvitsivat 18—29-

vuotiaat vastaajat, joiden vastausten keskiarvo oli 2,00.
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Taulukko 1. Vastaajien ikaluokat

Ik&luokat f %
18-29 18 | 23
30-39 11 | 14
40-49 10 | 13
50-59 18 | 23
60-69 16 | 21
70- 4 6
Total 77 | 100

Taustamuuttujissa  kysyttiin - vastaajan perus- ja ammattikoulutuksesta.
Vastaajista 44 % (f=34) oli kaynyt keski- tai peruskoulun, 40 % (f=31) lukion ja
12 % (f=9) kansakoulun tai vahemman. Vastaajista 4 % (f=3) ei vastannut
kysymykseen. Vastaajien koulutusta kysyttaessa, 26 %:lla ei ollut
ammattikoulutusta (f=20), 25 %:lla oli kouluasteen ammattitutkinto (f=19),
28 %:lla opistoasteen ammattitutkinto (f=22) ja 18 %:lla korkeakoulututkinto
(f=14). Kaksi vastaajaa (3 %) jattivat kohdan tyhjéksi. Eniten tietoa kokivat
tarvitsevansa korkeakoulututkinnon suorittaneet vastaajat. Heidan keskiarvonsa
kaikilla osa-alueilla oli 1,60. Vahiten tietoa kokivat tarvitsevansa opistoasteen
ammattitutkinnon suorittaneet vastaajat. Heidan keskiarvonsa oli 1,93. On
mahdollista, etta korkeammin koulutetut tiedostavat paremmin tiedonsaannin
tarkeyden sairautensa hoidossa. Kyselyyn vastanneista yli puolet (f%=52)
vastasi olevansa tydssa. Elékkeella vastaajista oli noin neljasosa (f%=26).

Vastaajista 67,5 % ei ollut koskaan tydskennellyt sosiaali- ja terveysalalla.
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Taulukko 2. Vastaajien p&éasiallinen toiminta

Pé&aasiallinen f %
toiminta

Tybssa 40 | 52
Elakkeella 20 | 26
Kotitydssa 4 5
Opiskelija 4 5

Tyoton/tydnhakija 6 8

Muu 2 3

Yhteensa 76 | 99

Ei vastausta 1 1
Yhteensa 77 | 100,0

Kyselyssa kartoitettiin my6s tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavien potilaiden
terveydellisia taustoja sekd nykyisia ja aikaisempia sairaalavierailuja.
Vastaajista 60 %:lla ei ole minkaanlaisia pitkaaikaissairauksia. Kyselyyn
vastanneista 51 % tuli talla kertaa sairaalaan paivystyksellisesti ja loput 49 %
elektiivisesti. Vastaajista 77 % oli ollut sairaalassa aikaisemminkin. Suurimmat
sairaalassaolon syyt vastaajien keskuudessa olivat kirurginen toimenpide
(f%=42) ja polikliininen seurantakaynti (f%=23).
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Taulukko 3. Tamankertaisen sairaalassaolon/polikliinisen kaynnin syy

Tamankertaisen sairaalassaolon/polikliinisen kaynnin syy | f %
Tutkimus 13 17
Kirurginen toimenpide 32 42
Hoito vuodeosastolla 6 8
Polikliininen seurantakaynti 18 23
Polikliininen hoitokaynti 3 4
Muu 1 1
Yhteenséa 73 95
Ei vastannut 4 5
Yhteensé 77 100

6.2 Tiedon tarve bio-fysiologisella osa-alueella

Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin kysymykset 1-8 kartoittivat potilaan tiedon
tarvetta bio-fysiologisella osa-alueella. Eri osa-alueiden valilla vastaajat kokivat
tarvitsevansa eniten tietoa juuri taltd osa-alueelta keskiarvolla 1,58. Vastaajat
kokivat tarvitsevansa tietoa erityisesti siitd milloin ottaa hoitopaikkaan yhteytta
mik&li oireet pahentuvat (f%=62), miten tutkimuksiin valmistaudutaan (f%=62)
sek& miten he voivat itse estaa komplikaatioita (f%=62). Yli puolet vastaajista
koki tarvitsevansa tietoa sairauteen liittyvistd oireista (f%=58), mahdollisista
komplikaatioista (f%0=57), tehtavista tutkimuksista ja niiden tuloksista (f%=56).
Suurin tiedon tarve maaraytyi sen mukaan kuinka monta prosenttia vastaajista
oli vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Vahiten vastaajat kokivat
tarvitsevansa tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista. Heistd 15 % oli jokseenkin
tai taysin eri mielta vaittaman kanssa. Mahdollisesti vastaajat luottavat
terveydenhuollon ammattilaisiin siinda maarin, ettd eivat koe tietoa erilaisista

hoitovaihtoehdoista tarkeaksi.
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Bio-fysiologisella osa-alueella kysymysten keskiarvo naisilla oli 1,41 ja miehilla
1,77. Naiset kokivat tarvitsevansa enemman tietoa bio-fysiologisista asioista
kuin miehet. Eniten tietoa talla osa-alueella kokivat tarvitsevansa yli 70-vuotiaat
vastaajat (f=4), joiden keskiarvo oli 1,13. Vahiten tietoa kokivat tarvitsevansa
40-49-vuotiaat vastaajat (f=9), joiden keskiarvo oli 1,71. Kaikkien ikaluokkien

keskiarvo oli 1,58.

Taulukko 4. Tiedon tarve bio-fysiologisella osa-alueella

Tiedon tarve bio-fysiologisella osa- taysin jokseenkin jokseenkin eri taysin eri
alueella samaa samaa mielta mielté mielté

mielta

f % f % f % f %
Sairauteen liittyvista oireista 42 58% | 21 29% | 8 11% | 1 1%

Milloin ottaa yhteytta hoitopaikkaan

o 47 62% | 19 25% | 7 9% |3 4%
oireiden pahentuessa
Tehtavista tutkimuksista 42 56 % | 25 3B% | 4 5% |4 5%
Tutkimuksiin valmistautumisesta 45 62 % | 19 26% | 4 6% |4 6 %
Tietoa tutkimuksen tuloksista 41 56 % | 23 32% |7 10% | 2 3%
Erilaisista hoitovaihtoehdoista 34 47 % | 28 38% | 9 12% | 2 3%
Hoitoon liittyvistd mahdollisista

] o 43 57 % | 26 3B% |4 5% |2 3%

komplikaatioista
Miten voi itse estad komplikaatioita 45 62 % | 20 28% | 4 6% |3 4%

6.3 Tiedon tarve toiminnallisella osa-alueella

Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin kysymykset 9-16 kartoittivat potilaan
tiedon tarvetta toiminnallisella osa-alueella. Eniten vastaajat kokivat
tarvitsevansa tietoa siitd millaista likuntaa he voivat harjoittaa (f%=73). Potilaat
tarvitsivat tietoa myods apuvélineiden saatavuudesta (f%=59), levon maarasta
(f%0=58), peseytymisen ajankohdasta (f%=57) seka miten potilas voi itse toimia
omien tarpeidensa hoitamiseksi sairaalassa (f%=50). Vahemman tietoa potilaat
kokivat tarvitsevansa siitd, miten sairaus vaikuttaa eritystoimintaan (f%=48)

sek&d millainen on hanelle soveltuva ruokavalio (f%=42). V&hiten tietoa vastaajat
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kokivat tarvitsevansa siitd, miten heidan sairautensa tai sen hoito vaikuttavat

kotona tapahtuviin jarjestelyihin (f%=27).

Naisten keskiarvo toiminnallisella osa-alueella oli 1,64 ja miesten 1,77. Naiset
kokivat tarvitsevansa enemman tietoa kuin miehet talla osa-alueella. Eniten
tietoa toiminnallisella osa-alueella kokivat tarvitsevansa yli 70-vuotiaat vastaajat
(f=4), joiden keskiarvo oli 1,13. Vahiten tietoa tarvitsivat 18—29-vuotiaat (f=18),

joiden keskiarvo oli 1,87. Kaikkien ikaluokkien keskiarvo oli 1,70.

Taulukko 5. Tiedon tarve toiminnallisella osa-alueella

Tiedon tarve toiminnallisella osa-alueella taysin jokseenkin jokseenkin taysin eri
samaa samaa mielta eri mielta mielta
mielta
f % f % f % f %

Miten voi toimia yksilollisesti
henkilokohtaisten tarpeiden hoitamiseksi 36 50% | 26 36% | 9 12% | 1 1%
sairaalassa/poliklinikalla

Millaista liikuntaa voi harjoittaa 53 73% | 13 18% | 6 8 % 1 1%
Miten paljon potilaan tulee levéata 41 58% | 18 25% | 12 17% | O 0%
Soveltuvasta ruokavaliosta 25 42% | 19 32% | 10 17% | 5 8%
Peseytymisen ajankohdasta 37 57% | 15 23% | 8 12% | 5 8%

Sairauden/hoidon vaikutukset

] o 27 48 % | 19 34% | 7 12% | 3 5%
eritystoimintaan
Sairauden/hoidon mahdolliset vaikutukset
o » 26 46 % | 15 27% | 11 20% | 4 7%
kotona tapahtuviin jarjestelyihin
Misté saa hoidon apuvélineita 37 59% | 16 25% | 7 11% | 3 5%

6.4 Tiedon tarve kokemuksellisella osa-alueella

Sairaalapotilaan tiedon tarve-mittarin kysymykset 17—19 Kkartoittivat potilaan
tiedon tarvetta kokemuksellisella osa-alueella. Talla osa-alueella vastaajat
halusivat véhiten tietoa keskiarvolla 2,10. Eniten tietoa vastaajat halusivat
sairautensa ja sen hoidon aiheuttamiin tunteisiin liittyen (f%=40) seka siita,

kenen kanssa naista tunteista voisi keskustella (f%=39). Vahiten (f%=37)
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vastaajat  tarvitsivat  tietoa @ siita = miten hyodyntda  aikaisempia

sairaalakokemuksia nykyisessa hoidossaan.

Ikaryhmia vertaillessa ilmeni nuorten vastaajien tarvitsevan vahemman tietoa
kokemuksellisella osa-alueella kuin idakk&ampien. 18-29-vuotiaiden ryhman
keskiarvo oli 2,60 kun taas 50-59-vuotiaiden keskiarvo oli 1,81. On mahdollista
ettd nuorilla aikuisila on enemméan valmiita verkostoja asioista
keskustelemiseen ja valmiuksia ké&sitellda tunteitaan kuin vanhemmalla
sukupolvella. Kaikkien ikaryhmien tiedontarpeen keskiarvo kokemuksellisella

osa-alueella oli 2,10.

Taulukko 6. Tiedon tarve kokemuksellisella osa-alueella

Tiedon tarve kokemuksellisella osa- | taysin jokseenkin jokseenkin eri taysin eri
alueella samaa samaa mielta mielté mielta

mielté

f % f % f % f %

Sairauteni/hoitoni mahdollisesti

. . . 27 40% | 18 26 % | 16 24% | 7 10 %
aiheuttamista tunteista
Kenen kanssa keskustella
] ] o ) 26 39% | 21 32% | 14 21% | 5 8%
sairauteen/hoitoon liittyvisté tunteista
Miten hyddyntaé aikaisempia
sairaalakokemuksia nykyisessa 20 32% | 20 32% | 15 24% | 8 13 %

hoidossa

6.5 Tiedon tarve eettisella osa-alueella

Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin kysymykset 20-28 Kkartoittivat potilaan
tiedon tarvetta eettisella osa-alueella. Vastaajat toivoivat saavansa eniten tietoa
omasta vastuusta hoidon onnistumiseksi (f%=57) ja mahdollisuudesta tutustua
omiin potilasasiakirjoihinsa (f%=58). Potilaat tarvitsivat tietoa my6s omaan
hoitoon liittyvan paatdksenteon (f%=49), potilastietojen luovutuksen (f%=47)
sekd omien toiveiden kuulluksi saamisen (f%=46) kohdalla. Tiedon tarvetta
ilmeni myo6s potilasoikeuksiin (f%=43), tietojen salassapitoon (f%=39) sekéa
hoitoon osallistuvien ammattiryhmien vastuualueiden maarittelyyn (f%=33)

littyen. Vahiten tietoa eettiselld osa-alueella haluttin potilasasiamiehen
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toiminnasta (f%=35). Syy tdhan saattaa olla se, ettd vastaajien tieto yleisesti

potilasasiamiehesté ja tAman toiminnasta on vahainen.

Eettisella osa-alueella kysymysten keskiarvo oli naisilla 1,69 ja miehilla 2,03, el

naiset kokivat tarvitsevansa enemman tietoa taltd osa-alueelta. Vertailtaessa

ikaryhmien tiedon tarvetta, kokivat yli 50-vuotiaat vastaajat tarvitsevansa

enemman tietoa eettiseltd osa-alueelta kuin nuoret aikuiset. 18—29-vuotiaiden

keskiarvo oli 2,09 ja 50-59-vuotiaiden 1,67. Molemmissa ikaryhmissa vastaajia

oli 18. Yli 70-vuotiaiden ikaryhman keskiarvo oli 1,25, joka merkitsee ikaryhmien

kesken suurinta tiedontarvetta. Kaikkien ikaluokkien keskiarvo oli 1,85.

Taulukko 7. Tiedon tarve eettisella osa-alueella

Tiedon tarve eettiselld osa-alueella taysin jokseenkin jokseenkin eri taysin eri
samaa samaa mielta mielta mielta
mielta
f % f % f % f %
Miten osallistua hoitoa koskevaan
36 49% | 21 29% | 14 19% | 2 3%
paatoksentekoon
Miten saada hoidon aikana omat
. . 34 46 % | 25 34% | 11 15% | 4 5%
toiveet kuuluville
Mita oikeuksia minulla sairaalassa on 32 43 % | 29 39% | 9 12% | 4 5%
Oma vastuu hoidon onnistumiseksi 42 57% | 24 32% | 6 8% 2 3%
Potilasasiamiehen toiminnasta 22 31% | 25 35% | 17 24% | 8 11 %
Miten eri hoitoon osallistuvien
ammattiryhmien vastuualueet on 23 33% | 26 37% | 16 23% | 5 7%
maaritelty
Miten minua koskevat tiedot pysyvat
28 39% | 30 2% |7 10% | 6 8%
salassa
Kenelle minua koskevia tietoja
34 47 % | 22 31% | 11 15% | 5 7%
annetaan
Miten voin itse tutustua
) o 42 58 % | 19 26% | 7 10% |5 7%
potilasasiakirjoihini

6.6 Tiedon tarve sosiaalis-yhteiséllisella osa-alueella

Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin kysymykset 29-34 Kkartoittivat potilaan

tiedon tarvetta sosiaalis-yhteisollisella
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tarvitsevansa tietoa erityisesti laheisten tiedonsaantin  (f%=54) ja
jatkohoitopaikkaan (f%=51) liittyen. Potilaat kokivat tarvitsevansa jonkin verran
tietoa tukihenkilon saamisesta sairaalassaolon jalkeen (f%=39) seka laheisten
osallistumisesta hoitoon (f%=36). Vahiten tietoa vastaajat kokivat tarvitsevansa
potilasjarjestbjen toiminnasta (f%=53) sekd sairaalapapin tai teologin
tapaamisesta (f%=44). Tuloksesta voidaan paatelld, ettd nimenomaan tuki- ja
likuntaelinsairauksia sairastavat eivat koe tietoa potilasjarjestéjen toiminnasta
niin tarkednd kuin ehka muut potilasryhmét. Sairaalapapin tai teologin
tapaamisesta vastaajat eivat koe tarvitsevansa tietoa, koska mahdollisesti

uskonto ei enaa nykypaivana ole niin suuri osa ihmisten elamaa.

Sosiaalis-yhteisollisella osa-alueella kysymysten keskiarvo naisilla oli 1,92 ja
miehilla 2,09. Naiset kokivat tarvitsevansa enemman tietoa kuin miehet talla
osa-alueella. Myds vastaajien ikd vaikutti tiedon tarpeeseen. Eniten tietoa
keskimaarin tarvitsivat yli 70-vuotiaat (1,46) sekd 60-69-vuotiaat (1,88)
vastaajat. Vahiten tietoa tarvitsivat 18—29-vuotiaat (2,20) vastaajat. Kaikkien
ikaluokkien keskiarvo oli 2,00.

Taulukko 8. Tiedon tarve sosiaalis-yhteisoéllisella osa-alueella

Tiedon tarve sosiaalis-yhteisollisella taysin jokseenkin jokseenkin eri taysin eri
osa-alueella samaa samaa mielta mielta mielta

mielta

f % f % f % f %

Kenelta laheiseni saavat tietoa
sairauteeni/sen hoitoon liittyvissa 39 54% | 19 26% | 8 11% | 6 8 %
asioissa

Miten léheiseni voivat osallistua

. . 25 36 % | 25 36 % | 10 14% | 9 13 %
hoitooni
Mistéa saada tukihenkild sairaalassa

. 24 39% | 19 31% | 12 19% | 7 11 %

olon jalkeen
Mahdollisesti tarvitsemastani
_ o 31 51% | 18 30% | 7 1% |5 8 %
jatkohoitopaikasta
Miten tavata sairaalapappi/-teologi 10 22% | 15 33% | 10 22% | 10 22 %
Potilasjarjestdjen toiminnasta 15 28% | 10 19% | 17 32% | 11 21 %
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6.7 Tiedon tarve taloudellisella osa-alueella

Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin kysymykset 35-40 kartoittivat potilaan
tiedon tarvetta taloudellisella osa-alueella, jolla yleisesti ottaen potilaat halusivat
saada tietoa. Eniten tietoa vastaajat kokivat tarvitsevansa vakuutusasioista
(f%0=57) seka kuntoutuksesta ja sen kustannuksista (f%=55). Potilaat kokivat
tarvitsevansa tietoa myos sairauspaivarahasta (f%=48), jatkohoidon tai kotona
tapahtuvan hoidon kustannuksista (f%=48) seka ladkehoidon kustannuksista
(f%=44). Vahiten

sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista (f%=26).

tietoa vastaajat kokivat tarvitsevansa

Viimeisella osa-alueella naisten vastausten keskiarvo oli 1,65 ja miehilla 1,84 eli
vastaajat olivat keskimaarin taysin tai jokseenkin samaa mieltd lomakkeen
vaittamien kanssa. Ikéluokista eniten tietoa tarvitsivat yli 70-vuotiaat, joiden
keskiarvo oli 1,38 sek& 50-59-vuotiaat (1,53) vastaajat. Vahiten tietoa tarvitsivat

30-39-vuotiaat (1,97) vastaajat. Kaikkien ikaluokkien keskiarvo oli 1,74.

Taulukko 9. Tiedon tarve taloudellisella osa-alueella

Tiedon tarve taloudellisella osa-alueella taysin jokseenkin jokseenkin eri taysin eri
samaa samaa mielta mielta mielta
mielta
f % f % f % f %
Kuntoutuksesta ja sen kustannuksista 38 55% | 25 36% | 6 9% 0 0%
Sairauspaivarahasta 32 48% | 19 29% | 10 15% | 5 8%
Vakuutusasioista 40 57% | 18 26% | 9 13% | 3 4%
Sopeutumisvalmennuskursseista ja
. . 26 48% | 14 26% | 9 17% | 5 9%
niiden kustannuksista
Jatkohoidon/kotona tapahtuvan hoidon
. 32 48 % | 22 33% | 6 9% |6 9%
kustannuksista
Laakehoidon kustannuksista 30 44% | 24 35% | 8 12% | 6 9%
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Eettisyys

Hoitotieteellisissad tutkimuksissa eettisyys ja luotettavuus korostuvat, koska
kyseessa on inhimillisen toiminnan tutkiminen. Vastuu eettisyyden takaamisesta
jaéa tutkijoille seka tiedeyhteison edustajille. Maailman laakariliton Helsingin
julistuksen (1964) mukaan tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti,
psyykkisesti eika sosiaalisesti, osallistumisen pitdé olla aidosti vapaaehtoista, ja
tutkittavalla on mahdollisuus keskeyttdd tutkimus milloin tahansa. Henkilon
tutkimukseen osallistumattomuus ei saa myodskaan aiheuttaa esimerkiksi hoidon
epaamista. Tutkimuksen tekemisessa pitaa ottaa huomioon erilaiset ongelmat,
kuten tutkimukseen osallistuvien mahdollinen manipulointi. Tutkimuksesta
saadun hyodyn tulee aina olla suurempi kuin siitad aiheutuvien haittojen.
Tutkimuksen oikeutuksena ja tutkimusetiikan periaatteena onkin sen
hyddyllisyys. Tutkimuksesta aiheutuva hyoty voi kuitenkin my6s kohdistua
tulevaisuuteen, eikd silla hetkella tutkittavaan henkil6on. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998, 26-27; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
175-177; Suomen ladkariliitto 2009.)

Helsingin julistus patee myds hoitotieteellisté tutkimusta tehdessa, ja sen lisaksi
ohjenuorana pidetddn American Nurses Associationin (ANA) vuonna 1995
julkaisemia hoitotieteellisen tutkimuksen eettisid ohjeita. Myos kansallinen
lainsdadantd vaikuttaa tutkimuksen tekoon kuten esimerkiksi laki
ladketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999) ja henkildtietolaki (523/1999).
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 175-176.) Tutkimuksen eettisyyden
takaamiseksi tarvitaan myds tutkimuslupa kohdeorganisaatiolta. Lupahakemus
kulkee muun muassa organisaation johdon seka eettisen toimikunnan kautta,
jotka todentavat tutkimuksen kokonaisuudessaan eettisesti hyvaksyttavaksi.
(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 28.) Tutkimussuunnitelmasta, joka

toimitetaan kohdeorganisaatiolle tutkimuslupaa varten, tulee kayda ilmi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Ainikkamaki, Maria Maunula & Linda Ranne



33

tutkimuksen eettiset nédkokohdat (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
174).

Eettisyys huomioitiin jakamalla kyselylomakkeiden yhteydessa saatekirje. Siina
vastaajalle vakuutettiin, etta vastaaminen on vapaaehtoista, se ei vaikuta hanen
saamaansa hoitoon seka sen saa keskeyttaa koska tahansa. Vastaajat laittoivat
taytetyn kyselylomakkeen kirjekuoreen, jonka he sulkivat, ja antoivat
hoitohenkilokunnan edustajalle, joka vei sen kerayslaatikkoon. Laatikot
sijaitsivat osastojen kanslioissa, joihin ulkopuolisilla ei ole paasya.
Kyselylomakkeen vastausten perusteella vastaajaa ei pystytd tunnistamaan.
Nailla toimilla vastaajan anonymiteetti sailyi. Taytetyt vastauslomakkeet on
kirjoitusprosessin ajan sailytetty lukollisessa kaapissa, johon vain asianomaisilla
on paasy. Kirjoitusprosessin paatteeksi taytetyt kyselylomakkeet tuhottiin

asianmukaisesti polttamalla.

7.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen luotettavuus perustuu validiteettiin ja
reliabiliteettiin. Validiteetti kysyy, onko mitattu juuri sita, mitéa on haluttu mitata ja
reliabiliteetti taas viittaa mittarin kykyyn antaa pysyvia ja ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Mittarin sisaltbvaliditeetti taas on ratkaisevassa asemassa, kun
puhutaan tutkimuksen luotettavuudesta. Talla tarkoitetaan mittarin patevyytta
juuri kyseessa olevaan tutkimukseen, jolloin mittari antaa tuloksia kysytysta
asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.)
Opinnaytetydssamme kaytetty SPTT -mittari on kehitetty Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksella, ja sitd on kaytetty monessa opinnaytetydssa. Mittaria on

testattu niin potilailla kuin hoitajilla.

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti myds tulosten luotettavuus.
Talloin arvioidaan tulosten ulkoista ja sisdista validiteettia. Tulosten sisaista
validiteettia  arvioidaan tarkastelemalla tutkimusasetelmaa ja siihen
mahdollisesti vaikuttaneita sekoittavia tekijoita. Ulkoista validiteettia taas
arvioidaan tulosten yleistettavyydelld, eli voidaanko esimerkiksi kyseessa
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olevan otoksen perusteella yleistdd tulokset koko vaestoon. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 157-158.) Tulosten yleistettavyyteen liittyy myds
olennaisesti otoksen koko ja sen edustavuus populaatioon, eli kiinnostuksen
kohteena olevaan joukkoon nahden (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
80). Opinnaytetyéssamme otokseksi valikoitui erilaisia TULES -potilaita, jotka
taustakysymysten valossa vaikuttavat monipuoliselta joukolta. Ainoastaan
ruotsinkieliset ja lilan huonokuntoiset vastaamaan jatettiin pois aineistosta.
Toisaalta, koska vastaaminen oli vapaaehtoista, tulee huomioida mahdollisesti

tietynlaisten vastaajien poisjaanti.

Tulosten luotettavuutta tarkastellessa, tulee myds pohtia kysymysten
vaarinymmarryksen mahdollisuutta vastaajien joukossa. Tutkijan tulee muistaa
tuloksia tarkastellessa, etteivat vastaajat ole valttamatta ymmartaneet annettuja
kysymyksia tai heitda ei yksinkertaisesti kiinnosta kysymyksiin vastaaminen,
jolloin vastaukset eivat ole luotettavimpia mahdollisia. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 49; Hirsjarvi  ym. 2001, 213-214.)
Opinnaytetydmme aineistosta pystyi jo silmamaaraisesti havaitsemaan, etteivat
kaikki vastaajat olleet ottaneet vakavasti kysymyslomakkeen tayttamista. Jotkut
olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen saman vaihtoehdon ja toiset taas
olivat vastanneet vain muutamaan kohtaan, jolloin tyhja lomake jouduttiin

hylkaamaan.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytety0ssa yleisesti tietoa tarvitsivat enemman naiset kuin miehet.
Naisten tiedon tarve oli jokaisessa o0sa-alueessa suurempi. Tuloksia
tarkasteltaessa huomattin  myds, etta iakkddmmat vastaajat kokivat
tarvitsevansa tietoa nuoria enemman. Myo6s Johansson (2002, 2006) on
todennut tutkimuksissaan samoja tuloksia, vaikkakin muistuttaa ottamaan
huomioon nuorten ja paivystyksellisten potilaiden lisdohjauksen tarpeen.
Naissukupuolen ja ian lisaksi myods koulutustason huomattiin lisdavan tiedon
tarvetta. Korkeasti koulutetut kokivat tarvitsevansa enemman tietoa kuin
matalammin koulutetut. TAma poikkeaa esimerkiksi Johanssonin (2002, 2006)
saamista tuloksista. Hanen mukaansa matalammin koulutetut tarvitsevat

korkeasti koulutettuja enemman tietoa.

Saatujen tulosten mukaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastavat potilaat
kokevat tarvitsevansa eniten tietoa bio-fysiologiselta osa-alueelta, josta esiin
nousivat erityisesti sairauden oireet ja hoito. Vastaavia tuloksia on saatu myos
aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa tarkeimpind tiedon tarpeina nayttaytyivat
komplikaatiot ja oireet (Johansson ym. 2002, 638; Johansson 2006, 41). Tasta
voidaan paatella, etta yleisesti sairaalapotilaat tarvitsevat yksilollista ja

monipuolista tietoa sairauteensa liittyen.

Toiminnallisella osa-alueella potilailla ilmeni tiedon tarvetta erityisesti
likkumiseen liittyvissa asioissa. Vastaajista 73 % ilmoitti olevansa kyseisen
vaittaman kanssa taysin samaa mieltd, ja talla tuloksella osoitti suurinta tiedon
tarvetta kaikkien vaittdmien tuloksia vertailtaessa. Koska liikkuminen on
olennainen osa jokaisen paivittaisia toimintoja, on vastaajille tarkeda saada siita
tietoa. Myos Johansson ym. (2002) ovat tutkimuksessaan todenneet potilaiden
tarvitsevan tietoa harjoitettavasta liikunnasta, sen laadusta ja maarasta.
Varsinkin kirurgisille potilaille tulisi antaa ohjausta tassa asiassa ennen

sairaalasta kotiutumista.
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Kokemuksellisella osa-alueella potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa tunteisiin ja
niiden kasittelyyn liittyen. Sairastuminen ja sen hoito saattavat aiheuttaa
monelle potilaalle uudenlaisia tunteita, joiden kasittelyyn he voivat tarvita
ammattilaisen keskusteluapua. Fyysisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi ja
edistamiseksi on pidettava huolta myds potilaan psyykkisesta tilasta. (Edwards
2003, 21.) Opinnaytetytn tulokset eroavat aikaisemmin samalla mittarilla
toteutetun opinnaytetyon tuloksista. Gastrokirurgiset ja urologiset potilaat
kokivat tarvitsevansa huomattavasti vahemman tietoa kokemuksellisella osa-
alueella kuin TULES -potilaat (Koistinen 2011, 32—-38).

Tassa opinnaytetytssa eettiselld osa-alueella yli puolet vastaajista koki omiin
potilasasiakirjoihin tutustumisen ja oman vastuun hoidosta tarkeiksi. Voi olla,
ettd vastaajat kokivat tiedon tarpeen omaan vastuuseensa liittyen tarke&ksi,
jotta he eivat itse omalla toiminnallaan vaarantaisi toipumistaan. Aikaisemmin
TULES -alueella tehdyssa opinnaytetydssa kartoitettiin potilaan tiedon tarvetta
hoitajien arvioimana SPTT —mittarin avulla. Myds hoitajat kokivat potilaiden

tarvitsevan tietoa oman vastuun osuudesta hoidossa. (Apostol ym. 2011, 48.)

Sosiaalis-yhteisollisella osa-alueella potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa
laheistensa tiedon saannista ja jatkohoitopaikasta. Tulos ei ollut yllattava, koska
l&heisten tuki ja apu on varmasti monelle tarkeaa toipumisessa.
Jatkohoitopaikasta tietaminen luo turvallisuudentunnetta ja varmuutta tulevasta.
Vastaavia tuloksia - vaikkakin pienemmilla prosenteilla - saavultti

opinnaytetydssédan myos Koistinen (2011).

Taloudellisen osa-alueen tuloksia tarkasteltaessa esiin nousivat vakuutuksiin ja
kuntoutuksen kustannuksiin liittyvat tiedon tarpeet. Vastaajien joukossa oli
tapaturmapotilaita, jolloin voidaan olettaa varsinkin heidan olevan kiinnostuneita
vakuutusasioista. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairastaville kuntoutus on
olennainen osa toipumista ja talléin myds tiedon tarve on suuri. Koistisen (2011)
opinnaytetydssa gastrokirurgiset ja urologiset potilaat eivat niinkaan olleet
tarvinneet tietoa edelld mainituista asioista vaan ennemminkin |&8kkeiden

kustannuksista.
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9 POHDINTA

Opinnaytetyossa kartoitettiin  ja arvioitin  tuki- ja liikuntaelinsairauksia
sairastavien potilaiden tiedon tarvetta Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin
avulla. Strukturoitu kyselylomake on kaytanndllinen keréattdessa suurempaa
aineistoa, joten SPTT -mittarin kayttd tassad opinnaytetyossa (100) oli
perusteltua. Kuitenkin mittarin  kaytdéssa ilmeni ongelmia vastaajien
keskuudessa mahdollisesti kyselyn pituuden ja vastausvaihtoehtojen
epaselvyyden vuoksi. Vastaajien saattoi olla helppo vastata puutteellisesti tai
jattdd kokonaan vastaamatta, koska he tayttivat kyselyn ilman aineiston

keradjien lasnadoloa. Vastausprosentiksi muodostui lopulta 77 %.

Verrattaessa muihin  SPTT  —mittarilla  toteutettuihin  opinnaytetoihin,
vastausprosentin todettiin olevan hyva. Opinndytetydssa saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin. Vastaajat kokivat tarvitsevansa eniten tietoa bio-
fysiologisella osa-alueella, joka kasittelee sairautta, sen oireita ja hoitoa. Tietoa
tarvittiin myds toiminnallisella osa-alueella erityisesti likkumisen osalta. Vahiten
tietoa tarvittiin kokemuksellisella osa-alueella. 1&n, sukupuolen ja koulutustason
huomattiin vaikuttavan tiedon tarpeeseen. Potilaiden tiedon tarpeesta on tehty
paljon aikaisempia tutkimuksia eivatka opinnaytetyon tulokset merkittavasti

poikenneet naiden tuloksista.

Opinnaytetyon eettisyys huomioitin  koko toteutuksen ajan. Kyselyyn
vastaaminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja sen sai halutessaan keskeyttaa
iiman seuraamuksia. Kyselyyn vastaaminen tai vastaamatta jattdminen ei
myoOskaan vaikuttanut vastaajan saamaan hoitoon. Vastaajien anonymiteetti
sailyi koko opinnaytetyon toteutuksen ajan. Taytetyt kyselylomakkeet séilytettiin
lukollisessa kaapissa, johon vain opinnaytetyon tekijoilla oli paasy. Analysoinnin

jalkeen vastauslomakkeet tuhottiin asianmukaisesti polttamalla.

Kun tarkastellaan validiteettia opinnaytetyon kohdalla, voidaan todeta sen
mitanneen juuri haluttua asiaa. Selville saatin mita tietoa tuki- ja

likuntaelinsairauksia sairastavat potilaat kokevat tarvitsevansa. Tarkasteltaessa
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mittarin sisaltdvaliditeettia, voidaan sanoa sen toimineen tassé opinnaytetydssa,
koska mittarilla saatiin vastauksia kysyttyihin asioihin. Kuitenkin tulosten
yleistettdvyytta heikentdd pieni otoskoko, vaikka otoksen edustavuus

populaatioon verrattuna on kuitenkin ollut monipuolinen.

Potilaan tiedon tarvetta ja potilasohjausta on tutkittu suhteellisen paljon, mutta
yksinomaan TULES -alueella tehtyja tutkimuksia oli hankalampi |0ytaa.
Tulevaisuudessa olisikin syytd kohdistaa lisaa tutkimuksia juuri TULES -
potilaille. Aiemmista  tutkimuksista huolimatta ~ Suomessa  tuntuu
potilasohjauksessa olevan viela kehittdmisen varaa. Potilaiden tiedon tarpeet
vaihtelevat ja potilasohjauksen pitdisi mukautua jokaiselle yksildllisesti
sopivaksi. Potilaalla on oltava mahdollisuus saada tarvitsemaansa tietoa
laadukkaan potilasohjauksen eri keinoin kuten keskustelun tai kirjallisten
ohjeiden avulla. Nykypaivdna internetissa tapahtuva ohjaus tulee mita
luultavimmin lisddntymaan ottaen huomioon resurssien vahaisyyden ja
teknologian suuren roolin ihmisten elaméasséd. Jatkossa tulisikin kehittaa
uudenlaisia ja innovatiivisia potilasohjausmenetelmid kasvavan tiedon tarpeen

ja muuttuvan maailman edessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Ainikkamaki, Maria Maunula & Linda Ranne



39

LAHTEET

Apostol, A., Eskola, E. & Halme, S. 2011. Tuki- ja liikuntaelinpotilaiden tiedon tarve
henkildkunnan arvioimana - SPTT -mittarin testaus. Opinnaytetyd. Hoitotyén koulutusohjelma.
Turku:Turun ammattikorkeakoulu.

Backmand, H. & Vuori, I. 2010. Yleinen ja kallis, mutta ehkaistava kansanterveysongelma.
Teoksessa Backmand, H. & Vuori, I. (toim.) Terve tuki- ja liikuntaelimist6 — opas tule-
sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon. Helsinki: Yliopistopaino.

Edwards, C. 2003. Exploration of the orthopedic patient's “need to know”. Journal of
orthopaedic nursing 2003, 7. 18-24.

Elomaa, L., Leino-Kilpi, H. & Pulkkinen M-L. 2006. Potilasopetus Pontevasti Paremmaksi —
Kehittdmishankkeen loppuraportti.

Eloranta, S., Nygren, P. & Leino-Kilpi, H. 2011. Potilasturvallisuus on kaikkien yhteinen asia.
Viitattu 1.4.2012. Saatavissa http://www.vete.fi/Liitteet/2011-02-07_VeTe_tiedote2.pdf

Haikonen, K. 2010. Tapaturmien aiheuttamat vammat, haitat ja hoidot. Teoksessa Haikonen, K.
& Lounamaa, A. (toim.) Suomalaiset tapaturmien uhreina : Kansallisen uhritutkimuksen tuloksia.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportteja 13/2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Heikkinen, K. 2011.Cognitively empowering internet-based patient education for ambulatory
orthopaedic surgery patients. Vaitoskirja. Hoitotieteen laitos. Turku: Turun yliopisto.

Helibvaara, M., Riihimaki, H. & Nissinen, M. 2009a. Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet. Viitattu
2.10.2012.Saatavissa www.terveyskirjasto.fi

Helibvaara, M., Riihimaki, H. & Nissinen, M. 2009b. Yhteenveto - tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet. Viitattu 2.10.2012 Saatavissa www.terveyskirjasto.fi_

Helibvaara, M., Arokoski, J., Heistaro, S., Impivaara, O., Kaila-Kangas, L., Kroger, H., Leino-
Arjas, P., Manninen, P., Riihimaki, H., Taimela, S., Takala, E-P. & Viikari-Juntura, E. 2007.
Discussion, key findings and conclusions. Teoksessa Kaila-Kangas, L. (toim.) Musculoskeletal
disorders and diseases in Finland - Results of the Health 2000 Survey. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B25/2007. Helsinki: Hakapaino Oy.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2001. Tutki ja kirjoita. 6.-7. painos. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Holtta, R. 2004. Astmapotilaiden tiedonsaanti ja kokemukset ohjauksesta. Teoksessa Hupli, M.
(toim.), Potilasohjauksen ulottuvuudet. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, Tutkimuksia ja
raportteja A:45/2004. Turku: Turun yliopisto.

Jansson, N., Jarvinen, H. & Kivimdki, E. 2011. Sairaalapotilaan tiedon tarve -mittarin
testaaminen tuki- ja liikuntaelinpotilailla. Opinnaytetyd, Hoitotyén koulutusohjelma. Turku: Turun
ammattikorkeakoulu.

Johansson, K., Hupli, M. & Salantera, S. 2002. Patients’ learning needs after hip arthroplasty.
Journal of Clinical Nursing 11. 634-639.

Johansson, K. 2006. Empowering orthopaedic patients through education. Vaitoskirja.
Hoitotieteen laitos. Turku: Turun yliopisto.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Ainikkamaki, Maria Maunula & Linda Ranne


http://www.terveysportti.fi/
http://www.terveysportti.fi/

40

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1. painos. Helsinki:
WSOYpro Oy.

Koistinen, L. 2011. Gastrokirurgisten seka urologisten potilaiden tiedontarpeen arviointi SPTT-
mittarilla. Opinndytetyd. Hoitotydn koulutusohjelma. Turku: Turun Ammattikorkeakoulu.

Kummel, M. 2011. Projektisuunnitelma: Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittAmisprojekti
2009-2015 (Hoi-Pro). Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Kyngas, H., Kaariaginen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen hoitotydssa. WSOY.

Kaariaginen, M., Kyngas, H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2005. Potilaiden kasityksia heidan
saamastaan ohjauksesta. Tutkiva hoitoty¢ Vol. 3 1/2005, 10-14.

Kaaridginen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. Vaitoskirja.
Hoitotieteen laitos. Oulu: Oulun yliopisto.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Lipponen, K. 2009. Vetovoimainen ja terveyttd edistava terveydenhuolto. Viitattu 28.3.2012.
Saatavissa http://lwww.vete.fi/Liitteet/VeTePO _liite.pdf

Martimo, K-P. 2010. Musculoskeletal disorders, disability and work. Helsinki: Ty&terveyslaitos.

McNeill, B. 2012. You “teach” BUT does your patient REALLY learn? Basic principles to
promote safer outcomes. Tar Heel Nurse. No. 1/2012, 9-16.

Makela A. E. 2001. Luutuumorit. Laéaketieteellinen  Aikakausikirja  Duodecim.
2001;117(21):2205-2214

Parkkari, J. & Kannus, P. 2009. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat. Viitattu 2.10.2012. Saatavissa
www.terveyskirjasto.fi

Paunonen, M. & Vehvildainen-Julkunen, K. 1998. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. Helsinki:
WSOY.

Peltosalo, E. 2011. Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) — mittarin testaus neurotoimialueen
potilaille. Opinnaytetyd. Hoitotydn koulutusohjelma. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Pohjolainen, T. 2005. Tuki- ja liikuntaelinsairauksien yleisyys ja kustannukset. Teoksessa
Lindgren, K-A. (toim.) TULES — tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto. 2012. Viitattu 1.10.2012.
www.valvira.fi > Ohjaus ja valvonta > Terveydenhuolto > Potilaan oikeudet

Suomen [&akarilitto 2009. Maailman laakariliton Helsingin julistus. Viitattu 2.10.2012.
Saatavissa http://www.laakariliitto.fi/etiikka/helsinginjulistus.html

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2012. Viitattu 4.10.2012
www.thl.fi > Etusivu > Tietoa tapaturmista > Liukastumis- ja kaatumistapaturmat

Tulevaisuuden sairaala - Hoitoty6n kehittamisprojekti 2009—-2015, Projektisuunnitelma 2011.
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2011a. Viitattu 1.10.2012.

www.tyks.fi > Opiskelu > Oppimisymparistot > Ortopedian ja traumatologian klinikka > Osasto
214 — TYKS kantasairaala

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Ainikkamaki, Maria Maunula & Linda Ranne


http://www.vete.fi/Liitteet/VeTePO_liite.pdf
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.valvira.fi/
http://www.laakariliitto.fi/etiikka/helsinginjulistus.html
http://www.thl.fi/
http://www.tyks.fi/

41

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2011b. Viitattu 1.10.2012.
www.tyks.fi > Opiskelu > Oppimisymparistét > Ortopedian ja traumatologian klinikka >
Ortopedian ja traumatologian poliklinikka 228

Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto. 2011a. Viitattu 3.10.2012.
www.vete.fi > Etusivu > VeTePo

Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto. 2011b. Viitattu 7.10.2012.
www.vete.fi > Etusivu > Julkaisut > PO-osahankkeen loppuraporttitaulukko

Virtanen, H., Johansson, K., Heikkinen, K., Leino-Kilpi, H., Rankinen, S. & Salatera, S. 2007.

Kirurgisen potilaan oppimistarpeet — katsaus oppimistarpeita arvioiviin mittareihin.
Hoitotiede1/2007 vol.19, 33.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Ainikkamaki, Maria Maunula & Linda Ranne


http://www.tyks.fi/
http://www.vete.fi/
http://www.vete.fi/

——
LUPAHAKEMUS (katso enlisot M qu\vw vsshp Vtutikimus)

Hakemos hetetader VSSHP, TYKS, 4 9. PL 82, 20821 TURKU Qununu-..
0 JatxoMustos koasn
Nienifnimet: Linda Ranne, Essi Alnkkamaid Maria Maunula
Londa Ranne
Osoite: Rakuunatie 57 b 19, 20720, Turku
puhein 0405163228 sdhkdpost: inda ranne@students turkuamk i
Tunn AMK, Rulskatu
Vahtskirja Pro gradu 5] Opinnaytety/AMK [ muu, mika?
Tukd- ja potilaiden tiedon tarve -Sairaalapotitaan Sedon tarve -mittarila mtatiuna
Tarkcituksena on karicittas tuki- ja likuntaersarouksia potiiaiden Sedon tarvetta SPTT -mittarin
;wgrumu-mummmn;mnmw-uummm

hokion canistumista.
ﬁ--'f vonkderte Jeetoar Pommoflakin oSoshllea ST /Jho//
.,;.A“,.,, e peAtaalfy

13, s 28 7;%!4 /t/t«m‘.& )
3 allekinoitus/nimen seivennys
Tetrun @mmatts Doclon bovcha., ewéa.e/ 20720 ryrev

mmw VallioloveivollErutts

074/, m&m;mn =
}‘/l‘/ ‘% Db il vty A&
Takijan allekir| Jnkmen sahverrys

Z2M 200 €=&: E5¢) A\mw
ﬁmm

e

Yhdyshenkiivirkarioimen nimiie; TJUUA LERDXUNNAS {yh nimedd)

Pucton i Enpuota 0J ;

ety . 2002 TN oA ot BT
— Mlekvjoitus/nimen selvennys Mok} Jnimen seivennys

& Lupaa puoletaan [ €5 puolieta, Perustelu (tarv, itteend) [ Pyydetadn ishetsimasn oottiselis tomikunnatie

ASIANTUNTIVA-
2us 2072 % %ﬁ
seivennds

[ Pyydetaan isssenvityksia:

mmm_
'l\ lv
3\'.L_;m M"&. \..,_.- .-
MM" . Jukaists 0,:"' K =] 8]
Haluan nahc tutkimusraportinopinadytetydn ennen julka o Kz B

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Essi Ainikkamaki, Maria Maunula & Linda Ranne

Liite 1.



Liite 1.

J \/arsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky. ;
Hoitoty6n asiantuntijaryhma YLIHOITAJIEN/YLILAAKARIEN PUOLLOT

Tutkimus/opinnaytety® kohdistuu useaan eri klinikkaan/yksikkaon, joten tarvitaan puollot
usealta ylihoitajalta ja/tai ylilaakarilta.

Tutkimuksen tekija/t:

Tutkimuksen nimi:

Opiskelu- tai tydpaikka:

Ylihoitajan/ylilaakarin lausunto:
S 85

[ Puollan [] En puolla - w wa 4
/S\/ §2 QJ Z - A GRENROOS

Dosentii, gastroentcrologisen
winecian acilkaisia el

Alle) ftus/nimenrselvennysisakar, TYKS
SV 261800

Klinikan/yksikén yhdyshenkild VSSHP:ssa:

[ Puollan [C] En puolla
Klinikka tai yksikko

/__200

Allekirjoitus/nimen selvennys

Klinikan/yksikén yhdyshenkild VSSHP:ssa:

[] Puollan [] En puolla

Klinikka tai yksikkd

Allekirjoitus/nimen selvennys

Klinikan/yksikén yhdyshenkild VSSHP:ssé:

[ Puollan [] En puolla
Klinikka tai yksikko

Jies 2005

Allekirjoitus/nimen selvennys

Klinikan/yksikén yhdyshenkild VSSHP:ssa:

YHT26liitea TYKS 2.2006
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LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPQOTILAAN TIEDON TARVE {SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

Myénndn kohteliaimmin luvan kéyttda Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT} mittaria
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittimisprojektissa 2009-2015, joka toteutetaan Turun
ammattikorkeakoulun ja Vars hais- Suomen sairaanheitopirin yhteistydng,

SPTT-mittaria tullaan kayttamadn seuraavissa epinnayteloissa (AMK):

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

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

- Sydan-, neurelogisen, Tules-, gastraxirurgisan ja urologisen potilaan t edon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarilla T7-vaiheessa li sillain, kun T2-sairdala an valmis (2013-2014)

M ttarin tekijanoikeusmerkinta tulee liittida siihen kaikissa kdyttovaiheissa, niin
aineistonkeruussa kuin tuloksista raportoitaessa. Pyydan myos lahettamaan Turun yliopiston
heitotieteen laitokselle mahdolliset raportit/julkaisut, joista kay ilmi mttarilla saadut tulokse:

Turussa H .94.2011 i\

o e

Helena l:gino-Ki Ipi I'
Professori \
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SAATEKIRJE

ARVOISA OSALLISTUJA

Taman kyselyn tarkoituksena on Kkartoittaa tuki- ja liikuntaelinpotilaan tiedon
tarvetta Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) -mittarilla. Kyselyn tuloksien
pohjalta tavoitteena on kehittda potilasohjausta potilaan tarpeiden mukaiseksi ja
potilasystavallisemmaksi. Vastauksenne on tarkeé ja arvokas potilasohjauksen
kehittamistyolle.

Korostamme, ettd vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaamatta
jattamiselld tai keskeyttamisella ei ole mitddn vaikutuksia hoitoonne.
Hoitohenkilbkunta ei nde vastauksianne. Vastaamalla annatte luvan kayttaa
Teidan vastauksianne aineistona potilasohjauksen kehittamiseen. Vastattuanne
voitte laittaa vastauslomakkeen kirjekuoreen, sulkea sen ja antaa
hoitohenkilokuntaan kuuluvalle henkil6lle, joka vie sen laatikkoon, johon
vastaukset kerataan. Vastaukset kasitelladn taysin luottamuksellisesti eiké
niista pystyta tunnistamaan henkildllisyyttédnne.

Kyselyn  pohjalta tehddan  opinnaytetyd, joka on osa  Turun
ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  Hoi-Pro —
hanketta. Jos Teille ilmaantuu kysymyksia, voitte ottaa yhteyttd opinnéytetydn
tekijoihin tai sen ohjaajaan. Ohjaajana toimii yliopettaja TtT Tiina Nurmela
(tina.nurmela@turkuamk.fi/ p. 0449075476).

Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat:
Essi Ainikkamaki (essi.ainikkamaki@students.turkuamk.fi)
Maria Maunula (maria.h.maunula@students.turkuamk.fi)

Linda Ranne (linda.ranne@students.turkuamk.fi)
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Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
Turun yliopistollinen keskussairaala
Potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointi

Ensimmaiseksi pyydamme Teiti vastaamaan joithinkin itseinne koskeviin tietoihin.
Valitkaa rastittamalla Teille parhaiten soveltuva vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille
varattuun tilaan.

1. IKinne vuotta
2. Sukupuolenne nainen mies

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

4. Ammattikoulutuksenne
el ammattikoulusta
kouluasteen ammattitutkinto
opistoasteen ammattitutkinto
korkeakoulututkinto

5. Mika seuraavista kuvaa parhaiten pidasiallista toimintaanne?
Tyodssa
Elakkeella
Kotitydssa
Opiskelija _
Tydton/tydnhakija
Muu, muika?

6. Oletteko koskaan tyoskennellyt sosiaali- tai terveydenhuollossa?
Kylla , missa tehtavassa
En

7. Sairastatteko jotakin pitkdiaikaista sairautta?
Kylla , mitd
En

8. Miki on timinkertaisen sairaalassaolonne/polikliinisen Eiyntinne syy?
Tutkimus
Kirurginen toimenpide
Hoito vuodeosastolla
Polikliininen seurantakaynti
Polikliininen hoitokaynti
Mum, mika?

9. Milla tavalla talla kertaa tulitte sairaalaan?
Suunnitellusti efukateen
Paivystyspotilaana

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

SAIRAATAPOTILAAN TIEDON TARVE -MITTARI (SPTT)

Seuraavassa Teille esitetidan kysymyksia koskien omaa tiedon tarvettanne tullessanne tilli
kertaa sairaalaan hoitoon tai tutkimuksiin. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalla
omaa nakemystanne parhaiten vastaava vaihtoehto. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaiana
vastauksia vaan tavoitteena on kartoittaa tilannetta juuri Teidin kohdallanne.

Taysmm Jokseenkin  Jokseenkin  Taysinen Ei koske
samaa samaa eri mielta mieltd minua
mieltd mieltd
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
1. Sairauteem
luttyvista oireista 1 2 3 4 0
2. Milloin mimun on
Syyta ottaa yhteytta
hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa 1 2 3 4 0
3. Minulle tehtivista
tutkimuksista 1 2 3 4 0
4. Miten minun pitaisi
valmistautua tutkimuksiin 1 2 3 4 0
5. Miten saan tietoa
tutkimuksen tuloksista 1 2 3 4 0
6. Enlaisista hoito-
vaihtoehdoista 1 2 3 4 0
7. Hoitooni Littyvista
mahdollisista kompli-
kaatioista 1 2 3 4 0
8. Miten voisin itse
estad komplikaatioita 1 2 3 4 0
9. Miten voin toimia
yksilollisesti henkils-
kohtaisten tarpeittemi
hoitamiseksi sairaalassa/
poliklinikalla 1 2 3 4 0
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Tarvitsen tietoa
10. Millaista litkuntaa
voin harjoittaa

11. Miten paljon mimm
tulee levita

12. Millainen on minulle
soveltuva ruokavalio

13. Milloin voin peseytya
(esim. suthkuun/
kylpyyn/saunaan)

14. Miten sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa
b Y
hikoiluun, virtsaamiseen,
ulostamiseen)

15. Mita sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa
kotona tapahtuviin
jarjestelyrhin (esim. allergia-
saneeraus, kotiapu)
16. Misti saan tar-
vitsemiani hoidon

slineit (esim
]ap_ i]uluahnelta_ "
hoitoon, syomiseen)

teita sairauten ja sen
hoito mahdollisesti
minulle aiheuttaa

18. Kenen kanssa voin kes-
kustella sairauteeni ja

sen hoitoon littyvista
tunteista

19. Miten voin hyo-
bntad aikai 3
sairaalakokemuksiani
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nykyisessa hoidossa 1 2 3 4 0
Taysm Jokseenkin  Jokseenkin  Taysimm eni Ei koske
samaa samaa eri mielta mieltd minua
mieltd mieltd

1 2 3 4 0

Tarvitsen tietoa

20. Miten voin osallis-

tua hoitoani koskevaan

paatoksentekoon 1 2 3 4 0

21. Miten voin saada

hoidon aikana omat

toiveeni kuuluville 1 2 3 4 0

22. Mita oikeuksia

minulla sairaalassa on 1 2 3 4 0

23. Miki on oma

vastuuni hoidon

onnistumiseksi 1 2 3 4 0

24 Potilasasiamiehen

toiminnasta 1 2 3 4 0

25. Miten eri hoitooni

osallistuvien ammatti-

ryhmien vastuualueet

on maaritelty 1 2 3 4 0

26. Miten minua

koskevat tiedot

pysyvat salassa 1 2 3 4 0

27. Kenelle minua

koskewvia tietoja

annetaan 1 2 3 4 0

28. Miten voin itse

kirjothini 1 2 3 4 0

29. Kenelti laheisem
saavat tietoa sairau-

teeni ja sen hoitoon

Inttyvissa asioissa 1 2 3 4 0
30. Miten laheiseni

voivat osallistua

hoitooni 1 2 3 4 0
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Taysin Jokseenkin  Jokseenkin = Taysin eri Ei koske
samaa samaa eri mielta mieltd minua
mieltd mieltd
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
31. Mista saan halutes-
sani tukihenkilon sai-
raalassa olon jalkeen 1 2 3 4 0
32. Mista saan mah-
dollisesti tarvittavan
jatkohoitopaikan 1 2 3 4 0
33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teologin 1 2 3 4 0
34. Potilasjarjestojen
toiminnasta 1 2 3 4 0
35. Kuntoutuksesta ja
kustannuksista 1 2 3 4 0
36. Sairauspaiva-
rahoista 1 2 3 4 0
37. Vakuutusasioista 1 2 3 4 0
38. Sopeutumis-
valmennuskursseista
ja niiden kustannuksista 1 2 3 4 0
39. Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoi-
don kustannuksista 1 2 3 4 0
40. Laakehoidon
kustannuksista 1 2 3 4 0
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