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Paivakirurgisesti suoritetaan yha vaativampia toimenpiteitd samalla, kun hoitoprosessit
nopeutuvat ja hoitoajat lyhenevat. Nama tekijat asettavat potilasohjaukselle uudenlaisia
vaatimuksia.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli implementoida internetperustainen
potilasohjaussivusto  Tyks  Vakka-Suomen  sairaalan  paivakirurgisile  polven- ja
olkapaantahystyspotilaille sekd kehittda sivuston kaytettavyytta ja sisaltéa. Sivusto on luotu
Heikkisen tutkimuksen yhteydessa. Sivusto sisaltdd monipuolista tietoa voimavaraistumista
tukevan tiedon eri alueilta: bio-fysiologinen, toiminnallinen, taloudellinen, eettinen,
kokemuksellinen ja sosiaalis-yhteiséllinen alue.

Kehittamisprojektiin liittyvassa tutkimuksellisessa osiossa selvitettiin paivakirurgisten polven- ja
olkapaantahystyspotilaiden (N = 33) kayttdékokemuksia internetperustaisen potilasohjauksen
sivuston siséallosta ja kaytettavyydestd. Vastaajat arvioivat sivustoa Likertin viisiportaisella
asteikolla (1= taysin eri mieltd, 5= taysin samaa mieltd). Lisdksi lomakkeessa oli muutamia
avoimia kysymyksiad. Kyselyn vastausprosentti oli 27%.

Vastaajat arvioivat sivuston kaytettdvyyden yleisesti hyvaksi. Sivusto toimi moitteettomasti ja
kaytetty kieli oli ymmarrettavaa. Vastaajien mukaan haluttu tieto oli vaikeasti 16ydettavissa
tiedon runsauden vuoksi. Sisallon suhteen vastaajat arvioivat sivustolta saamansa tiedon
rittdvyytta. Sisalldllisesti he olivat tyytyvaisimpia tietoon valmistautumisesta kotona.
Heikoimmaksi oli arvioitu tiedon riittdvyys sairauslomasta. Sivusto koettiin hyvana
valmistautumiskeinona ensikertalaisille sekd asioiden tarkistamiseen. Yhteenvetona voidaan
todeta vastaajien olleen paadosin tyytyvaisia internetperustaiseen ohjaukseen eivatkd he
kaivanneet ohjausta taman lisaksi muilla keinoin.
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IMPLEMENTATION OF INTERNET-BASED
PATIENT EDUCATION SITE FOR AMBULATORY
SURGERY PATIENTS

The treatment process of surgical patients has been shortened and accelerated. This sets new
requirements to patient education. We need to invest in preoperative patient education and
patients have a possibility to prepare for the operation and the recovery process.

The aim of this project was to implement an internet-based patient education site for knee and
shoulder arthroscopy patients in Vakka-Suomi Hospital. The patient education site was created
by Heikkinen in her doctoral thesis. The content of the program is based on empowerment and
empowering patient education.

As a part of this project, a research was made for the knee and shoulder arthroscopy patients
(N = 33) who prepared for the operation via the internet-based patient education site. The aim
of this research was to improve education of ambulatory surgery patients and to improve the
website’s content and usability.

The results of the study showed that patients were mainly satisfied with the internet-based
education. They did not need any other kind of education methods. The website was
recommended to the newcomers and for re-checking. The website’s usability was evaluated as
good. The website worked well and the language was understandable. According to the
answers the desired knowledge was difficult to find because of abundance of information. The
most important information should be found in a compact form. Patients evaluated also the
sufficiency of the knowledge and the content of the website. The website’s content was also
evaluated as quite good. The patients were most satisfied with the knowledge about
preparations at home. According to the answers the patients did not get enough knowledge
about the sick leave and about the surgery.

In conclusion, respondents were satisfied with the internet-based patient education site. They

did not miss any other kind of education method. The use of the websites continues at the
moment.

KEYWORDS:

patient education, internet, ambulatory surgery patient



SISALTO

KAYTETYT LYHENTEET
1 JOHDANTO

2 INTERNETIN KAYTTO TERVEYDENHUOLLOSSA
2.1 Internetin tuomat hyddyt terveydenhuollossa
2.2 Sahkodisen asioinnin haasteet

2.3 Sahkaoisiin palveluihin liittyvat osaamisvaatimukset

3 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS JA TIEDON TARVE
3.1 Paivakirurginen potilas

3.2 Paivakirurgisen potilaan ohjaus

3.3 Paivakirurgisen potilaan tiedon tarve

3.4 Ohjausmenetelmat

3.5 Hyvan kirjallisen potilasohjeen kriteerit

3.6 Internet potilasohjausmenetelmana

4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT
4.1 Tyks Vakka-Suomen sairaala

4.2 Paivakirurgisen potilaan ohjaus ennen internetsivuston kayttéonottoa

5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN
5.1 Kehittamisprosessi ja projektiorganisaatio

5.2 Potilasohjaussivusto ja sen implementointi

6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO
6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat
6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu
6.3 Aineiston analyysi
6.4 Tutkimustulokset
6.4.1 Taustatiedot
6.4.2 Ohjaussivuston kaytettavyys potilaiden arvioimana

6.4.3 Ohjaussivuston sisalto potilaiden arvioimana

11
13

15
15
16
18
20
21
23

26
26
27

28
28
30

33
33
33
34
35
35
37
38



6.5 Tulosten arviointia ja johtopaatdkset
6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
6.6.1 Tutkimuksen luotettavuus

6.6.2 Tutkimuksen eettisyys
7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Saatekirje
Liite 2. Suostumuslomake

Liite 3. Kyselylomake

KUVIOT

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen

TAULUKOT

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n = 9).
Taulukko 2. Ohjaussivuston kaytettavyyden arviointi.

Taulukko 3. Ohjaussivuston sisallon arviointi.

Taulukko 4. Potilaiden kaynnit ja kdytetty aika ohjaussivustolla.

41
44
44
45

47

50

29

36
37
39
40



KAYTETYT LYHENTEET

SADe
ST™M
THL
Tyks
VM
VSSHP

Sahkoisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelma
Sosiaali- ja terveysministeri6

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Turun yliopistollinen keskussairaala
Valtiovarainministerio

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Kirurgisen potilaan hoitoprosessin nopeutuminen ja sairaalajaksojen lyhenemi-
nen asettavat potilasohjaukselle uudenlaisia vaatimuksia. Ohjaukselle jaa va-
hemman aikaa ja toisaalta ohjauksen tulisi olla niin tehokasta, etta potilas sel-
viytyy itsenaisesti. Ohjaukseen pitaisi panostaa jo ennen sairaalajaksoa, jolloin
potilailla on mahdollisuus valmistautua toimenpiteeseen ja toipumiseen. Lisaksi
pitda kehittda uusia sovelluksia ohjauksen antamiseen. (Kyngas ym. 2007, 5.)
Tassa tydssa tarkastellaan internetin tuomia mahdollisuuksia terveydenhuollos-
sa ja potilasohjauksessa. Kehittamisprojektin tavoitteena oli implementoida in-
ternetperustainen potilasohjaussivusto Turun yliopistollisen keskussairaalan
(Tyks) Vakka-Suomen sairaalan paivakirurgisille polven- ja olkapaantahystyspo-

tilaille seka kehittda sivuston kaytettavyytta ja sisaltoa.

Terveydenhuolto on suurien haasteiden edessa. Julkisen terveydenhuollon tu-
lee vastata muiden palveluntuottajien haasteeseen ja tarttua kilpailuun paran-
tamalla toiminnan laatua ja tuottavuutta. Uudistuvalla ja innovatiivisella toimin-
nalla kilpaillaan asiakkaista ja hyvista tyontekijoista. Sahkdinen asiointi ja e-
palvelut antavat uudet mahdollisuudet palvella. Internet antaa hyvan mahdolli-
suuden uusien palvelujen tuottamiseen. Terveydenhuollon palveluiden kysynta
tulee kasvamaan vaeston ikaantyessa. (Suokas 2007, 17.) Suomessa Valtiova-
rainministerid (VM) on asettanut vuonna 2009 Sahkdisen asioinnin ja demokra-
tian vauhdittamisohjelman (SADe). Sosiaali- ja terveysministerié (STM) ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velukokonaisuuksista. SADe-ohjelman tavoitteena on, ettd kansalaisten sahkdi-
nen asiointi kattaa vuoteen 2013 mennessa kaikki keskeiset palvelut. Palvelut
vastaavat kansalaisen kaikkiin elamantilanteisiin liittyviin palvelutarpeisiin, pal-
velujen saatavuus paranee ja palvelut lisdavat oikeusturvaa ja tasa-arvoa. Kes-
keisiksi tavoitteiksi on asetettu palveluiden saatavuuden parantaminen, palve-
luiden asiakaslahtdisyyden parantaminen, Kilpailukyvyn vahvistaminen, hallin-
nollisen taakan vahentaminen asiakkaalle, tuottavuuden kasvu sekad kansalais-

yhteiskunnan vahvistaminen. (Valtiovarainministerié 2009, 40-41.)
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2 INTERNETIN KAYTTO TERVEYDENHUOLLOSSA

Yleisin sahkodisen asioinnin valine on internet. Valtiovarainministerion mukaan
sahkoinen asiointi on organisaation tarjoamien palveluiden kayttamista tieto- ja
viestintatekniikan avulla. Tavoitteena on saada asiointi sujuvaksi ja jopa vahen-
taa asiointitarvetta. Sahkoisen asioinnin sisaltamat sahkoiset palvelut (e-
palvelut) koostuvat asiakasneuvonnasta seka viranomaisen ja asiakkaan vali-
sestd kommunikoinnista, kun palvelua kaytetdan sahkoista tiedonsiirtomene-
telmaa hyddyntaen. (Valtiovarainministerio 2009, 24; Valtiovarainministerid
2005, 14.) Sahkoinen terveysasiointi on vaikea maaritella, mutta ominaista sille
on, ettd hyddynnetaan informaatio- ja kommunikaatioteknologiaa tiedon ja pal-
velujen valittamiseen ylittden sosiaaliset, kulttuurilliset ja maantieteelliset rajat.
Tavallisimmin sahkoéinen terveysasiointi ilmenee tietynlaisen internetpohjaisen
sovelluksen kayttona omalta kotikoneelta. (Kestila, Lahtiranta, Nurminen, Suomi
& Tahkapaa 2005, 16-18, 32.) Verkkopalvelu on sahkoisen palvelun avulla tuo-
tettavaa palvelua ja verkkopalvelut ovat internet-valitteisia palveluja (Valtiova-
rainministerid 2009, 25). Internetin kaytté yleistyi vuonna 2012 Suomessa hi-
taasti, silla 16-74-vuotiaista jo 90 % kayttaa internetia. Eniten netin kaytto yleis-
tyi 65-74-vuotiaiden joukossa, heistakin 61 % kayttaa nettia. Internetia kayte-
taan yleisesti paivittain tai lahes paivittain. Internetia kaytetaan eniten henkilo-
kohtaisen talouden hoitoon, ostoksiin seka matkailuun ja terveyteen liittyvaan
tiedonetsintdan. (Suomen virallinen tilasto 2012.) Vuonna 2005 suomalaiset
pitivat tarpeellisimpina nettipalveluina terveydenhuoltoon liittyvia palveluja:
ajanvaraus laakarille, laboratoriotulokset sahkdpostilla, sahkoéposti l1aakarille ja
reseptin uusinta. Vastaajat pitivat terveysviranomaisten julkaisemaa internetsi-

vujen tietoa hyvin luotettavana. (Nurmela & Sirkia 2005, 15, 24.)

Sahkadisten palveluiden ja asioinnin kehitys on ollut hitaampaa kuin vuosituhan-
nen alussa arvioitiin. Nyt kayttékokemuksia alkaa olla niin paljon, ettd sahkdis-
ten palveluiden kysynta voi kasvaa. Kysynta kasvaa kayttajien saaman hyddyn
myota: asioita voidaan hoitaa kotoa ilman jonotusta tai aukioloaikoja. Sahkdis-

ten palveluiden kysynnan myoéta myds hallitus haluaa edistda kansalaisten luot-
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tamusta palveluja kohtaan. (Laki vahvasta sahkdisesta tunnistamisesta ja sah-
koisista allekirjoituksista 7.8.2009/617.)

Suomen eTerveys -tiekartassa STM linjaa, ettd kansalaisille tulee tarjota sah-
koisesti luotettavaa tietoa ja palveluita ajasta ja paikasta riippumatta. Tahan
pyritdan asiakastietojen digitalisoinnilla, potilastietojarjestelmien yhteistoiminnal-
lisuudella, tietoverkkojen kehittamiselld, tunnistusratkaisuilla ja sahkdisella alle-
kirjoituksella. Suomen tavoitteena on tarjota kansalaisille ajanvaraus-, konsul-
taatiopalveluita, keskusteluryhmia ja sairauksien itsehoitoa tukevia jarjestelmia.
Sahkodiselta asioinnilta odotetaan suuria terveys- ja tuottavuusvaikutuksia. llman
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapojen uudistamista tavoitellut hyédyt jaa-

vat kuitenkin toteutumatta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 13-15.)

2.1 Internetin tuomat hyddyt terveydenhuollossa

Sahkdiset palvelut helpottavat ammattilaisten tyota, parantavat organisaation
tuottavuutta, asiakaspalvelua ja hoidon saatavuutta. Kansalaisille sahkdinen
asiointi mahdollistaa vuorokauden ympari tapahtuvan asioinnin. Sahkoisten ter-
veyspalveluiden avulla tavoitellaan kustannusten alenemista seka terveyden-
huollon ammattilaisille ettd kansalaisille. Kun ihmiset seuraavat valveutuneina
omaa terveydentilaansa sekd saavat tietoa sairauksista, he tulevat |aaka-
riasemille ainoastaan tarpeen vaatiessa. (Jung 2008.) Sahkdisen asioinnin hyo-
tyja voidaan kuvata eri kohderyhmien nakdkulmista, kuten potilaan, omaisten,
organisaation ja kansallisesta nakdkulmasta. Potilaan ja hanen omaistensa pal-
velujen saatavuus helpottuu, saadaan henkilokohtaisia saastéja (aika ja matka-
kustannukset), hoidon tulos ja laatu paranevat, potilas on aktiivinen osallistuja,
hoitomahdollisuudet paranevat ja nain asiakastyytyvaisyys kasvaa. Lisaksi poti-
laan itsehoitomahdollisuudet kasvavat, elamanlaatu paranee ja tiedon saata-
vuus paranee. Organisaation puolelta tyd tehostuu ja saadaan saastoja, kun
palvelun tarjoamisen kustannukset vahenevat. Kansalaisille mahdollistuu terve-
yspalvelujen sailyttdminen, valinnanvara kasvaa terveydenhuollossa ja sairauk-

sien ennaltaehkaisy tehostuu sahkdisen terveystiedottamisen mydéta. Kansalli-
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sella tasolla sahkoisella asioinnilla on positiivinen vaikutus henkilostoresurssei-
hin ja rekrytointiin. (Kestila, ym. 2005, 48.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin laboratorion pilotin asiakkaat (n =
522) olivat tyytyvaisia internetin kautta tehtadvaan ajanvaraukseen. Vastaajat
toivoivat kaytannon leviamista muihinkin ajanvarauksiin. Hyvana koettiin ajan
varaaminen silloin, kun se itselle oli sopivaa, ja ettd varauksen voi itse myo-
hemmin perua. (Mustamaki 2007, 45-46.) Englannissa on ollut vuodesta 2004
kaytdssa “Choose and book” —palvelu, jossa asiakas on voinut itse varata inter-
netin kautta vastaanottoajan korva-nena-kurkkupoliklinikalle. Jarjestelman myo-
ta on saatu saastgja, ja nain asiakas sitoutuu varattuun aikaan paremmin kuin

perinteisin keinoin ajan varannut. (Parmar, Large, Madden & Das 2009.)

Etela-Savon sairaanhoitopiiri on ollut mukana Terveydenhuollon ePalvelut ja
itsendinen asiointi —hankkeessa. Hankkeen tuloksena syntyi palvelu,
www.hyvis.fi, josta asiakas I0ytaa luotettavaa tietoa terveyden- ja sairaudenhoi-
toon. Lisaksi hankkeessa kaynnistettiin sahkdinen ajanvaraus terveydenhoitajal-
le ja aika voidaan myods perua tai vaihtaa internetin kautta. Myds kayntiin liittyvat
testit ja materiaali ovat potilaan etukateen tutustuttavissa. (Paukkala 2009, 5-9.)
Lisaksi sivusto tarjoaa kayttdjilleen sahkaoista terveystarkastusta ja blogeja luet-
tavaksi. Palvelussa on myos sahkodinen diabetesriskitesti, josta vastausten pe-
rusteella kayttaja ohjataan neuvontaan tai valtimotautihoitajien palveluiden pii-
riin. (Paukkala 2011.)

Oulun Omahoitopalvelu on Oulun kaupungin tarjoama terveydenhuollon inter-
netpalvelu. Vuodesta 2010 alkaen palvelua on tarjottu kaikille oululaisille. Oma-
hoitopalvelu koostuu yleisista sivuista seka salatuista sivuista, joille asiakas Kkir-
jautuu pankkitunnuksin. Asiakas voi luoda Omahoito-osioon henkildkohtaisen
terveyskansion ja lisaksi sen kautta voi tehda ajanvarauksia, saada laboratorio-
vastauksia seka verkkoneuvontaa. Henkildkohtaiseen terveyskansioon asiakas
voi kirjata kotimittauksia (verenpaine, verensokeri, paino, INR), luoda liikunta-
tai ruokapaivakirjan ja viestia terveydenhuollon ammattilaiselle. Potilas saa pal-
velun kautta esimerkiksi Marevan-annoksensa. Kokemukset Omahoitopalvelus-

ta ovat olleet hyvia. Tutkimuksen mukaan 78 % kayttajista oli halukkaita kayt-
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tamaan sahkoisia terveyspalveluja, ja yli 70-vuotiaistakin lahes puolet halusi
kayttdaa sahkoista palvelua. Viestinta koettiin nopeaksi tavaksi olla yhteydessa
terveydenhuollon ammattilaiseen. Tyytyvaisia oltiin myds ajanvaraukseen ja
laboratoriovastausten katselumahdollisuuteen. Palvelun mydéta potilasohjauksen
ja potilaiden hoidon laatu ovat parantuneet. Lisaksi henkildkunnan tyon hallinta
on parantunut puhelinlikenteen vahentyessa. Tulevaisuuden tavoitteena on,
ettd potilaskaynnit myds vahenisivat. (Kanto & Hirvasniemi 2009, 157-159.)
Myos USA:ssa Oaklandin sairaala on kehittanyt potilasportaalin, jonne potilas
voi kirjautua ja luoda oman terveyskertomuksensa sahkoisesta potilastietojar-
jestelmasta seka tallettaa allergiat, rokotukset, laboratoriokokeiden tulokset ja
ladkarikaynnit. Portaalin kautta potilailla on my6s paasy ladkekasikirjaan, terve-
yskirjastoon, ajanvarausjarjestelmaan ja laakarille suunnattuun sahkdopostiin.
(Pakarinen & Lahteenmaki 2007, 9-10.)

Castrén (2008, 82-83) selvitti l1aakarin ja potilaan valistd sahkopostiviestintaa
seka yleisesti terveysneuvontaa antavan verkkoneuvontapalvelun kayttéa osa-
na yliopisto-opiskelijoiden terveydenhuoltoa. Seka laakarit etta opiskelijat koki-
vat sahkopostin kdytdn myodnteisend, laakarit uskoivat vain 2 % vastaanotto-
kaynneista voitavan korvata sahkopostikontaktilla. Ongelmallisimpana koettiin
dokumentointi yhteydenotoista, silla sahkoiset kontaktit eivat suoraan siirry poti-

lastietojarjestelmaan, vaan ne piti kirjata sinne erikseen.

2.2 Sahkoisen asioinnin haasteet

Sahkdisten palveluiden myo6ta informaatiota on saatavilla enemman ja koko
ajan. Informaatio kulkee potilaan ja laakarin, 1dakarin ja organisaation seka poti-
laan ja potilaan valilla. Palveluja pystytaan tarjoamaan myo6s harvaanasutuille
alueille ilman, etta potilaan pitda lahtea laakarin vastaanotolle. Ongelmana on
luotettavan informaation tunnistaminen. Internetiin on jokaisella mahdollisuus
tuottaa tietoa. Tama vaatii lukijalta arviointia siitd, mika on luotettavaa ja oikeaa
tietoa ja mika vaaraa tietoa. Informaatioon kasiksi paaseminen on myos ongel-

mallista. Usein ne, jotka tietoa eniten tarvitsevat ovat niita, joilla ei ole Internet-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riihimé&ki Elina



12

yhteytta tai kykya oppia palveluiden kayttda. (Baker, Wagner, Singer & Bundorf
2003; Jung 2008.) Sahkoaisten terveyspalveluiden kautta myos suorat sosiaali-
set ja fyysiset kontaktit vahenevat. Kayttajia huolestuttaa myds sahkoisten pal-
velujen turvallisuus ja yksityisyys, silla terveyteen liittyvia asioita pidetdan hyvin
luottamuksellisina. Kayttajien tulisi voida olla varmoja siita, etta verkon toisella
puolella oleva henkild6 on ammattitaitoinen terveydenhuollon ammattilainen.
(Jung 2008.)

Sahkdisten palvelujen kehittymisen haasteena ovat asenteet ja lainsaadanto.
Harjun tutkielmassa (2006, 47-48) haastateltavat (n = 11) mainitsivat haasteiksi
asiakkaiden, paattajien ja hoitohenkilokunnan asenteet. Muutosvastarinta vai-
keutti palvelujen kehittamista. Lisaksi palvelujen kehittymisen esteeksi mainittiin
resurssien puute. Myds lainsaadantdon ja tietoturvaan liittyvat asiat tulivat esille.
Wardin, Stevensin, Brentnallin ja Briddonin (2008, 93) tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuoltohenkildston asenteilla on suuri merkitys terveysalan tietotekniikan
hyvaksymisessa ja sen kayton tehokkuudessa. Koulutusta pidettiin tarkeimpana

keinona asenteiden parantamiseksi ja uuden teknologian kayttddnottamiseksi.

Lemmetyn ja Makelan (2004, 98) tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuollon
verkkopalveluja kayttaneiden (n = 158) luottamusta terveydenhuollon sahkdisiin
palveluihin. Teknologiaa itsessaan ei kritisoitu, mutta esille nousivat rekisterdin-
tiin liittyvat asiat seka tietopalveluissa olevan terveystiedon luotettavuus. Rekis-
terditymista palveluun eparditiin roskapostin pelossa. Kayttajat kaipasivat tietoa
siita, miksi palvelu vaatii rekisterditymista. Lisaksi he suhtautuivat kriittisesti tie-
topalvelujen terveystietoon. Henkildkohtaisia terveydenhuollon verkkopalveluja
kohtaan oltiin viela kriittisempia kuin yksisuuntaisissa palveluissa. Luottamusta
lisasi tunnistekorttien kayttd. Lisaksi tutkimuksessa selvisi, etta vastaajat kaytti-
vat hyvin vahan sairaanhoitopiirin internet-sivuja, ja suositumpia olivat valtakun-
nalliset terveysportaalit. Luottamusta eniten lisasi palvelujen helppo I6ydetta-

Vyys ja saatavuus.

Sahkdiseen asioinnin kehittdmiseen tuovat haasteita laaja palveluvalikoima ja
erilaiset kayttajat. Tama on herattanyt keskustelua sahkodisesta eriarvoisuudes-

ta. Tallaista digitalisoitumisesta johtuvaa epatasa-arvoa kutsutaan digitaaliseksi
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kuiluksi. Kuilun muodostumiseen vaikuttavat maantieteelliset, koulutukselliset ja
yhteiskunnalliset tekijat. Kayttgjilta vaaditaan valineistoa, taitoja ja motivaatiota.
Digitaalista eriarvoisuutta esiintyy myds Suomessa. Digitaalinen kuilu tulee vain
levenemaan tiedon maaran ja monipuolisuuden mydéta, silla tiedon 16ytyminen
tulee samaan aikaan vaikeutumaan. Osaavat kayttajat tulevat saamaan paljon
monipuolista tietoa. Ei-osaaville haasteellista tulee olemaan luotettavan tiedon
lI6ytyminen. Teknologia ei saa olla kayttajaryhmia erotteleva tekija, ja digitaali-
sen kuilun minimoimiseksi tarvitaan usein niin sanottuja perinteisia asiointitapo-
ja sahkdisen asioinnin rinnalla. (van Deursen & Dijk 2009, 336-337; Kestila ym.
2005, 24; Rasmus 2010, 10, 15.) Sairaan- ja terveydenhoitajien (n = 50) mu-
kaan sahkdiset palvelut eriarvoistivat potilaita. Kaikilla ei ollut mahdollisuutta tai
taitoja kayttaa sahkoaisia jarjestelmia. Lisaksi he olivat huolissaan maahanmuut-
tajien kohdalla kieliongelmasta. Sahkoisten palveluiden kehittamisen esteena
he kokivat niukat resurssit seka henkilokunnan asenteet ja muutosvastarinnan.
Lisaksi he mainitsivat ongelmallisena henkildllisyyden todentamisen seka tie-
tosuoja- ja tietoturvaongelmat. Toisaalta he uskoivat potilaiden kayttavan sah-
koisia palveluja. Nain vastaanottokaynnit vahenisivat ja vastaanottoaikoja seka
hoitoresursseja voitaisiin vapauttaa ja toiminta nopeutuisi ja helpottuisi. (Mutka
2010, 23-29.)

2.3 Sahkaisiin palveluihin liittyvat osaamisvaatimukset

Terveydenhuoltoalan sahkdiset palvelut edellyttavat osaamisvaatimuksia seka
terveydenhuollon ammattilaisilta ettéd palveluiden kayttdjilta, asiakkailta. Esille
on noussut terveydenhuoltohenkildston tietosuojaan ja —turvaan liittyva osaami-
nen, tieto- ja viestintatekniikan perusosaaminen, verkkoviestinta ja -
vuorovaikutustaidot, kehittamisvalmius, kehittdmis— ja palveluosaaminen, tie-
donhallinta ja —hakutaidot, tiedon arvioinnin ja kirjaamisen osaaminen, ohjaus-
osaaminen seka myodnteinen asenne teknologian kayttéon. Naitd osaamisvaa-
timuksia edellytetaan paivittaisessa tydssa, jossa potilaille tarjotaan palveluja
my0Os sahkoisesti. (Jauhiainen 2004, 123, 133; Kivela 2011, 37-38.) Selvaa on,

ettd ammattikoulutuksessa saatu osaaminen ei enaa riitd tydelamassa, vaan
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tarvitaan myoOs jatkuvaa tietojen ja taitojen paivittamista. Osaamisvaatimuksiin
tulisi vastata koulutuksella. Siind tulisi huomioida tekninen osaaminen, mutta
myOs sahkodisten palveluiden myo6ta taysin muuttuvat terveysalan prosessit ja
kaytannét. (Kivela 2011, 38; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 16.) Mutkan
tydssa (2010, 32, 39) sairaan- ja terveydenhoitajat (n = 50) arvioivat omaa tieto-
teknistd osaamistaan. Suurin osa arvioi tietotekniikkaosaamisensa hyvaksi.
Nuoret ja vahemman tydkokemusta omaavat arvioivat osaamisensa parem-
maksi kuin iakkdammat hoitajat. Tietotekniikan opetus on puuttunut keski-

ikaisten ja sitd vanhempien peruskoulutuksesta.

Sahkdisten palveluiden kayttaminen edellyttaa kayttajiltd uudenlaisia taitoja ja
valmiuksia. Palveluiden kehittamisen myoéta kayttajiltd vaaditaan tietoteknisia
taitoja, nopeaa omaksumiskykya, kykya itsenaiseen tiedonhankintaan ja kriitti-
syyttad lukemaansa kohtaan. Vaeston ikdantyminen asettaa omat haasteensa.
Toisaalta palvelujen sahkdistyminen helpottaa esimerkiksi vammaisten ja kieli-
vahemmistdjen asiointia. Palvelujen sahkoistyminen edellyttaa kayttajilta teknis-
ta laitteistoa, jolloin eriarvoisuus muun muassa vanhusten ja pienituloisten
kohdalla kasvaa. Naille erityisryhmille seka syrjaseuduille on suunnattu kannus-
teita tietoyhteyksien ja valmiuksien turvaamiseksi. Julkisen sektorin nakokul-
masta lisdantyva sahkoisten palvelujen tarjonta vaatii kayttgjilta tieto- ja viestin-
tateknisia taitoja, jotta tavoitellut tuottavuushyodyt saavutetaan. (Arjen tietoyh-
teiskunta 2008; Jauhiainen 2004, 133.)
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3 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS JA TIEDON
TARVE

3.1 Paivakirurginen potilas

Suomessa paivakirurgiseksi toimenpiteeksi maaritellaan sellainen toimenpide,
joka tehdaan elektiivisesti leikkaussalissa paikallispuudutuksessa tai laajem-
massa anestesiassa. Potilas saapuu leikkauspaivana sairaalaan ja kotiutuu 12

tunnin sisalla (Kangas-Saarela & Mattila 2009, 15).

Paivakirurgisen toimenpiteen toteuttamisen edellytys on potilaan oma suostu-
mus ja halukkuus. Potilasvalinnassa on tarkeaa myds potilaan ika ja yleiskunto,
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seka jalkihoidon mahdollisuus. Potilasva-
lintaan vaikuttaa myoOs leikkauskohde. Tarkoituksena on valita ne potilaat, joi-
den yleiskunto ja itsehoitokyvyt tukevat nopeaa toipumista. (Hautakangas,
Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 10, 14.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa (VSSHP) tehtiin vuonna 2010 yli 35 000
elektiivista kirurgista toimenpidetta, joista 56 % oli paivakirurgisia. Maara on
miltei kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa (THL 2011). Tyks Vakka-
Suomen sairaalassa on viimeisen vuoden aikana (2011-2012) paivakirurgisten
toimenpiteiden maara lisaantynyt yli 20 % (VSSHP 2012). Yleisesti Suomessa
tehtavista kaikista ei-kiireellisista toimenpiteista puolet tehdaan paivakirurgises-
ti, ja suurin osa naista on ortopedisia toimenpiteitad. Asiantuntijoiden mukaan
maaraa voitaisiin edelleen lisata. Paivakirurgisesti voidaan tehda jo hyvin vaati-

via leikkauksia yha vanhemmille ja sairaammille potilaille. (Mattila 2010, 43.)
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3.2 Paivakirurgisen potilaan ohjaus

Potilasohjaus on tarkea osa potilaan hoitoa. Lain mukaan potilaalla on oikeus
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja
kulttuuri on otettava huomioon hoidossa. Hanelle on annettava tietoa terveyden-
tilasta, hoidosta, eri hoitovaihtoehdoista. Tieto on annettava niin, etta potilas

ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Ohjauksella tarkoitetaan opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimis-
ta. Ohjaus-kasitettd kaytetdan synonyymina informoinnin, tiedon antamisen,
neuvonnan, opastamisen ja opetuksen kanssa. Ohjaus on aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa, jossa potilas ja hoitohenkildstd ovat vuorovaikutuksellisessa
ohjaussuhteessa. Ohjausta maarittavat tavoitteet ja potilaan aktivointi. Ohjaus
mahdollistaa potilaan ja hoitohenkildston oppimisen. Potilasta tuetaan |6yta-
maan voimavarojaan ja kannustetaan vastuunkantamiseen omasta terveydes-
tdan. Ohjaus lisaa voimaantumisen tunnetta, joka on nahty keskeisena tavoit-
teena potilasohjauksessa. Voimaantumisella tarkoitetaan potilaan lisaantynytta
tietoa ja ymmarrysta sairaudestaan ja sen hoidosta. Voimaantumisen edellytyk-
sena on riittava tieto itsea koskevista asioista. Tiedonsaannilla on myds merkit-
tava yhteys potilaan tyytyvaisyyteen hoitoonsa, hoitoon sitoutumiseen ja hoidos-
ta saatavaan hyotyyn. (Kaariainen & Kyngas 2005a, 254-256; Larson, Nelson,
Gustafson & Batalden 1996, 453.)

Paivakirurgisesta toimenpiteesta selviytyminen perustuu potilaan itsensa sisai-
seen hallintaan (Hautakangas ym. 2003, 46). Sisainen hallinta voidaan maaritel-
la ajattelu- ja toimintaprosessiksi, jonka avulla ihmiset saavuttavat hallinnan
omaan elamaansa. Hallintaa ei voida toiselle ihmiselle antaa, vaan se on voi-
mavara potilaassa itsessaan. Sisalldllisesti hallinta jaetaan seitsemaan aluee-
seen: biofysiologinen, toiminnallinen, kognitiivinen, sosiaalis-yhteisolliinen, ko-
kemuksellinen, eettinen ja taloudellinen. Biologis-fysiologisella alueella sisainen
hallinta muodostuu siita, etta potilas tuntee sairautensa oireet ja hanella on niis-
ta mielestaan riittavat tiedot. Toiminnallisen alueen hallinnassa potilas pystyy

toimimaan aktiivisesti edistaakseen omaa hallintaansa. Tiedollisen alueen hal-
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linta muodostuu siita, etta potilaalla on riittdvasti tietoa sairaudesta ja ettd han
ymmartaa sen ja kykenee hankkimaan uutta tietoa ja arvioimaan sita. Sosiaalis-
yhteisollisella alueella potilas kokee pysyvansa oman sosiaalisen piirinsa jase-
nend huolimatta sairaudestaan. Kokemuksellinen alue kasittda potilaan aikai-
semmat kokemukset sairaudestaan ja sen, etta han pystyy hyédyntamaan niita.
Eettisella alueella sisdinen hallinta koostuu potilaan kokemuksesta saada ar-
vostusta ainutlaatuisena ja arvokkaana yksilona. Taloudellisella alueella potilas
kykenee selviamaan taloudellisesti ja hanen hoidossaan toimitaan varoja saas-
taen. (Leino-Kilpi, Maenpaa & Katajisto 1999, 26, 29, 32-34.)

Paivakirurgisen potilaan ohjauksen tavoitteena on potilaan tiedonsaanti seka
turvallisuuden tunteen vahvistaminen ja tukeminen. Potilaan yksil6llisyys koros-
tuu laadukkaassa ohjauksessa. Ohjauksessa korostuu potilaan tiedonsaanti
toimenpiteeseen valmistautumisesta, sairaudesta seka hoidosta sairaalassa ja
kotona. (Heino 2005, 100.) Heinon (2005, 93) mukaan taustatekijat, kuten poti-
laan ika, koulutus, sukupuoli, siviilisdaty seka aiemmat paivakirurgiakokemuk-
set, vaikuttivat ohjaukseen. Yli 65-vuotiaat, vahemman koulutetut keskustelivat
vahemman toimenpiteesta kuin nuoremmat, korkeammin koulutetut potilaat.
Naiset saivat vahemman kirjallista materiaalia kuin miehet. Myds yksinasuvat
saivat vahemman Kkirjallista materiaalia kuin avio- tai avoliitossa elavat. Suurin
osa potilaista oli saanut preoperatiivisesti kirjalliset valmistautumisohjeet. Mel-
kein kaikki saivat leikkauksen jalkeen suulliset kotihoito-ohjeet ja vain puolet

perheenjasenista sai vastaavan ohjauksen.

Paivakirurgisen polventahystyspotilaan ohjauksessa korostuu tiedollinen, konk-
reettinen ja emotionaalinen tuki. Keskeista on toimenpiteeseen ja hoitoon liittyva
ohjaus, tilannekohtainen tapahtumien ja asioiden selvittaminen, erilaisten kirjal-
listen ohjeiden saaminen seka postoperatiivinen toipuminen kotona. Perheenja-
senen tukeminen on vahaista, vaikka etenkin tiedollinen tuki olisi heille erittain
tarkeaa. (Heino 2005, 103.)
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3.3 Paivakirurgisen potilaan tiedon tarve

Potilaan tarpeista lahtevaa ohjausta kutsutaan voimavarakeskeiseksi ohjaus-
prosessiksi, jolloin potilas maarittda hoidon ja ohjauksen tarpeensa. Ohjauksen
tavoitteena on lisata potilaan omia valmiuksia. Ohjauksessa korostetaan poti-
laan omaa vastuuta ja hanen aikaisempaa tietamystaan aiheesta seka huomi-
oidaan potilaan yksildlliset arvot ja nakemykset. (Poskiparta 2010, 50.) Ohjauk-
sen onnistumisen edellytys on, etta tiedetaan potilaan tiedon tarpeet ja odotuk-
set seka mitataan tieto ohjauksen jalkeen. Rankisen ym. tutkimuksen mukaan
potilaiden odotukset ohjaukselta olivat suuremmat, mita he todellisuudessa sai-
vat (Rankinen ym. 2007, 115-116). Kaikki kirurgiset potilaat eivat tarvitse samaa
tietoa ja siksi onkin tarkeaa ohjata yksilollisesti ja tarpeiden mukaan (Johansson
2006).

Kirurgisille aikuispotilaille on suunniteltu oppimistarvemittareita, joita voidaan
kayttda ohjauksen apuna pre- ja postoperatiivisessa ohjauksessa. Virtanen ym.
(2007a, 34-36, 44-46) ovat kuvanneet oppimistarvemittareita ja niiden ominai-
suuksia. Tutkijat kyseenalaistavat mittareiden tarkoituksenmukaisuutta, mutta
nopeatahtisessa kirurgisessa hoidossa mittari helpottaa potilasohjauksen sisal-
I6n laadinnassa. Mittareista voidaan tunnistaa sairauteen, hoitoon, komplikaati-
oihin ja paivittaisista toiminnoista selviytymiseen liittyvia tarpeita. Oppimistar-
peen arviointi mittarilla mahdollistaa yksil6llisen ohjauksen. Tutkimuksessa arvi-
oitujen mittareiden sisaltdalueet vastaavat vain osin Leino-Kilven, Maenpaan ja
Katajiston (1999) kuvaamia selviytymisalueita. Oppimistarvemittareiden sisal-
|I6ssa korostuvat biofysiologiset asiat, kuten kirurgisen potilaan sairauteen, hoi-
toon ja komplikaatioihin liittyvat oppimistarpeet. Mittareissa oli vain vahan tai ei
ollenkaan kirurgisen potilaan kognitiivisiin, kokemuksellisiin, sosiaalisyhteisolli-

siin ja taloudellisiin asioihin liittyvia kysymyksia.

Tutkimusten mukaan tiedontarpeet ovat yhdenmukaisia, vaikka ne ovat hieman
erilaisia eri sairausryhmien potilailla. Tarkeimmat ovat tieto sairaudesta, toi-
menpiteesta ja hoidosta. (Leino-Kilpi, lire, Suominen, Vuorenheimo & Valimaki

1993, 9-10.) Hyvinkaan sairaalan sisatautien, kirurgian ja paivakirurgian osasto-
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jen potilaat (n = 855) pitivat tarkeimpana tiedonsaantia sairaudesta, tutkimuksis-
ta ja toimenpiteistd ja vahiten tarkeana pidettiin tietoa jarjestétoiminnasta tai
omaisten osallistumisesta hoitoon. Parhaiten potilaat kokivat saavansa tietoa
juuri niiltd alueilta, joita itse pitivat tarkeina. Nuoret, hyvin koulutetut, kirurgiset
potilaat kokivat saaneensa vahiten ohjausta. Potilaat toivoivat tulevaisuudessa
saavansa ohjausta myds tietoteknisin keinoin ja toivoivat sen myds monipuolis-
tavan ohjausta. (Alanen 2002, 51.) Niin ikdan Johanssonin mukaan ortopediset
potilaat (n = 144) halusivat saada tietoa toimenpiteen komplikaatioista, ladke-
hoidosta ja paivittaisesta selviytymisesta. Ohjaus sisalsi useimmiten voimava-
raistavaa tietoa biofysiologisista ja toiminnallisista asioista, kun taas kokemuk-
selliset, eettiset ja taloudelliset asiat jaivat huomiotta. Kirurgisilla potilailla tie-
dontarpeen alueet koskivat useimmiten toiminnallisia ja biofysiologisia asioita
johtuen sairauden luonteesta ja toimenpiteesta. Potilaan voimavaraistamista
tukeva ohjaus kasitekarttamenetelmaa kayttaen lisasi potilaan voimavaraistumi-
sen kokemusta ja potilaiden tietamysta. (Johansson 2006, 53, 56-57.) Heikkisen
mukaan paivakirurgisten potilaiden tiedon tarve oli suurempi, kuin mita he todel-
lisuudessa saivat. Eniten tietoa odotettiin biofysiologiselta alueelta ja vahiten
kokemukselliselta alueelta. Tiedon tarpeeseen vaikuttaa potilaan ika, koulutus-
tausta ja ammatti. Potilaat, jotka ovat matalasti koulutettuja ja joilla ei ole aiem-
paa paivakirurgiakokemusta, saivat enemman ohjausta kuin ne, joilla oli aiem-

paa kokemusta ja korkea koulutus. (Heikkinen 2011, 45.)

Alaloukusa-Lahtisen tutkielman mukaan kirurgiset potilaat (n = 172) arvioivat
saamansa ohjauksen hyvaksi. Tarkeimmat ohjaustarpeet olivat sairauteen ja
sen hoitoon liittyvat asiat seka laakitykseen, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liitty-
vat asiat. Sosiaalietuuksiin liittyvat asiat olivat potilaille vahiten tarkeita eika
naistd myoskaan ohjausta juuri annettu. (Alaloukusa-Lahtinen 2008, 50-51.)
Suhosen, Nenosen, Laukan ja Valimaen tutkimuksen mukaan potilaiden tiedon
tarpeet ja saatu ohjaus eivat kohtaa. Potilaat (n=928) toivoivat tietoa eniten sai-
rauksistaan, tutkimuksista ja hoidosta. Naistd he kokivat saaneensa ohjausta
kuitenkin vain tyydyttavasti. Toisaalta he saivat ohjausta kotona parjaamisesta,
ladkityksesta ja kivun hoidosta, vaikka he eivat pitaneet tata tarkeana. Tutkimus

osoittaa, etta potilasohjauksen ongelmat ovat hoitajan ja potilaan valisessa vuo-
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rovaikutuksessa ja potilaan puutteellisissa tiedoissa hanen kotiutuessaan. (Su-
honen, Nenonen, Laukka & Valimaki 2005, 1173-1174.)

Vertailtaessa potilaiden (n = 844) ja henkilokunnan (n = 916) kasityksia poti-
lasohjauksen laadusta, molemmat ryhmat kokivat ohjauksen laadukkaaksi. Suu-
rin osa potilaista koki ohjauksen potilaslahtdiseksi. Hyvaksi koettiin tiedonsaan-
nin riittavyys, potilaan mielipiteiden huomiointi ja ohjauksen suunnitelmallinen
eteneminen. Potilat kokivat, ettd he saivat riittdvasti ohjausta sairaudesta, sen
hoidosta ja oireista. Puutteita ilmeni potilaan sairauden syista, ja ennusteen ker-
tomisessa seka tunteiden, pelkojen, toiveiden ja elamantilanteen huomioinnis-
sa. Potilaat kokivat, etteivat he saaneet riittavasti ohjausta ennen sairaalaan
tuloa, jotta heille olisi jaanyt aikaa pohtia hoitovaihtoehtoja. Potilaiden mielesta
ohjauksen tavoitteita ei asetettu yhdessa heidan kanssaan. Kuitenkin hoitajista
93 % toteutti mielestdan potilaslahtdista ohjausta. Viidennes hoitajista ei kes-
kustellut ohjauksen tavoitteista, ja 13 % ei ottanut huomioon potilaan elamanti-

lannetta ohjauksen sisallossa. (Kaariainen 2007, 81, 101.)

Kinnersleyn ym. (2009, 12-13) tutkimuksen mukaan potilaat (n = 8244) hyotyi-
vat saamastaan ohjauksesta jo ennen laakarin vastaanottoa. Potilaat saivat se-
ka Kirjallista materiaalia liittyen terveysongelmaansa etta kavivat keskustelua
hoitajan kanssa juuri ennen vastaanottoaikaa. Nain potilaat osasivat kysella
varsinaisella vastaanottoajalla, pelko vaheni ja he olivat kaiken kaikkiaan tyyty-

vaisia saamaansa ohjaukseen.

3.4 Ohjausmenetelmat

Ohjausta voidaan antaa suullisen, kirjallisen ja audiovisuaalisen ohjauksen avul-
la. Suullinen ohjaus mahdollistaa potilaiden kysymysten esittdmisen, vaarinkasi-
tysten oikaisemisen ja tuen saamisen henkildkunnalta. Suullista ohjausta voi-
daan antaa yksildllisesti tai ryhmatilanteissa. Potilaat arvostavat yksil6tilanteita,
koska ne mahdollistavat potilaan tarpeisiin perustuvan ohjauksen. Kirjallinen
ohjausmateriaali on merkittava ohjauksen tuki. Materiaalin tulisi kuitenkin olla

ajan tasalla ja vastata potilaan tarpeisiin. Kirjallisen materiaalin tuottaminen ja
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paivittdminen seka materiaalin yksildllistdminen on haasteellista. Tietotekniikka
mahdollistaa yksildllisen ohjausmateriaalin ja ohjauksen. Tietokoneen kayttoa
tulisi tehostaa, silla nain voidaan valittaa tietoa suurelle ryhmalle ajasta ja pai-
kasta riippumatta. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 211-213.)

Tavallisimmin potilasta ohjataan suullisesti tai kirjallisesti kayttden painettuja
ohjekirjasia ja -lehtisia (Johansson, Salantera, Katajisto & Leino-Kilpi 2002,
225). Ohjausta pystyttaisiin antamaan myos teknisten laitteiden kuten tietoko-
neiden avulla. Talléin kayttdjilta vaaditaan valineistda, taitoja ja motivaatiota.
Informaatioon kasiksi paaseminen onkin ongelmallista. Usein ne, jotka tietoa
eniten tarvitsevat, ovat niita, joilla ei ole Internet-yhteytta tai kykya oppia palve-
luiden kayttdéa. (Baker, Wagner, Singer & Bundorf 2003; Jung 2008.) Potilaat
hakevat tietoa paaasiassa yleisiltd hakukoneilta, jolloin he paatyvat sisalldltaan
epaluotettaville, epatarkoille ja epaasiallisille sivustoille (Krempec, Hall & Bier-
mann 2003, 81; Rahmqvist & Bara 2007, 537) eivatka he osaa arvioida sivusto-
jen luotettavuutta (Eysenbach & Koéhler 2002, 576). Taman vuoksi terveyden-

huollon ammattilaisten tulisi luoda luotettavia sivustoja.

3.5 Hyvan kirjallisen potilasohjeen kriteerit

Lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi kirjallisten ohjeiden kaytté on tullut
yha tarpeellisemmaksi ja tarkeammaksi ohjausmenetelmaksi. Kirjallinen poti-
lasohje on merkittava potilasohjausmenetelma ja tiedon valittaja. Kirjallista ma-
teriaalia tulisi kayttda yhdessa suullisen ohjauksen kanssa, jolloin voidaan tar-
kistaa, onko potilas saanut riittavasti tietoa ja onko han ymmartanyt saamansa
tiedon. Ali-Raatikaisen ja Salanteran (2008, 72-73) tutkimukseen osallistuneet
olivat lukeneet ohjeet ainakin kahdesti, vaikka he olisivat olleet aikaisemmin
samassa toimenpiteessa. Kirjallinen ohje voi vahentaa potilaan pelkoa ja janni-
tysta, jos ohjeessa kaydaan tarkasti lapi, miten toimenpide suoritetaan. Potilaat

halusivat todenmukaista tietoa, vaikka se olisi epamukavaakin.

Kirjallisten potilasohjeiden lahtokohtana ovat potilaiden tarpeet ja hoitolaitoksen

tarpeet. Hoitolaitoksen tavoite on ohjata potilaita toimimaan oikein ja potilaiden
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tavoitteena on saada olennaisin tieto. Ohjeesta tulisi kayda ilmi kenelle ohje on
tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin ja mihin tarkoitukseen. Ohjeiden kirjoit-
taminen teitittelymuodossa on aina sopivaa. Ohjeita tulisi perustella ja selittaa.
On hyva aloittaa tarkeimmasta asiasta ja edetd vahemman tarkeaan. Luetta-
vuuden kannalta otsikointi on tarkeaa. Kuvien kayttd herattda mielenkiintoa,

mutta niiden yhteydessa tulee kayttaa kuvateksteja. (Alapera ym. 2006, 66-67.)

Tutkimusten mukaan kirjalliset ohjeet ovat kielellisesti ja rakenteellisesti hyvia,
mutta sisalldissa on puutteita. Ohjeissa kasitellaan vain vahan sosiaalista, ta-
loudellista, kokemuksellista tai eettista osa-aluetta. Ortopedisille potilaille suun-
natuissa ohjeissa kasitelldaan paaasiassa toiminnallisia ja tiedollisia asioita. (Jo-
hansson, Salantera, Katajisto & Leino-Kilpi 2004, 179-180; Salantera ym. 2005,
225-226.) Nailta alueilta kirurgiset ja ortopediset potilaat haluavat eniten tietoa
(Alanen 2002; Johansson 2006; Heikkinen 2011). Ohjeen loppuun tulisi koota

tiivistelmaksi tarkeimmat kohdat.

Kirjallisten ohjeiden tulisi olla sisall6ltaan ja kieleltdéan ymmarrettavia. Kirjallisten
ohjeiden sisallon tulisi kattaa kaikki Leino-Kilven ym. (1999) mukaiset sisaisen
hallinnan osa-alueet. Nain sisaltd olisi mahdollisimman kattava. Ohjeissa tulee
olla selkea kirjasintyyppi, riittdva kirjasinkoko ja selkea jaottelu. Ohjeiden ym-
marrettavyytta voidaan lisata kuvin. Kielen tulee olla selkea, kaytettyjen termien
tulee olla yksiselitteisia ja |adketieteelliset termit tulee selittdaa. (Kyngas ym.
2007,125-127.)

Laadukas ohjaus edistda potilaan terveyttd, mahdollistaa potilaan oppimisen
seka lisaa sisaisen hallinnan (empowerment) ja voimaantumisen tunnetta. Li-
saksi itseohjautuvuus kasvaa. Kaaridisen mukaan laadukas ohjaus edellyttaa
riittdvia resursseja, on potilaslahtoista, vaikuttavaa ja riittavaa. Erityisesti ohja-
ukseen ennen hoitoon tuloa tulisi panostaa, jotta potilaalle jaa enemman aikaa
selvittdd oma tilanteensa. Riittavalla ennen hoitoa tapahtuvalla ohjauksella on
vaikutusta myOs potilaan tyytyvaisyyteen. (Kaariainen 2008, 12-13; Vanska,
Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 16-17.)
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3.6 Internet potilasohjausmenetelmana

Internetin hyddyt potilasohjauksessa liittyvat tiedon saatavuuteen. Tieto on aina
tarvittaessa potilaan saatavilla ja kerrattavissa. Nain lisatdan potilaan tyytyvai-
syytta, ja yhteistyOhaluja seka voidaan vahentaa heidan pelkojaan ja ahdistus-
taan. Hyvan ohjauksen on todettu myds vahentavan postoperatiivista kipulaak-
keiden tarvetta ja komplikaatioiden riskia. (Heino 2005, 27.) Internetperustaista
ohjausta on saatavilla muun muassa astmaatikoille, diabeetikoille ja psykiatrisil-
le potilaille (van der Meer ym. 2009; Kim & Song 2008; Koivunen, Haténen &
Valimaki 2008). Kirurgisille potilaille on tehty ohjaussivustoja seka ulkomailla
ettd Suomessa (Krempec ym. 2003; Danquah, Mittal, Solh, & Kolachalam 2007;
Heikkinen 2011).

Internetista saatavan tiedon hyodyllisyys ja sivujen kaytettavyys vaikuttavat poti-
laiden hyvaksyntaan ja suhtautumiseen internetohjausta kohtaan. Ohjauksen
kaytettavyys riippuu siita, kuinka helppoa sivujen kayttd on. Internetperustaisen
ohjaussivuston kaytdn tulee olla helppoa, jotta potilas pystyy keskittymaan sivu-
jen sisaltéon ja oppimiseen. (Fox 2009, 11-12; Kirkley & Rewick 2003, 647.)
Nielsenin (2003) mukaan internetsivustojen kaytettavyytta parantavia tekijoita
ovat tekstin ymmarrettavyys, ajankohtaisuus, asianmukaisuus, sivuston selatta-
vuus, lyhyys ja se, etta tarkeat asiat ovat korostettuja. Lisaksi visuaalisen il-
meen tulisi olla selkea ja sivustolla likkuminen helppoa. Samansuuntaiset laa-
tukriteerit on laatinut Suomen Valtiovarainministerid (VM). Verkkopalveluiden
tulee olla helposti saatavilla. Kayton tulisi olla maksutonta tai maksullisten pal-
veluiden perusteltua, sen tulisi sisaltdd Suomen kielilain mukaiset kielivalinnat,
ja kayton tulee olla mahdollista eri vuorokauden aikoihin erilaisissa teknisissa
ymparistoissa. Lisaksi verkkopalveluiden kayton tulisi olla helppoa ja sujuvaa,
nopeaa ja tehokasta. Verkkopalveluissa tulisi olla helppo liikkua ja tiedon tulisi
olla helposti I0ydettavissa. Lisaksi sisallon tulisi olla ymmarrettavaa, selkeaa,
kattavaa, luotettavaa, monipuolista ja paivitettya seka palveluissa tulisi olla

mahdollisuus vuorovaikutukseen. (Valtiovarainministerio 2004, 27-47.)
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Kerr, Murray, Stevenson, Gore & Nazareth (2006, 13) selvittivat pitkaaikaissai-
raiden kokemuksia verkkopalveluiden laadusta. Vastaajien (n=40) mukaan tar-
keampaa oli internetsivustojen asiasisaltd kuin ulkoiset seikat. Sisallon tulee olla
yksityiskohtaista, paivitettya ja paivittaisiin asioihin liittyvaa tietoa selkealla kie-
lelld kerrottuna. Sivustolle paasy tulisi olla helppoa ja nopeaa ja liikkuminen si-
vustoilla helppoa. Varien seka kuvien ja videoiden kayttda pidettiin hyvana lisa-
na. Kirjautumista ei pidetty tarkeana, vaikka toivottiinkin mahdollisuutta lahettaa
kysymyksia asiantuntijalle. Sivustojen luotettavuutta lisasi sivustojen virheetto-
myys seka se, ettei sivustoilla ollut kaupallisia mainoksia ja etta sivustojen ylla-
pitdja oli luotettava organisaatio. Yleisesti internetsivustojen kayttéa terveyden-

huollossa pidettiin hyvana asiana.

Lisdantynyt internetin kayttd lisaa potilaan tietoisuutta ja ymmarrysta sairaudes-
taan ja hoidostaan. Tama voimaannuttaa potilaita, jotka itse aktiivisesti haluavat
lisatietoa sairaudestaan, oireistaan ja hoidostaan. Internetin kautta potilaiden
saama tieto auttaa potilaita paatdksenteossa. (Beranova & Sykes 2007, 26-27;
Hering, Harvan, D’Angelo & Jasinski 2005, 32; Rahmqvist & Bara 2007, 538.)
Lisdantynyt internetin kayttdé on muuttanut potilaan roolin passiivisesta tiedon
vastaanottajasta aktiiviseksi terveystiedon kuluttajaksi (McMullan 2006, 27).
Paivakirurgiset potilaat hakevat internetista eniten lisatietoa valmistautumisesta
leikkaukseen. He suhtautuvat mydnteisesti internetperustaiseen potilasohjauk-
seen. (Alanen 2002, 47; Beall, Beall, Greenfield & Biermann 2002, 104; Lisma
2010, 48-49.)

Potilaat ovat olleet yleisesti tyytyvaisia saamaansa internetohjaukseen (Atack
Luke & Chien 2008, McMullan 2006). Ohjauksen jalkeen suoritetuissa tietotes-
teissa parjasivat paremmin internet-ohjauksen saaneet potilaat kuin laakarin
ohjaamat potilaat. (Keulers, Welters, Spauwen & Houpt 2007, 180-181.) Inter-
netohjaus lisasi myds potilastyytyvaisyyttd (Ryhanen, Siekkinen, Rankinen,
Korvenranta & Leino-Kilpi 2010, 12) ja hoitoon sitoutumista (van der Meer ym.
2009, 115).

Heikkisen tutkimukseen osallistuneet potilaat pitivat internetin potilasohjaussi-

vuston kayttdéa helppona ja sivustoa selkeina. Internetperustaiseen ohjaukseen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riihimé&ki Elina



25

osallistuneiden (n=75) tietotaso oli parempi kuin sairaanhoitajan ohjaukseen
osallistuneiden (n=72). Lisaksi internetista saatu tieto koettiin riittdvammaksi
kuin hoitajalta saatu. Organisaatiolle internetperustainen potilasohjaus tuli edul-
lisemmaksi kuin hoitajan antama. Potilaalle kustannukset olivat samat ohjaus-
muodosta riippumatta. Internetperustaista ohjausta ei kuitenkaan pidetty niin

hyvaksyttdvana kuin sairaanhoitajan antamaa ohjausta. (Heikkinen 2011, 64,
69-73.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riihimé&ki Elina



26

4 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Kehittamisprojektin tavoitteena oli implementoida internetperustainen potilasoh-
jaussivusto Tyks Vakka-Suomen sairaalan paivakirurgisille polven- ja olkapaan-
tahystyspotilaille. Lisaksi tavoitteena oli kehittda internetperustaisen potilasoh-

jaussivuston kaytettavyytta ja sisaltoa.

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa paivakirurgisten potilaiden preope-
ratiivista ohjausta seka mahdollistaa sahkoinen asiointi. Potilaat voivat tutustua

ohjausmateriaaliin riippumatta ajasta ja paikasta myds postoperatiivisesti.

4.1 Tyks Vakka-Suomen sairaala

Tyks Vakka-Suomen sairaala Uudessakaupungissa kuuluu VSSHP:n alueelli-
seen erikoissairaanhoitoon. VSSHP on toiminnoiltaan Suomen hajasijoitetuim-
pia. Lahivuosien suuri strateginen asia on Tyksin ja aluesairaaloiden optimaali-
nen tydnjako. VSSHP:n strategiassa vuosille 2007 - 2015 on paatetty jatkaa
informaatioteknologiaan panostamista IT-strategian mukaisesti. Strategiassa on
visioitu vuodelle 2012, ettd Varsinais-Suomen erityisvastuualueella on kaytdssa
laadukkaat, kansalaisia ja potilaan koko hoitoprosessia tukevat sahkoiset palve-
lut. IT-strategian tavoitteena on, ettad potilaan ja kansalaisen sahkdiset asiointi-
palvelut vakiintuvat. (Tyksin erityisvastuualueen tietohallintastrategia 2007 -
2012; VSSHP:n strategia vuosille 2007 - 2015.)

VSSHP:ssa hyvaksytyissa verkkoviestinnan periaatteissa on sovittu kehitetta-
van asiakaspalvelua, tuettavan sahkoista asiointia ja tehostettavan paperivies-
tintda sahkoiseen muotoon (Jaaskelainen 2010). Tyks Vakka-Suomen sairaalan
strategiamatriisissa yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi on maaritelty kehittynyt
infrastruktuuri ja e-palvelujen organisointi (Tyks Vakka-Suomen sairaalan stra-
tegia v. 2012 - 2015).
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Kehittamisprojektin kohdeyksikkdna olivat Tyks Vakka-Suomen sairaalan orto-
pedian poliklinikka ja paivakirurginen yksikko. Ortopedian poliklinikka on kirur-
gista poliklinikkatoimintaa, jota pidetdan neljana paivana viikossa. Ortopedian
poliklinikalla tydskentelee kaksi ortopedia ja kolme sairaanhoitajaa. Paivakirur-
ginen yksikko toimii kirurgisen vuodeosaston yhteydessa. Potilaspaikkoja on
osastolla yhteensa 17. Paivakirurgisesti tehdaan noin puolet sairaalan leikkauk-
sista, toimenpiteet ovat nivel-, tyra-, ja hermopinneleikkauksia, jalkateraleikka-
uksia, urologisia toimenpiteita seka polven- ja olkapaantahystyksia. Sairaalassa
kehittamisedellytykset vaikuttivat hyvilta, henkildkunta oli motivoitunutta ja val-
miita muuttamaan kaytantoéjaan. Henkilokunta vaikutti innostuneelta ja kiinnos-
tuneelta. Kehittamistarve nousi organisaation tarpeista ja perustui organisaation

ja sairaalan strategioista.

4.2 Paivakirurgisen potilaan ohjaus ennen internetsivuston kayttéonottoa

Ennen kehittdmisprojektia Tyks Vakka-Suomen sairaalassa polventahystyspoti-
laat saivat preoperatiivisen ohjauksen kahdella eri tavalla. Potilas meni suoraan
ortopedian poliklinikalta paivakirurgiselle osastolle preoperatiiviseen haastatte-
luun ja ohjaukseen. Tama tapaaminen saattoi olla puolikin vuotta ennen toi-
menpidetta. Preoperatiivista ohjausta annettiin myds puhelimitse. Potilas soitti 2
- 6 vuorokautta ennen toimenpidetta paivakirurgiselle osastolle. Talldin ohjauk-
sen lisaksi kaytiin 1api esitiedot. Olkapaantahystyspotilaat saivat kaikki ajanva-
rauksella preoperatiivisen ohjauskaynnin paivakirurgiselle osastolle. Kaikki sai-
vat lisaksi kirjallista ohjausmateriaalia seka ortopedian poliklinikalta etta leikka-

uskutsun mukana.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

5.1 Kehittdmisprosessi ja projektiorganisaatio

Kehittamisprojekti alkoi kokonaisuudessaan syksylla 2011 neuvotteluilla Tyks
Vakka-Suomen sairaalan suunnittelijan kanssa mahdollisista kehittdmisaihees-
ta. Projekti-idea muotoutui joulukuussa 2011, jonka jalkeen laadittiin esiselvitys.
Esiselvityksessa perehdyttiin kirjallisuuteen ja tutkimuksiin sahkdisista tervey-
denhuollon palveluista seka kehittdmisprojektin kohdeorganisaation nykytilaan.
Esiselvitys valmistui helmikuussa 2012. Alkuperainen projekti-idea oli imple-
mentoida sahkoinen esitietolomake kirurgisille potilaille. Aiheen muuttumisen
vuoksi piti projekti-ideaa ja esiselvitystd muokata. Projektisuunnitelma ja tutki-
mussuunnitelma valmistuivat lopullisesti heindkuussa 2012. Tutkimusluvalle
saatiin puolto VSSHP:n asiantuntijaryhmalta ja tutkimuslupa elokuussa 2012.
Kyselylomaketta jouduttin muuttamaan vield ennen aineistonkeruun alkua.
VSSHP:n asiantuntijaryhmaa informoitiin marraskuussa 2012 tutkimussuunni-
telmaan tulleista muutoksista. Ennen sivuston kayttéonottoa potilasohjaussivus-
ton sisaltdé muokattiin syksylla 2012 vastaamaan Tyks Vakka-Suomen sairaalan
kaytantdja. Potilasohjaussivuston kaytté aloitettin marraskuussa 2012 ja sa-
manaikaisesti kaynnistyi projektin tutkimuksellinen osuus. Helmi-maaliskuussa
2013 tutkimustulokset analysoitiin ja koko kehittamisprojektin loppuraportointi

valmistui huhtikuussa 2013. (Kuvio 1.)
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Projektipaallikko : Projektin suunnittelu, toteutus ja rag ortoi}ti/

Yhteistyd mentorin kanssa I/

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen

\ TALVI 2013 t KEVAT 2013 )

Kehittamisprojektin projektiorganisaatio koostui projekti- ja ohjausryhmista. Pro-

jektiryhmaan kuuluivat Tyks Vakka-Suomen sairaalan suunnittelija, paivakirur-

gisen osaston osastonhoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa seka mentori. Ohjaus-

ryhmaan kuuluivat Tyks Vakka-Suomen sairaalan ylihoitaja, suunnittelija, men-

tori ja Turun AMK:n edustajana yliopettaja. Projektipaallikkona toimi YAMK-

opiskelija, joka osallistui luonnollisesti molempiin ryhmiin. Kokousten lisaksi tie-

dottamista kaytiin ryhmien jasenten sekd muun sairaalan henkildkunnan kanssa

sahkopostikirjeenvaihtona, joissa sovittiin kaytanndn seikoista sivuston sisal-

téon seka implementointiin liittyen. Ennen sivuston kayttéonottoa pidettiin osas-

totunti paivakirurgisen osaston henkilokunnalle seka ortopedian poliklinikan

henkilokunnalle.
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Kehittamisprojektiin kuului osana my6s mentorisuhteen luominen. Mentorina

toimi koko projektin ajan kohdesairaalan sairaanhoitaja YAMK.

5.2 Potilasohjaussivusto ja sen implementointi

Internetperustainen potilasohjaussivusto, jota tassa kaytettiin, oli luotu paivaki-
rurgisille polven- ja olkapaantahystyspotilaille Heikkisen tutkimuksen yhteydes-
sa vuonna 2005. VSSHP:lla on sivuston kayttdoikeus. Sivusto sisaltda moni-
puolista tietoa voimavaraistumista tukevan tiedon eri alueilta: bio-fysiologinen,
toiminnallinen, taloudellinen, eettinen, kokemuksellinen ja sosiaalis-yhteiséllinen
alue (Heikkinen 2011, 45-46). Sivusto sisaltda pre-, intra- ja postoperatiivista
tietoa yleisella ja yksityiskohtaisella tasolla. Sivusto koostuu 45 sivusta, valoku-
vista muun muassa toimenpideyksikosta ja leikkaussalista seka linkeista esi-
merkiksi Laaketietokeskuksen ja Kelan sivuille. Sivuston sisaltd oli paivitetty
Tyks Kirurgisen sairaalan tarpeiden mukaisiksi kevaalla 2012. Nyt sivuston tuli
myOs vastata Tyks Vakka-Suomen sairaalan kaytantoja. Kevaalla 2012 sivusto
luetutettiin kohdesairaalan paivakirurgisen osaston sairaanhoitajalla, fysiotera-
peutilla, anestesialaakarilla ja kirurgilla. Heidan kommenttiensa ja ehdotustensa
pohjalta sivustoa muokattiin niin, etta sivusto hyodytti Tyks Kirurgisen sairaalan

ja kohdesairaalan potilaita.

Sivuston muokkaaminen usealle yksikdlle sopivaksi vaaransi sisallollisen yksi-
tyiskohtaisuuden. Uhkana oli, etta sisaltdé olisi liian yleispatevaa, jolloin se ei
vastaisi potilaiden tiedon tarpeeseen eika nain palvelisi tarkoitustaan. Sivuston
oli kuitenkin tarkoitus helpottaa potilaiden valmistautumista leikkaukseen, lisata
potilaiden tietoa seka helpottaa hoitohenkildkunnan tydmaaraa muun muassa
preoperatiivisten kayntien ja puhelinsoittojen vahentymisella. Sivustolle joudut-
tiin muun muassa fonttia korostamalla erottamaan Tyks Kirurgisen sairaalan
potilaille ja Tyks Vakka-Suomen sairaalan potilaille suunnattua erillista infor-
maatiota liittyen laakkeiden ottoon toimenpideaamuna. Projektipaallikkd teki

sivuston muokkauksen.
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Ty6suunnitelman mukaan potilaiden tuli paasta sivustolle ilman kirjautumista.
Tahan kehittamisprojektin aikarajoissa ei kuitenkaan voitu lahtea. Potilaat saivat
kayttajatunnuksen ja salasanan, joilla he kirjautuivat sivustolle. Tunnukset olivat
niin sanotut yleistunnukset, joten kayttajien kaynteja ei voitu seurata. Sivuston
kayttdodonoton jalkeen ilmeni, ettd potilaalle saattoi kirjautuessa ilmaantua suo-
jausvarmenteen varoitusteksti, etta sivuston sisaltd ei ole turvallinen. Jotkut po-
tilaat eivat uskaltaneet tata ohittaa, vaikka heita oli tdhan suullisesti ohjattu. Va-
jaan kuukauden kayton jalkeen esitetta viela muokattiin, www-osoitteen muotoa

tarkennettiin ja lisattiin maininta suojausvarmenteen turvallisesta ohittamisesta.

Potilaat voivat sivuston kautta lahettaa kysymyksia paivakirurgisen osaston sai-
raanhoitajan sahkopostiin. Potilaat voivat kysya mita tahansa hoitoonsa liittyvia
asioita tai lahettdd kommenttejaan. Kyselylomakkeen yhteydessa potilaita in-
formoitiin siita, ettd yhteys on suojattu, mutta se ei ole taysin aukoton. Potilaiden
lahettamat kysymykset ohjautuivat kaikkien osaston sairaanhoitajien sahkdpos-
tiin. Tyks Vakka-Suomen sairaalan paivakirurgisella osastolla sovittiin, etta ilta-

vuoroon tuleva sairaanhoitaja tarkistaa sahkopostin kerran paivassa.

Internetin potilasohjaussivustoa tarjottiin Tyks Vakka-Suomen sairaalaan pol-
ven- ja olkapaantahystysleikkaukseen tuleville potilaille, joilla oli internetin kayt-
tdomahdollisuus ja jotka osasivat sita kayttaa. Poissulkukriteerina oli ASA-luokka
> 2. Ortopedian poliklinikan vastaanotolla leikkauspaatdoksenteon yhteydessa
poliklinikan sairaanhoitaja kysyi potilaan halukkuutta valmistautua leikkaukseen
internetsivuston avulla. Halukkaille potilaille sairaanhoitaja antoi tietoa www-
sivuista ja sivuston kayttoon liittyvasta tutkimuksesta. Potilaat saivat esitteen
internetsivuista. Esitteessa mainittin www-osoite, josta sivusto 16ytyy, seka

kayttajatunnus ja salasana.

Internetohjaukseen osallistuneet potilaat eivat saaneet muuta kirjallista ohjaus-
materiaalia. Mikali potilaalla ei ollut mahdollisuutta tai kiinnostusta internetin
kayttdon, potilas sai kirjallista ohjausmateriaalia seka suullista ohjausta paivaki-

rurgisella osastolla kuten ennenkin.
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Samalla poliklinikkakaynnilla ortopedian poliklinikan sairaanhoitaja antoi tutki-
mukseen suostuvalle potilaalle saatekirjeen (Liite 1) ja suostumuslomakkeen
(Liite 2) seka kyselylomakkeen (Liite 3) ja palautuskuoren. Taytetyn suostumus-
lomakkeen potilas jatti poliklinikalle. Kyselylomakkeen potilas palautti postimer-
killa varustetulla palautuskuorella paivakirurgiselle osastolle, kuitenkin viimeis-

taan leikkaukseen tullessaan.

Leikkauskutsun lahetti leikkausosaston osastosihteeri. Han sai tiedon potilaan
osallistumisesta internetohjaukseen potilaan papereista. Mikali papereissa ei
merkintaa tasta ollut, han lahetti kutsun mukana viela ohjausmateriaalia. Leik-
kauskutsussa pyydettiin internetohjaukseen suostuneita potilaita soittamaan
paivakirurgiselle osastolle esitietojen lapikdymiseksi muutamaa vuorokautta

ennen toimenpidetta.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO

6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimuksellisen osion tarkoituksena oli selvittaa
paivakirurgisten polven- ja olkapaantahystyspotilaiden kayttokokemuksia inter-

netperustaisen potilasohjauksen sivuston sisalldsta ja kaytettavyydesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli kehittda paivakirurgisten polven- ja olkapaantahys-
tyspotilaiden preoperatiivista ohjausta seka internetperustaisen potilasohjaussi-

vuston sisaltoa ja kaytettavyytta.

Tutkimusongelmat:

1. Miten paivakirurgiset polven- ja olkapaantahystyspotilaat kokevat internet-

perustaisen potilasohjaussivuston kaytettavyyden?

2. Miten paivakirurgiset polven- ja olkapaantahystyspotilaat kokevat internet-

perustaisen potilasohjaussivuston sisallon?

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Aineisto kerattiin 14.11.2012 — 22.1.2013 luvussa 5.2 kuvatulla tavalla. Tutki-
musaineisto kerattiin tata tutkimusta varten laaditulla strukturoidulla kyselylo-
makkeella (Liite 3). Kyselylomakkeita jaettiin 33 potilaalle, vastauksia palautui
10 potilaalta. Vastausprosentti oli 27%. Tutkimuksesta kieltaytyi 13 potilasta ja
kaksi potilasta ylitti ASA-luokan 2. Yksi vastauksista jouduttiin hylkdamaan, silla
potilaan vastauksista voitiin paatella, ettd han ei I6ytanyt oikeaa sivustoa ja oli

nain arvioinut vaaraa sivustoa.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittin aiemman teoriatiedon ja tutkimusten

pohjalta. Lomake esitestattiin neljalla mahdollisella paivakirurgisella potilaalla.
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Taman jalkeen kysymysten jarjestystd hieman muokattin mutta kysymysten

muoto pysyi samana.

Kysymyksia oli yhteensa 38, jotka oli jaoteltu taustakysymyksiin (f=7), ohjaussi-
vuston kaytettavyyteen liittyviin kysymyksiin (f= 9) ja sisaltdon liittyviin kysymyk-
siin (f= 22). Sisalldlliset kysymykset jaoteltiin voimavaraistavan potilasohjauk-

sen sisalldllisten alueiden mukaan. (Leino-Kilpi, Maenpaa & Katajisto 1999).

Kyselylomakkeessa oli monivalintakysymyksia seka vaittamia, joihin annettiin
vastausvaihtoehdot Likertin viisiportaisella asteikolla, jossa 1= taysin eri mielta
ja 5= taysin samaa mielta. Lisaksi lomakkeessa oli muutamia avoimia kysymyk-
sia. Avoimilla kysymyksilla voidaan saada spontaaneja mielipiteita, joita ei etu-
kateen ole huomattukaan. (Vilkka 2007, 46, 68.)

Kyselylomakkeet ja suostumuslomakkeet numeroitiin. Nain voitiin selvittda puut-
tuvat kyselylomakkeet ja uusintakysely voitiin tehda kohdennetusti. Aikataulun

tiukkuuden vuoksi uusintakyselyyn ei kuitenkaan voitu lahtea.

6.3 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin helmi - maaliskuun 2013 aikana. Analysointi tapahtui IBM
SPSS Statistics 20 - ohjelmaa seka Excel —taulukkolaskentaohjelmaa kayttaen.
Aineistoa kuvattiin vastausten lukumaaran (f) ja prosentin (%) avulla. Tunnuslu-
kuina kaytettiin keskiarvoa (Ka), keskihajontaa (Kh), minimia (Min) ja maksimia

(Max). Tulokset havainnollistettiin taulukoin.

Avoimiin kysymyksiin oli vastattu hyvin vahan, jolloin vastausten analysointi oli

helppoa. Avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset luokiteltiin sisallon mukaan.
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6.4 Tutkimustulokset

6.4.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhdeksan potilasta ja vastausprosentti oli 27% (N=33). Vas-
taajien keski-ika oli 54 vuotta. Ika vaihteli 46 vuoden ja 63 vuoden valilla. Vas-
taajista naisia oli kolme ja miehia kuusi. Kukaan vastaajista ei tydskennellyt ter-
veydenhuoltoalalla. Suurimmalle osalle vastaajista (f=6) oli aiemminkin tehty
paivakirurginen toimenpide. Kuudelle potilaalle tehtiin polventahystys. Suurin
osa (f=7) kaytti tietokonetta ainakin kerran paivassa ja loput (f=2) 2-5 kertaa

viikossa. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot (n = 9).

Sukupuoli

Koulutustausta

Tyoskentelee  tervey-
denhullossa

Aiemmin paivakirur-
ginen toimenpide

Toimenpide

Tietokoneen kaytto

mies

nainen
peruskoulu/kansakoulu
ammatillinen peruskoulu
amk

yliopisto/yamk

muu

kylla

ei

kylla

ei

polventahystys
olkapaan tahystys
useita kertoja paivassa
kerran paivassa

2-5 krt viikossa

1-2 krt viikossa tai
harvemmin
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0,0
100,0
66,7
33,3
66,7
33,3
55,6
22,2
22,2

0,0
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6.4.2 Ohjaussivuston kaytettavyys potilaiden arvioimana

Vastaajat antoivat kaytettavyyden yleisarvosanaksi 7.8 (Kh 0.97, min 6, Max 9)
asteikolla 4-10. Sivuston kaytettavyytta arvioitiin asteikolla 1-5, jossa 1= taysin
eri mielta ja 5= taysin samaa mielta. Vastaajat arvioivat kielen ymmarrettavaksi
(4,22) ja sivuston toimivaksi (Ka 4,11). Myo6s ulkoasua pidettiin selkeana (Ka
4,00), sivustoa helposti Idydettavana (Ka 4,00) ja vastaajat kayttaisivat sivustoa
jatkossakin (Ka 4,00). Vastaajien mukaan tiedon I6ydettavyydessa oli vaikeuk-
sia (Ka 3,44). Hajontaa esiintyi eniten tiedon 16ydettavyydessa (Kh 1,42) ja suo-
sittelussa muille (Kh 1.23). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Ohjaussivuston kaytettavyyden arviointi.

n Min Max Ka Kh

Sivut helposti I6y- 9 3 5 4,00 ,866
dettavissa

Sivut toimivat 9 3 5 411 ,928
moitteettomasti

Ulkoasu selkea 8 3 5 4,00 ,926
Kieli ymmarrettavaa 9 3 5 4,22 ,833
Tieto helposti 10y- 9 2 5 3.44 1,424
dettavissa

Suosittelee muille 9 2 5 3,67 1,225
Kayttaisi jatkossa 9 2 5 4,00 1,118

Kysyttaessa kayttoon liittyvia kehitysehdotuksia selvisi, etta sivuston hakutoi-
minto ei tuottanut haluttuja tuloksia ja sivuston otsikointi koettiin epaselvaksi.

Otsikon perusteella ei pystytty paattelemaan sen sisaltéa.
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6.4.3 Ohjaussivuston sisaltd potilaiden arvioimana

Vastaajat antoivat sisallén yleisarvosanaksi 7.9 (Kh 0.99, min. 6, max 9), as-
teikolla 4-10. Sisaltdjen suhteen potilaat arvioivat sivustoilta saamansa tiedon
riittdvyytta. Hajontaa esiintyi kaikissa sisaltdalueissa. Sisalldllisesti potilaat olivat
tyytyvaisimpia tietoon valmistautumisesta toimenpiteeseen kotona (Ka 4,33, Kh
1,00) ja leikkauksen kustannuksista (Ka 4,11, Kh 1,50). Riittavaksi koettiin myos
tieto valmistautumisesta sairaalassa (Ka 4,00, Kh 1,00), kivusta (Ka 4,00, Kh
1,225), kipulaakityksesta (Ka 4,00, Kh 1,118), ongelmatilanteista (haavavuoto,
kuume, pahoinvointi) kotona (Ka 4,00, Kh 1,118), toimintaohjeisiin ongelmatilan-
teissa (Ka 4,00, Kh 1,069) seka yhteydenotosta (Ka 4,00, Kh 1,00).

Heikoimmiksi oli arvioitu tiedon riittavyys itse toimenpiteesta (Ka 3,56, Kh 1,13)
ja sairauslomasta (Ka 3,33, Kh 1,069). Kahdelta vastaajalta puuttuivat vastauk-
set henkisesta valmistautumisesta ja yhdelta vastaajalta puuttui vastaus oike-
uksista ja velvollisuuksista seka toimintaohjeista ongelmatilanteissa kotona.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Ohjaussivuston sisallén arviointi.

n Min Max Ka Kh
Valmistautuminen kotona 9 2 5 4,33 1,000
Henkinen valmistautuminen 7 2 5 3,86 1,069
Valmistautuminen 9 2 5 4,00 1,000
sairaalassa
Nukutus / puudutus 9 2 5 3,89 ,928
Toimenpide 9 2 5 3,56 1,130
Haava / haavanhoito 9 2 5 3,78 ,972
Kipu 9 2 5 4,00 1,225
Kipulaakitys 8 2 5 4,00 1,118
Ongelmat kotona (haava- 9 2 5 4,00 1,118
vuoto, kuume, pahoinvointi)
Toimintaohjeet ongel- 8 2 5 4,00 1,069
matilanteissa
Milloin / minne yhteys 9 2 5 4,00 1,000
Oikeudet / velvollisuudet 8 2 5 3,75 1,035
Kuntoutus / liikunta 9 2 5 3,78 1,093
Kustannukset 9 2 5 411 1,500
Sairausloma 9 1 5 3,33 1,069

Avoimin kysymyksin kysyttaessa sisaltoon liittyvia kehitysehdotuksia selvisi, etta
yhden vastaajan mukaan sivustolla oli likaa materiaalia. Tarkeimmat asiat val-
mistautumiseen tulisi mahtua kahdelle sivulle. Lisaksi potilaat miettivat tarvi-
taanko henkista valmistautumista paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Sivusto
koettiin hyvana valmistautumiskeinona ensikertalaisille seka asioiden tarkista-

miseen.
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Avoimeen kysymykseen: "Haluaisitteko ohjausta muulla tavoin kuin internetis-
ta?” suurin osa potilaista vastasi, etteivat he halunneet ohjausta muulla tavoin.
Internetohjaus yksinaan koettiin hyvana ja riittdvana tapana saada potilasohja-
usta. Yksi vastaajista luotti enemman sairaanhoitajan antamaan ohjaukseen
kuin itse lukemaansa.

Potilaat kokivat saaneensa ohjausta internetin liséksi sairaanhoitajalta ja ladka-
riltd. Yksi vastaaja ilmoitti saaneensa ohjausta myds osastonsihteeriltad leikka-
uskutsun muodossa. Viisi vastaajista ilmoitti olleensa yhteydessa terveyden-
huoltoalan ammattilaiseen. Tama ei todennakdisesti johtunut sivustoon liittyvista

tekijoista, vaan potilaita oli pyydetty soittamaan paivakirurgiseen yksikkdon.

Potilaat kavivat sivustolla 1-2 kertaa toimenpiteeseen valmistautumisen aikana.
Sivustoon tutustumiseen kaytettiin aikaa hyvin vaihtelevasti 15 minuutista 2 tun-

tiin. Keskimaarin kaytetty aika oli 42 minuuttia. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Potilaiden kaynnit ja kaytetty aika ohjaussivustolla.

n Min Max Ka Kh
kuinka monta kayntia 9 1 2 1,67 ,500
kuinka kauan kaytti aikaa 9 15 120 41,67 34,551
yht. (min)
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6.5 Tulosten arviointia ja johtopaatokset

Taman kehittdmisprojektin yhteydessa tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella
saatiin potilaiden arviot internetperustaisen potilasohjaussivuston kaytosta ja

sisallosta.

Tassa tyossa internetperustainen potilasohjaussivusto arvioitiin hyvaksi. Potilaat
olivat paaosin tyytyvaisia internetperustaiseen ohjaukseen, eivatka he kaivan-
neet ohjausta taman lisaksi muilla keinoin (vrt. Atack ym. 2008; Heikkinen 2011;
Keulers ym. 2007; McMullan 2006). Myds Alasen (2002) mukaan paivakirurgian
yksikdn potilaat valitsivat internetin toivomakseen tiedonsaantitavaksi useam-

min kuin muut potilasryhmat.

Sivusto koettiin hyvana valmistautumiskeinona ensikertalaisille seka asioiden
tarkistamiseen. Kaikki potilaat kavivatkin sivustolla enemman kuin kerran. Kas-
votusten tapahtuva ohjaus on kertaluonteista eikd naita asioita pysty samalla
tavalla kertaamaan. Lisaksi osa potilaista kaytti paljon aikaa tutustuessaan oh-
jeisiin, jopa kaksi tuntia. Sivustoa ehdotettiin luettavaksi niille, joilla on enem-

man aikaa ja kiinnostusta aiheeseen.

Potilaat pitivat sivustoja helposti kaytettavina, kaytettya kieltd ymmarrettavana
ja ulkoasua selkeana (vrt. Heikkinen 2011). Sivuston hakutoimintoon ei oltu tyy-
tyvaisia. Haku ei tuottanut tuloksia vain potilasohjaussivustosta, vaan kaikilta
VSSHP:n sivuilta myds intranetista. Aiempienkin tutkimusten mukaan on todet-
tu, ettd internetpalveluiden tulee olla mahdollisimman helppokayttoisia ja teksti
ymmarrettavaa. Lisaksi visuaalisen ilmeen tulee olla selkea. (Fox 2009; Kirkley
& Rewick 2003; Nielsen 2003.)

Vastausten perusteella sivuston sisaltdéa pidettiin liian laajana ja sisaltdéa oli pal-
jon. Yhden vastaajan mukaan tarkein tieto tulisi mahtua 1-2 sivulle. Samanlaisia
tuloksia sai Heikkinen (2011) omassa tutkimuksessaan. Sivustoa ei ole Heikki-
sen tyon jalkeen sisalldllisesti muutettu, joten tama tulos oli odotettava. Sivustol-
ta I0ytyy otsikon "Tarkeita asioita leikkaukseen valmistautumiseksi” alta valtta-

mattdomin tieto potilaalle. Sisalldllisesti potilaat olivat tyytyvaisia tietoon valmis-
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tautumisesta toimenpiteeseen kotona ja leikkauksen kustannuksista. Niin ikaan
Heikkisen (2011) vastauksissa potilaat pitivat hyddyllisimpana valmistautu-
misohjeita. Vahiten tyytyvaisia potilaat olivat tiedon riittdvyyteen toimenpitee-
seen ja sairauslomaan liittyvasta tiedosta. Aikaisempienkin tutkimusten mukaan
(Alaloukusa-Lahtisen 2008; Johansson 2006) nailtd osa-alueilta potilaat saavat

vahiten tietoa, toisaalta naista he myds vahiten odottavat tietoa.

Potilaat olivat yhteydessa hoitoa antavaan yksikkdon esitietojen antamista var-
ten. Tassa yhteydessa saatettiin kdyda viela lapi valmistautumisohijeita ja antaa
potilasohjausta. Naiden puhelujen sisaltoja ei tassa tydssa selvitetty. Jatkossa,
jos potilas voisi lahettaa esitiedot sahkdisesti, potilaan ja terveydenhuollon yksi-
kon valilla ei tule kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta ennen toimenpidetta.
Verkossa tapahtuva asiointi on |ahtokohtaisesti vuorovaikutteista. Suuri osa
tekniikasta ja sahkoisista palveluista pyrkii ratkaisemaan yhteydenpidon ongel-
maa. Se irrottaa vuorovaikutuksen ajasta ja paikasta, ja valillisesti tama lisaa
ihmisten valistd vuorovaikutusta. (Matikainen 2008, 177.) Ohjaussivustolta on
potilaan niin halutessaan mahdollisuus vuorovaikutukseen sairaanhoitajan
kanssa sahkodpostin valityksella (vrt. Valtiovarainministerio 2004). Kasvotusten
tapahtuvassa ohjaustilanteessa hoitaja voi varmistaa potilaalta ohjauksen on-
nistumisen. Toisaalta kasvotusten tapahtuva ohjaus voi olla hoitajavetoista eika
valttamatta sisalloltdan vastaa potilaan tarpeisiin. (Virtanen, Leino-Kilpi & Salan-
tera 2007, 144.)

Yksi palautetuista kyselylomakkeista jouduttiin hylkdamaan. Potilaan vastauk-
sista oli paateltavissa, etta han ei ollut 16ytanyt oikeaa sivustoa VSSHP:n sivuil-
ta. Yleisesti sivuston loydettavyytta pidettiin hyvana. Potilaita tiedotettiin tasta
seka suullisesti etta kirjallisesti. He saivat sivustosta esitteen, jossa www-osoite

oli oikeassa kirjoitusasussaan seka kayttajatunnus ja salasana.

Uuden teknologisen sovelluksen kayttddnotto vaikuttaa potilaan hoitotapahtu-
maan ja hoitotyon prosesseihin. Sovellusten kayttéonotto vaikuttaa niin hoito-
henkilokunnan kuin potilaidenkin toimintaan. Teknologian liittyminen osaksi ter-
veydenhuollon prosesseja aiheuttaa myOs eettisia ja lainsaadantoon liittyvia

ongelmia. Esimerkiksi potilaan hoitosuhteen muodostuminen voi hamartya.
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Suuri sahkdisen palvelun kayttdonoton riski on myods se, etta palveluiden vaati-
ma prosessien uudistaminen on hidasta. (Kestila ym. 2005, 33, 50; Valkeakari,

Forsstrom, Kilpikivi, Kuosmanen & Pirttivaara 2008, 17.)

Nyt potilaiden tuli kirjautua sivustolle. Heille annettiin niin sanottu yleistunnus,
joten tutkija ei voinut seurata, kuka sivuille oli kirjautunut. Kukaan vastaajista ei
kritisoinut kirjautumista. Kirjautumisen jalkeen sivustolta tuli suojausvarmen-
neilmoitus, jossa varoitettiin, ettei sivusto ole turvallinen. Myoskaan tasta poti-
laat eivat vastauksissaan maininneet. Toki nama kaksi edelld mainittua asiaa
voivat olla syyna alhaiseen vastausprosenttiin. Potilaat ovat voineet jattaa ko-

konaan menematta sivustolle ja siksi jattaa kyselyn tekematta.

Sahkdisen asioinnin yhteydessa puhutaan sahkoisesta eriarvoisuudesta eli digi-
taalisesta kuilusta. Taman syntyyn vaikuttavat muun muassa kayttajan taidot ja
olemassa olevat valineet. Epatasa-arvon vahentamiseksi tarvitaan myos perin-
teisia tapoja sahkdisen asioinnin rinnalle (Kestila ym. 2005, 24). Internetia voi-
daan kayttaa yhtena menetelmavaihtoehtona potilasohjauksessa ja osallistumi-
nen internetohjaukseen tulee olla potilaalle vapaaehtoista. Tassa tyossa ei tullut

esille kokemuksia eriarvoisuuden tunteista.

Potilaiden preoperatiiviset kaynnit ovat vahentyneet sivuston kayttdonoton myo-
ta Tyks Vakka-Suomen sairaalan paivakirurgisessa yksikdssa. Kaikki paivaki-
rurgiset potilaat eivat enaa tule preoperatiiviseen ohjaukseen, jolloin hoitajien
resursseja on vapautunut muihin téihin. Myds Heikkisen (2011) tutkimuksessa

hoitajien aikaa saastyi potilasohjaukselta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tutkimustulokset tukevat potilasohjaussi-
vuston pysyvaa kayttdonottoa Tyks Vakka-Suomen sairaalassa. Potilaiden kayt-
tokokemusten perusteella tulee sivuston sisaltdéa ja otsikointia selkiyttaa, jotta
potilaan etsima tieto I6ytyy helposti. Sivuston hakutoimintoa tulee parantaa niin,
ettd haku kohdistuu ainoastaan potilasohjaussivustoon. Kaytettavyytta helpottaa
my0s se, etta potilaat paasisivat sivustolle ilman kirjautumista. Sisalldllisesti tie-
toa tulisi lisata itse toimenpiteista. Sivuston muokkaaminen tapahtuu VSSHP:n

internetuudistuksen yhteydessa. Jatkossa tulisi selvittda hoitohenkildkunnan
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kokemuksia internetperustaisesta ohjauksesta ja sen vaikutuksista heidan tyo-

honsa.

6.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

6.6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajalta, mitta-
rista tuloksiin. Tutkimuksen luotettavuuden edellytyksena on, ettad tutkimus on
tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti (Heikkila 2008,
185).

Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisaltdvaliditeetti eli mittaako
mittari sita, mita on tarkoituskin mitata, onko mittari oikein valittu ja ovatko kasit-
teet luotettavasti operationalisoitu muuttujiksi (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 152-153). Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu aiemman
teoriatiedon ja tutkimusten pohjalta. Kysymykset pyrittiin muotoilemaan selkeiksi
ja rakenteeltaan yksinkertaisiksi. Lomake oli kohtuullisen mittainen ja eteni loo-
gisesti taustatiedoista kaytettavyys- ja sisaltokysymyksiin ja lopussa olivat

avoimet kysymykset.

Tata tutkimusta varten laadittiin uusi mittari, joka esitestattiin. Mittarin esitestaus
on erityisen tarkeaa, jos kaytetdan uutta mittaria. Esitestauksella arvioidaan
mittarin luotettavuutta, toimivuutta, kysymysten tasmallisyytta, selkeytta ja yksi-
selitteisyytta. (Heikkila 2008, 78; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
154.) Esitestaus ei aiheuttanut muutoksia kysymysten muotoiluun vain kysy-
mysten jarjestysta hieman muokattiin. Kysymykset olivat tasmallisia ja yksiselit-
teisia. Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus kertoa mielipiteensa avoimiin kysy-

myksiin omin sanoin. Vastaajat kommentoivat naihin vain yksittaisin sanoin.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusasetelman lisaksi vastaajien
valikoituminen. Luotettavuus paranee, kun vastaajat edustavat perusjoukkoa.

(Vilkka 2007, 152.) Tassa tutkimuksessa vastaajat edustivat perusjoukkoa teh-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riihimé&ki Elina



45

tavien toimenpiteiden suhteen. Muita taustatekijatietoja ei ollut kaytettavissa. (E.
Korhosen henkilokohtainen tiedonanto 19.3.2013.) Lisaksi tulee arvioida tulos-
ten yleistettavyytta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 158). Tassa
tydssa kyselyn tulokset eivat ole yleistettavissa alhaisen vastausprosentin ja
otoksen pienuuden vuoksi. Lisaksi kysely on kohdistunut pieneen potilasmaa-
raan yhdessa hoitotydn yksikdssa. Suuri rooli oli myds motivoivalla ortopedian
poliklinikan henkilokunnalla, jotta mahdollisimman moni kriteerit tayttava potilas
osallistui sivuston kayttdéon ja tutkimukseen. Vastauskatoa pyrittiin minimoimaan
hyvalla potilaiden tiedottamisella suullisesti ja kirjallisesti saatekirjeella. Myds
vastausten palauttaminen oli mahdollisimman vaivatonta. Suostumuslomak-
keessa kysyttiin potilaan yhteystiedot. Nain potilaaseen olisi voitu olla yhteydes-
sa, mikali hanen vastauksensa puuttui. Tallaiseen kohdennettuun uusinta-
kyselyyn ei kuitenkaan aikatauluongelmien vuoksi voitu lahtea. Yksi syy alhai-
seen vastausprosenttiin saattoi olla se, etta potilaat tulivat toimenpiteeseen noin
2 - 3 kuukautta sen jalkeen, kun he saivat tiedon sivustosta ja tutkimuksesta.
Potilaat eivat olleet viela tutustuneet sivustoon eivatka arvioineet sitd. Ja nain

vastauksia jai palauttamatta.

6.6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tieteissa, joissa tutkimuksen kohteena on inhimillinen toiminta ja ihminen on
tietolahteena, eettisilla ratkaisuilla on erityinen merkitys. Tutkimusetiikassa on
kyse eettisesti hyvan tekemisesta ja luotettavasta tutkimuksesta. (Leino-Kilpi
2006, 285.) Tutkimuksen tekijaa ohjasivat koko tutkimusprosessin ajan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Tama tutkimus tehtiin kunnioittaen potilaan yksildllisyytta, itsemaaraamisoikeut-
ta ja valinnanvapautta. Tutkimus oli vastaajille taysin vapaaehtoinen eika aihe-
uttanut vahinkoa tutkittaville. Tahan tutkimukseen osallistujia informoitiin saate-
kirjeella, jossa olivat tutkijan ja ohjaajan yhteystiedot, jotta vastaaja voi halutes-
saan ottaa yhteytta. (ETENE 2011, 5-6.)
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Tutkimusluvalle haettiin puoltoa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotydn
asiantuntijaryhmalta ja lupaa Tyks Vakka-Suomen sairaalan ylihoitajalta ja yli-
ladkarilta. Kyselysta tiedotettiin potilaita suullisesti poliklinikalla ja kirjallisesti
saatekirjeelld. Saatekirjeen yhteydessa oli Suostumus tutkimukseen —lomake,
jonka potilas allekirjoitti. Allekirjoituksellaan potilas antoi suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta seka yhteystietonsa mahdollista uusintakyselya var-
ten. Kyselyn saatekirjeessa oli projektipaallikon ja ohjaavan opettajan yhteystie-
dot lisdkysymyksia varten. Vastaaminen kyselyyn oli tdysin vapaaehtoista. Tut-
kimus ei aiheuttanut vahinkoa tutkittaville ja yksittdisen vastaajan vastaukset
eivat ole tunnistettavissa. Heilla oli mahdollisuus lahettda sahkopostia hoitavan

yksikdn sairaanhoitajiin.

Kysely suoritettiin paperisella lomakkeella. Vastaajat saattoivat kokea lomak-
keen palauttamisen postitse vaivalloisena. Lomakkeen saattoi tuoda mukanaan
paivakirurgiselle osastollekin. Kehittdamisprojektin aikataulun myodhastymisen
vuoksi kaikkia osastolle palautettuja lomakkeita ei voitu jaada odottamaan. Ky-
sely koski internetissa olevaa sovellusta, jolloin kyselykin olisi kannattanut suo-
rittaa sahkdisesti. Sahkdinen kysely olisi pitanyt suorittaa eri ohjelmalla ja nain
olisi ehka aiheuttanut vastaajille hammennysta ja sekaannusta. Toisaalta nain
vastaajat olisivat voineet samalla tutustua sivustoon ja tayttaa lomaketta siina

rinnalla.

Tassa raportissa kerrotaan rehellisesti kaikki kehittamisprosessin vaiheet ja
niissa esiintyneet puutteet. Kyselyn tuloksia kaytettiin niin, etteivat yksittaiset
vastaukset olleet tunnistettavissa. Tutkimusaineisto havitettiin analysoinnin jal-
keen. Raportoinnissa tulee tuoda rehellisesti esille myds tutkimuksen ja kehit-
tamisprosessin vajavuudet (Heikkila 2008, 179). Kehittamisprojektin loppura-
portti toimitetaan Tyks Vakka-Suomen sairaalaan ja elektroniseen aineistoon

eTheseukseen.
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTIA

Projekti on aina alkusysays jollekin uudelle toiminnalle (Silfverberg 2005, 8).
Tassa projektissa on kaynnistetty kohdeyksikodlle taysin uusi toiminta. Taman
kehittamisprojektin tavoitteena oli implementoida internetperustainen potilasoh-
jaussivusto seka kehittda sivuston kaytettavyytta ja sisaltéa potilaiden arvioin-

tien perusteella.

Projekteista puhuttaessa keskeistd on myds muutos. Projektin avulla vastattiin
terveysalan muutostarpeisiin. Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa
projektin toiminnan muuttamista ympariston vaatimusten mukaiseksi. (Suhonen
& Paasivaara 2010, 133-134.) Muutosjohtamisen vaiheet ovat valmistelu, suun-
nittelu, toteutus ja vakiinnuttaminen. Tassa kehittamisprojektissa muutoksen
hallintaan pyrittiin hyvalla paivakirurgisen osaston henkildkunnan informoinnilla
ja viestinnalla. Muutosta voidaan hallita jatkuvalla tiedottamisella, avoimuudella,
inhimillisyydella, myodnteisella, kannustavalla ja innostavalla ilmapiirilla. (Ponte-
va 2010, 24-25; 114.) Kohdeorganisaatiossa on ollut huomattavissa muutosha-
lukkuutta, joustavuutta ja innovatiivisuutta. Henkilokunnassa ei ollut havaittavis-
sa juurikaan muutosvastarintaa, koko kehittamisprojektin ajan henkilékunta on

ollut kannustavaa, motivoitunutta ja kiinnostunut aiheesta.

Projektin onnistumista tulee arvioida ennalta maariteltyjen tavoitteiden, resurs-
sien ja tuloksellisuuden kautta (Silfverberg 2005, 5-6). Taman kehittamisprojek-
tin aikana tehtiin projektisuunnitelma. Tama kehittdmisprojekti ei ole sujunut
taysin tdman suunnitelman mukaan. Erityisesti aikataulusuunnitelma oli epaon-
nistunut. Alkuperaisen suunnitelman mukaan piti sivuston kayttéénoton alkaa
elokuussa ja aineiston keruun syyskuusta. Sivuston kayttéonottoa hidasti sivus-
ton tekijanoikeusasioista sopiminen. Tama pitkitti kayttéonottoa pitkalle syksyyn.
Aineiston keruun ajoittuminen marras-helmikuulle ei antanut projektipaallikolle
enaa mahdollisuutta kyselyjen palautumisen odottamiseen tai kohdennettuun
uusintakyselyyn. Aineiston analysointi ajoittui helmi - maaliskuulle. Aikataulun

venymisen vuoksi taman kehittamisprojektin aikana ei paasty taysin projektin
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tavoitteisiin. Sivuston kehittaminen potilaiden arviointien perusteella ei toteutu-
nut. Toisaalta VSSHP:lle on tulossa internetsivuston uudistus, jonka yhteydessa
myOs potilasohjaussivuston muokkaaminen helpottuu. Internetperustaisen poti-
lasohjaussivuston kaytto jatkuu edelleen Tyks Vakka-Suomen sairaalassa seka

Tyks Kirurgisessa sairaalassa.

Kohdeorganisaatio oli projektipaallikdlle vieras. Tutustuminen organisaatioon,
aiempien kaytantdjen selvittaminen ja projektiryhman jaseniin tutustuminen vaa-
tivat projektipaallikolta lisapanostusta. Toisaalta ulkopuolisena naki asiat hie-
man eri tavoin kuin organisaation sisalla tyoskenteleva. Projektipaallikkd toimi
kokousten koollekutsujana ja asialistojen seka muistioiden laatijana. Projekti-
paallikko johti toimintaa ja kehittamista seka huolehti muutoksen etenemisesta.
Projektiryhman jasenet olivat projektipaallikdlle kehittamisprojektin "lapivien-
nin/mahdollistamisen tydkalu”, linkki projektipaallikon ja kehittdmiskohteen valil-
1. Projektiryhman jasenilla oli kliinistd osaamista kirurgian ja paivakirurgian alu-
eelta seka hallinnollista osaamista. Ohjausryhma pystyi tekemaan projektiin
liittyen paatokset. (vrt. Silfverberg 2005, 49-50.) Jokaisesta kokouksesta lahe-
tettiin jasenille noin viikkoa ennen kokouskutsu asialistoineen ja kokouksen jal-
keen muistio. Jasenet pystyivat osallistumaan kokouksiin melko hyvin, poissaol-
leet jasenet saivat kokousmuistion. Projektiryhma kokoontui ennen sivuston
kayttdonottoa kaksi kertaa ja ohjausryhma kerran. Sivuston kayttéonoton ja tut-
kimustulosten valmistumisen jalkeen pidettiin molemmille ryhmille yhteinen ra-
portointitilaisuus. Lisaksi kaytiin sahkoposti- ja puhelinkeskusteluja projektiin
liittyen. Projektiryhman jasenten osaamista ja resursseja ei tassa tydssa osattu
varmastikaan hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Projektiryhnmaan olisi
ollut jarkevinta valita eri ammattiryhmien edustajia, jotta sivuston muokkaami-
nen olisi ollut helpompaa. Projektipaallikolta olisi vaadittu tdiden delegointia

muun muassa sivuston muokkaamisen suhteen.

Projektijohtaminen on ollut projektipaallikdlle taysin uutta. Kaksivuotinen projekti
on opettanut muutoksen hallintaa, ajan kayton hallintaa, vuorovaikutustaitoja,
priorisointi- ja organisointikykya. Kehittamisprojektin etenemiseen vaikutti myds

monet projektipaallikdsta johtumattomat seikat, nama ovat kasvattaneet pai-
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neensietokykya ja opettaneet epavarmuuden sietamista. Projektin alkuvaiheen
aiheen vaihtuminen ja aikataulun viivastymiset vaikuttivat valilla ylitsepaasemat-
tomilta. Taman kehittamisprojektin vahvuutena on ollut hyva yhteistyo ja yhteis-
henki projektipaallikdn ja kohdeorganisaation valilla. Kohdeorganisaation myon-
teinen asenne ja kiinnostus asiaa kohtaan seka projekti- ja ohjausryhmien ja-
senilta saatu tuki ja kayty yhteisty0 ovat olleet kannustavaa ja kaikin tavoin pro-

jektia eteenpain tukevia.
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Liite 1

Saatekirje

10.04.2012
Hyva vastaaja,

Kohteliaimmin pyydan Teitd vastaamaan liitteena olevaan kyselyyn, jonka ta-
voitteena on selvittda potilaiden kayttokokemuksia internetperustaisen poti-
lasohjaussivuston kaytosta ja sen sisallosta. Tarkoituksena on kehittaa paivaki-
rurgisten potilaiden saamaa ohjausta seka internetperustaisen potilasohjaussi-
vuston sisaltéa ja kaytettavyytta. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirilta.

Teidan vastauksenne antavat arvokasta tietoa paivakirurgisen potilaan hoidon
kehittamiseksi Tyks Vakka-Suomen sairaalassa. Vastaaminen on vapaaehtois-
ta. Kyselyn tuloksia tullaan kayttamaan niin, etteivat yksittdisen vastaajan vas-
taukset ole tunnistettavissa ja vastauksenne havitetdan heti analysoinnin jal-
keen. Palauttakaa kysely oheisella palautuskuorella viimeistaan toimenpitee-

seen tullessanne. Kirjekuoren postimaksu on maksettu puolestanne.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-

paan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnaytetyéhon.
Vastauksistanne kiittaen,

Elina Riihimaki

Sairaanhoitaja / Yamk-opiskelija

Yhteystiedot: XXX-XXXXXXXX
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Liite 2

Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta, joka liittyy Paivékirurgisten poti-
laiden kokemuksiin internetperustaisesta potilasohjaussivustosta, ja siita

tietoisena suostun osallistumaan kyselyyn.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot
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Liite 3 (1)

Kyselylomake

Paivakirurgisten potilaiden kokemukset internetperustaisesta potilasohjaussivustosta

Hyva vastaaja, rastittakaa itsednne kuvaava/koskettava vaihtoehto.

Taustakysymykset:

1. lkanne:

2. Oletteko O mies
O nainen

3. Koulutustaustanne O peruskoulu / kansakoulu
0 ammatillinen peruskoulutus
0 ammattikorkeakoulututkinto
O yliopistotutkinto / ylempi korkeakoulututkinto
O muu mika:

4. Tydskentelettekd terveydenhuoltoalalla o kylla

oei
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Liite 3 (2)

5. Onko teille tehty aiemmin paivakirurginen toimenpide o kylla

oei

6. Tehdaanko teille

O Polventahystys
0 Olkapaantahystys
7. Kaytatteko tietokonetta
O useita kertoja paivassa
O kerran paivassa
O 2-5 kertaa viikossa
O 1-2 kertaa viikossa

0 harvemmin kuin kerran viikossa
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Kysymykset ohjaussivuston kaytettiavyydesta

Ympyroikaa itsellenne sopivin vaihtoehto

8.
9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Sivut ovat helposti I6ydettavissa

Sivusto toimi teknisesti moitteettomasti
Sivustojen ulkoasu on selkea

Sivustojen kieli on ymmarrettavaa
Etsimanne tieto oli helposti |I0ydettavissa
Suosittelisitte sivustoa muillekin

Kayttaisitte sivustoa jatkossakin

Tuleeko mieleenne kayttoon liittyvia kehitysehdotuksia? Minkalaisia:

1= Taysin eri mieltd, 5= Taysin samaa mielta

_— e A A A A
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B O N L L - N

Liite 3 (3)

g o0 o0 o0 o a0 O

Kuinka tyytyvainen olitte yleisesti ottaen sivustojen kaytettavyyteen? Arvosana 4-10:
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Kysymykset ohjaussivuston sisallosta

Ympyroikaa itsellenne sopivin vaihtoehto

Saitte internet sivustolta riittavasti tietoa seuraavista asioista:

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Toimenpiteeseen valmistautumisesta kotona

Henkisesta valmistautumisesta

Toimenpiteeseen valmistautumisesta sairaalassa
Nukutuksesta/puudutuksesta

Toimenpiteesta

Leikkaushaavan ja haava-alueen hoidosta

Kivusta

Kipuldakityksesta

Mahdollisista ongelmista kotona (mm. haavavuoto, kuume, pahoinvointi)
Toimintaohjeista mahdollisia ongelmatilanteita varten

Milloin ja mihin ottaa yhteyttd mahdollisissa ongelmatilanteissa
Oikeuksistanne ja velvollisuuksistanne

Kuntoutuksesta ja liikunnasta

Leikkauksen kustannuksista

B N N N e . . N N, N N, N, U, U . N

Sairauslomasta
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32.

Tuleeko mieleenne internetohjaussivuston sisaltéon liittyvia kehitysehdotuksia? Minkalaisia:

Liite 3 (5)

33.
34.

Kuinka tyytyvainen olitte yleisesti ottaen sivustojen sisaltéén? Arvosana 4-10:

Haluaisitteko/tarvitsetteko ohjausta muulla tavoin kuin internetista (hoitajalta, kirjallinen materiaali)? Miten:

35.

Haluaisitteko ohjausta lisaksi muulla tavoin? Miten?

36.

Olitteko yhteydessa terveydenhuoltoalan ammattilaiseen ohjaussivustosta huolimatta? Miksi?

37.
38.

Kuinka monta kertaa kavitte ohjaussivustoilla valmistautuessanne toimenpiteeseen?

Kuinka kauan yhteensa vietitte aikaa ohjaussivustoilla (tunnit, minuutit) ?
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