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Ty0 kuuluu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun Ammattikorkeakoulun yhtei-
sen Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009—2015 (Hoi-Pro) hank-
keeseen. Hankkeen potilasohjaus-osahankkeessa tutkitaan sydanpotilaiden tiedontar-
vetta Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holttd 2003) -
mittaria kayttaen Sydantoimialueella. (Kummel ym. 2011.)Tutkimuksen tarkoituksena
oli kartoittaa SPTTO-mittarin avulla sydénkeskuksen potilaiden tiedontarvetta Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella Turun Yliopistollisen Keskussairaalan ja Salon
Aluesairaalan yksikoissa, joissa hoidetaan sydanpotilaita. Tutkimuksen tavoitteena on
parantaa sydanpotilaiden saamaa ohjausta ja muuttaa opastusta yksil6llisempaan
suuntaan.

Sydanpotilaiden tiedontarvetta mittaava tutkimus toteutettiin Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirin alueella seitsemalla sydantoimialueen osastolla. Kyselylomakkeita jaet-
tiin yhteensa 200 kappaletta Turun yliopistolliseen keskussairaalaan ja Salon aluesai-
raalaan. Tutkimusaineisto kerattiin neljan viikon aikana tammi-helmikuussa 2014. Vas-
tausprosentti oli 40 % (n=79). Aineiston vastaukset analysaoitiin tilastollisesti SPSS 21.0
—ohjelmalla.

Tutkimustulosten mukaan sydanpotilaat tarvitsevat eniten tietoa biologis-fysiologiselta
osa-alueelta. Erityisesti kaivataan tietoa sairauden aiheuttamista oireista ja siitd mista
saadaan apua oireiden pahentuessa. Samoin tietoa haluttiin tehtavista tutkimuksista ja
hoidon aiheuttamista komplikaatioista. Tiedontarpeessa esiintyi eniten hajontaa eetti-
sella -, sosiaalisyhteisollisella - ja taloudellisella osa-alueella. Kaiken kaikkiaan tietoa
halutaan saada jokaiselta osa-alueelta. Ristiintaulukoinnin avulla selvisi, etta vastaajan
ik& tai sukupuoli ei vaikuta tiedontarpeeseen.

Tiedontarpeen kartoittaminen ohjaa hoitohenkilokuntaa painottamaan potilasohjauksen
siséltéa oikeisiin osa-alueisiin. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia saavatko potilaan
omaiset riittdvasti ohjausta ja tutkia vastaako omaisten tiedontarpeen sisaltd potilaiden
tiedontarvetta.

ASIASANAT:
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STUDYING HEART PATIENTS’ INFORMATION NEEDS
BY USING THE RKHPO©-SCALE

The thesis is a part of Nursing Development Project 2009-2015 (Hoi-Pro) of the Hospi-
tal District of Southwest Finland and Turku University of Applied Sciences. Patient edu-
cation is one aspect of the project. (Kummel etc. 2011.) The thesis studies the infor-
mation needs of heart patients by using the Received Knowledge of Hospital Patients
(RKHP) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holttd 2003) —scale. The final aim is to enable nurs-
es to give patients better, more individual guidance in the future.

The study was carried out within the Hospital District of Southwest Finland in seven
departments specializing in heart patients at Turku University Hospital and Salo Area
Hospital. A total of 200 questionnaires were distributed to the departments. The data
were collected within 4 weeks in January and February, 2014. The questionnaires were
given to the heart patients by the nurses, and the patients filled out the questionnaires
independently before leaving the hospital. The response rate was 40 % (n=79). The
data were analyzed statistically by using SPSS 21.0 program.

The study results show that, most of all, heart patients need information about the bio-
physiological issues, such as the symptoms of their disease and whom to contact in
case the symptoms get worse. Also the examinations and the complications of treat-
ment are areas where knowledge is needed. The ethical, social and financial dimen-
sions show the biggest differences in opinions; some need a lot of information, some
none at all. In general, knowledge is needed in all dimensions of empowerment, re-
gardless of the patient’s sex or age.

Studying the knowledge needs helps the medical and nursing staff to give the right kind
of education to the patients. In the future, it would be interesting to study the knowledge
needs of the patients’ families to see if their needs differ from the needs of the patients.

KEYWORDS:

Heart diseases, patient, information needs, RKHP
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1 JOHDANTO

Vuosittain sydanperéiset syyt johtavat noin 15000 henkilon kuolemaan Suo-
messa. Puolet naistd sydankuolemista on akillisid. Joka vuosi noin tuhat suo-
malaista kokee &killisen sydanpysahdyksen sairaalan ulkopuolella. Niistd 80
prosenttia aiheutuu sydamen toimintahairiésta (Mustajoki 2013a.). Yleisin sy-
dansairaus on sepelvaltimotauti, johon vuosittain menehtyy runsaat 12000

suomalaista (Kervinen 2013).

Potilasohjaus on hoitotydn punainen lanka. Hyvalla ohjauksella on kansanta-
loudellista ja kansanterveydellistda merkitystd. Ohjauksen merkitys taytyy ym-
martaa ja ohjausta tulee jatkuvasti kehittaa ja arvioida suunnitelmallisesti. Ohja-
uksella saadaan myo6s arvokasta palautetta potilailta. Potilasohjauksessa tulee
kayttaa tutkittua ja hyvéaksi havaittua tietoa. Jokainen potilas on yksil6llinen, jo-
ten ohjaustilannekaan ei voi olla aina taysin samanlainen. Riittdva ohjaus pa-
rantaa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. Ohjaajan ja ohjattavan
valinen hyva vuorovaikutus vahentdd potilaan pelkoja, ahdistusta ja epavar-
muutta. (Ohtonen 2006.) Sekéa potilailla ettd omaisilla on tiedonsaannissa puut-
teita. Ohjausta tulee kehittéda kunkin potilaan tilannetta yksilollisesti vastaavaksi.
(Blek ym. 2007.)

Tama tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittamisprojekti
2009-2015, Hoi-Pro —hanketta, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) ja Turun Ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen projekti (Kum-
mel ym. 2011). Tama tutkimus kuuluu potilasohjaus-osahankkeeseen. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kartoittaa SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003)
—mittarin avulla sydéankeskuksen potilaiden tiedontarvetta Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiirin alueella Turun Yliopistollisen Keskussairaalan ja Salon Alue-
sairaalan yksikdissda, joissa hoidetaan sydanpotilaita. Tutkimuksen tavoitteena
oli parantaa sydanpotilaiden saamaa opastusta ja muuttaa opastusta yksilolli-

sempaan suuntaan.
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2 SYDANSAIRAUDET

Sydansairaus tarkoittaa, etta syddmen normaali toiminta hairiintyy rytmihairioi-
den, hapenpuutteen tai pumppaustoiminnan hairion seurauksena (Makijarvi ym.
2008). Yleisimpid sydansairauksia ovat sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoi-
minta. Vaikka tilanne on parantunut huomattavasti 1970-luvun tilanteesta, muo-
dostavat sydan- ja verisuonitaudit edelleen suurimman yksittdisen kuolinsyiden
ryhman Suomessa. (THL 2013.)

Sydantaudit jaetaan synnynndisiin ja hankittuihin sairauksiin. Yleisimpia syn-
nynnaisia sydansairauksia ovat eteisvaliseindaukko, kammiovaliseinaaukko,
aortan kaventuma eli koarktaatio sekd avoin valtimotiehyt (M&kijarvi ym. 2008).
Hankittuja ovat sepelvaltimotauti, rytmihairiot kuten eteisvarind ja kammiovari-
na, tulehdukselliset ja muut lappéaviat, seka hankitut sydanlihassairaudet eli kar-

diomyopatiat (Kettunen 2008).

Suomessa kuolee vuosittain noin 15000 henkil6a sydanperaisista syista. Puolet
naista sydankuolemista tapahtuu akillisesti. Vuosittain noin tuhat suomalaista
kokee &killisen sydéanpysahdyksen sairaalan ulkopuolella. Niista 80 prosenttia
johtuu sydamen hairiésta, lopuissa sydamen pysahtymisen aiheuttaa jokin sy-

damen ulkopuolinen syy, esimerkiksi keuhkoveritulppa. (Mustajoki 2013a.)

Sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain runsaat 12000 suomalaista. Sepelvalti-
motaudissa valtimoverenkierto on heikentynyt, jota heikkenemista aiheuttaa
ateroskleroosi eli valtimonseindmien kovettuminen. Seindmien kovettumisen
taustalla ovat potilaan elamantavat, kuten tupakointi ja rasvainen ruokavalio,
seka verenpaine ja veren korkea kolesterolipitoisuus. Sepelvaltimotautia on
kahdenlaista, krooninen sepelvaltimotauti eli stabiili angina pectoris seka akuutti
sepelvaltimo-oireyhtyma eli epastabiili angina pectoris. Kroonisessa sepelvalti-
motaudissa potilaalla ilmenee toistuvaa rintakipua, akuutin sepelvaltimotauti-
kohtauksen aiheuttaa valtimon seinaan kovettuneen rasvan eli aterosklerootti-
sen plakin repeytyminen. Ensimmainen oire sepelvaltimotaudista saattaa olla
akkikuolema. (Kervinen 2013; THL 2013.)
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Lievaoireiseen krooniseen sepelvaltimotautiin hoidoksi riitta& useimmiten teho-
kas ladkehoito ASA:lla eli asetyylisalisyylihapolla, beetasalpaajalla, statiinilla ja
ACE:n estgjalla. Valtimoahtaumia voidaan hoitaa liuotushoidolla, ja mikali poti-
laalla on vaikeita ahtaumia, voidaan tehda pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
(Kervinen 2013.)

Sydamen vajaatoiminta on alle 50-vuotiaiden keskuudessa harvinaista. Vajaa-
toiminnan yleisyys kasvaa kuitenkin nopeasti ian my6ta. Sydamen vajaatoimin-
taa sairastaa kaksi prosenttia 60-69 -vuotiaista ja 80-89 -vuotiaista jo yksi kym-
menesta. Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, ettei sydan pysty normaalisti
pumppaamaan verta elimistoon. Vajaatoiminta ei sinallaan ole itsenainen saira-
us, vaan useasta eri sairaudesta mahdollisesti johtuva oire. Tallaisia sairauksia
ovat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, verenpainetauti ja eteisvarina. Myos sy-
danlihastulehdus eli myokardiitti, sydanlihassairaus eli kardiomyopatia, keuhko-
ahtaumatauti seka liiallinen alkoholin kaytto voivat johtaa sydamen vajaatoimin-
taan. (Mustajoki & Ellonen 2013a.)

Useimmin vajaatoimintaa esiintyy sydamen vasemmassa kammiossa. Oireina
ovat ruumiillisen rasituksen yhteydessa ilmenevat hengenahdistus ja nopea va-
syminen. Kun vajaatoiminta on vaikea, hengenahdistus pahenee makuuasen-
nossa ja helpottaa istuessa. Vaikea vasemman puoleinen vajaatoiminta voi joh-
taa keuhkopdhoon, mika vaatii valitonta sairaalahoitoa. Sydamen oikean puolen
vajaatoiminnan oireita ovat turvotus nilkoissa ja saarissa. (Mustajoki & Ellonen
2013a.)

Sydamen vajaatoiminta todetaan tyypillisten oireiden lisaksi sydanfilmin, syda-
men rontgenkuvan (thorax) ja sydamen kaikututkimuksen perusteella. Vajaa-
toimintaa hoidetaan yleensa nesteenpoistolaakkeillda, ACE-estdjilla ja ATR-
salpaajilla. Tarkeintd on aina yrittda vaikuttaa vajaatoiminnan aiheuttaneeseen
perussyyhyn ja yrittda ennaltaehkaista vajaatoimintaa painonhallinnalla, hoita-
malla kohonnutta verenpainetta, suolan kayttéd vahentamalla seka tarvittaessa
la&kkeilla. (Mustajoki & Ellonen 2013a.)
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Sydamen pitkakestoisista rytmihairioista eteisvarina eli fimmeri on kaikkein
yleisin. Yli 65-vuotiaista 10 % sairastaa sita pysyvasti tai kohtauksittain. Muita
tavallisia rytmihairidita ovat yksittaiset lisalyonnit ja tihedlyontisyys eli takykar-
dia. Vakavimpia ovat kammiovarina ja sydamenpysahdys, jolloin pumppaustoi-
minta lakkaa taysin. Paitsi itsendisia sairauksia, rytmihairiét voivat olla oireena
jossain muussa sydansairaudessa, kuten sepelvaltimotaudissa tai sydanlihas-
sairauksissa. (Suomen Sydanliitto 2014a; Mustajoki & Ellonen 2013b.)

Eteisvarinassa sydamen eteiset eivat supistu saannollisesti, vaan eri kohdat
supistelevat eri tahdissa eli varisevat. Sydan sykkii eteisvarinassa usein tiheasti.
Eteisvarinélle altistavia tekijoita ovat ikd, kohonnut verenpaine, muut sydansai-
raudet, diabetes ja ylipaino. Mikali eteisvarinaa ei hoideta, se lisaa kuolleisuutta,
altistaa aivoverenvuodoille ja voi johtaa syddmen vajaatoimintaan. Eteisvarinan
oireita voivat olla sydamentykytystuntemus, vasymys ja suorituskyvyn heikke-
neminen, huimaus, rintakipu, hengenahdistus ja runsasvirtsaisuus eli polyuria.
Eteisvarina todetaan EKG:n avulla. Hoito valitaan yksilollisesti, potilaan oireiden
mukaisesti. Sydamen lyontitiheys ja rytmi pyritd&dn normalisoimaan. Ennusteen
kannalta tarkein hoitomuoto on veren hyytymisenesto- eli antikoagulaatiolaaki-
tys. (Suomen Sydanliitto 2014a; Kaypahoito 2012; Mustajoki & Ellonen 2013b.)

Kammiovarina on rytmihairidista se, joka useimmiten johtaa kuolemaan. Sy-
damen kammiot varisevat tehottomasti ja veri lakkaa kiertamasta, kun sydanli-
has ei supistu normaaliin tapaan. Verenpaineen laskun myota potilas menee
tajuttomaksi. Kammiovarina voi liittya akuuttiin sairauteen, esimerkiksi sydanin-
farktiin tai krooniseen tilaan, kuten sydanlihassairauteen. Sydamen toiminta py-
ritddn normalisoimaan nopealla sahkoisella tehoelvytyksella eli defibrillaatiolla;
itsestaan kammiovérina ei lopu. (Kaypahoito 2012; Mustajoki 2013a.)

Lappéavioista yleisin on aorttalapéan stenoosi (AS) eli ahtauma. Sitd esiintyy
yhdesta kahteen prosentilla 75-76 -vuotiaista ja jopa kuudella prosentilla 85-86
—vuotiaista. (Tilvis 2010.) Aorttalappavikojen osuus kaikista lappavioista on 40
%. Aorttalapan ahtauma yleistyy ian myota ja suurin osa johtuu normaalin kol-
mipurjeldpan rappeutumisesta. Ahtauman kehittymiselle altistavat korkean ian

lisdksi miessukupuoli, korkea veren kolesterolipitoisuus, korkea verenpaine ja
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tupakointi. (Airaksinen 2013.) Yleisimpia oireita aorttalapan ahtaumassa ovat
rintakipu ja hengenahdistus, harvemmin tajuttomuuskohtaukset (Suomen Sy-
danliitto 2014b; Airaksinen 2013). Oireita aiheuttava, tiukka ahtauma hoidetaan

lappéleikkauksella, lievempid seurataan tarkasti (Airaksinen 2013).

Mitraalivuoto (MI) eli hiippalapan vuoto on toiseksi yleisin lappavika aikuisilla.
Vanhuksilla hiippalapan vuoto on hyvin tavallinen ilmid. Hiippal&pan vuotoa voi
aiheuttaa lapéan rappeutuminen, reumakuume, sydanlihastulehdus tai sepelval-
timotauti. Akillinen massiivinen mitraalivuoto voi johtaa nopeasti keuhkop6hé6n
tai jopa sydanperaiseen sokkiin. Hiippaldpan vuoto ei alkuvaiheessa yleensa
aiheuta oireita, mutta vuosien kuluessa alkaa esiintya hengenahdistusta ja mui-
ta sydamen vajaatoimintaan liittyvia merkkeja. Hiippaldpéan vuoto todetaan vari-
doppler-tutkimuksella. Keskivaikea ja vaikeaoireinen vuoto korjataan leikkauk-
sella. Mikali leikkaus aiheuttaa liikaa riskeja potilaalle, voidaan vuoto korjata
katetrin avulla. (Suomen Sydanliitto 2014b; Airaksinen 2013; Kettunen 2014;
Tilvis 2010.)

Kardiomyopatia eli sydanlihassairaus voi olla paitsi synnynnéinen, myos han-
kittu sydansairaus. Sydanta laajentavaan eli dilatoivaan kardiomyopatiaan sai-
rastuu vuosittain alle yksi ihminen tuhannesta. Sairaus voi johtua virustulehduk-
sesta, runsaasta alkoholinkaytosta, aineenvaihduntahéiridista tai joidenkin laak-
keiden sivuvaikutuksesta. Dilatoiva kardiomyopatia johtaa sydamen vajaatoi-
mintaan. Dilatoivan kardiomyopatian oireena on sydamen laajeneminen, joka
nakyy keuhkordntgenkuvassa suurentuneena sydanvarjona. On tarkeada, etta
potilas lopettaa mahdollisen alkoholin liikakaytdén sekéa tupakoinnin, ja ylipainoi-
sen tulee laihduttaa. Parantavaa hoitoa ei ole, mutta erittdin vaikeissa tapauk-
sissa voidaan harkita sydamensiirtoa. (Mustajoki 2013b.)

Sepelvaltimoiden kirurgisilla hoidoilla on suuri merkitys kansanterveydelle.
Kirurgisen hoidon tavoitteena on parantaa sydamen verenkiertoa pitkaaikaises-
ti. Hoidolla pyritdan parantamaan potilaan elamanlaatua, pidentdmaan elinikéda
sekda ehkaisemdan sepelvaltimotaudin aiheuttamia komplikaatioita. Vuonna
2006 Suomessa tehtiin 3547 sepelvaltimoiden ohitusleikkausta. Leikkausten

maarad on hieman vahentynyt ja on siirrytty jonkin verran enemman katetrin
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avulla tehtavaan pallolaajennukseen. Sepelvaltimoleikkauksen onnistuminen
vaatii potilaalta pitkdaikaista sitoutumista laakityksen noudattamiseen, tupakoi-
mattomuuteen ja elamantapaohjeiden noudattamiseen. Ennen valinnaista ei-
paivystyksellista eli elektiivistd leikkausta potilaan yleisen terveydentilan tulee
olla vakaa ja infektiopesakkeet tule hoitaa kuntoon. (Laurikka ym. 2010; Lepo-
jarvi & Werkkala 2008.)

Kirurgiset menetelmat ovat kehittyneet nopeasti ja lappavikoja voidaan korjata
leikkauksella yha varhaisemmassa vaiheessa, jolloin véltytdan vian aiheuttamil-
ta pysyvilta muutoksilta. Toisaalta pystytddn kirurgisesti operoimaan yha van-
hempia ja huonokuntoisempia potilaita entistd pienemmalla riskilla. (Lepojarvi
2008.)

Perinteinen lappékirurgia on ollut viallisen lapan korvaamista tekol&apalla. Nyky-
aan valtaosa lappavioista voidaan hoitaa korjausleikkauksella. Sepelvaltimon
ohitusleikkauksen yhteydessa on jarkevaa korjata aorttaldpan lievempikin ah-

tauma samalla kertaa. (Lepojarvi 2008.)
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3 SYDANPOTILAIDEN OHJAUS

Potilasohjaus on Ohtosen (2006) mukaan hoitotydn punainen lanka. Hyvalla
ohjauksella on kansantaloudellista ja kansanterveydellista merkitystd. Ohjauk-
sen merkitys taytyy ymmartaa ja ohjausta tulee jatkuvasti kehittdd ja arvioida
suunnitelmallisesti. Ohjauksella saadaan my6s arvokasta palautetta potilailta.
Potilasohjauksessa tulee kayttaa tutkittua ja hyvaksi havaittua tietoa. Jokainen
potilas on yksil6llinen, joten ohjaustilannekaan ei voi olla aina taysin samanlai-
nen. Riittdva ohjaus parantaa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista.
Ohjaajan ja ohjattavan valinen hyva vuorovaikutus vahentaa potilaan pelkoja,
ahdistusta ja epavarmuutta. (Ohtonen 2006.)

Tiedontarve voidaan Tampereen Yliopiston (2011) ohjeistuksen mukaan maari-
tella vastaamalla seuraaviin kysymyksiin: mista aiheesta tietoa tarvitaan, mista
nakokulmasta aihetta lahestytdén, mika kuuluu aiheeseen, mika ei, mika ai-
heessa on keskeistd, mita aiheesta tiedetddn jo ennalta, tarvitaanko yleis- vai
tieteellista tietoa, minka ikaista tietoa tarvitaan sek& mihin tarkoitukseen tietoa

tarvitaan. (Tampereen Yliopisto 2011.)

Ormandy (2011) on selvittanyt terveydenhuollon potilaiden tiedontarpeeseen
vaikuttavia tekijoitd. Termi tiedontarve tulisi ottaa terveydenhuollossa laajem-
paan kayttoon, jotta yleinen ymmarrys sen merkityksesta kasvaisi. Terveyden-
huollon ammattilaisia tulee kouluttaa ymmartamaan potilaiden tiedontarpeeseen

vaikuttavia tekijoitd. (Ormandy 2011.)

Lawn ym. (2014) ovat tutkineet, milla tavoin hoitohenkilokunnan ja potilaan vali-
nen kommunikaatio vaikuttaa potilaan omahoitoon voimaannuttamiseen. Tutki-
muksen lahtokohtana oli epatietoisuus siitd, miten hoitohenkilékunta kroonista
sairautta sairastavia potilaita ohjeistaa, ja miten tama ohjaus vaikuttaa potilai-
den omatoimisuuteen sairautensa hoidossa ja yhteistyéhon hoitohenkilékunnan
kanssa. Tutkittavina oli 19 australialaista ladkari/hoitaja — potilas —paria. Tutki-
mus 0soitti, etta jos hoitohenkilokuntaan kuuluva korostetusti kontrolloi potilasta,

potilas helposti turvautui hoitohenkilokuntaan enemman sen sijaan, etta olisi
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itse ottanut vastuuta omasta hoidostaan. Hoitohenkilokunnan onkin kiinnitettava
huomiota siihen, miten he potilaan kanssa kommunikoivat, jotta potilas kokee
itse pystyvansa ottamaan vastuuta hoidostaan. Oikeanlaisen kommunikoinnin
oppimiseen tarvitaan lisda koulutusta hoitohenkilokunnalle. Nain pitkaaikaissai-
rautta sairastavan potilaan omahoito saadaan toteutumaan parhaalla mahdolli-
sella tavalla. (Lawn ym. 2014.)

Eloranta ym. (2014) ovat tutkineet toteutuuko potilaslahtdinen ohjaus hoitotyon-
tekijoiden nakokulmasta. Kyselytutkimus hoitotyontekijéille (n=623 ja n=756)
toteutettiin kahdesti, kymmenen vuoden vélein ja tuloksia vertailtiin keskenaan.
Kokonaisuutena hoitotyontekijat arvioivat potilasohjaustaitonsa paremmiksi
mybhemmassa kyselyssa. Ohjauksessa kasiteltavan sisallon laajenemisessa ol
havaittavissa myonteista kehitystad. Sen sijaan heikentymista tarkasteltuna ajan-
jaksona oli tapahtunut potilaiden ohjaustarpeen arvioinnissa, ohjauksellisten
tavoitteiden asettamisessa, ohjauksen tuloksellisuuden arvioinnissa seka ohja-
usmenetelmien hyodyntamisessa. Tulokset antavat selkeitéa kehittdAmiskohteita
potilasohjaukseen. Tutkimus osoitti, ettd potilaan aktiiviseen osallistumiseen
perustuvien ohjaustoimintojen kehittdmiseen tulee panostaa, jotta ohjauksella

voidaan vastata potilaan tiedollisiin tarpeisiin. (Eloranta ym. 2014.)

Makijarvi (2008) esittaa kattavan yleisnakemyksen sydéan- ja verisuonisairauksi-
en synnysta, ehkaisysta ja hoidosta. Korostetusti on esilla potilaan hoidon ja
ohjaamisen kokonaisuus sek& potilaan yksil6llisten vaaratekijoiden tunnistami-
nen. Elintapojen merkitys on erittain suuri sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.
Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vélinen yhteistyd on ratkaisevassa

asemassa parhaan mahdollisen hoidon saavuttamisessa. (Makijarvi 2008.)

Linnajarvi (2010) on kyselytutkimuksella selvittéanyt, millaisia tiedollisia, taidolli-
sia ja asenteellisia potilasohjausvalmiuksia perusterveydenhuollon hoitohenkil6-
kunnalla (n=62) on, sek& millaisia tiedollisia valmiuksia heilla on ohjata sepel-
valtimotautipotilaita. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tiedolliset ja tai-
dolliset valmiudet olivat tyydyttavat ja asenteelliset valmiudet erinomaiset. Se-
pelvaltimotautiin liittyvat tiedot olivat hyvét; sairaanhoitajilla paremmat kuin
muulla hoitohenkilostolla. (Linnajarvi 2010.)
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Sepelvaltimotautipotilaiden ohjauksesta kirjallisuuskatsauksen tehnyt Kahkoénen
(2012) tutki ohjauksen menetelmid, sisaltdéa ja kehittamistarpeita. Hoitajien to-
teuttamat ohjausryhmaét on koettu hyddyllisiksi. Haasteena on saada mukaan ne
potilaat, jotka ohjauksesta eniten hyotyisivat. Katsauksen mukaan potilasohjaus
on tiedollisesti ja taidollisesti riittaméatonta. Potilasohjauksen siséltoéa ja mene-
telmia tulee edelleen kehittaa. Yksilollista ohjausta tulee lisata. (Kahkénen ym.
2012.)

Blek ym. (2007) ovat tutkineet, miten ohjaus vaikuttaa sepelvaltimotautipotilai-
den terveyskayttaytymiseen. Aineisto Kkerattiin kyselylomakkeilla potilailta
(n=385) ja heidan omaisiltaan (n=140). Tutkimuksen mukaan seka potilailla etta
omaisilla oli tiedonsaannissa puutteita. Ohjausta tulee tdmé&nkin tutkimuksen
mukaan kehittda kunkin potilaan tilannetta yksilollisesti vastaavaksi. (Blek ym.
2007.)

Kuusisto ym. (2013) ovat tutkineet kyselylla, miten potilaskeskeinen hoito, jossa
potilasohjaus on tarked osa, toteutuu sepelvaltimotautipotilailla (n=236) terve-
yskeskuksissa. Reilu kolmasosa osallistujista (35 %) vastasi, ettei heidan mieli-
pidettdan kysytty hoitosuunnitelmaa laadittaessa. Kaksi kolmasosaa (66 %)
vastasi, ettei heiltd kysytty, mista sairauteensa liittyvasta asiasta he tahtoisivat
vastaanotolla keskustella. Viela suurempi osuus vastaajista (73 %) kertoi, ettei
heiltad oltu kysytty tydn, perheen ja sosiaalisen tilanteen vaikutuksista sairauden
hoitoon. Taman tutkimuksen valossa voidaan todeta, ettei potilaskeskeinen hoi-
to suomalaisissa terveyskeskuksissa toteudu toivotulla tavalla. (Kuusisto ym.
2013))

Hoitotyon tutkimussaation, Hotus, suositus sydamen vajaatoimintapotilaiden
omahoidon ohjaukseen korostaa potilasohjauksen tarkeyttd. Ohjaus edistaa
potilaan sitoutumista hoitoon, mik& puolestaan vahentdéd sydamen vajaatoimin-
nan vaikeutumista ja kuolleisuutta seka parantaa potilaan yleistéa hyvinvointia.
On tarke&a, etta potilas ymmartaa sairautensa vakavuuden ja sitoutuu omahoi-
toon. Potilaan tulee seurata ja tunnistaa oireitaan seka toteuttaa laékehoitoaan
ja seurata sen vaikutuksia. Elintapaohjaus on tarkedlla sijalla. Potilasta tulee

ohjeistaa tupakoinnin lopettamiseen, ruokavalion muuttamiseen, alkoholin
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kayton vahentamiseen seka liikkunnan harrastamiseen. Sydamen vajaatoiminta-
potilailla saattaa ilmetd uniongelmia ja seksuaalisuusongelmia, joten niistakin
tulee ohjauksessa potilaan kanssa keskustella. Masennuksen oireiden tunnis-

taminen on myds tarkeaa. (Kvist ym. 2013.)

Albert (2013) pohtii, ovatko sydamen vajaatoimintapotilaat saaneet hoitajilta
riittdvasti ohjausta ennen osastolta kotiutumistaan. Hoitajilla on hyvin tietoa
siitd, miten syddmen vajaatoimintaa voidaan kotihoidossa hallita, mutta heilla ei
valttamatta ole uskallusta puhua potilaille tarpeeksi suoraan ja painokkaasti.
Hoitajilla ei myoskaan ole riittavasti aikaa ohjauksen antamiseen. Potilaille saat-
taa jaada ohjauksesta kasitys, ettéa annettuja ohjeita voi halutessaan noudattaa,
mutta he eivat ymmarra, miten elintarkedd vaikkapa ruokavalio-ohjeiden nou-
dattaminen on. Sydamen vajatoimintapotilaille ei ole riittavasti annettu hoitajien

toimesta tietoa sairauden vakavuudesta. (Albert 2013.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera, Holt-
ta 2003) —mittarin avulla sydankeskuksen potilaiden tiedontarvetta Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella Turun Yliopistollisen Keskussairaalan ja Sa-
lon Aluesairaalan yksikdissa, joissa hoidetaan sydanpotilaita. Tutkimuksen ta-
voitteena on parantaa sydanpotilaiden saamaa ohjausta ja muuttaa ohjausta

yksil6llisempaan suuntaan.

Tutkimusongelma:

e Mista aihealueista sydantoimialueen potilas kokee tarvitsevansa tietoa
SPTTO -mittarilla mitattuna?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Potilasohjaus on yha enenevassa maarin osa nykyaikaista terveydenhoitoa.
Ihmiset ovat nykyisin koulutetumpia, ja heilla on jo lahtokohtaisesti enemman
tietoa myds terveysasioista. Toisaalta taas nykyisin potilaiden kontaktit tervey-
denhoitohenkilokuntaan ovat aiempaa lyhyempia. Esimerkiksi sairaalassaolo-
jaksot ovat lyhyempia kuin aiemmin. Potilasohjauksesta on tehty viime vuosina
runsaasti tutkimuksia (mm. Ohtonen 2006, Linnajarvi 2010, Kéahkdnen 2012),
mutta tutkimusten tulokset ovat keskendan epdjohdonmukaisia. Tarvitaan lisda
tietoa potilasohjauksen vaikutuksista. (Leino-Kilpi ym. 2005.) Potilasohjaukses-
sa on siis osattava antaa riittava maara oikeanlaista tietoa lyhyessé ajassa.

Tama tutkimus on osa Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydon kehittamisprojekti
2009-2015, Hoi-Pro —hanketta, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) ja Turun Ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen projekti (Kum-
mel ym. 2011). Tama tutkimus kuuluu potilasohjaus-osahankkeeseen. Toimek-
siantosopimus (liite 1) on tehty syyskuussa 2013 Turun Yliopistollisen Keskus-

sairaalan (TYKS) sydankeskuksen ja Salon Aluesairaalan (SAS) kanssa.

Teoreettista tietoa sydanpotilaiden tiedontarpeesta haettiin Medic-, Medline-,
Cinahl- ja Cochrane —tietokannoista. Hakuja (lite 2) karsittiin ensin otsikon pe-
rusteella, sen jalkeen tiivistelman perusteella, ja lopulliset valinnat tehtiin koko
tekstin perusteella. Hakusanoina olivat potilas, tiedontarve, sydansairaus, sy-
dantaudit, mittari, kyselylomake, kardiologia, patient, information needs, car-
diology, heart patient seka heart disease. Hakusanoja yhdisteltiin eri tavoin. Li-
sakriteereina tiedonhaussa olivat artikkeleiden ika ja se, missa muodossa ai-
neisto loytyy verkosta. Haku rajattiin vuosiin 2005-2013 ja pyrittiin I6ytamaan
verkossa olevat tekstit kokotekstimuodossa. Hakusanojen perusteella lahteita
l6ytyi runsaasti, mutta lopulliseen tyéhon valittiin vain siihen parhaiten sopivat

lahteet.
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Kysely on kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen yleisimmin kaytetty aineis-
tonkeruumenetelma (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Kysely on te-
hokas tutkimusmenetelma, jossa aineistoa keratdan standardoidusti ja joissa
kohdehenkilot muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta (Hirsjar-
vi ym. 2009). Kyselylomake on tiedon kerdamista varten laadittu maaramuotoi-
nen kysymys-/vaittamapatteristo. Kyselylomakkeen avulla tutkija saa vastauksia
tutkimusongelmaansa esittamalla kysymyksia tai vaittamia, joihin vastaaja on
kykeneva ja halukas vastaamaan. Kyselylomake helpottaa vastaamista, etenkin
jos on annettu valmiit vastausvaihtoehdot. Strukturoidun kyselyn avulla voidaan
myds minimoida tulkintavirheet, joita voi helposti tulla, kun tutkija yrittéa ymmar-
téda vastaajan epatasmallisia tai epamaaraisia vastauksia avoimiin kysymyksiin.
(Holopainen & Pulkkinen 2008.)

Kun kysyja ja vastaaja eivat ole suorassa kontaktissa keskenaan, voi vastaaja
olla taysin rehellinen, eikd han tunne tarvetta vastata niin kuin olettaa tutkijan
haluavan, mika saattaa olla vaarana vaikkapa haastattelutilanteissa. Tassa tut-
kimuksessa kaytettiin kyselya, koska sen avulla on mahdollista kerété laaja tut-

kimusaineisto, joka voidaan analysoida tietokoneohjelman avulla tehokkaasti.

Tassa tutkimuksessa tiedon keruuseen kaytettiin SPTTO -mittaria (lite 3), jonka
kayttoon oli hankittu sen laatijalta lupa (liite 4). Lomakkeen kymmenen ensim-
maista kysymysta kartoittivat vastaajien taustaa. Taustakysymyksissa kysyttiin
vastaajan ik&a, sukupuolta, koulutusta, paaasiallista toimintaa (esim. tyos-
sa/elékkeelld/opiskelija), mahdollisia  pitkdaikaissairauksia, sairaalassa-
olon/poliklinikkakaynnin syyta seka mahdollisten aiempien kayntien maaraa.
Lopuilla neljallakymmenella vaittamalla haettiin vastausta tutkimusongelmaan,
mista aiheista vastaaja kokee tarvitsevansa tietoa. Vaittamista kahdeksan koski
biologis-fysiologista, kahdeksan toiminnallista, kolme kokemuksellista, yhdek-

san eettista, kuusi sosiaalista ja kuusi taloudellista osa-aluetta.

SPTTO -mittarissa biologis-fysiologinen osa-alue siséltdd sairauden oireet, tut-
kimukset, hoidot ja komplikaatiot. Toiminnalliseen osa-alueeseen kuuluvat pai-
vittdisen elaman toiminnot, liikkuminen, lepo, ravitsemus, henkilékohtainen

hygienia, erittdminen, apuvélineet ja saatavilla olevat tukimuodot.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tomi Ahlgren & Katariina Hyyronmaki



19

Kokemukselliseen osa-alueeseen kuuluvat potilaan tunteet, aiempi terveydenti-
la sekad sairaalakokemukset. Eettiseen osa-alueeseen liittyvia aiheita ovat paa-
toksenteko, potilaan oikeudet seka luottamuksellisuus ja vaitiolovelvollisuus.
Sosiaalinen osa-alue sisaltdd omaisten, puolison ja potilasjarjestdjen antamaan
tukeen liittyvat aiheet. Taloudelliseen osa-alueeseen kuuluvat kuntoutuksen,
vakuutusten, jatkohoidon ja laakityksen aiheuttamat kulut. (Leino-Kilpi ym.
2005.)

Asenteita mitataan usein Rensis Likertin kehittdmalla asteikolla, joka jarjestaa
vastaajat "samanmielisyyden” maaran mukaan. Likert-asteikon vastausvaihto-
ehdot ovat 'tdysin samaa mieltéd’, 'jokseenkin samaa mieltd’, ‘jokseenkin eri miel-
t&', 'taysin eri mieltda'. Vastausvaihtoehtoihin voidaan lisata vaihtoehtoja, jolloin
asteikko voi olla esimerkiksi seuraavanlainen: 'taysin samaa mielt&', ‘jokseenkin
samaa mieltd’, 'ei samaa eika eri mieltd’, 'jokseenkin eri mielté’, 'en osaa sanoa’,
‘en halua sanoa'. (KvantiMOTV 2007.) Tassa tutkimuksessa vastaukset annet-
tiin viisiportaisella Likert-asteikolla. Valitsemalla vastausvaihtoehdon 1, vastaa-
ja ilmoitti olevansa vaittaman kanssa taysin samaa mielta, ja vaihtoehdon 4 va-
litsemalla hén ilmoitti olevansa taysin eri mielta. Vaihtoehdot 2 ja 3 kertoivat
jokseenkin samaal/eri mieltd olemisesta. Mikali vaittdméa ei koskenut vastaajaa

lainkaan, saattoi han ilmoittaa taman valitsemalla vaihtoehdon 0.

Kyselylomakkeen mukana osallistujille jaetaan yleensa saatekirje. Saatekirjeen
tehtavand on motivoida vastaajaa tayttdmaan lomake. Se myds selvittaa tutki-
muksen taustaa ja vastaamista. (Heikkila 2008, 61.) Saatekirjeesta kay ilmi tut-
kimuksen tarkoitus ja tavoite. Siind kerrotaan, ettd tutkimukseen osallistuminen
on vapaaehtoista ja ettd vastaamisesta kieltdytyminen tai vastaamisen keskeyt-
taminen eivat vaikuta millaan tavalla potilaan saamaan hoitoon. (Turku CRC
2013.) Tassa tutkimuksessa saatekirjeessa (liite 5) tuotiin lisdksi esiin, etta vas-
taamalla kyselyyn potilas antaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen. Saa-
tekirjeessa ohjeistettiin palauttamaan kysely suljetussa kirjekuoressa hoitohen-
kilokunnalle ja korostettiin vastausten luottamuksellisuutta. Kerrottiin, ettd vain

tutkimuksen tekijat kasittelevéat lomakkeita ja ettd lomakkeet tullaan havittaméaan
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asianmukaisesti tutkimuksen paatyttyd. Saatekirjeestd selvisi myods ohjaavien
opettajien, seké tutkimuksen tekijoiden nimet ja yhteystiedot.

Tutkimuslupa (liite 6) Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd (VSSHP) saatiin
joulukuussa 2013. Varsinainen tutkimus toteutettiin alkuvuodesta 2014. Osasto-
ja informoitiin tutkimuksesta etukateen soittamalla osastonhoitajille ja kaymalla
osastoilla. Osastonhoitajille toimitettiin edelleen jaettavaksi tiedote henkilokun-
nalle (liite 7), jossa kerrottiin, millaiset potilaat kyselyyn voivat osallistua. Kysely-
lomakkeeseen vastaavien potilaiden kriteerit olivat riittdva suomenkielen taito ja
vointi sellainen, ettd kykeni vastaamaan joko itse tai omaisen/laheisen avusta-
mana. Tiedotteessa mainittiin lyhyesti kyselyn tarkoitus ja toteutustapa SPTT-
mittarilla (© Leino-Kilpi, Salantera, Holttd 2003). Tiedotteessa oli ohjeistus hen-
kilokunnan roolista kyselyn toteuttamiseksi, joka kaytdnnossa tarkoitti kyselylo-
makkeiden aktiivista jakamista potilaille, potilaiden informointia kyselyn tarkoi-
tuksesta, seka kirjekuoreen suljettujen vastausten keraamista ennalta sovittuun
palautuslaatikkoon. Henkilokunnan tiedotteesta |0ytyi lisdksi opinnaytetydén oh-
jaajien, seka tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot, mikali myéhemmin ilmenisi

lisakysymyksia kyselyn toteuttamiseen liittyen.

Turun Yliopistollisen Keskussairaalan sydanpoliklinikalla hoidetaan kiireettémia
sydanpotilaita. Sydanpoliklinikalle lahettdmisen syitd voivat olla erilaiset rytmi-
hairi6t, tahdistinhoidon tarpeellisuuden harkinta seka sepelvaltimotauti- tai lap-
pavikaepaily. Osastolle tulee myds sydankirurgisia potilaita. Sydantoimenpide-
osastolla tehdaan kajoavia eli invasiivisia kardiologian tutkimus- ja hoitotoimen-
piteitd. Osastolla tehddan pallolaajennuksia ja tutkitaan ja hoidetaan rytmihai-
riopotilaita. Sydantoimenpideosastolla myds asennetaan tahdistimia ja korja-
taan lappavikoja. Sydanosastoilla 1 ja 2 hoidetaan potilaita, joilla on ollut sepel-
valtimotautikohtaus tai sydaninfarkti. Lisdksi osastoilla on potilaita, jotka sairas-
tavat kroonista sepelvaltimotautia, sydamen vajaatoimintaa, rytmihairiéita tai
sydanlihastulehdusta. Osastoille tulee potilaita myos sydankirurgisista toimenpi-
teista. Sydanosastolla 3 ja Sydanvalvonnassa hoidetaan akillisesti sairastuneita
erilaisia sydansairauksia sairastavia potilaita sek& sydanleikkauksista toipuvia

potilaita. (Turun Yliopistollinen Keskussairaala 2013.) Salon Aluesairaalan sisa-
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tautiyksikossa hoidetaan erilaisia sydan- ja verisuonisairauksia. Lisaksi yksikos-
sa toimii neljapaikkainen valvontahuone, jossa hoidetaan sydaninfarkti-, rytmi-

hairié- ja sydamenvajaatoimintatilanteita. (Salon Aluesairaala 2010.)

SPTTO -kyselylomakkeita toimitettiin Turun Yliopistollisen Keskussairaalan sy-
danosastoille sekd Salon Aluesairaalan sisatautiyksikkoon (n=20). Turun Yli-
opistollisessa Keskussairaalassa osastoittain jaettiin lomakkeita seuraavasti:
Sydanpoliklinikka TB3 (n=80), Sydéantoimenpideosasto TC3 (n=20), Sydanosas-
to 1 TD3 ja 2 TA3 (n=40), Sydanosasto 3 TE3 ja Sydanvalvonta TE3 (n=40).
Tutkimuksen kokonaisotos oli 200. Osastonhoitajien kanssa sovittiin, etta mikali
lomakkeet joltain osastolta loppuvat kesken, voi niita saada lisda sellaiselta

osastolta, missa niita ei ole jaettu samaan tahtiin.

Sairaanhoitajia pyydettiin jakamaan lomakkeet sydanpotilaille. Lomake taytettiin
sairaalassa kotiutumista edeltavana péaivana tai kotiutumispaivana ennen kotiin-
lahtoa. Poliklinikalla olevat potilaat tayttivat lomakkeen poliklinikka-aikanaan.
Lomakkeet keréattiin osastoittain palautuslaatikoihin, joista opinnaytety6n tekijat
noutivat ne aineistonkeruuajan paatyttya. Aineistoa keréattiin neljan viikon ajalta
tammi-helmikuussa 2014. Aineiston keruuaikaa pidennettiin viikolla alun perin
suunnitellusta kolmesta viikosta, koska lomakkeita oli ensimmaisten kahden
viikon aikana palautettu varsin vahan (n=20). Neljan viikon aineistonkeruun jal-

keen lomakkeita oli palautettu 79, joten lopullinen vastausprosentti oli 40.

Tilasto-ohjelmat ovat muuttaneet tilastomenetelmien opiskelua ja oppimista.
Ohjelmien avulla on helppo tehda kokeiluja ja havaita eri tekijéiden vaikutuksia.
Hyva ohjelmisto on avain tehokkaaseen tilastolliseen analyysiin. (Holopainen &
Pulkkinen 2008.) Taman kyselytutkimuksen vastaukset analysoitiin kayttamalla
SPSS-ohjelmaa (SPSS = Statistical Package for the Social Sciences).

Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippu-
vuuksia. Riippuvuus- tai rippumattomuustarkastelussa tutkitaan, onko tarkaste-
lun kohteena olevan selitettavan muuttujan jakauma erilainen selittdvan muuttu-
jan eri luokissa. (KvantiMOTV 2004.) Frekvenssi, f, on havaintoarvojen luku-

maard (Holopainen & Pulkkinen 2008). Keskiarvo saadaan, kun havaintojen
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summa jaetaan havaintojen maaralla (KvantiMOTV 2003b). Summamuuttuja
on muuttuja, jonka arvo on saatu laskemalla yhteen erillisten, samaa ilmitta
mittaavien vaittamien arvot. Summamuuttujat ovat parempia kuin yksittaiset
vaittamat, koska ne lisdavat kaytettavissa olevia analyysimenetelmia ja paran-
tavat luotettavuutta eli reliabeliteettia. (Liukkonen 2011.) Keskihajonta (standard
deviation, SD) on hajontaluku valimatka- tai suhdeasteikon muuttujille. Keskiha-
jonta on ehka kaikkein yleisimmin kaytetty hajontaluku. Keskihajonta kuvaa sita,
kuinka kaukana yksittdiset muuttujan arvot ovat keskimaarin muuttujan keskiar-
vosta. (KvantiMOTV 2003a.)

Tassa tutkimuksessa kaytetty kyselylomake oli laadittu siten, ettd se sisalsi sul-
jettuja vaittamia, jolloin vastaukset oli helppo syottdd SPSS-ohjelmaan ja paljon
tietoa voitiin analysoida nopeasti ja tehokkaasti. Ohjelman avulla oli my6s help-
po saattaa vastaukset graafiseen muotoon ja siten saada tulokset helposti luet-
taviksi. Tulokset esitettiin frekvensseina, prosentteina, keskiarvoina ja keskiha-

jontoina.

SPSS-ohjelma mahdollisti vastausten ristiintaulukoinnin, jolloin pystyttiin ver-
taamaan tiettyjen vastausten keskindista riippuvuutta. Ristiintaulukoimalla ver-
tailtiin vastaajien ian, sukupuolen ja koulutuksen vaikutusta vastaajien tiedon-
tarpeeseen. Nailla muuttujilla ei ollut vaikutusta tiedontarpeeseen, jonka vuoksi

naité taulukoita ei ole esitetty tuloksissa.

Sanallisessa analyysissa yhdistettiin tdysin samaa mielta ja samaa mieltd —
vastauksien maard. Nain saatiin todenmukaisempi kuva siité, kuinka suuri osa
vastaajista tarvitsi tietoa kustakin aiheesta. Kaikki vastaukset huomioitiin tulok-

sissa riippumatta siita oliko lomake kokonaan tai vain osittain taytetty.

Opinnaytety6 valmistui toukokuussa 2014 ja se esitettiin Turun Ammattikorkea-
koulun Salon yksikdssa kesdkuussa 2014. Tyo tallennettiin sdhkdisess&d muo-
dossa Theseus- tietokantaan. Raportti liitteineen toimitettiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin Hoitotydn toimistoon. Tulokset ilmoitettiin tutkimukseen osal-

listuneille osastoille sahkopostin valityksella.
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6 TULOKSET

Vastauslomakkeita saatiin eniten TYKS:n Sydanpoliklinikalta, TB3, jossa 80
lomakkeesta palautettiin taytettyind 59. Sydanpoliklinikan palautusprosentti oli
nain 74 %. Sydantoimenpideosastolle TC3 toimitetuista 20 lomakkeesta palau-
tettiin kolme kappaletta. Sydanosastoilta 1 ja 2, TD3 ja TA3, palautettiin 40 lo-
makkeesta kuusi. Sydénosaston 3, TE3, ja Sydanvalvontaosaston TE3, yhteen-
sa 40 lomakkeesta taytettyina palautettiin kuusi kappaletta. Salon Aluesairaalan

Sisatautiyksikk6on toimitetuista 20 kyselysta palautettiin viisi. (Kuvio 1)

vastaukset

B SAS Sisatautiyksikko
(f=5)

m Sydanpoliklinikka TB3
(f=59)
Sydéantoimenpideosasto
TC3 (f=3)

m Sydanosasto 1 ja 2,
TD3 ja TA3 (f=6)

m Sydanosasto ja -
valvonta TE3 (f=6)

Kuvio 1. Vastausten jakautuminen osastoittain (n=79)
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Tutkimukseen vastasi 79 henkil6a, joista 56 % (f=44) oli naisia ja 44 % (f=35)
miehid. Taulukosta 1 selvida kyselyyn vastanneiden ikdjakauma. Vastaajien ika
vaihteli 22 - 89 valilla. Suurin osa (f=23) oli 60-69 -vuotiaita. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Vastanneiden sydanpotilaiden ikdjakauma (n=79)

Ika (n=79) f %

<40v 4 5
40 —49 v 11 14
50 - 59 v 15 19
60 — 69 v 23 29
70-79v 22 28

80 v - 4 5

Vastaajista 39 %:lla (f=31) ylin peruskoulutus oli kansakoulu tai vAhemman.
Keski- tai peruskoulun suorittaneita oli vastaajien joukossa eniten, 42 % (f=33).
Vastaajista 19 % oli ylioppilaita (f=15). (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Vastanneiden sydanpotilaiden peruskoulutus (n=79)

Peruskoulutus (n=79) f %
Kansakoulu tai vahemman 31 39
Keski- tai peruskoulu 33 42
Ylioppilas 15 19

Vastaajista 30 %:lla (f=21) ei ole ammatillista koulutusta lainkaan. Kouluasteen
ammattitutkinnon on suorittanut 26 % (f=18) vastaajista. Vastaajista 30 % (f=21)
on kaynyt opistotasoisen koulutuksen ja 14 %:lla (f=10) on korkeakoulututkinto.
(Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Vastanneiden sydanpotilaiden ammatillinen koulutus (n=70)

Ammattikoulutus (n=70) f %
Ei ammattikoulutusta 21 30
Kouluasteen ammattitutkinto 18 26
Opistoasteen ammattitutkinto 21 30
Korkeakoulututkinto 10 14

Vastaajista suurin osa 60 % (f=47) oli elakkeella. Tyossakayvia oli 36 % (f=28)
vastanneista. Vastaajista yksi prosentti (f=1) ilmoitti olevansa kotitdissa ja kolme
prosenttia (f=2) opiskeli paaasiallisena toimintanaan. Kukaan ei vastannut ole-

vansa tyoton tai valinnut muuta vaihtoehtoa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Vastanneiden sydanpotilaiden paaasiallinen toiminta (n=78)

Paaasiallinen toiminta (n=78) f %
TyOssa 28 36
Elakkeella 47 60
Kotitydssa 1 1
Opiskelija 2 3

Ty6ton / tydnhakija 0 0
Muu, mika? 0 0

Yleisin pitk&aikaissairaus vastaajilla oli verenpainetauti, jota kertoi sairastavan-
sa 28 % (f=21) vastaajista. Sepelvaltimotauti oli yleisin ilmoitettu sydansairaus
ja sita sairasti 11 % (f=8) vastaajista. Kolmanneksi yleisin pitkdaikaissairaus oli
diabetes, jota sairasti yhdeksan prosenttia (f=7) vastaajista. Vastaajista kahdek-
salla prosentilla (f=6) oli sydamen rytmihairid ja samoin kahdeksalla prosentilla
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(f=6) sydamen vajaatoiminta. Seitseman prosenttia (f=5) vastaajista ilmoitti sai-
rastavansa sydantautia tai sydansairautta, mutta eivat tdsmentaneet vastaus-
taan sen enempaa. Lappavika oli viidella prosentilla (f=4) vastaajista. Liséksi
ilmoitettiin useita yksittaisia pitkdaikaissairauksia. Useampaa kuin yhta pitkaai-

kaissairautta ilmoitti sairastavansa 29 % (f=22). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastanneiden sydanpotilaiden sairastamat pitkaaikaissairaudet
(n=76)

Pitkaaikaissairaudet (n=76) f %
Verenpainetauti 21 28
Sepelvaltimotauti 8 11
Diabetes 7 9
Rytmihairio 6 8
Sydamen vajaatoiminta 6 8
Sydantauti 5 7
Lappavika 4 5

Vastaajista 17 % (f=13) oli tydskennellyt tai tydskenteli vastaushetkella sosiaali-
tai terveydenhuoltoalan ty6paikassa. Varsinaisissa hoitotehtavissa, hoitajana tai
la&karina oli toiminut 8 % (f=6) vastaajista. Suurin osa, 83 % (f=65), oli tydsken-

nellyt muulla kuin sosiaali- tai terveydenhuoltoalalla. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Vastanneiden sydanpotilaiden tyokokemus sosiaali- tai
terveydenhuollossa (n=78)

Tyoskentely sosiaali- tai tervey- f %

denhuollossa (n=78)

Kylla, hoitajana tai laakarina 6 8
Kylla, muissa tehtavissa 7 9
En 65 83
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Suurin osa vastaajista ilmoitti syyksi polikliinisen seurantakéaynnin 36 % (f=28)
tai tutkimuksen 35 % (f=27). Vastaajista 15 % (f=12) oli tullut kirurgiseen toi-
menpiteeseen. Kahdeksan prosenttia (f=6) oli polikliinisella hoitokaynnilla ja

kuusi prosenttia (f=5) oli hoidossa vuodeosastolla. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Vastanneiden sydanpotilaiden sairaalassa olon / polikliinisen

kaynnin syy (n=78)

Sairaalassa olon / polikliinisen f %

kaynnin syy (n=78)

Tutkimus 27 35
Kirurginen toimenpide 12 15
Hoito vuodeosastolla 5 6

Polikliininen seurantakaynti 28 36

Polikliininen hoitokaynti

Muu, mika? 0

Vastaajista 85 % (f=66) oli suunnitellut sairaalaan saapumisensa etukateen.

Vastaajista 15 % (f=12) oli tullut sairaalaan paivystyspotilaana. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Vastanneiden sydanpotilaiden saapuminen sairaalaan (n=78)

Sairaalaan saapuminen (n=78) f %
Suunnitellusti etukateen 66 85
Paivystyspotilaana 12 15
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Vastaajista 12 % (f=8) ilmoitti olleensa potilaana sairaalassa aikaisemmin, mut-
ta eivat tasmentaneet tarkkaa lukumaaraa. Vastaajista 14 % (f=9) ilmoitti ol-
leensa potilaana sairaalassa yhden kerran aikaisemmin. Eniten vastattiin aikai-
sempien hoitokertojen sijoittuvan valille 2 — 5, 30 % (f=20) seka yli 5 kertaa 30
% (f=20). Vastaajista 14 %:lle (f=9) tdma& oli ensimmainen kerta potilaana kysei-
sessa sairaalassa. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Vastanneiden sydanpotilaiden aikaisemmat kaynnit kyseisessa
sairaalassa hoidettavana / tutkimuksissa / vastaanotolla (n=66)

Aikaisemmat kaynnit (n=66) f %
Kylla 8 12

Kylla, kerran 9 14

Kylla, 2 — 5 kertaa 20 30
Kylla, yli 5 kertaa 20 30

En 9 14
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Biologis-fysiologisella alueella tarvittiin eniten tietoa oireista ylipaataan (f=66)

ja siitd, mihin ottaa yhteytta jos oireet pahenevat (f=66). Samoin haluttiin paljon

tietoa itselle tehtavista tutkimuksista (f=66) ja hoitoon liittyvistd komplikaatioista

(f=63). Vain muutama vastaaja ei tarvinnut tietoa biologis-fysiologiselta alueelta

lainkaan. Yleisesti kaikista biologis-fysiologisen alueen aiheista haluttiin paljon

tietoa. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Sydanpotilaiden kokema tiedon tarve biologis-fysiologisella osa-

alueella (n=62)

Tarvitsen tietoa... Taysin Jokseen- | Jokseen- | Tdysin Ei kos- | KA
samaa kin sa- kin eri eri mielta | kemi- | SD
mielta maa miel- | mielta f1% nua
fl1% ta fl% |fl% fl%

Biologis-fysiologinen osa-alue (n=62) 1,40

0,50

Tarvitsen tietoa sairauteeni liittyvista oireista | 49 /69 17124 2/3 171 2/3 1,31

(n=71)

Milloin minun on syyté ottaa yhteytta hoito- | 52 / 73 14/20 |2/3 2/3 171 1,32

paikkaan oireiden pahentuessa (n=71)

Minulle tehtavista tutkimuksista (n=70) 49/70 17124 2/3 171 171 1,33

Miten minun pitdisi valmistautua tutkimuksiin | 41/62 18127 3/5 1/2 315 1,36

(n=66)

Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista | 37 /55 24136 416 112 112 1,51

(n=67)

Erilaisista hoitovaihtoehdoista (n=65) 38/59 23/35 2/3 112 112 1,45

Hoitooni liittyvista komplikaatioista (n=68) 46/ 68 17125 2/3 2/3 112 1,38

Miten voisin itse estda komplikaatioita (n=68) | 44 /65 20/29 112 2/3 112 1,40
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Toiminnalliselta osa-alueelta haluttiin eniten tietoa liikunnasta (f=57), levosta
(f=52) ja ruokavaliosta (f=52). Naiden vaittdmien kohdalla oli my6s hajontaa,
silla 12 vastaajaa koki etta ei tarvitse tietoa liikunnasta ja 13 vastaajaa ei tarvin-
nut tietoa levon maarasta. Vastaajista 11 ei tarvinnut tietoa ruokavaliosta. Tie-
dontarve apuvalineista oli suuri niiden kohdalla jotka niita tarvitsivat (f=33). Sa-
moin kotijarjestelyista haluttiin tietoa, jos asia koski vastaajaa (f=31). (Taulukko
11.)

Taulukko 11. Sydéanpotilaiden kokema tiedon tarve toiminnallisella osa-alueella

(n=62)
. . Taysin Jokseen- | Jokseen- | Tdysin Ei kos-

Tarvitsen tietoa... samaa | kinsa- | kin eri eri mielt | kemi- | KA
mielta maa miel- | mielta fl% nua SD
fl1% ta fl% |fl% f1%

Toiminnallinen osa-alue (n=62) 1,55

0,69

Miten voin toimia yksilllisesti henkildkohtais- | 29 /45 26/ 41 6/9 2/3 112 1,67

ten tarpeitteni noudattamiseksi sairaalas-

sa/poliklinikalla (n=64)

Millaista likuntaa voin harjoittaa (n=70) 40/ 57 17 | 24 10/14 2/3 171 1,60

Miten paljon minun tulee levata (n=66) 35/53 17126 11/17 2/3 112 1,67

Millainen on minulle sopiva ruokavalio (n=67) | 26/39 26/39 8/12 3/5 416 1,70

Milloin voin peseytya (esim. menna suih- | 27 /40 13/19 6/9 6/9 16/ 24 1,40

kuun/kylpyyn/saunaan) (n=68)

Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa | 27 /40 18127 9/13 517 9/13 1,62

eritystoimintaani (esim. hikoiluun, virtsaami-

seen, ulostamiseen) (n=68)

Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa | 18 /27 13720 10/15 416 21/32 1,35

kotona tapahtuviin jarjestelyihin (esim. aller-

giasaneeraus, kotiapu) (n=66)

Mistd saan tarvitsemiani hoidon apuvélineita | 22 /33 11/16 9/13 3/5 22/33 1,24

(esim. liikkumiseen, haavan hoitoon, syomi-

seen) (n=67)
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Kokemuksellisella osa-alueella tiedontarve jakaantuu tasaisemmin. Eniten

haluttiin tietoa sairauden ja hoidon aiheuttamista tunteista (f=53) ja siita kenelle

niistd voi puhua. Kokemuksellisellakin alueella selvd enemmistd vastaajista oli

kaikkien vaittamien kohdalla taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tietoa

tarvitaan. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Sydanpotilaiden kokema tiedon tarve kokemuksellisella osa-

alueella (n=65)

Tarvitsen tietoa... Taysin Jokseen- | Jokseen- | Taysin Ei kos- | KA
samaa kin sa- kin eri eri mieltd | ke mi- | SD
mielta maa miel- | mielta f1% nua
fl1% ta fl% [fl% f1%

Kokemuksellinen osa-alue (n=65) 1,56

0,87

Minkalaisia tunteita sairauteni ja sen hoito | 31 / 46 22 /32 7110 112 7/10 1,47

mahdollisesti minulle aiheuttaa (n=68)

Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja | 33 /49 16 /24 9/13 3/5 6/9 1,55

sen hoitoon liittyvista tunteista (n=67)

Miten voin hyddyntaa aikaisempia sairaalako- | 23 /35 23/35 8/12 4/6 8/12 1,65

kemuksiani nykyisessa hoidossa (n=66)
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Eettisella osa-alueella haluttiin paljon tietoa mahdollisuudesta osallistua omaa
hoitoa koskevaan paatoksentekoon (f=59). Samoin tarkedna pidettiin tiedon
saantia omien toiveiden saamisesta kuuluville (f=59) ja omasta vastuusta hoi-
don onnistumiseksi (f=59). Tiedon saantia potilasasiamiehesta pidettiin selvasti
vahemman tarkeana. Vastaajista 17 ei kaivannut tietoa potilasasiamiehesta ja
13 vastaajaa katsoi, etté asia ei koske heitd. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Sydanpotilaiden kokema tiedon tarve eettisella osa-alueella

(n=62)

Tarvitsen tietoa... Taysin Jokseen- | Jokseen- | Tdysin Ei kos- | KA
samaa kin sa- kin eri eri mielta | kemi- | SD
mielta maa miel- | mielta f1% nua
fl1% ta f/1% |[fl% fl1 %

Eettinen osa-alue (n=62) 1,59

0,61

Miten voin osallistua hoitoani koskevaan pééa- | 33/50 26/39 2/3 112 416 1,45

toksentekoon (n=66)

Miten voin saada omat toiveeni kuuluville | 33/51 26/ 40 112 112 416 1,42

(n=65)

Mita oikeuksia minulla sairaalassa on (n=65) | 32/49 17126 9/14 3/5 4/6 1,62

Mika on oma vastuuni hoidon onnistumiseksi | 43 [ 65 16 / 24 5/8 1/2 1/2 1,42

(n=66)

Potilasasiamiehen toiminnasta (n=66) 20/30 16/ 24 13120 4/6 13120 1,62

Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmi- | 19/30 2438 11/18 2/3 7111 1,71

en vastuualueet on maaritelty (n=63)

Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa | 29/45 20/ 31 8/12 5/8 3/5 1,74

(n=65)

Kenelle minua koskevia tietoja annetaan | 32/49 24136 5/8 416 112 1,68

(n=66)

Miten voin tutustua potilasasiakirjoihini (n=65) | 39/60 16/25 7111 112 2/3 1,48
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Sosiaalis-yhteisdlliseltd osa-alueelta halutaan eniten tietoa siita, misté lahei-

set saavat tietoa omasta sairaudesta ja sen hoitoon liittyvista asioista (f=51).

Samoin tarkedna pidettiin tiedonsaantia laheisten mahdollisuudesta osallistua

hoitoon (f=46). Sosiaalis-yhteiséllisella alueella oli paljon vaittamia, joiden ei

katsottu koskevan itsea. Sairaalapappi tai teologi koettiin asiaksi, joka ei koske

vastaajaa tai josta ei haluta tietoa (f=41), samoin potilasjarjestdjen toiminta

(f=38). (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Sydanpotilaiden kokema tiedon tarve sosiaalisyhteisollisella osa-

alueella (n=62)

Tarvitsen tietoa... Taysin Jokseen- | Jokseen- | Taysin Ei kos- | KA
samaa kin sa- kin eri eri mielta | ke mi- | SD
mielta maa miel- | mielta f1% nua
fl% ta fl% [fl% fl %

Sosiaalisyhteisdllinen osa-alue (n=62) 1,44

0,76

Kenelta laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja | 35/ 53 16 / 24 10/15 213 3/5 1,59

sen hoitoon liittyvissa asioissa (n=66)

Miten laheiseni voivat osallistua hoitooni | 27 /42 19729 8/12 5/8 6/9 1,68

(n=65)

Misté saan halutessani tukihenkilon sairaalas- | 25/39 15/23 6/9 3/5 16/25 1,31

sa olon jalkeen (n=65)

Mista saan tarvittavan jatkohoitopaikan (n=65) | 31/48 11/17 3/5 416 16/25 1,20

Miten voin tavata sairaalapapin/-teologin | 11/18 11/18 9/14 6/10 26/ 41 1,33

(n=63)

Potilasjarjest6jen toiminnasta (n=65) 1/17 16/25 9/14 6/9 23/35 1,45
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Taloudellisella osa-alueella haluttiin eniten tietoa ladkehoidon kustannuksista

(f=48). Kuntoutus ja siihen liittyvat kustannukset oli myds aihe, josta tietoa kai-

vattiin (f=46). Taloudellinenkin osa-alue jakaantui selvasti niiden kesken, joita

asia ei koske ja niiden, jotka tietoa tarvitsevat. Vahiten haluttiin tietoa vakuutus-

asioista, 16 vastaajaa ei halunnut aiheesta tietoa ja 21 katsoi, ettéa asia ei koske

heita. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Sydanpotilaiden kokema tiedon tarve taloudellisella osa-alueella

(n=63)

Tarvitsen tietoa... Taysin Jokseen- | Jokseen- | Tdysin Ei kos- | KA
samaa kin sa- kin eri eri mielta | kemi- | SD
mielta maa miel- | mielta fl% nua
fl1% ta fl% |fl% f1%

Taloudellinen osa-alue (n=63) 1,30

0,90

Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuk- | 27 /40 19/28 416 112 16/24 1,37

sista (n=67)

Sairauspaivarahoista (n=65) 23/35 9/14 7111 416 22/34 1,20

Vakuutusasioista (n=64) 20/ 31 7/11 10/16 6/9 21/33 1,38

Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden | 14 /22 15/23 7111 6/9 23/35 | 1,37

kustannuksista (n=65)

Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon | 21/32 18127 416 5/8 18127 1,35

kustannuksista (n=66)

Laakehoidon kustannuksista (n=67) 29 /43 19/ 28 7110 112 11716 1,37

Ristiintaulukoinnin perusteella vastaajien ikd, sukupuoli tai koulutus ei vaikuta

vastaajien tiedontarpeeseen milladn osa-alueella.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tomi Ahlgren & Katariina Hyyronmaki




35

7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus on inhimillista toimintaa, joka perustuu arvoperustaan. Eettiset ratkai-
sut ovat ratkaisevan tarkeita tieteissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa, ja
joissa tietolahteina kaytetaan ihmisia. (Leino-Kilpi 2008, 361.) Hoitotieteellises-
sa tutkimuksessa taytyy olla lupa tutkimusorganisaation johdolta. Myos tutkitta-
vien taytyy olla tietoisia siita, etta he osallistuvat tutkimukseen. Tutkimuslupiin
lisataan usein maininta siita, ettei tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta
jattaminen vaikuta hoitoon millaan tavalla. (Vehvilainen-Julkunen 1997, 28-30.)
Tutkittaville tulee selvittaa tutkimuksen tarkoitus ja se, mihin vastauksia kayte-
taan. Vastaajille ei saa aiheutua tutkimuksesta haittaa. Tutkimus tulee tehda
rehellisesti ja puolueettomasti. Tuloksista ei saa tunnistaa yksittaista vastaajaa,
vaan vastausten on oltava taysin anonyymeja ja luottamuksellisia. (Heikkila
2008, 29, 31-32))

Tata tutkimusta varten hankittiin lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd yh-
dessa muiden samaan aikaan tyon alla olevien HoiPro —hankkeeseen kuuluvien
tutkimusten kanssa. Tutkimuksessa mukana olleiden osastojen henkilokuntaa
ohjeistettiin seka suullisesti etta kirjallisesti tiedotteella. Tiedotteessa henkil6-
kunnalle kerrottiin, mista tutkimuksessa on kyse, miten ja kenelle heidan tulee
kyselylomakkeita jakaa, seka keneen voi olla yhteydessa, jos kysyttavaa ilme-

nee.

Kyselylomakkeen mukana jokainen vastaaja sai saatekirjeen, jossa kerrottiin
tutkimuksesta, sekd annettiin ohjeet vastaamiseen. Kirjeessd mainittiin, etta
vastaamalla kyselyyn vastaaja antaa suostumuksensa vastausten kayttoon tas-
sa tutkimuksessa. Saatekirjeessa oli my6s maininta siitd, etta vastaukset ovat
ehdottoman luottamuksellisia, sek&a painotettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta.
Saatteessa kerrottiin selkeasti, ettei vastaamisella tai vastaamatta jattamisella
ole vaikutusta henkildn saamaan hoitoon. Taytetyt kyselylomakkeet toimitettiin

suljetuissa kirjekuorissa tekijdille, eivatkd ne missaan vaiheessa olleet muiden
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kuin tutkimuksen tekijoiden nahtavilla. Tutkimuksen paattymisen jalkeen kysely-
lomakkeet havitettiin asianmukaisesti.

Onnistunut tutkimus on hyodyllinen ja kayttokelpoinen, seka antaa luotettavia
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa kaytettyjen mittareiden validius
eli patevyys on selvitettava huolella etukéteen, jotta saadaan vastauksia siihen,
mitd on alun perin haluttukin mitata. (Heikkila 2008, 29-32.) Tutkimuksen tulok-
set ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit. Mittarin tulee olla tarkka
ja tasmallinen. Sen tulee olla myds toimiva, looginen, ymmarrettava ja helppo-
kayttdinen. (Paunonen & Vehvildainen-Julkunen 1997, 206-207.) Tutkimuksen
tulokset eivat saa riippua tutkimuksen tekijasta, vaan tutkimuksen — ja tutkijan -
on oltava objektiivinen. Kaikki tutkimuksessa esiin tulleet tulokset tulee raportoi-
da siité riippumatta, ovatko ne tutkijan mielestd mielenkiintoisia tai tarkeita.
(Heikkila 2008, 31-32.) Tutkimustulosten tulisi olla yleistettavissa. Luotettavan
tutkimusotoksen on oltava edustava ja sen on edustettava perusjoukkoa. (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 211.)

Tata tutkimusta varten ei tehty omaa mittaria, vaan kaytettiin olemassa olevaa
SPTT®O -mittaria, johon oli saatu mittarin laatijalta lupa. SPTT© -mittaria on kay-
tetty useissa tutkimuksissa (esim. Leino-Kilpi ym. 2005; Leino-Kilpi ym. 2007),
ja sen kaytettavyytta on testattu myds Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella aiemmissa opinnaytetdissa (esim. Rusi & Tiitinen 2013; Peltosalo 2011).
Mittarin ensimmaisilla kysymyksilla (1-10) kartoitettiin vastaajien taustatietoja ja
varsinaisen kyselyosion vaittamilla (1-40) pyrittin saamaan vastauksia tutki-
musongelmaan. Mittari on varsin helppokayttdinen, koska kaikkiin vaittamiin

vastataan samalla logiikalla.

Kyselytutkimuksessa on aina otettava huomioon kato, eli se maara lomakkeita,
joka jaa palautumatta tutkimuksen tekijoille. Palautusprosenttiin vaikuttaa erityi-
sesti se, miten tarkeana vastaaja tutkimusta pitaa. Lisaksi palautusprosenttiin
vaikuttavat tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen aihe, kysymysten maara ja
lomakkeen ulkoasu. (Heikkila 2008, 30, 66.) Tassa tutkimuksessa 200 lomak-
keesta palautettiin 79 kappaletta, eli palautusprosentti oli 40. Eniten vastauksia
(n=59) saatiin TYKS:n Sydanpoliklinikalta, TB3. TAma on ymmarrettavaa, koska
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poliklinikalla kayvat vahiten sairaat potilaat, joilla on eniten voimavaroja kyse-
lyyn vastaamiseen. Vuodeosastoilta saatiin vain muutamia vastauksia per osas-
to. Nailla osastoilla on paljon vanhoja, huonokuntoisia potilaita, jotka eivat valt-
tamatta jaksa vastata pitkiin kyselyihin. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etteiko heil-
|& olisi tarvetta saada tietoa hoitohenkilokunnalta. Miten téllaisten potilaiden &a-
ni saataisiin kuuluviin? Eras vaihtoehto voisi olla, ettd tallaisten potilaiden tie-

dontarvetta kartoitettaisiin haastatteluin.

SPTTO -mittarin haaste, ja samalla vastaajille ainut haittaava tekija, on kysely-
lomakkeen pituus. Etenkin huonokuntoisille potilaille, mutta my6és muille, kym-
menen taustakysymysta, ja 40 tiedontarvetta kartoittavaa vaittamaa saattaa olla
lian paljon. Tuloksia analysoitaessa kavi ilmi, etta kaikki ne, jotka olivat jatta-
neet vastaamisen puolitiehen, eivat suinkaan olleen vanhoja, useaa eri sairautta
potevia henkiloitd. Erds vanhemmista vastaajista oli jaksanut vastata pelkas-
tdan muutamaan taustakysymykseen; kaikki varsinaiset tiedontarvevaittamat
olivat jaaneet vastausta vaille. Muutamilta nuoremmilta vastaajilta oli loppunut
into kesken kaiken. Alussa jokaiseen kysymykseen oli vastattu tunnollisesti,
mutta viimeiset sivut olivat jddneet tayttamatta. Jos kyselylomake on liian pitka,
ei viimeisiin kysymyksiin saada yhta kattavaa vastausprosenttia kuin lomakkeen
alkupaan kysymyksiin. Lyhyemmalla kyselylla vastauksien saaminen jokaiseen
kysymykseen olisi ehka taatumpaa. Mutta miten kyselya voisi jarkevalla tavalla

lyhentaa, onkin jo vaikeampi asia.

Vaittdmien muotoiluunkaan kaikki vastaajat eivat olleet tyytyvaisia. Eras vastaa-
ja oli kirjoittanut saatekirjeeseen tutkimuksen tekijoille viestin: "Ei voi vastata.
Huonot kysymykset.” Sita vastaaja ei kertonut, millaisia kysymysten/vaittdmien
olisi pitéanyt olla, jotta han olisi koko kyselyn tayttanyt. Tutkimuksen lopussa olisi
ehka voinut olla yksi avoin kysymys, johon olisi halutessaan voinut kirjoittaa ter-
veiset tutkimuksen tekijoille. Kenties joku muukin olisi halunnut terveisia lahet-

taa, jos siihen olisi annettu mahdollisuus.

Itse kyselylomakkeen asettelu aiheutti my6s osalle vastaajista haasteita. Taus-
tatiedoissa yleisimmin vastaamatta jai kysymys siitd, onko vastaaja aiemmin

ollut samassa sairaalassa. Kysymys oli yksindan sivun ylalaidassa, joten se
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saattoi jaada vastaamatta taysin epahuomiossa. Tallaisiin sivun asettelukysy-
myksiin olisi ehk& pitanyt kiinnitta& tarkempaa huomiota ennen kyselyiden tulos-

tamista.

Aineisto analysoitiin objektiivisesti ja tutkimusraporttiin otettiin mukaan kaikki
kyselyvastauksista esiin tulleet tulokset ja johtopaatdkset. Tekijoitd oli kaksi,

joten nappailyvirheet saatiin minimoitua.

Turku on kaksikielinen kaupunki, jossa asuu lisdksi paljon myés muun kuin
suomen- tai ruotsinkielisia ihmisia ja Salossakin on useita kansallisuuksia ja
kieliryhmi& edustettuna. Téassd kyselyssa vastaamaan paasivat ainoastaan riit-
tavan suomenkielen omaavat. Sita ei tiedetd, miten moni vastaus jai saamatta
sen vuoksi, etta kysely oli saatavilla vain suomeksi. Myds muiden kuin suomen-
kielisten potilaiden aani olisi tarkedd saada jollain tavalla kuuluviin potilasoh-
jauksenkin alueelta.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen laht6kohtana oli kysymys siita, millaista tietoa sydantoimialueen
potilaat haluavat saada. Tulosten perusteella nayttaa silta, ettd tietoa halutaan
kaikilta osa-alueilta. Mikd&n osa-alue tai yksittainen vaittama ei osoittautunut

sellaiseksi, jolta juuri kukaan ei olisi halunnut tietoa saada.

Biologis-fysiologisen osa-alueen kysymyksiin kaivattiin kaikkein eniten tietoa.
Ainoastaan muutama vastaaja ei kaivannut talta alueelta tietoa lainkaan. Vait-
tama "Milloin minun on syyta ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden pahentues-
sa” sai eniten ’taysin samaa mieltd’ ja 'samaa mieltd’ —vastauksia. Myos tutki-
muksista ja hoidon komplikaatioista toivottiin tietoa. Kvistin ym. (2013) mukaan
potilaan tulee seurata ja tunnistaa oireitaan, joten on hyva, ettad aiheesta halu-
taan tietoa. Linnajarven (2010) mukaan hoitohenkilékunnan tiedolliset valmiudet
ovat tyydyttavat, ja Kahkosen (2012) mukaan riittamattomat. Hoitajien tulee pai-
vittaa tietdmystaan sairauksista jatkuvasti, koska henkilokunnan tiedollinen val-
mius taytyy olla hyva, ja annettavan tiedon tulee olla riittavaa, ajantasaista ja
tutkittua.

Toiminnallinen osa-alue jakaa vastaajat selvasti niihin, jotka tarvitsevat tietoa
paljon ja niihin, joita asia ei koske. Liikunnasta, levosta ja sopivasta ruokavalios-
ta haluttiin eniten tietoa. Toisaalta kaikkien ndiden aiheiden kohdalla oli myds
paljon niita vastaajia, jotka eivat kokeneet ndista tietoa tarvitsevansa. Kotona
tehtavat erityisjarjestelyt ja apuvalineet kiinnostivat melko isoa joukkoa, mutta
toisaalta noin kolmannes vastaajista ilmoitti, etteivat nama aiheet koske heita
lainkaan. Albertin (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat sydamen vajaatoimin-
nasta karsivat potilaat olleet saaneet tarpeeksi tietoa sairautensa vakavuudesta.
Tama siita huolimatta, etta hoitajilla oli Albertin (2013) mukaan hyvin tietoa siita,

miten vajaatoimintaa voidaan kotihoidossa hallita.

Kokemuksellisella osa-alueella vastaajien selvda enemmistd oli joko taysin
samaa mieltad tai jokseenkin samaa mielta kaikkien kolmen vaittdméan kohdalla.

Sairauden ja hoidon aiheuttamista tunteista haluttiin eniten tietoa. Tama on
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ymmarrettavad, koska sydansairauksiin liittyy usein pelko sairauden pahenemi-
sesta ja jopa kuolemasta. Ohtosen (2006) mukaan riittdva ohjaus parantaa sai-
rauteen sopeutumista. Hyva vuorovaikutus ohjaajan ja potilaan valilla vahentaa
potilaan pelkoja, ahdistusta ja epavarmuutta. Tunteista puhuminen saattaa olla
hoitajallekin hankalaa. Asia on kuitenkin tarke&, joten sitd ei saa ohjauksessa
taysin ohittaakaan.

Eettisella osa-alueella potilaan oma vastuu hoidosta, mahdollisuus osallistua
paatdoksentekoon ja omien toiveiden kuuluville saaminen olivat aiheita, joista
toivottiin eniten tietoa. Lawnin ym. (2014) tutkimuksen johtopaatoksena oli, etta
hoitohenkilokunta tarvitsee lisaa koulutusta oikeanlaiseen kommunikointiin, jotta
potilaan omahoito voi toteutua parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjauksen tulee
olla sellaista, ettd se kannustaa potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa itse

sen sijaan, etta tukeutuisi liikkaa hoitohenkilokuntaan.

Potilasasiamies-vaittama jakoi mielipiteita. Viidennes vastaajista ilmoitti, ettei
asia koske heita. Luottamus suomalaisen sairaanhoidon tasoon lienee korkea,
jos ajatellaan, ettei mik&d&n voi menné vikaan. Luottamuksesta kertonee myos
se, etta kolmasosa vastaajista ei halunnut tietoa eri ammattiryhmien vastuualu-

eiden maarittelysta.

Sosiaalis-yhteistllisella osa-alueella eniten vastaajia kiinnosti se, mista hei-
dan laheisensa saavat tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Tarkedksi koettiin
my0s laheisten mahdollisuus osallistua hoitoon. Blekin ym. (2007) mukaan seka
potilailla ettd heidan omaisillaan on puutteita tiedonsaannissa. Omaiset tulisi

aina mahdollisuuksien mukaan ottaa mukaan ohjaustilanteeseen.

Tukihenkil®, jatkohoitopaikka, sairaalapappi/-teologi ja potilasjarjestot olivat ai-
heita, joihin joko haluttiin tietoa tai vastattiin, ettei asia koske vastaajaa. On sel-
vaa, ettd kaikki eivat tukihenkiloa tai jatkohoitopaikkaa sairaalassaolon jalkeen
tarvitse. Uskonnolliset asiat jakavat aina mielipiteitd voimakkaasti ja tiedontarve
sairaalapapista liittyy vahvasti uskonnolliseen vakaumukseen. Melko yllattavaa

on, ettd yli kolmannes vastaajista ei koe potilasjarjestdjen koskevan itseaan.
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Johtuuko tama siitd, ettei tiedetd, mita potilasjarjestét ovat, vai kokevatko vas-
taajat kenties, etta jarjestoon kuuluminen leimaisi heita liikaa.

Taloudellisella osa-alueella oli vastauksissa runsaasti hajontaa. Eniten tietoa
toivottiin ladkehoidon kustannuksista, vahiten sopeutumisvalmennuskursseista
ja vakuutuksista. Jokaisen vaittdman kohdalla oli paljon myds niita, jotka sanoi-
vat, ettei asia koske heita. Laakehoito lienee aihe joka koskee useimpia sydan-
potilaita. Koska laékkeet ovat kalliita, halutaan niista myos tietoa. Vakuutukset
saattavat potilailla olla kunnossa jo entuudestaan, jolloin niista ei haluta tietoa
sairaalassa. Sopeutumisvalmennuskurssien soveltuvuus riippuu sairauden laa-
dusta. Suurin osa vastaajista oli elakelaisia, joten sairauspaivarahat koettiin

asiaksi, josta ei tietoa tarvita.

Kaiken kaikkiaan sydanpotilaat tarvitsevat paljon tietoa eri osa-alueilta. Tiedon
jakamiseen ja ohjaukseen tulee panostaa. Ohjauksen yksil6llisyytta ei voi liikaa
korostaa, koska jokainen potilas tarvitsee tietoa omista lahtokohdistaan. Osa
potilaista tietéda jo hoitoon tullessaan paljon, toisille kaikki voi olla taysin uutta. Ei
voi myoskaan olettaa, ettd pitkdan hoidossa ollut potilas automaattisesti tietaisi
enemman kuin juuri diagnoosin saanut. Potilaan tiedontarve tulee selvittaa, jotta
osataan antaa oikeanlaista ohjausta. Ohjaukseen tulee olla kaytettavissa riitta-
vasti aikaa ja osaavia resursseja, jotta potilas kokisi saavansa hyvaa, juuri ha-

nen tarpeisiinsa raataloityd ohjausta.

Jatkossa voisi harkita erilaisten tutkimustapojen yhdistamista, jotta saadaan
kuuluviin niidenkin &ani ja mielipiteet, jotka eivat syysta tai toisesta pysty tallai-
seen kyselyyn vastaamaan. Myds omaisten tiedontarvetta on hyva kartoittaa,

jotta he saavat riittdvan maaran oikeanlaista tietoa.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT*

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetyon tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetyén ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kaytt6on kaikki opin-
naytetyon tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytety6td toimeksianta-
jaorganisaation ndakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myés muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostda maksettavasta
palkki- osta ja tyostd mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetydn tekija sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosta laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinnadytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlld liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi madrattyja
tietoja, vaan ne jatetaan tyén tausta-aineistoon.
Opinndytetyon arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetyén toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat

pitdmaan salassa kaikki opinnaytetydn tekemisessa ja
sitd edeltdvissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistaan neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritella
opinndytetydraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

Mita liike- tai ammatti-
salaisuuksiin liittyvia
asioita ei esiteta
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtiittdmistd vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtion toiminnan
alettua tama sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtiolle.
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Tiedonhaku
Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon pe- Tiivistelman Koko tekstin
rusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut

Medic syddnsairaus ja 14 1 0 0
tiedontarve

Medic sydantaudit 1351 1 1 1

Medic sydadntaudit ja 26 11 5 5
ohjaus

Medic tiedon tarve ja 79 5 0 0
potilas

Medic tiedon tarve ja 7 0 0 0
mittari

Medic tiedontarve mit- | 178 4 2 0
tari

Medic mittarin testaus | 6 0 0 0
ja tiedon tarve

Medic kyselylomakkeen | 281 0 0 0
testaus

Medic tietoa sairaudes- | 27 2 1 0
ta ja sydan

Cinahl patient and 50 2 1 0

knowledge and
heart disease

Cinahl patient and in- 8 1 1 1
formation needs
and heart dis-
ease

Cinahl cardiology and 3 1 1 1
information
needs

Cinahl patients and 27 2 1 1
information
needs

Cinahl need of infor- 15 8 2 0
mation and pa-
tient and heart
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Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon pe- Tiivistelmdn Koko tekstin
rusteella perusteella perusteella
valitut valitut valitut

Medline patient and in- 5 1 0 0

formation needs
and heart

Medline cardiology pa- 6 1 1 0

tients and in-
formation needs

Cochrane patient and 12 2 2 1

knowledge and
heart disease

Cochrane patient and in- 57 3 1 1

formation needs
and heart dis-
ease

Cochrane cardiology and 3 0 0 0

information
needs

Cochrane patient's and 27 0 0 0

information
needs
Cochrane need of infor- 79 2 2 0

mation and pa-
tient and heart
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Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
Turun yliopistollinen keskussairaala
Potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointi

Ensimmaiseksi pyyddmme Teitd vastaamaan joihinkin itsefinne koskeviin tietoihin.
Valitkaa rastittamalla Teille parhaiten soveltuva vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille
varattuun tilaan.

fa—y

. Ikiinne vuotta
2. Sukupuolenne nainen mies

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

4. Ammattikoulutuksenne
ei ammattikoulusta
kouluasteen ammattitutkinto
opistoasteen ammattitutkinto
korkeakoulututkinto

5. Miki seuraavista kuvaa parhaiten péidasiallista toimintaanne?
Ty0ossd
Eldkkeelld
Kotityossd
Opiskelija
Ty6ton/tyénhakija
Muu, miki?

6. Oletteko koskaan tyoskennellyt sosiaali- tai terveydenhuollossa?

Kylla , missd tehtdavassd
En

7. Sairastatteko jotakin pitkiiaikaista sairautta?
Kylla , mitd
En

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

i

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

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

SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE -MITTARI (SPTT)

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

Téysin Jokseenkin  Jokseenkin  Taysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltid mieltd minua
mieltd mieltd
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
1. Sairauteeni
liittyvistd oireista 1 2 3 4 0
2. Milloin minun on
syytd ottaa yhteytta
hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa 1 2 3 4 0
3. Minulle tehtédvisti
tutkimuksista 1 2 3 4 0
4. Miten minun pitiisi
valmistautua tutkimuksiin 1 2 3 4 0
5. Miten saan tietoa
tutkimuksen tuloksista 1 2 3 4 0
6. Erilaisista hoito-
vaihtoehdoista 1 2 3 4 0
7. Hoitooni liittyvistd
mahdollisista kompli-
kaatioista 1 2 3 4 0
8. Miten voisin itse
estdd komplikaatioita 1 2 3 4 0
9. Miten voin toimia
yksil6llisesti henkils-
kohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi sairaalassa/
poliklinikalla 1 2 3 4 0
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Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  Téysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltd mieltd minua
mieltd mieltd

1 2 3 4 0

Tarvitsen tietoa
10. Millaista liikuntaa
voin harjoittaa 1 2 3 4 0

11. Miten paljon minun
tulee levita 1 2 3 4 0

12. Millainen on minulle
soveltuva ruokavalio 1 2 3 4 0

13. Milloin voin peseytyé
(esim. mennd suihkuun/
kylpyyn/saunaan) 1 2 3 4 0

14. Miten sairaus tai hoito

mahdollisesti vaikuttaa

eritystoimintaani (esim.

hikoiluun, virtsaamiseen,

ulostamiseen) 1 2 3 4 0

15. Miti sairaus tai hoito

mahdollisesti vaikuttaa

kotona tapahtuviin

jérjestelyihin (esim. allergia-

saneeraus, kotiapu) 1 2 3 4 0

16. Mist4 saan tar-

vitsemiani hoidon

apuvilineitd (esim.

liikkkumiseen, haavan

hoitoon, syomiseen) 1 2 3 4 0

17. Minkélaisia tun-

teita sairauteni ja sen

hoito mahdollisesti

minulle aiheuttaa 1 2 3 4 0

18. Kenen kanssa voin kes-

kustella sairauteeni ja

sen hoitoon liittyvistd

tunteista 1 2 3 4 0

19. Miten voin hyo-
dyntdd aikaisempia

sairaalakokemuksiani
nykyisessd hoidossa 1 2 3 4 0

© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003
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Tarvitsen tietoa
20. Miten voin osallis-

tua hoitoani koskevaan

pédtoksentekoon

21. Miten voin saada
hoidon aikana omat
toiveeni kuuluville

22. Miti oikeuksia
minulla sairaalassa on

23. Mik4d on oma
vastuuni hoidon
onnistumiseksi

24. Potilasasiamiehen
toiminnasta

25. Miten eri hoitooni
osallistuvien ammatti-
ryhmien vastuualueet

on médritelty

26. Miten minua
koskevat tiedot
pysyvit salassa

27. Kenelle minua
koskevia tietoja
annetaan

28. Miten voin itse
tutustua potilasasia-
kirjoihini

29. Kenelti ldheiseni
saavat tietoa sairau-
teeni ja sen hoitoon
liittyvissi asioissa

30. Miten ldheiseni
voivat osallistua
hoitooni

© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003
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Tarvitsen tietoa
31. Misti saan halutes-
sani tukihenkilon sai-
raalassa olon jdlkeen

32. Mistid saan mah-
dollisesti tarvittavan
jatkohoitopaikan

33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teologin

34. Potilasjérjestojen
toiminnasta

35. Kuntoutuksesta ja
siihen liittyvistd
kustannuksista

36. Sairauspdivi-
rahoista

37. Vakuutusasioista

38. Sopeutumis-
valmennuskursseista
ja niiden kustannuksista

39. Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoi-
don kustannuksista

40. Lagkehoidon
kustannuksista

© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttda 2003
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Liite 4

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

Mydnain kohteliaimmin luvan kayttds Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT) -mittaria
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojektissa 2009-2015, joka toteutetasn Turun
ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen satraanhcitoplirin yhteistyona.

SPTT-mittaria tullaan kayttdmEan seuraavissa opinndytetsissa (AMK):

- SPTT-mittarin testaus tulevilla Sydin-, Neuré-, Tules- {ef ortopadia) ja Vatsatalmialueilla ~
potifaiden ja hoitohenkilskunnan nikemykset {2011)

- Sydin-, neurologisen, Tules-, gastrokirurgizen ja urologisen potilaan tiedon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarilla nykytilanteessa (2011-2012)

- Sydén-, neurologisen, Tules-, gastrokirurgisen ja urologisen potilaan tiedon tarpeen kartoitus
SPTT-rnittarilla T2-valheassa eli silloin, kun T2-sairaala on valmis (2013-2014)

Mittarin tekijanoikeusmerkints tulee it sithen kaikissa kivttovaiheissa, niin _
alnelstonkeruussa kuin tutoksists raportoitaessa. Pyyddn myos ldhettdmddn Turun yliopiston
hoitotieteen laitokselle mahdolliset raportit/julkaisut, joista kiy ilmi mittarilla saadut tulokset.
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Saatekirje

Hyva vastaaja

Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyén kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun Ammattikorkeakoulun
(Turun AMK) yhteinen projekti. Projektin yhtend osatehtdvéana kartoitetaan
sydantoimialueen potilaiden tiedontarvetta SPTT -mittarilla (© Leino-Kilpi,
Salantera, Holtta 2003).

Kyselyn suorittamiseen on saatu lupa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirilta.
Taman kyselyn avulla halutaan selvittda, millaista tietoa Te tarvitsette
sairaudestanne ja sen hoidosta. Kyselyn tavoitteena on kehittda
potilasohjausta potilaiden tarpeita vastaavaksi.

Vastauksenne on potilasohjauksen kehittdmisen kannalta térkea ja arvokas, ja
siksi toivomme, ettd osallistutte tdhan tutkimukseen vastaamalla oheiseen
kyselylomakkeeseen. Vastaamalla téhan lomakkeeseen annatte
suostumuksenne tutkimukseen osallistumiselle. Mikali ette itse jaksa tayttaa
lomaketta, voitte halutessanne pyytdd apua lomakkeen tayttamiseen
omaiselta/laheiselta. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista.
Tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta saamaanne hoitoon millaéan tavalla.
Sulkekaa vastauksenne ohessa olevaan kirjekuoreen, jonka annatte hoitajalle
sairaalassaoloaikananne. Hoitajat toimittavat kirjekuoren tutkimuksen tekijdille.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eikd Teidan henkildllisyytenne tule
esiin missaan tutkimuksen vaiheessa. Taytetyt lomakkeet ovat vain
tutkimuksen tekijoiden kaytossa ja ne havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen
paatyttya. Jos teilld on kysyttdvaa, vastaamme mielellamme. Tyoétamme
ohjaavat Turun Ammattikorkeakoulun lehtorit TtT Tiina Pelander (044-
9075486, tiina.pelander@turkuamk.fi) ja THM Sirpa Nikunen (044-9075494,
sirpa.nikunen@turkuamk.fi).

Kiitos yhteistydstanne,

Katariina Hyyrénmaki Tomi Ahlgren
Hoitotydn opiskelija Hoitotydn opiskelija
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TURUN TURKU
YLIOPISTOLLINEN UNIVERSITY
KESKUSSAIRAALA HOSPITAL

VSSHP/Hallintokeskus 4.12.2013
' Pastds J4/4.12./T226

TUTKIMUSLUPA
(Toimintasaznto § 15)

Tutkimuksen numero: J4/4.1 2./T 226

Tutkimuksen nimis Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon
kehittimisprojekti 2009-2015

Tutkimuksen ajoitus 2014
Vastuullinen tutkija: Maika Kummel lehtori, FT (Turku AMK)

Opinndytety6n suorittavat sairaanhoitaja opiskelijat
Turun ja Salon ammattikorkeakouluista

‘ Tutkittavien lukum#éra: noin 840

Myonnén luvan ylld mainittuun tutkimukseen VSSHP:ssd. Edellytin, ettd =
tutkimuksesta ei aiheudu haittaa yksikéiden normaalille toiminnalle eikd muita
kustannuksia sairaalalle.

\_;. I»)¢ \ }
e =
hallintoylihoifaja , johtajaylilaakari

JAKELU Vastuullinen tutkija
Opinndytetyon tekija
TurkuCRC
Hoitotydn toimisto
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Tiedote henkilokunnalle

Tama osasto/poliklinikka osallistuu tutkimukseen, jossa kartoitetaan sydantoimialueen
potilaiden tiedontarvetta. Potilaat vastaavat SPTT -mittarin (© Leino-Kilpi, Salantera,
Holtta 2003) kysymyksiin. Seuraavassa on ohjeita siitd, ketka sydantoimialueen potilaat
osallistuvat tutkimukseen ja miten tutkimus etenee.

MILLAISET POTILAAT OSALLISTUVAT?

0 Riittavan suomenkielen taidon omaava

[1 Vointi sellainen, ettd kykenee vastaamaan kyselyyn joko itse tai omaisen/laheisen
avustamana.

0 Kyselylomake taytetaan kotiutumista edeltavana paivana tai kotiutumispéaivana ennen
kotiinlahtda. / Poliklinikalla olevat potilaat tayttavat lomakkeen poliklinikka-aikanaan eli
annetaan lomake potilaan tullessa poliklinikalle.

MITEN TUTKIMUS ETENEE?

1. Tutkimuksen saatekirje annetaan potilaalle.

2. Sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT® -mittari annetaan potilaalle. Vastattuaan
lomakkeeseen potilas laittaa sen suljettuun kirjekuoreen.

3. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

4. Potilaiden vastaukset kerataan osastolla/poliklinikalla samaan paikkaan.

5. Tutkimuksen tekijat hakevat kirjekuoret osastolta/poliklinikalta

YHTEYDENPITO
Lisatietoja tutkimukseen liittyen:
[J Hoitoty6n opiskelija Katariina Hyyrénmaki

(katariina.hyyronmaki@students.turkuamk.fi)

[0 Hoitoty6n opiskelija Tomi Ahlgren
(tomi.ahlgren@students.turkuamk.fi)

00 Tutkimuksen ohjaajat: lehtorit, TtT Tiina Pelander (044-9075486,
tiina.pelander@turkuamk fi) ja THM Sirpa Nikunen (044-9075494,
sirpa.nikunen@turkuamk_fi).
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