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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Hatanpaan sairaalan paivakirurgian yksi-
kon ortopedisten potilaiden kokemuksia leikkausta edeltavasta kirjallisesta oh-
jauksesta ja nakemyksia leikkaukseen valmistautumisesta Internetin valityksel-
l&. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ortopedisten potilaiden mieluisin leik-
kausta edeltava ohjausmenetelma.

Tutkimuksen kohderyhméana olivat Hatanpaéan sairaalan paivakirurgian yksikon
ortopediset potilaat (N=54). Aineisto keréattiin strukturoidulla kyselylomakkeella,
joka suunniteltiin tata tutkimusta varten. Kyselylomake muodostui 22 kysymyk-
sestd, jotka perustuivat aikaisempiin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ja teori-
aan. Mittari koostui kolmesta osiosta, joita olivat Taustatiedot, Leikkaukseen
valmistautuminen kirjallisten ohjeiden mukaan ja Leikkaukseen valmistautumi-
nen Internetin valityksella. Tulosten kuvailuun ja analysointiin kaytettiin tilastolli-
sia menetelmia.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat pitivat kirjallisia ohjeita selkeiné ja niista
saatu tieto tuki potilaita leikkaukseen valmistautumisessa. Kirjallisissa ohjeissa
ei ollut kuitenkaan riittavasti yksilollista tietoa. Potilaat etsivat lisatietoa useimmi-
ten Internetista. Tulosten mukaan potilaat olivat halukkaita tayttamaan esitieto-
lomakkeen ja saamaan leikkaukseen valmistautumista koskevaa tietoa Interne-
tin valityksella. Mieluisimmaksi ohjausmenetelmaksi potilaat valitsivat nykytavan
mukaiset kirjalliset ohjeet. Tulosten mukaan naiset olivat kriittisempia kirjallisten
ohjeiden yksilollisyyden ja tiedon maaran suhteen, mutta olivat halukkaampia
Internetin valityksella tapahtuvaan ohjaukseen kuin miehet. Ensimmaista kertaa
paiva- tai lyhytkirurgisessa toimenpiteessa olleet potilaat kaipasivat enemmaéan
tietoa ja tukea ja he suhtautuivat myds kriittisemmin tiedon saamiseen Internetin
valityksella.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan kayttdd kehitettdesséa potilaslahtoisesti
paivakirurgian yksikon potilaiden leikkausta edeltavaa ohjausta. Tutkimustulok-
set antavat arvokasta tietoa audiovisuaalisten ohjausmenetelmien kaytt6onot-
toon liittyvistd kysymyksista. Tulevaisuuden haasteina ovat paivakirurgisen poti-
laan audiovisuaalisen ohjauksen kehittdminen ja s&hkoisen asioinnin kehittdmi-
nen osaksi paivakirurgisen potilaan ohjausprosessia.

Asiasanat: Paivakirurginen hoitotyd, leikkausta edeltdva ohjaus, ortopedinen
potilas
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In this study we investigated how Daysurgery unit’s orthopedic patients expe-
rienced presurgery guidance based on written instructions. We also investigated
how they feel about possible computer generated guidance and what is their
favorite guiding method.

In this study 54 orthopedic patients were given a questionnaire to be answered.
The questionnaire was developed for this study only. The results were analyzed
using statistic methods.

It was found that in patients experience the written instructions were clear and
they increased confidence. However the instructions weren’t unique and infor-
mative enough. Patients needs for guidance were however unigue. Patients
seeked more information usually from Internet. Results showed that patients
were willing to accept information from Internet, but they selected written in-
structions for their favorite guiding method.

The results can be used in development of the daysurgery patients guiding me-
thods. In the future it is important to offer all guiding methods based on patients
needs, and develop especially audiovisual guiding methods.

Keywords: Daysurgery, presurgery guidance, orthopedic patient
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon toiminnan tehostaminen on noussut viime vuosina yhteiskun-
nan kannalta merkittavaksi asiaksi (Seppala 2006, 2, 6). Lahes kaikki palvelut
voidaan tuottaa, toiminnot organisoida ja tuotannot jarjestaa nykyista paremmil-
la ja sujuvimmilla tavoilla. Mita tehokkaammin terveydenhuolto on jarjestetty,
sitA enemman pystytddn sen avulla tuottamaan terveytta. (Punnonen 2001,
145- 152.) Terveydenhuollon tehokkuutta parannetaan poistamalla toiminnasta
ne tekijat, joilla ei ole merkitysta lopputuloksen kannalta, eika potilas koe niita
hyodyllisina (Aaltonen 2008, 11).

Paivakirurgia on kustannustehokas toimintamuoto verrattuna perinteiseen kirur-
giseen toimintaan. Siirtymalla paivakirurgiaan voidaan samoilla resursseilla teh-
da enemman leikkauksia. Paivakirurgiassa potilaan oma vastuu hoidostansa
kasvaa ja potilaan ja perheen tehtavaksi annetaan kaikki se mika ei edellyta
koulutusta. (Punnonen 2001, 145-152; Seppala 2006, 75; Hautakangas, Horn,
Pyhéala-Liljestrom & Raappana 2003, 7, 119; Heino 2008, 17.)

Kustannustehokkaan paivakirurgian lisdantyessa ja sairaalassaoloaikojen ly-
hentyessd, potilaan ohjaus on yha tarkeampi osa potilaan kokonaishoitoa. Ai-
kaa ohjaukseen on véhemman, samalla potilailta odotetaan enemman itsehoi-
tovalmiuksia ja hoitoon sitoutumista. Lyhentyneet hoitoajat ja itsehoitovaatimuk-
set saattavat vaikeuttaa potilaan tiedontarpeisiin vastaamista. Myos potilaiden
rooli on muuttunut. Potilaat tietdvat ja haluavat tietaa terveyteen liittyvista asiois-
ta enemman kuin ennen ja heilla on halua ja valmiuksia etsia tietoa. (Hautakan-
gas ym. 2003, 58; Heino 2008, 17.) Tietoteknologian kehittyminen tuo koko-
naan uuden nakoékulman paivakirurgisten potilaiden ohjauksen kehittdmiseen.
(Hautakangas ym. 2003, 58.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Hatanpaan sairaalan paivakirurgi-
an yksikon ortopedisten potilaiden kokemuksia leikkausta edeltavasta kirjallises-
ta ohjauksesta ja nakemyksia leikkaukseen valmistautumisesta Internetin vali-
tyksella. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittd& ortopedisten potilaiden mielui-

sin leikkausta edeltavan ohjauksen toteutumismuoto. Tutkimuksen tavoitteena



on kehittaa ortopedisen potilaan leikkausta edeltdd ohjausta ja eri ohjausmene-
telmien kayttoa seka leikkausta edeltdvan ohjauksen potilaslahtoisyytta, tehok-

kuutta ja taloudellisuutta.



2 HATANPAAN SAIRAALAN PAIVAKIRURGIAN YKSIKKO

2.1 Paivakirurgian yksikén toiminta

Hatanpaan sairaalassa aloitettiin paivakirurginen toiminta syksylla vuonna 2001.
Hatanpaan sairaalan paivakirurgian yksikko tuottaa paivéakirurgia palveluja eri-
koissairaanhoidon yksikkona. Palvelut jarjestetaan ja tuotetaan seka potilaiden,
ettd muiden asiakkaiden tarpeiden mukaan ja samalla tuetaan potilaan mahdol-
lisimman taysipainoista elaméa sairauden kanssa. Palvelujen tuotanto on teho-
kasta, terveyshyotya lisaavaa ja vaikuttavaa. Jatkuvan palvelurakenteiden kehit-
tamisen avulla paivakirurgian yksikko tuottaa palveluja taloudellisesti ja tuotta-
vasti. (Sipila 2007, 2,6.)

Paivakirurgian yksikko tarjoaa anestesia- ja leikkauspalveluja tamperelaisille ja
pirkkalalaisille potilaille. Palvelut tuotetaan budjetin rajoissa ammattitaitoisen
henkilokunnan avulla nykyaikaisin laittein ja menetelmin. Hatanp&&n sairaalan
paivakirurgian yksikon toimintaa ohjaavat periaatteet ovat yksil6llinen hoito, it-
semaaraamisoikeus ja potilaslahtoisyys. Tavoitteena on, etta hoito aiheuttaa
mahdollisimman vahan hairioita potilaan elamaan. Hoito on turvallista, laadul-
taan korkeatasoista, maarallisesti tuloksellista ja taloudellista. Hoidon jatkuvuu-

den turvaaminen on tarkeaa. (Sipila 2007, 2; Perehdytyskansio 2008.)

Paivakirurgian yksikossa toimenpiteitd tekevat erikois- ja erikoistuvat laakarit
erikoisaloinaan ortopedia, kirurgia, kasikirurgia, urologia, lastenkirurgia, gyneko-
logia, korva-, nena- ja kurkkutaudit seka suu- ja leukakirurgia. Lisdksi paivaki-
rurgian yksikon herdamossa tehdadan anestesiatoimenpiteina kipuepiduraali- ja
plexuxpuudutuksia, narkoosimanipulaatioita ja veripaikkatoimenpiteitd. (Sipila
2007, 2.)

Paivakirurgian yksikolla on nelja leikkaussalia ja 12-paikkainen heraamo. Yksi-
kon henkilokuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 23 sairaan-
hoitajaa, 2 osastosihteerid, 1 ladkintdvahtimestari ja 3 sairaalahuoltajaa. Fy-

sioterapeutin palvelut ostetaan fysiatrian osastolta. (Sipila 2007, 2.)



Vuonna 2008 yksikdssa hoidettiin 2976 potilasta, joista ortopedisia potilaita oli
1002. Taméa on noin 33 prosenttia kaikista potilaista. Paivakirurgian yksikdssa
tehdaan ortopedistad olkapaa-, kasi- ja jalkakirurgiaa. Suurimman ortopedisen
potilasryhnman muodostavat polven tahystykseen tulevat potilaat. Kokonaispe-
ruuntumisia leikkauspéaivan aamuna yksikdssa oli vuonna 2008 140 kappaletta.
Osastolle jatkohoitoon siirtyi suunnittelematta n. 2% potilaista. (Sipila 2007, 3;
Perehdytyskansio 2008.)

Hatanpaan sairaalan paivakirurgian yksikdssa on luotu paivakirurgisen potilaan
hoitoketju (liite 1). Paivakirurgisen potilaan hoitoketju alkaa lahetteen kirjoittami-
sesta ja paattyy toimenpiteen jalkeiseen kontrollikéyntiin (Hautakangas ym.
2003, 37). Toimenpiteeseen paivakirurgian yksikkoon hakeudutaan tyoterveys-
ladkarin, omalaakarin tai yksityisladkarin lahetteella. Lahetteen saavuttua eri-
koislaakari arvioi leikkauksen kiireellisyyden yleensa potilaan erikoispoliklinikka-
kaynnilla. Potilas saa tiedon arvioidusta jonotusajasta. Leikkauskutsu lahete-
taan lopulta potilaalle 2 — 3 viikkoa ennen toimenpidettd. Samalla potilaat saa-
vat tarvittaessa kutsun ennen leikkausta tapahtuvalle péaivakirurgian yksikon
sairaanhoitajan ohjauskaynnille seka ohjeen kayda laboratorio- ja rontgentutki-
muksissa. (Perehdytyskansio 2008.)

2.2 Potilaan ohjaus paivakirurgian yksikossa

Vuonna 2008 Hatanpdan sairaalan paivakirurgian yksikon potilaista 75% kavi
vilkkoa ennen leikkauspaivaa sairaanhoitajan ohjauskaynnilla. Kaynnilla potilas
saa tietoa tulevasta toimenpiteesta ja siihen valmistautumisesta. Kaynnilla kes-
kustellaan potilaan terveydentilaan liittyvista asioista esimerkiksi hanen sairauk-
sistaan, allergioistaan ja laakityksista. Lisaksi kerrotaan toimenpiteeseen val-
mistautumisesta esimerkiksi ravinnotta olosta ja ihon kunnosta seka toimenpi-
depaivan kulusta. Tarvittaessa varataan leikkausta varten laboratoriokokeita ja
rontgenkuvia. Tarkedd on myos selvittaa, onko potilaalla hakijaa ja seuraa ko-

tona leikkauksen jalkeisena yona. Potilaan etukateen tayttama esitietolomake



(lite 2) tarkistetaan ja tiedot kirjataan hoitosuunnitelmaan. (Perehdytyskansio
2008.)

Osa potilaista saa ohjauskaynnin sijasta leikkauskutsun mukana kirjalliset toi-
menpiteeseen valmistautumisohjeet (liite 3) ja esitietolomakkeen. Potilas tayttaa
esitietolomakkeen kotona ja palauttaa sen kirjeitse paivakirurgian yksikkdon
ennen leikkausajankohtaa. Esitietolomakkeen tiedot voidaan saada tarvittaessa
my6s puhelinkontaktin avulla, jos potilas on unohtanut palauttaa lomakkeen.
Tarkeada on, ettei esitietolomakkeen palauttamatta jattaminen aiheuta leikkaus-

paivana leikkauksen peruuntumista. (Perehdytyskansio 2008.)
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Paivakirurgisessa hoitotyssa potilaan ohjaus on hoidon onnistumisen edellytys
(kuvio 1). Paivéakirurgisen hoidon ollessa lyhytkestoista, on potilaiden omaksut-
tava tiedot ja taidot lyhyessa ajassa. My0Os potilaiden vaatimustaso tiedonsaan-
nin suhteen, aktiivisuus seka halu osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatok-
sentekoon ovat lisaantyneet. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006; Hautakan-
gas ym. 2003, 67,70.)

Paivakirurginen ohjaus alkaa toimenpiteeseen valmistautumisesta ja paattyy
potilaan toipumiseen (Heino 2005, 104, 107). Leikkausta edeltavan ohjauksen
tavoitteena on valmistaa paivéakirurginen potilas tulevaan toimenpiteeseen.
(Hautakangas ym. 2003, 58, 64-67; Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12;
Paunonen, Miettinen, Koistinen & Laitakari 2000, 68; Johansson & Kilpi-Leino
2003, 108.) Leikkausta edeltdvassa ohjauksessa on tarkeaa potilaslahtoisyys
(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 45, 47.)
ja eri ohjausmenetelmien monipuolinen hyddyntaminen. (Kyngas ym. 2007, 33,
73-74))

r

PAIVAKIRURGINEN
HOITOTYO

o

— )

OHJAUS

1 1 1

LEIKKAUSTA LEIKKAUKSEN  LEIKKAUKSEN
EDELTAYA OHIAUS AIKAINEN OHIAUS JALKEINEN OHJAUS

| |
1 1 |

TAVOITE SISALTO MENETELMAT

r r
[ OHJAUKSEN J OHJIAUKSEN OHJAUS-

KUVIO 1. Tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat.
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3.1 Paivéakirurginen hoitotyo

Paivakirurgiassa potilas tulee sairaalaan leikkauspaivdn aamuna ja kotiutuu
saman paivan aikana. Potilaan hoito on onnistunut silloin, kun se on aiheuttanut
mahdollisimman vahan hairidita potilaan jokapaivaiseen elamaan. (Hautakan-
gas ym. 2003, 10-11, 17, 25.) Tarkeimpia paivakirurgisen hoitotydn periaatteita
ovat turvallisuus, yksil6llisyys, perhekeskeisyys ja jatkuvuus (Hautakangas ym.
2003, 37). Paivakirurgien hoitotyon lahtokohtana on potilastyytyvaisyys seka
taloudellinen ja tehokas toiminta (Hautakangas ym. 2003, 10, 61). Paivakirurgi-
assa potilaan oma vastuu hoidostansa kasvaa ja potilaan ja perheen tehtavaksi
annetaan kaikki se mika ei edellyta koulutusta. (Punnonen 2001, 145-152; Sep-
pala 2006, 75.)

Paivakirurgia soveltuu yhéd useammalle potilaalle idsta ja yleiskunnosta huoli-
matta ja sité voidaan soveltaa myds vaativampiin leikkauksiin (Heino 2008, 17).
Paivakirurgisen toiminnan onnistuminen edellyttda onnistunutta potilasvalintaa.
Paivakirurgista hoitovaihtoehtoa suunniteltaessa potilaan tulee tayttaa tietyt so-
veltuvuuskriteerit. Naita kriteereitd ovat potilaan terveydentila sek& psyykkinen
ja sosiaalinen tasapaino. Terveydentilan lisdksi on huomioitava potilaan aikai-
semmat kokemukset leikkauksista. Ladketieteelliset seikat ovat myds joustavia
rippuen leikkauksesta ja anestesiamuodosta. Potilasvalinnassa on téarkeda
huomioida potilaan omatoimisuus sek& mahdollisuus hoitaa itsedén kotona ja
halukkuus tulla paivakirurgiseen hoitoon. (Hautakangas ym. 2003, 12- 15.) Va-
lintakriteerit ovat tarkeét, jotta potilaan hoito toteutuu turvallisesti, tehokkaasti ja

taloudellisesti (Hautakangas ym. 2003, 14).

Paivakirurgisessa hoitotydssa on keskeista potilaan toipuminen kotona. Tavoit-
teena on, etta potilas selviytyy hoidosta ja toipuu mahdollisimman nopeasti toi-
menpiteen jalkeen. (Heino 2008, 17.) Paivakirurgian taloudellisuus ja tehokkuus
toteutuu silloin, kun potilaat selviytyvat kotona toimenpiteen jalkeen, eikd heidan
tarvitse hakea apua perusterveydenhuollosta. Turvallinen ja onnistunut kotiutus
on keskeinen tavoite paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen. Suunnittelematon
takaisinpaluu sairaalaan tai terveyskeskukseen vahentaa paivakirurgian hyotya.
Paivakirurgisen potilaan kotiutumisen edellytyksend on kotiuttamiskriteerien
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tayttyminen. Kriteereissa huomioidaan yleisvointi, kipujen hallinta, syéminen ja
juominen seka eritys ja sosiaaliset tekijat. Potilas saa ennen kotiutumista vasta-
ukset kaikkiin kysymyksiinsa ja hanelle annetaan suulliset ja kirjalliset kotihoito-
ohjeet. Potilaalla on saattaja mukana ja seuraa aikuisesta ensimmaisen vuoro-
kauden ajan kotona. (Hautakangas ym. 2003, 15.) Potilaan kotiutuessa jo toi-
menpidepaivana on potilaan otettava vastuu jalkihoidostaan (Hautakangas ym.
2003, 15).

3.2 Paivékirurgisen potilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta velvoittaa antamaan potilaalle tietoa, jotta han voi tehda
omaa hoitoaan koskevia paatoksia ja valintoja. Laki korostaa potilaan aktiivista
osallistumista omaan hoitoonsa ja samalla velvoittaa henkilbkuntaa antamaan
potilaalle tietoa hanen terveydentilastaan, hoidonmerkityksestd, eri hoitovaih-
toehdoista ja muista hanen hoitoonsa liittyvista asioista. (Hautakangas ym.
2003, 58; Kyngéas ym. 2007,16-17.)

Paivakirurginen ohjaus alkaa toimenpiteeseen valmistautumisesta ja paattyy
potilaan toipumiseen (Heino 2005, 104, 107). Hyva potilasohjaus on hyvin
suunniteltua ja valmisteltua sekéa sisallollisesti ettd menetelmallisesti (Hauta-
kangas ym. 2003, 76). Potilaiden tarpeet, toiveet ja odotukset ovat ohjaamisen
lahtokohtana (Hautakangas ym. 2003, 111; Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola,
Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2006, 10). Potilaan ja hoitajan odotukset
ohjauksesta ja kasitykset ohjaustarpeista voivat olla hyvin erilaiset. (Kyngas ym.
2007, 32-34.)

Hautakankaan ym. (2003) mukaan ohjausprosessissa on nelja vaihetta (kuvio
2). Potilaan tiedot, taidot ja psykososiaalisen tuen tarve maarittavat ohjauksen
tavoitteet. Ohjauskeinot kartoitetaan tavoitteiden mukaisesti ja ohjaus toteute-
taan. Lopulta ohjausta arvioidaan, jolloin selviad mahdollisen lisdohjauksen tar-

ve. (Hautakangas ym. 2003, 63.)
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2. Milla
keinoin ohjausta
annetaan?
Menetelméan
valinta ja
havainnollis-
taminen

1. Potilaan
tarpeet maarittavat
ohjauksen tavoitteet

4. Tapahtuiko
oppimista?
Arvioidaan ohjausta
ja méaaritellaan
tarvitaanko
lisdohjausta?

3. Toteutetaan
ohjaus

KUVIO 2. Ohjausprosessi (Hautakangas ym. 2003, 63.)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. Fyysiset taustatekijat vai-
kuttavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Naita ovat
mm. ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja yleinen terveydentila. Ohjauksen onnis-
tumiseen vaikuttavat myods potilaan aikaisemmat kokemukset, odotukset, tar-
peet, oppimisvalmiudet ja motivaatio. Sosiaalisista tekijoistd esille nousevat
kulttuuritausta, uskonnollisuus ja eettisyys. (Kyngas ym. 2007, 30- 31.)

3.2.1 Leikkausta edeltdva ohjaus

Tutkimusten mukaan potilaat pitavat ennen leikkausta tapahtuvaa ohjausta tar-
kedna (Kaila& Kuivalainen 2007, 9). Leikkausta edeltdvan ohjauksen tavoittee-
na on tukea potilaan valmistautumista leikkaukseen, hoidon toteutukseen etta
kotona tapahtuvaan paranemiseen (Heino 2005, 104, 107). Leikkausta edelta-
valla ohjauksella rohkaistaan potilasta osallistumaan hoitoonsa, edistetd&n poti-
laan paatoksentekoa ja lisataan elaménhallintaa ja voimavaroja. Samalla tue-
taan ja vahvistetaan potilaan turvallisuuden tunnetta ja vahennetdén potilaan
ahdistusta ja pelkoa. Kun potilas pystyy sédatelemaan asioiden kulkua, han ko-
kee oman panoksensa merkityksellisyyden. Hoitoon sitoutuminen on perustana
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itsensa huolehtimiseen ja sen avulla saavutetaan hoidolle asetetut tavoitteet.
Hoitoon sitoutuminen on potilaan vastuullista, tavoitteellista ja aktiivista itsensa
hoitamista terveydentilan edellyttamalla tavalla. (Hautakangas ym. 2003, 58,
64-67; Liimatainen, Hautala & Perko 2005, 12; Paunonen ym. 2000, 68; Jo-
hansson & Kilpi-Leino 2003, 108; Kaila & Kuivalainen 2007, 9.)

Onnistuneella leikkausta edeltavalla ohjauksella on mydnteinen vaikutus toipu-
miseen (Hautakangas ym. 2003, 98). Marttila & Piekkolan (1997) ja Heinon
(2005) tutkimusten mukaan potilaat nékivat ohjauksen merkityksen painottuvan
siind, ettd he selviytyivat kotona toimenpiteen jalkeen. Leikkausta edeltavalla
ohjauksella vahvistetaan my6s potilaan lahipiirin voimavarojen hallintaa. Anta-
malla tietoa potilaan laheisille, vahennetddn heidan ahdistuneisuuttaan ja sa-
malla parannetaan heidan kykyaan tukea potilasta (Hautakangas ym. 2003, 64,
78).

Tutkimusten mukaan paivakirurgisten potilaiden tiedonsaanti on usein puutteel-
lista (Lassila & Paso 2007; Siekkinen 2003; Raappana 2001; Kaaridinen 2007;
Majasalmi 1999; Kaila & Kuivalainen 2007, 9). Tutkimukset osoittavat, etta poti-
laat ovat tyytymattomia vahaisiin mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan hoitoonsa.
(Kaila & Kuivalainen 2007, 9.) Raappanan (2001) ja Paunosen ym. (2000) tut-
kimusten mukaan paivakirurgiset potilaat kokivat, etteivat he saaneet osallistua
oman hoitonsa suunnitteluun. Myos Kanervan (2006) tutkimuksen mukaan poti-

laiden mahdollisuudessa tehdéd omaa hoitoaan koskevia paatoksia oli puutteita.

Leikkausta edeltavan ohjauksen sisaltd on mietittava etukateen tarkasti. Paiva-
kirurgiset potilaat ovat vain lyhyen aikaa sairaalassa. Lyhytkestoisissa ja usein
kertaluontoisissa ohjaustilanteissa on omat erityispiirteensa. Osa ohjauksessa
kaytavat asiat ovat samoja kaikille leikkaukseen tuleville, kuten etukateistoimet
ennen leikkausta. Ohjaus vaihtelee myo6s leikkauksittain. (Kyngas ym. 2007,
30.) Ohjauksessa potilas on oman elamanséa asiantuntija. Ohjauksen tulisi ra-
kentua niille asioille, jotka potilas kokee tarkeiksi. Sairaanhoitajan tehtavana on
tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yhdessa potilaan kanssa ja asettaa
ne tarkeysjarjestykseen. (Kyngas ym. 2007, 26; Heino 2005, 104; Hautakangas
ym. 2003, 10, 61.) Ohjauksen perustuminen potilaan ja hoitajan yhteiseen né-
kemykseen parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista (Kyngas ym.
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2007, 45, 47). Tutkimusten mukaan ohjaus on kuitenkin usein muodollista ja
yleisluontoista eikd perustu potilaan tietoon ja nakemyksiin ohjauksen tarpeesta
(Kaila & Kuivalainen 2007, 9, Kaariainen 2007.)

Potilasohjauksen yksil6llisyydella on todettu olevan vaikutusta siihen, miten po-
tilaat sisaistavat tiedon ja mieltavat sen omakohtaiseksi. (Kaila & Kuivalainen
2007, 9.) Majasalmen (1999) tutkimuksen mukaan potilaiden tiedontarpeet oli-
vat yksilollisia. Alanen (2003) on tutkinut myos potilaiden tiedontarpeita. Alasen
(2003) tutkimuksen mukaan naisten ja keski-ikaisten paivakirurgisten potilaiden

tiedontarpeet olivat kaikkein suurimmat.

Potilaiden ja hoitajien arviot ohjauksen riittavyydesta ovat usein keskenaan risti-
riitaisia (Kaila & Kuivalainen 2007, 9). Kanervan (2006) tutkimuksessa paivaki-
rurgiset potilaat kokivat saaneensa riittAmattdomammin tietoa kuin mitad hoito-
henkilokunta arvioi sitda antaneensa. Heinon (2005) tutkimuksesta kay ilmi, etta
aiemmin samassa toimenpiteessa olleet paivakirurgiset potilaat kokivat saa-
neensa enemman ohjausta. Myos potilaiden oma aktiivisuus helpotti tiedon-
saantia. Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaat toivoivat leikkausta edeltdvaan

ohjaukseen lisda aikaa (Kaila & Kuivalainen 2007, 9).

Leikkausta edeltavassa ohjauksessa on kasiteltava ainakin anestesiaan ja toi-
menpiteeseen, kipuun ja laakitykseen, leikkausta edeltaviin valmisteluihin ja
toipumiseen liittyvat asiat. Potilas tarvitsee tietoa yleisista menettelytavoista ja
hanelle asetetuista odotuksista potilaana. Ohjauksen sisalldssa on huomioitava
my0s eri vaiheisiin liittyvat mahdolliset riskit ja haittatekijat. (Hautakangas ym.
2003, 64, 98.) Johanssonin (2006) tutkimuksen tulosten mukaan potilaat pitivat
tarkeimpéna tiedonalueena komplikaatioita sekd sen oireita ja vahiten tarkeana

yhteisdllisista asioista tietdmista.

3.2.2 Leikkausta edeltavat ohjausmenetelmat

Leikkausta edeltavia ohjausmenetelmia ovat suullinen, kirjallinen ja audiovisu-

aalinen ohjaus (kuvio 3). Oikean menetelman valinta riippuu siité4, miten potilas
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omaksuu asioita ja mikéa on ohjauksen paamaara. (Kyngas ym. 2007, 33, 73-
74.) Tutkimusten mukaan potilaat toivovat eri ohjausmenetelmien monipuolista
kayttamista (Alanen 2003; Siekkinen 2003; Kaila & Kuivalainen 2007, 9). Alasen
(2003) tutkimuksesta kay ilmi, ettd potilaat toivoivat henkilokunnalta aktiivisem-
paa ohjausta eri tietolahteiden luo ja turhautuivat yrittdessaan etsia tietoa. Tut-
kimusten mukaan ohjausmenetelmat eivat ole potilaslahtoisia. (Kaariainen
2007, Lassila & Paso 2007.)

LEIKKAUSTA
EDELTAVAT
OHIAUS-
MENETELMAT

AUDIOVISUAALINEN

KIRIALLINEN
OHIAUS- OHIAUS-
MENETELMA MENETELMA

SUULLINEN OHJAUS-
MENETELMA

KUVIO 3. Leikkausta edeltavat ohjausmenetelmat

Leikkausta edeltdvaa ohjausta annetaan usein suullisesti. Vuorovaikutus antaa
potilaalle mahdollisuuden kysya kasvotusten, oikaista vaarinkasityksia ja saada
tukea sairaanhoitajalta. Suullista ohjausta toteutetaan seka yksilo- tai ryhméoh-
jauksessa ja sitda voidaan tukea erilaisin kirjallisin oheismateriaalein. Potilaat
arvostavat yksiloohjausta ja lisaksi se on oppimisen kannalta usein tehokkain
menetelma. Toisaalta yksildohjaus vaatii paljon resursseja, esimerkiksi sairaan-
hoitajan aikaa ja tyopanosta. Liséksi suullisessa ohjauksessa on muistettava,
ettd potilas unohtaa suuren osan kerrotusta. (Kyngads ym. 2007, 33, 73-74.)
Ryhmé&ohjaus on usein taloudellinen vaihtoehto yksildohjaukselle. Se voi olla
potilaille parhaimmillaan voimaannuttava kokemus. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Tutkimusten mukaan hoitohenkildkunnan kanssa tapahtuvaa vuorovaikutuksel-
lista ohjausta pidetaan parhaana ohjausmenetelmana (Kaila & Kuivalainen
2007, 9; Alanen 2003.) Saarelan (2004) tutkimuksen mukaan potilaat kokevat
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ensiohjauskaynnin tarpeelliseksi ja kokevat olevansa sen avulla paremmin val-
mistautuneita leikkaukseen. Ohjauskaynnilla saatu tieto vahensi potilaiden pel-
koja ja lisasi turvallisuuden tunnetta. Kanerva (2006) on myds todennut tutki-
muksessaan, ettd ensiohjauskaynnilla oli yhteys paivakirurgisen potilaan saa-

man tiedon ymmartamiseen ja riittavaan tiedonmaaraan.

Tutkimusten mukaan potilaat kokivat kirjallisen ohjauksen tarkeéksi osaksi ko-
konaisohjausta (Siekkinen 2003; Marttila & Piekkola 1997). Lyhentyneiden sai-
raalassaoloaikojen vuoksi kirjallisen ohjauksen kaytté on noussut erityisen tar-
peelliseksi suullisen ohjauksen rinnalle (Hautakangas ym. 2003, 77—78). Kirjal-
linen ohjaus antaa potilaalle mahdollisuuden tutustua rauhassa asiasisaltoon ja
kerrata myohemmin asiaa. Kirjallisen ohjauksen tulisi olla jokaiselle potilaalle
sopiva ja hanen tietojensa ja tarpeidensa mukainen. Kirjallisen ohjauksen ym-
marrettavyyteen tulee kiinnittd& huomiota, koska huonosti ymmarrettavat ohjeet
saattavat heikentaa muuten hyvaa ohjausta. Liséksi kirjallinen ohjaus tulisi tarjo-
ta asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa. (Kyngas ym. 2007, 124-
125.) Majasalmen (1999) tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd pelkastaan kir-
jallinen ohjausmenetelma vahensi paivakirurgisen ohjauksen yksilollisyytta.
Marttilan & Piekkolan (1997) tutkimuksen tulosten mukaan paivakirurgiset poti-

laat odottivat kirjallisia ohjeita tdydennettavan heille henkilokohtaisilla asioilla.

Audiovisuaalista ohjausta annetaan erilaisten teknisten laitteiden, kuten videoi-
den, tietokoneohjelmien ja puhelimen valityksella. Potilaat ovat toivoneet sen
kayttéa muiden ohjausmenetelmien lisana. (Kyngas ym. 2007, 116-117.) Vide-
oiden kayttd ohjausmenetelménéd mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden ja
taloudellisuuden. Videoiden kaytdsta voivat hyotya ne potilaat, joiden on vaikea
lukea kirjallista materiaalia. (Kyngas ym. 2007, 116.) Konkretia toimenpiteesta
auttaa parantamaan potilaiden ymmarrysta tilanteesta (Johansson & Leino-Kilpi
2003, 117).

Paivakirurgiset potilaat kokivat puhelinohjauksen tarkeana ohjauksen menetel-
mana Paunosen ym. (2000) tutkimuksen mukaan. Puhelinohjaus vaatii samalla
tavalla suunnittelua ja arviointia kuin muutkin ohjausmenetelmat. Leikkausta
edeltdva ohjaus jarjestetadn usein puhelinohjauksen avulla. Paivakirurgiset poti-

laat ovat usein terveita, nuoria ja tybelamassa olevia, ja ovat tyytyvaisia puhe-



18

linohjaukseen. Myos tekstiviesteja on mahdollista kayttdd ohjauksen menetel-
manda. Puhelinohjauksen toteuttamiseen liittyy tietosuoja- ja vastuukysymyksia.
(Kyngas ym. 2007, 119-120.) Potilaat toivoivat Siekkisen (2003) tutkimuksen
mukaan parempaa puhelinohjauksen hyddyntamista.

Internet on mahdollistanut uudenlaisen yhteyden potilaan ja sairaanhoitajan
valille. Potilaiden tiedonmé&aran ja aktiivisuuden lisdantyessd myods Internetin
kayttd tiedonvalityksessa kasvaa. Yha useammin potilaat haluavat etsia tietoa
itsendisesti, valita tiedon maaran, laadun sekd ajankohdan. Vaikka tietoko-
neavusteinen ohjaus on hoitotytssa viela melko vahaista, on osoitettu, ettéa se
lisda potilaiden tietoa ja toivottavaa hoitokayttaytymista. Sen etuja ovat ohjeiden
yhdenmukaisuus, standardoitu laatu ja sisaltd, hoitajan ajan saastyminen seka
helppo ajallinen saatavuus. Rajoituksia Internetin kayttdmiseen ohjauksessa
voivat tuoda vahaiset mahdollisuudet muokata ja muunnella ohjelmia tai tieto-
koneen kayttdamisen osaamattomuus tai terveydentilan rajoitukset. (Kyngas ym.
2007, 122-123.) Internetin kayttamisessa ohjauksessa on muistettava myds
kaksisuuntaisen yhteyden sailyttdminen. Potilailla taytyy olla mahdollisuus saa-
da yhteys sairaanhoitajaan esimerkiksi sahkopostin valityksella. (Hautakangas
ym. 2003, 97.)

Heikkinen (2008) tutkimuksen mukaan Internet soveltui erinomaisesti paivaki-
rurgisten potilaiden leikkausta edeltdvaan ohjaukseen. Potilaiden tiedot leikka-
ukseen liittyvista asioista lisdantyivat enemman kuin sairaanhoitajan ohjaukses-
sa. Potilaiden kipu ja jannitys eivat lisdantyneet. My6s hoitohenkilokunnan ohja-
ukseen kayttdma aika vaheni merkittavasti. (Heikkinen 2008, 16.) Alanen (2003)
tutkimuksen tulosten mukaan Internetin toivomakseen tiedonsaantikeinoksi toi-
voivat tyypillisemmin 25- 44-vuotiaat. Paivakirurgian yksikon potilaat valitsivat

Internetin toivomakseen tiedonsaantitavaksi useammin kuin muut potilasryhmat.

Potilaat pitavat tiedonsaannin kehittdmista tietotekniikan keinoin tarpeellisena
(Kaila & Kuivalainen 2007, 9). Audiovisuaalisen ohjauksen kayttoa ohjausmene-
telmana rajoittavat muun muassa ohjausmateriaalin kehittamis- ja tuottamiskus-
tannukset sekéd potilaiden rajalliset mahdollisuudet kayttdd tekniikkaa kotona.
Audiovisuaalista ohjausta pidetaan myds vahemman vaikuttavana menetelméa-

na kuin muita menetelmia. (Kyngés ym. 2007, 116-117.)
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Hyks:n Jorvin Paivakirurgian yksikdssé on vuodesta 2005 alkaen mahdollistettu
potilaan sahkoinen asiointi. Sahkoista toimintaymparistdd kaytetaan kirurgisen
potilaan esitietolomakkeen toimittamisessa ennen leikkaukseen tuloa. Lisaksi
sahkoistd asiointia kaytetaan terveystietojen valittamisen lisaksi potilaan infor-
moimiseen ennen leikkaukseen tuloa. Asioinnin kaynnistad aina ammattilainen.
Asiointi on strukturoitua, mutta myés vapaamuotoinen viestinta on mahdollistet-
tu sdhkdisen lomakkeen avulla. Asiointi sdhkoisesti on vapaaehtoista ja yli 60 %
paivakirurgisista potilaista valitsee sahkoisen kanavan esitietojensa toimittami-
seen. (Mikkonen 2008, 26.)

Tavoitteena séhkdisen asioinnin luomisessa on ollut tehokkaan, potilaslahtdisen
palvelun tarjoaminen paivakirurgisille potilaille mahdollistamalla asiointi heille
sopivaan ajankohtaan sopivassa paikassa. Tavoitteena oli, ettd palvelu tukee
potilaan omaa vastuunottoa terveydestaan. Leikkausta edeltavalla tiedonsaan-
nilla vahennettiin seka potilaan ettéa terveydenhuollon kustannuksilla valttamalla
turhia leikkausta edeltavia kaynteja. Oikea-aikaisen tiedon avulla hoidon suun-
nittelu parani, viime hetken peruutukset vahenivéat ja nain saavutettiin tehok-

kuutta ja kustannussaastoja. (Mikkonen 2008, 26.)

3.3 Aikaisemmat tutkimukset ohjauksesta

Aikaisempia tutkimuksia ohjaamisesta on 13 kappaletta. Tutkimuksina on hy6-

dynnetty opinnaytet6itd, pro gradu- tutkielmia ja vaitoskirjoja.

3.3.1 Potilaiden tiedonsaanti

Potilaan tiedonsaantia koskevia aikaisempia tutkimuksia loytyi paljon (taulukko
1). Tutkimustulosten mukaan ohjauksen resurssit olivat usein kohtalaiset, mutta
ohjausaika oli riittAméatonta. Potilaiden tiedonsaannissa oli puutteita ja potilaan

kokivat saavansa tietoa riittamattomammin kuin mita hoitohenkildostd koki sitd
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antavansa. Potilaiden tiedontarpeissa oli yksilollisia eroja, mutta ohjauksen

suunnittelussa ei otettu potilaan taustatekijéitd huomioon. Ohjaus oli riittdmaton-

ta etenkin ennen sairaalaan tuloa hoitoon liittyvien asioiden osalta. Myos poti-

laiden mahdollisuudessa tehda omaa hoitoaan koskevia paatoksia ja osallistu-

misessa oman hoitonsa suunnitteluun oli puutteita.

TAULUKKO 1. Aikaisemmat tutkimukset potilaiden tiedonsaannista

Teki-
jam
VUoOSi

Kaa-
ridinen
2007

Poti-
lasoh-
jauksen
laatu:
hypo-
teetti-
sen
mallin
kehit-
tami-
nen

Lassila
& Paso
2007

Kirurgi-
sen
poti-
laan
ohjaus
poti-
laan
nakokul
masta

Tutkimuksen
tarkoitus

Kuvailla ja selit-
téda ohjauksen
laatua potilaiden
ja hoitohenkilts-
tén arvioimana

Selvittaa kirjalli-
suuskatsauksen
avulla kirurgisen
potilaan ohjaus-
ta potilaan na-
kokulmasta

Aineisto

Oulun
yliopistollisen
sairaalan
potilaat (N =
844) ja hoito-
henkil6std (N
=916)

Tutkimukset
ohjauksesta
(N=13)

Aineistonke- | Analyysime-
ruumenetel- netelma
ma

Kyselyloma- | Perus- ja

ke monimuuttu-
jamenetelmat
seka sisal-
[Bnanalyysi

Kirjallisuus-

katsaus

Keskeiset tulokset

Ohjauksen  resurssit
olivat kohtalaiset, mut-
ta ohjausaika oli riitta-
matonta.  Hoitohenki-
|6ston tiedot ja taidot
ohjata olivat kohtalai-
sen hyvat.

Viidennes potilaista
arvioi, ettei ohjaustoi-
minta ollut potilaslah-
toista. Ohjauksen
suunnittelussa ja arvi-
oinnissa ei aina otettu
potilaan taustatekijoita
huomioon.

Ohjaus oli riittamatonta
ennen sairaalaan tuloa
sairauteen ja sen hoi-
toon liittyvien asioiden
osalta.

Potilaat olisivat halun-
neet enemman tietoa
komplikaatioista,  oi-
reista, tehdysta toi-
menpiteesta ja itsehoi-
dosta.

Potilasohjauksen
toivottiin olevan

enemman yksilolli-
sempéa ja henkil6koh-
taisempaa.



Johans
son
2006

Empo-
wering
ortho-
pedic
pa-
tients
through
educa-
tion

Kaner-
va
2006

Tietoi-
nen
Suos-
tumus
paivaki-
rurgi-
sen
poti-
laan

Analysoida mita
tiedonalueita
potilaat pitivat
tarkeimpiné
selviytyakseen
leikkaukseensa
liittyvista tilan-
teista, arvioida
millaista ortope-
disten potilaiden
nykykaytannon
mukainen ohja-
us on laadultaan
ja laatia ja testa-
ta ortopedisen
potilaan voima-
varaistumista
tukeva ohjausin-
terventio

Analysoida ja
verrata paivaki-
rurgisten potilai-
den ja heita
hoitavien sai-
raanhoitajien ja
ladkareiden
késityksia tietoi-
sen suostumuk-
sen toteutumi-
sesta paivakirur-
gisen potilaan

1.vaihe
Ortopediset
potilaat 17
sairaalasta ja
22 osastolta
eri puolilta
Suomea
ennen sai-
raalasta ko-
tiutumista
(N=212) ja
kaksi viikkoa
sairaalasta
kotiutumisen
jalkeen
(N=144)

Samat poti-
laat vastasi-
vat kyselyyn
uudelleen

kotiuduttuaan

2.vaihe
Yhden sai-

raalan orto-
pediset poti-
laat (N=146)
ja hoitajat
(N=56)

3.vaihe
Aikaisempien
ohjaustutki-
musten sisal-
t6ja, mene-
telmallisia
ratkaisuja ja
tuloksia
(N=11)

Kymmenesta
vuonna 2002
Suomessa
eniten paiva-
kirurgisia
laskimokirur-
gia-
leikkauksia
tehneiden
sairaaloiden
paivakirurgi-
set laskimo-

Strukturoitu
kyselylomake

Strukturoitu
kyselylomake

Tilastollinen

Tilastollinen
ja avoin ky-
symys sisal-
[6n analyysil-
1a
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Hoitotydn keinoin ol
mahdollista tukea poti-
laan tiedollista voima-
varaistumista. Potilaat
pitivat tarkeimpana
tietdd komplikaatioista
seka oireista ja vahiten
tarkedna he pitivat
yhteisoéllisistd asioista
tietamistd. Ohjauksen
sisallét ja ohjauksen
menetelmalliset ratkai-
sut olivat epasyste-
maattisia eikda voima-
varaisuuden nékokul-
maa otettu huomioon.

Kolmasosa potilaista
koki, ettei heita oltu
ohjattu yksildllisesti.

Potilaiden mahdolli-
suudessa tehda hoito-
aan koskevia valintoja
oli puutteita. Potilaat
saivat paasaantoisesti
seka riittvasti  ettd
ymmarrettavasti tietoa
leikkaukseen  valmis-
tautumisesta ja leikka-
uksen jalkeisesta hoi-
dosta, mutta heidén
leikkausta ja anestesi-



hoidos-
sa

Heino
2005

Paiva-
kirurgi-
sen
pol-
vinivel-
tahys-
tyspoti-
laan
ohjaus
poti-
laan ja
per-
heen-
jase-
nen
nakokul
masta

Saarela
2004

Tekoni-
koni-
velpoti-
laan
preope-
ratiivi-
nen
ensioh-
jaus- ja
tutki-
mus-
kaynti

hoidossa seka
potilaiden ja
sairaanhoitajien
kasityksia sai-
raanhoitajan
osuudesta tietoi-
sen suostumuk-
sen toteutumi-
sessa

Kuvata, miten
potilaan ohjaus
paivakirurgises-
sa hoitotydssa
toteutuu potilaan
ja hénen per-
heenjasenensa
nakokulmasta,
minkélaista oh-
jausta potilas ja
perheenjasen
ovat mielestaan
saaneet potilaan
hoidosta sairaa-
lassa ja kotihoi-
dosta, miten
potilas ohjauk-
sen avulla sel-
viytyy perheen-
jasenen avus-
tamana hoidosta
kotona ja miten
potilas mieles-
taan toipuu pai-
vakirurgisen
toimenpiteen
jalkeen.

Tuottaa infor-
maatiota ovatko
asiak-
kaat/potilaat
hyotyneet pre-
operatiivisesta
tekonivelensioh-
jauskaynnista,
ovatko he saa-
neet odotettuja
valmiuksia saa-
pua tekonivel-
leikkaukseen ja
miten he ovat
kokeneet en-

leikkauspoti-
laat (N=380),
sairaanhoita-
jat (N=145) ja
laakarit
(N=80)

Polvinivelta- Kyselyloma- | Tilastollinen
hystyspotilaat | ke

(N=173) ja

perheenjase-

net (N=161)

Tekonivelpo- | Kyselyloma- | Tilastollinen

tilaat (n=34) ke
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aa koskevan tiedon
saannissa oli puutteita.

Potilaan taustatietojen
ja ohjauksen valinen
yhteys vaikutti paivéaki-
rurgisesta polvinivelté-
hystyksestda  toipumi-
seen.

Tutkimustulosten mu-
kaan perheenjasen ol
harvoin mukana poti-
laan ohjauksessa eika
saanut paivakirurgisen
potilaan  hoitoon tai
kotihoitoon littyvaa
tietoa hoitohenkil6kun-
nalta.

Osa perheenjasenista
piti paivakirurgisen
potilaan  sairaalahoi-
toon liittyvaa ohjausta
tarpeettomana.

Ensiohjauskaynti ol
erittain tarpeellinen
seka aikaisemmin
tekonivelleikatuille
potilaille ettd ensi ker-
taa tekonivelleikkauk-
seen tuleville potilaille.
Potilaat kokivat ole-
vansa merkittavasti
valmistautuneempia
tekonivelleikkaukseen
ensiohjauskaynnin
johdosta. Eniten infor-
maatiota potilaat saivat
endoproteesihoitajalta



Seina-
joen
kes-
kussai-
raalas-
sa

Alanen
2003

Paotilai-
den
tiedon-
tarpeet
ja tie-
don-
saanti
Hyvin-
kaan
sairaa-
lan
sisa-
tautien
ja pai-
vaki-
rurgian
osas-
toilla

Siekki-
nen
2003

Paiva-
kirur-
gisten
potilai-
den
ohjaus
ja sel-
Viyty-
minen
kotona

Raap-
pana
2001

Kipu ja
kivun

siohjauskaynnit

Selvittaa potilai-
den tiedontarpei-
ta ja tiedonsaan-
tia

Kuvailla paivaki-
rurgisten potilai-
den kotihoidon
ohjausta ja sel-
viytymista koto-
na toimenpiteen
jalkeen.

Kuvata paivaki-
rurgisen aikuis-
potilaan arvioi-
maa leikkauksen
jalkeista kipua,
kivun hoitoa ja

Hyvinkaan
sairaalan
sisatautien,
kirurgian ja
paivakirurgi-
an osastojen
potilaat
(N=855

Paivakirurgi-
set potilaat
(N=241)

Paivakirurgi-
set polvi-,
nivustyra- ja
suonikohju-
potilaat kah-
desta keski-

Strukturoitu
kyselylomake

Kyselyloma-
ke

Kyselyloma-
ke

Tilastollinen

Tilastollinen

Avoimet
kysymykset
sisallén ana-
lyysilla

Tilastollinen
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ensiohjauskaynnilla.

Potilaat pitivat tiedon-
saantia ennen sairaa-
lahoitoa sekd sen ai-
kana hyvin tarkeana.
Tarkeimpia tiedonalu-
eita olivat sairaus,
tutkimukset ja toimen-
piteet. Tiedontarpeissa
oli suuria yksilollisia
eroja: naiset ja keski-
ikaiset tarvitsivat eni-
ten tietoa.

Paivakirurgian yksikon
potilaiden tiedonsaanti
oli riittavaa.

Eniten ohjauksen ja
tiedonsaannin puutetta
esiintyi itsehoitoon ja
leikkaukseen liittyvissa
asioissa. Potilaat ar-
vioivat myods  psy-
kososiaalisen tuen
riittAmattomaksi.

Tiedonsaannin kivusta
arvioi tarpeelliseksi
suurin osa vastaajista.
Puutteita oli tiedon
saannissa.



hoidon
ohjaus
paivaki-
rurgi-
sen
poti-
laan
arvioi-
mana

Pauno-
nen,
Mietti-
nen,
Koisti-
nen &
Laita-
kari
2000

Paiva-
kirurgi-
sen
polven-
tahys-
tyspoti-
laan
ohjauk-
sen
perus-
teet

Ma-
jasalmi
1999

Turval-
lisuu-
teen

kipua ennalta
ehkaisevaa oh-
jausta

Tuottaa tietoa
paivakirurgisen
polventahystys-
potilaan poti-
lasohjauksen
perustaksi

Selvittaa Riihi-
maen aluesai-
raalan paivaki-
rurgisten asiak-
kaiden koke-
muksia ja mieli-
piteita siitd, mi-

suomalaises-
ta sairaalasta
(N=170)

Puhelinhaas-
tattelu

Paivakirurgi-

set polventa-

hystyspotilaat
(N=16)

Paivakirurgi- | Kyselyloma-
an yksikon ke
asiakkaat

(N=141)

Sisallén ana-
lyysi

Tilastollinen
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Kolmasosa vastaajista
koki, etteivat he saa-
neet osallistua oman-
hoitonsa suunnitte-
luun. Toimiva vuoro-
vaikutus potilaan ja
henkilokunnan  valilla
oli edellytys yksil6llisen
ja turvallisen hoidon
onnistumiselle. Potilaat
halusivat tietoa enim-
makseen kirurgilta
eivatka hoitajilta. Etu-
kateen annetun tiedon
merkitys korostui.
Kaikki potilaat halusi-
vat, ettd tietoa olisi
annettu etukateen.
Potilaan ikad, koulutus,
sukupuoli ja toimenpi-
de oli otettava huomi-
oon potilaan yksil6lli-
sessa ohjauksessa.

Suurin  osa potilaista
oli tyytyvaisia paivaki-
rurgiseen potilasohja-
ukseen. Tulosten mu-
kaan hoitotyon kay-
tannét eivat kuiten-
kaan tukeneet potilaan
aktiivista osallistumista
oman hoitonsa suun-
nitteluun, toteutukseen
ja arviointiin paivaki-
rurgisen hoitoproses-
sin aikana. Potilaat
kokivat  suurimmaksi
esteeksi  henkilokun-
nan kiireen.

Osalla asiakkaista oli
ongelmia yksityisyyden
sailyttdmisessa.  Tie-
don saannissa ja sai-
raalaymparistén melut-
tomuudessa oli myés
puutteita. Asiakkaat



vaikut-
tavien
tekijoi-
den
toteu-
tumi-
nen
paivaki-
rurgisil-
la asi-
akkailla

Marttila
& Piek-
kola
1997

Paiva-
kirurgi-
sen
poti-
laan
ohjaus
potilai-
den ja
sairaan
hoitaji-
en
nakokul
masta

3.3.2 Ohjausmenetelmat

ten turvallisuu-
teen vaikuttavat
tekijat toteutuvat
heidan kohdal-
laan paivakirur-
gian yksikossa

Kuvata potilai-
den kokemuksia
paivakirurgisen
toimenpiteen
yhteydessa
saamastaan
ohjauksesta
seké paivakirur-
gisten potilaiden
hoitotyohon
osallistuneiden
sairaanhoitajien
kokemuksia
ohjauksesta

Potilaat
(N=10) ja
sairaanhoita-
jat (N=10)

Avoin haas-
tattelu

Laadullinen
sisallon erit-
tely
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kokivat olonsa turvalli-
seksi, kun heita hoiti-
vat tutut laakarit ja
hoitajat.

Sairaanhoitajat pitivat
ohjausta  oleellisena
osana hoitoty6ta. Heil-
& oli tarpeeksi tietoa,
mutta ei valttamatta
valmiuksia soveltaa
tietoa ohjaustilanteis-
sa. Paivakirurgisen
potilaan ohjaukselle
jaava aika oli lyhyt.
Sairaanhoitajan oli
kyettava valitsemaan
perustellusti  jokaisen
potilaan kohdalla yksi-
[6llisesti tarkoituksen-
mukainen ohjausmuo-
to.

Ohjausmenetelmia on tutkittu my6s monipuolisesti (taulukko 2). Aikaisempien

tutkimusten mukaan Internetin valityksella tapahtuva ohjaus soveltui potilaiden

kokemusten mukaan erinomaisesti leikkausta edeltdvaan ohjaukseen ja potilaat

pitivat tiedonsaannin kehittamista tietotekniikan keinoin tarpeellisena. Paivéaki-

rurgisen yksikon potilaat valitsivat Internetin toivomakseen tiedonsaantitavaksi

useammin kuin muut potilasryhmat. Paivakirurgiset potilaat kokivat myds puhe-

linhaastattelun hyvana ohjauksen valineena ja toivoivat sen parempaa hyddyn-
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tamista ohjauksessa. Tasta huolimatta potilaat pitivat tarkeimpana tietolahtee-

naan hoitohenkilokuntaa ja toivoivat saavansa riittdvasti aikaa vuorovaikutuk-

seen heidan kanssa.

Tutkimusten mukaan potilaat kokivat lisdksi kirjallisen tukimateriaalin tarkeaksi

osaksi ohjausta. Potilaat odottivat kuitenkin ohjeita tdydennettavan heille henki-

|6kohtaisesti tarkeilla asioilla. Liséksi tiedon antaminen paivéakirurgisille potilaille

vain kirjallisesti, vahensi ohjauksen yksil6llisyyden maaraa. Paivakirurgiset poti-

laat toivoivat ohjausmenetelmien monipuolista hyodyntamista ja aktiivisempaa

ohjausta eri tietolahteiden luokse.

TAULUKKO 2. Aikaisemmat tutkimukset ohjausmenetelmista.

Teki- Tutkimuksen
ja tarkoitus
VUuoSi
Heikki- | Kehittdd ortope-
nen disen paivakirur-
2008 gisen potilaan

_ ohjausta luomal-
valmis- | |3 |nternet-
fautu- pohjainen ohja-
mineén ' ysmateriaali
Interne-  ennen leikkausta
tin tapahtuvaan
avulla | ghjaukseen
leikka-
uk-
seen-
tarvi-
taanko
enaa
sairaan
hoita-
jaa
Kaa- Kuvailla ja selit-
ridinen | taa ohjauksen

Aineisto

Olkapéan tai
polven tahys-
tykseen tule-
vat potilaat
(N=147)

Oulun
yliopistollisen

Aineistonke- | Analyysime-

ruumenetel- netelma

ma

Kyselyloma- | Tilastollinen

ke

Kyselyloma- | Perus- ja
monimuuttu-

Keskeiset tulokset

Kokemukset Internetin
kaytosta ohjauksen
valineena olivat erittain
myonteiset. Verkon
valityksella tapahtuva

ohjaus soveltui erin-
omaisesti  leikkausta
edeltéavaan ohjauk-

seen. Potilaiden tiedot
leikkaukseen liittyvista
asioista lisdantyivat
Internet-perustaisessa
ohjauksessa enem-
man kuin sairaanhoita-
jan ohjauksessa. In-
ternetissa kayntien
keskiarvo oli 2.3 ja
kestoaikojen keskiarvo
80.7 min. Internetissa
oli myds sahkdpostin
lahetysmahdollisuus ja
nelja sahkdpostia léahe-
tettiin. Internet sivuille
oli kirfjautuminen omilla
henkilékohtaisilla tun-
nuksilla ja jokaiselle
potilaalle oli omat yksi-
[6idyt ohjeet.

Ohjausmenetelmista
hoitohenkilostd hallitsi



2007 laatua potilaiden
_ ja hoitohenkilts-
Poti- ton arvioimana
lasoh-
jauksen
laatu:
hypo-
teetti-
sen
mallin
kehit-
tami-
nen
Lassila | Selvittaa kirjalli-
& Paso | suuskatsauksen
2007 avulla kirurgisen
_ | potilaan ohjaus-
Kirurgi- ' ta potilaan né-
Sen kokulmasta
poti-
laan
ohjaus
poti-
laan
nakokul
masta
Johans | Analysoida mita
son tiedonalueita
2006. potilaat pitivat
tarkeimpina
selviytyakseen
Empo- leikkaukseensa
Wering ' Jiittyvista tilan-
ortho- ' teista, arvioida
pedic ' mijllaista ortope-
pa- disten potilaiden
tients nykykaytannon
through ' mukainen ohja-
educa-

_ us on laadultaan
tion ja laatia ja testa-
ta ortopedisen
potilaan voima-
varaistumista
tukeva ohjausin-
terventio

sairaalan ke
potilaat (N=

844) ja hoito-
henkil6sto (N
=916)

seka sisal-
[Bnanalyysi

Tutkimukset
ohjauksesta
(N=13)

Kirjallisuus-
katsaus

Kolmivaihei- Tilastollinen

nen tutkimus

1.vaihe
Ortopediset
potilaat 17
sairaalasta ja
22 osastolta
eri puolilta
Suomea
ennen sai-
raalasta ko-
tiutumista
(N=212) ja
kaksi viikkoa
sairaalasta
kotiutumisen
jalkeen
(N=144)

Strukturoitu
kyselylomake

Samat poti-
laat vastasi-
vat kyselyyn
uudelleen
kotiuduttuaan

jamenetelmat
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hyvin vain suullisen
yksiléohjauksen. Kol-
mannes potilaista ei
saanut Kirjallista ohja-
usmateriaalia lainkaan.

Enimmaékseen poti-
lasohjausta oli annettu
sekd suullisesti ettd
kirjallisesti. Myo6s vi-
deo- ja ryhmaohjausta
oli annettu jonkin ver-
ran.

Ohjausta oli annettu
seka suullisesti etta
kirjallisesti.
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don-
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Siekki-
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kirur-
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potilai-
den
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ja sel-
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minen

Selvittéda potilai-
den tiedontarpei-
ta ja tiedonsaan-
tia

Kuvailla paivaki-
rurgisten potilai-
den kotihoidon
ohjausta ja sel-
viytymista koto-
na toimenpiteen
jalkeen

2.vaihe
Yhden sai-

raalan orto-
pediset poti-
laat (N= 146)
ja hoitajat
(N=56)

3.vaihe
Aikaisempien
ohjaustutki-
musten sisal-
t6ja, mene-
telmallisia
ratkaisuja ja
tuloksia
(N=11)
Strukturoitu Tilastollinen
kyselylomake

Hyvink&éan
sairaalan
sisatautien,
kirurgian ja
paivakirurgi-
an osastojen
potilaat
(N=855

Paivakirurgi- | Kyselyloma- | Tilastollinen
set potilaat ke _
(N=241) Avoimet
kysymykset
sisallon ana-

lyysilla
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Potilaat pitivat tiedon-
saannin  kehittamista
tietoteknologian  kei-
noin tarpeellisena.
Tarkeimpana tiedon-
lahteena potilaat pitivat
kuitenkin hoitohenkil®-
kuntaa ja toivoivat
riittdvasti aikaa vuoro-
vaikutukseen henkil6-
kunnan kanssa. Riit-
tavan tiedonsaannin
turvaaminen  yksil6lli-
sesti edellytti kaytetta-
vissa olevien tiedon-
saantikeinojen  moni-
puolista kayttoa.

Suurin  osa potilaista
piti suullisia ja kirjalli-
sista ohjeita tarpeelli-
sina, riittavind ja ym-
marrettavina. Osallis-
tuneet toivoivat pa-
rempaa puhelinohja-
uksen hyddyntamista
ja l&heisten mu-
kanaoloa ohjauksessa.
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Potilaiden  ohjausko-
kemukset olivat yhtey-
dessa siihen, millaise-
na he olivat kokeneet
vuorovaikutuksen hen-
kilokunnan kanssa.
Potilaat yhdistivat oh-
jauksen  ymmarretta-
vyyteen Kkirjallisen tu-
kimateriaalin ~ kayton,
virheettdman asiasisal-
[6n ja ohjauksen arki-
elamaan sovelletta-
vuuden.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSONGELMAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Hatanpaan sairaalan paivakirurgian yksi-
kon ortopedisten potilaiden kokemuksia leikkausta edeltavasta kirjallisesta oh-
jauksesta ja nakemyksia leikkaukseen valmistautumisesta Internetin valityksel-
l&. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad myds ortopedisten potilaiden mielui-

sin leikkausta edeltéava ohjausmenetelma.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmat ovat:

1) Miten paivakirurgian yksikdn ortopediset potilaat kokevat leikkaukseen

valmistautumisen kirjallisten ohjeiden pohjalta?

2) Miten paivakirurgian yksikdon ortopediset potilaat suhtautuvat Internetin

kayttoon leikkausta edeltdvana ohjausmenetelmana?

3) Mika on paivakirurgian yksikdn ortopedisten potilaiden mieluisin leikkaus-

ta edeltdva ohjausmenetelma?

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd ortopedisen potilaan leikkausta edeltda
ohjausta ja eri ohjausmenetelmien kayttoa. Tavoitteena on kehittdd leikkausta
edeltavan ohjauksen potilaslahtdisyytta, tehokkuutta ja taloudellisuutta.
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5 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT JA TOTEUTUS

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Taman tutkimuksen tutkimusmenetelmaksi tutkija valitsi kvantitatiivisen tutki-
musotteen. Kvantitatiivinen metodi sopii hyvin taman tutkimuksen tutkimuson-
gelmaan ja tutkimuksen tarkoitukseen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitukse-
na on joko selittda, kuvata, kartoittaa, vertailla tai ennustaa ihmisia koskevia
asioita ja ominaisuuksia (Vilkka 2007, 19).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan mittaamaan jo olemassa olevaa ilmi6-
téa (Metsdmuuronen 2009, 52-53; Ketokivi 2009, 43). Mitattavat asiat muodoste-
taan teoriasta (Vilkka 2007, 61; Heikkila 2008, 14; Metsamuuronen 2009, 39-
41). Paivakirurgisten potilaiden ohjausta on jo paljon tutkittu ja taman tutkimuk-
sen mittari saatiin luotua teoriasta ja aikaisemmista tutkimuksista nousseiden
kasitteiden pohjalta. Kvantitatiivisessa tutkimusmetodissa saadaan myds aineis-
to kerattya nopeasti suurella otoksella (Heikkila 2008, 15-16, 18; Kananen
2008, 10-11, 51; Vilkka 2007, 13-14, 23).

Kvantitatiivisen metodin avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne,
mutta ei pystyta selvittdmaan asioiden syita (Heikkila 2008, 15-16, 18; Kananen
2008, 10-11, 51; Vilkka 2007, 13-14, 23). Tama tutkimus on kuvaileva. Kuvaile-
va tutkimus on empiirisen tutkimuksen perusmuoto ja se vaatii laajan aineiston,
koska siind on tarkeda tulosten luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys (Heikkil&a
2008, 14).

5.2 Aineistonkeruumenetelména strukturoitu kysely

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman mittareita ovat kysely-, haastattelu- ja ha-

vainnointi (Vilkka 2007, 13-14). Mittari on valine, jolla saadaan maaréallinen tieto
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tai maaralliseen muotoon muutettava sanallinen tieto tutkittavasta asiasta (Vilk-
ka 2007, 13-14). Mittarin kayton perusajatus on pyrkimys havainnoida ilmiota
objektiivisesti (Metsamuuronen 2009, 67-68).

Kun havaintoyksikkéna on henkild ja hanta koskevat asiat kuten asenteet, omi-
naisuudet ja kayttaytyminen, kyselylomakkeen kayttdminen on hyvéa aineiston
kerddmisen tapa (Vilkka 2007, 28). Kyselyssad kysymysten muoto on standar-
doitu. Vastaaja itse lukee kysymyksen ja vastaa siihen. Kysely sopii aineiston
keraamisen tavaksi kun tutkittavia on paljon. (Heikkila 2008, 66-67; Vilkka 2007,
27-28.)

Kyselyaineistot koostuvat padosin mitatuista luvuista ja numeroista. Sanallisesti
annetaan taydentévia tietoja, joiden esittdminen numeroina olisi vaikeaa. Sanal-
lisia vastauksia voi analysoida laadullisilla menetelmilla, mutta saatuja tuloksia
voi tiivistaen esittdd myos maarallisilla menetelmilla. (Vehkalahti 2008, 12-13.)
Kyselylomake on osioista koostuva kokonaisuus, joka mittaa useita, jollain ta-
voin toisiinsa liittyvia asioita. Osiolla tarkoitetaan yksittaista kysymysta, joka mit-
taa vain yhta asiaa. (Vehkalahti 2008, 23-25, 48.) Mittarin koostaminen osioista
johtaa siihen, etta yksittainen osio ei ole aarimmaisen tarked, vaan osioiden

kokonaisuus muodostaa mittarin (Metsamuuronen 2009, 119).

5.2.1 Kyselylomakkeen rakentaminen

Kyselylomakkeita voidaan rakentaa itse tai soveltaa aiemmin kaytettyja. Valmii-
den lomakkeiden toimivuus toisessa yhteydessa ei ole itsestdanselvyys. Mitat-
tavat ilmiét myos muuttuvat ajan kuluessa. (Vehkalahti 2008, 12-13; Kananen
2008, 16-18.) Kyselylomakkeen luontia kutsutaan operationalisoinniksi, teoreet-
tisten kasitteiden muokkaamista kysymyksiksi (Vilkka 2007, 63; Kananen 2008,
16-18; Heikkila 2008, 47-49). Operationalisointia voidaan havainnollistaa kasi-
tekartalla. Operationalisoinnin toinen vaihe seuraa kun tutkija siirtyy saadun ai-
neiston kasittelyn ja analysoinnin avulla takaisin teoreettiselle tasolle. (Vilkka
2007, 36-38.) Tutkija kehitti tahan tutkimukseen spesifin mittarin kayttden hy-

vaksi aiempaa teoriatietoa ja tieteellisia tutkimuksia paivakirurgisten potilaiden
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tiedonsaannista ja leikkausta edeltavasta ohjauksesta. Operationalisoinnin apu-
na tutkija kaytti kasitekarttaa (liite 4).

Kyselylomakkeella kerattdva aineisto voidaan kysya monivalinta-, avoimilla tai
sekamuotoisilla kysymyksilla. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on
asetettu valmiiksi ja ne ovat toisensa poissulkevia. Kysymysmuoto on strukturoi-
tu ja vakioitu ja kysymyksilla tavoitellaan vertailukelpoisuutta. Vastaaminen mo-
nivalintakysymyksiin on nopeaa ja tilastollinen kasittely on helppoa. (Vilkka
2007, 65-67; Heikkila 2008, 50-52.)

Avointen kysymysten tavoitteena on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteita.
Niista saatetaan saada tutkimuksen kannalta tarkeda tietoa, joka muuten voisi
jddda havaitsematta. Sekamuotoisissa kysymyksissd on annettu osa vastaus-
vaihtoehdoista, joiden jalkeen annetaan yksi avoin kysymys. Tallainen kysymys
on toimiva, kun on syyta epadilla, ettei kaikkia vastausvaihtoehtoja tunneta. (Vilk-
ka 2007, 68-69; Heikkila 2008, 49-52; Vehkalahti 2008, 23-25.) Taustakysy-
mykset toimivat kyselylomakkeessa selittdvind muuttujina. Tutkittavaa ominai-
suutta tarkastellaan niiden suhteen. (Heikkila 2008, 47-49; Vehkalahti 2008, 24-
25.)

Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa suurin osa kysymyksista on monivalin-
takysymyksiad. Tutkija kuitenkin koki, ettd muutama avoin kysymys oli tarpeelli-
nen lisatiedon saamiseksi. Tutkimuksessa on kaytetty myds sekavalintakysy-
mysta, kun kaikkia vastausvaihtoehtoja ei voitu tuntea. Tutkija paatyi kaytta-

maan kyselylomakkeessa Likertin asteikkoa.

Likertin asteikko on sopiva vaihtoehto kun kyse on asenteiden tai mielipiteiden
mittaamisesta. Perusideana on, etta asteikon keskikohdasta lahtien toiseen
suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen samanmielisyys vdhenee. Toisena
aaripdana on taysin samaa mielta ja toisena taysin eri mielta. Likertin asteikon
kayttamisella kyselylomakkeessa saadaan paljon tietoa pieneen tilaan. Heik-
koutena on se, ettei vastauksista voi paatelld, mika painoarvo kohteilla on eri
vastaajille. Liséksi jalkimmaisten vaittdmien kohdalla vastaamiseen saattaa vai-
kuttaa se miten edellisiin on vastattu. Vastaaja pyrkii saamaan loogisuutta vas-
tauksiinsa. (Vilkka 2007, 46; Heikkila 2008, 52-54.) Klassisin Likertin asteikko
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on viisiportainen. Kolmeportaisessa asteikossa muuttujan varianssi voi jaada

lian pieneksi. (Metsamuuronen 2009, 110-111.)

Tutkija paatyi kayttamaan tassa tutkimuksessa viisiportaista Likertin asteikkoa.
Asteikko on koodattu niin, etta suurin numero viisi vastaa eniten samanmielista
vaihtoehtoa. Kaikki vaihtoehdot on kuvattu myos sanallisesti, jotta vastaajat
ymmartavat asteikon mahdollisimman yhtenaiselld tavalla. Talloin tulee esiin
selvemmin mitd keskimmaisell& vaihtoehdolla tarkoitetaan. Luokka ei samaa

eika eri mieltd on sijoitettu asteikon keskelle.

Samaa aihetta koskevat kysymykset on hyva ryhmitella kokonaisuuksiksi, joilla
on selkeat otsikot (Heikkila 2008, 47-49; Kananen 2008, 30-35). Kunkin aihe-
alueen kysymykset laaditaan kayttaen suppilotekniikkaa. Muisti avataan yleisel-
l& teemalla ja vahitellen menn&an vaativimpiin yksityiskohtiin. (Kananen 2008,
30-35.) Kyselylomakkeen ensimmaisten kysymysten aikana luodaan luottamuk-
sellinen suhde vastaajaan ja niiden tulee olla helppoja ja kiinnostavia. Seuraa-
vaksi tulevat arkojen aihealueiden kysymykset ja lopuksi jadhdyttelevat, helposti
vastattavat kysymykset. Vastaajan motivaation hiipuessa kyselylomakkeen lop-
pua kohden, helpot taustakysymykset on hyva sijoittaa kyselylomakkeen lop-
puun. (Kananen 2008, 12-15, 30-35; Heikkila 2008, 47-49.) Lisdksi taustatie-
doista aloittaminen saattaa tuntua vastaajasta tungettelevalta. (Heikkila 2008,
47-49; Vehkalahti 2008, 24-25.)

Taman tutkimuksen kyselylomake muodostui 22 kysymyksesta (lite 6). Kysely-
lomake koostui kolmesta isommasta kokonaisuudesta, joita olivat Taustatiedot,
Leikkaukseen valmistautuminen kirjallisten ohjeiden mukaan ja Leikkaukseen
valmistautuminen Internetin valityksell&. Taustatiedot on sijoitettu kyselylomak-

keen loppuun.

Kyselylomakkeen tiiviyteen ja ulkoasuun on syytd kiinnittda paljon huomiota.
Kyselylomakkeen kokonaisuuden kannalta tarkedd on kysymysten sisaltd. Ky-
symysten on oltava selkeitd, ytimekkaita ja ymmarrettavia. Epéaselvat kysymyk-
set saavat vastaajan turhautumaan ja mahdollisesti jopa lopettamaan vastaami-
sen kesken kaiken. (Vehkalahti 2008, 23-25, 48.) Tarkeaa on, etta vastaajalle
|6ytyy aina oikea, vain yksi, vastausvaihtoehto. (Vehkalahti 2008, 23-25; Kana-
nen 2008, 12-15; Heikkila 2008, 50-52; Vilkka 2007, 70-71.) On monia tapoja



35

kysya samaa asiaa ja jokainen ratkaisu vaikuttaa tulosten analyysivaiheeseen.
Jos kysymys on osoitettu vain osalle vastaajista, se on syyta ilmoittaa selkeasti.
(Heikkila 2008, 57-59; Vehkalahti 2008, 23-25; Kananen 2008, 12-15; Vilkka
2007, 65-67, 70-71.) Kyselylomakkeen suunnittelussa kannattaa huomioida
myds tallennusvaihe, lomake-ergonomia. (Kananen 2008, 12-15; Vilkka 2007,
65-67; Heikkila 2008, 57.) Valmiit vastausvaihtoehdot kannattaa numeroida.
Tama helpottaa vastausten syéttamista tilasto-ohjelmaan myéhemmassa vai-
heessa. (Kananen 2008, 30-35.)

Kyselylomake luotiin mahdollisimman selkeéksi ja yksiselitteiseksi. Kaytetty kieli
on yleiskielta, kohteliasta ja positiivista. Sivut on selkeasti numeroitu ja ne oh-
jaavat vastaajaa kyselylomakkeen tayttamisessa. Kyselylomakkeesta tehtiin
mahdollisimman tiivis, mutta sivut eivét ole kuitenkaan téayteen ahdettuja. Kyse-
lomakkeesta tehtiin kaksipuoleinen, jolloin tulostettava sivumaara jai kahteen,
eikd paperin paljous lannistanut heti vastaajaa. Kysymykset ja vastausvaihto-
ehdot muutettiin vastaajalle henkilokohtaiseen muotoon, mutta kysymykset ei-

vat johdattele vastaajaa. Valmiit vastausvaihtoehdot numeroitiin.

Kyselylomakkeeseen siséltyy varsinaisen lomakkeen lisdksi myos saatekirje
(lite 5). Saatekirje on kyselytutkimuksen julkisivu. Saatekirje on yhden sivun
mittainen teksti, joka sisaltda tietoa tutkimuksesta. Saatteen tehtavéana on moti-
voida vastaajaa tayttamaan lomake ja selvittaa tutkimuksen taustaa ja vastaa-
mista. Saatekirjeen tulee olla kohtelias, eika se saa olla liian pitkd. Saatekirje
kertoo mista tutkimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja heidan yh-
teystietonsa, miten vastaajat on valittu ja mihin tutkimustuloksia tullaan kaytta-
maan miten niita kasitellaan ja sailytetdan. Tarkeaa on selvittda myos tutkimuk-
seen osallistumisen vapaaehtoisuus ja aineistonkeruun toteutustapa. Saatekir-
jeessa on mainittava myds tieto lomakkeen palauttamisesta, tutkimukseen osal-
listumisen arvioidusta vastausajasta, kommentti luottamuksellisuudesta, kiitos
vastaamisesta ja tutkijan allekirjoitus. (Heikkila 2008, 61-62; Vehkalahti 2008,
47-48; Vilkka 2007, 80; Kuula 2006, 121.)



36

5.2.2 Kyselylomakkeen esitestaus

Kyselylomake on aina testattava etukateen. Kun lomake on vastaajalla, sitd on
myo6haista muuttaa. (Vilkka 2007, 63.) Hyvia testaajia ovat tutkimuksen kohde-
ryhmaan kuuluvat vastaajat. Testaajiksi riittdd 5-10 henkeda. Testaamisen avulla
arvioidaan onko mittari toimiva suhteessa tutkimusongelmiin, mittarin vastaus-
ohjeiden selkeytta, kysymysten tdsmallisyyttd ja selkeyttda, vastausvaihtoehtojen
toimivuutta, kysymysten kykyd mitata juuri sitéd asiaa mita on tarkoitus mitata ja
lomakkeen pituutta ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. On hyva, jos
tutkija voi keskustella esitestaukseen osallistuvien vastaajien kanssa jalkika-
teen. Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja esitestaus takaavat onnistu-
neen tutkimuksen ja saastavat turhalta tyoltd. Testaamisen jalkeen lomakkee-
seen tehdaan tarvittavat muutokset. (Vilkka 2007, 78; Heikkila 2008, 61; Vehka-
lahti 2008, 48; Kananen 2008, 12-15.)

Taman tutkimuksen kyselylomake esitestattiin 8.4.2009 viidella tutkimuksen
perusjoukkoon kuuluvalla ortopedisella potilaalla. Tutkija jakoi henkilokohtaisesti
kyselykaavakkeet kullekin esitestaukseen valitulle vastaajalle toimenpiteen jal-
keen heraamdssa ja keskusteli vastaamisen jalkeen potilaiden kanssa kysely-
lomakkeesta ja saatekirjeesta. Potilailla ei ollut toiveita kyselykaavakkeen suh-

teen.

Esitestauksen perusteella kyselylomakkeen vastausohjeita selkiytettiin. Saate-
kirjeeseen tasmennettiin kyselylomakkeen vastaamiseen kuluva aika. Avoimeen
kysymykseen tutkija jatti enemman vastaustilaa. Paivakirurgian yksikon henki-
I6kunta sai esitestauksen jalkeen tutustua kyselylomakkeeseen ja heidan toi-
vomuksestaan kyselylomakkeeseen lisattiin kaksi kysymystd. Aiemmin kysely-
lomakkeessa kysyttiin vain soittiko paivakirurgian yksikon sairaanhoitaja poti-
laalle kotiin leikkaukseen valmistautumiseen liittyen. Yksikon henkilokunta koki
tarkedksi kysya myads, soittiko potilas mahdollisesti itse. Tama vaikutti kysymyk-
sen numero kymmenen luomiseen. Lisaksi henkilokunnan keskuudessa koettiin
tarkeaksi, hakiko potilas myds muualta tietoa kirjallisten ohjeiden lisaksi. Tasta

muodostui uusi kysymys numero 13.
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5.2.3 Aineiston keraaminen

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittavat tiedot voidaan hankkia erilaisista mui-
den kerdamista tilastoista, rekistereista tai tietokannoista tai tiedot keratéaéan itse
(Heikkila 2008, 15-16, 18; Kananen 2008, 10-11, 51). Tutkimusta varten hankit-
tuja tietoja sanotaan tutkimusaineistoksi. Aineisto muodostuu tutkimusyksikoi-
den, potilaiden, tiedoista. Tiedot ovat vastauksia tutkimuskysymyksiin tai mielipi-
teita tutkittavista asioista. (Heikkila 2008, 14; Vilkka 2007, 36-38.)

Tassa tutkimuksessa tutkija paatyi otantatutkimukseen. Kvantitatiivinen tutkimus
voi olla joko kokonaistutkimus, jolloin koko perusjoukko tutkitaan tai otantatut-
kimus, jolloin vain tietty perusjoukon osa eli otos tutkitaan (Metsamuuronen
2009, 61; Heikkila 2008, 14; Vilkka 2007, 36-38). Otantatutkimukseen paady-
taan kun perusjoukko on hyvin suuri ja tiedot halutaan nopeasti (Heikkila 2008,
33-35).

Perusjoukko on tutkimuksen kohteena oleva joukko, josta tieto halutaan (Heikki-
l& 2008, 14; Vilkka 2007, 36-38). Otanta tarkoittaa menetelmaa, jolla otos poimi-
taan perusjoukosta. Otannassa vastaajat valitaan joko saatavuuden tai harkin-
nan mukaan. Otoksen edustavuutta merkitsee se, ettd otoksen perusteella saa-
dut tulokset voidaan yleistdd koskemaan perusjoukkoa. Otoksen koon pitda
kestaa myos kato. (Vehkalahti 2008, 40-44; Heikkila 2008, 33-35; Vilkka 2007,
52; Metsdamuuronen 2009, 61.)

Otannan suunnittelussa edetaan maarittelemalla ensin tutkimuksen tavoitteet ja
tutkimusongelma seka tutkimuksen perusjoukko. Sitten méaaritella&n otantame-
netelm&, otoksen koko, suunnitellaan ja toteutetaan otanta seka tarkistetaan
palautuneet lomakkeet ja lopuksi arvioidaan toteutunut otos. (Vilkka 2007, 60;
Heikkila 2008, 33-35.)

Taman tutkimuksen perusjoukko on Hatanpaan sairaalan paivakirurgian yksikon
ortopediset potilaat. Perusjoukon valintaan vaikutti kyseisen potilasryhman suu-
ruus, joka tarjosi tutkimukselle riittdvan aineiston saamisen mahdollisimman

nopeasti. Ortopedia on suurin yksittédinen erikoisala paivakirurgian yksikossa.
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Liséksi suurin osa ortopedisista potilaista saa kirjalliset leikkaukseen valmistau-

tumisohjeet kotiin eivatkd he kay sairaanhoitajan ohjauskaynnilla.

Otantamenetelmana kaytettiin perakkaisotantaa ajanjaksolla 28.4- 26.6.2009.
Kesalla 2009 aineiston saaminen vaheni paivakirurgian osaston toiminnansul-
kujen ja ortopedisten leikkausten vahenemisen vuoksi. Otokseen kuuluivat pe-
rusjoukon kaikki yli 18-vuotiaat kasi- ja jalkakirurgiset potilaat, jotka tulivat leik-
kaukseen paivakirurgian yksikkéon Kkirjallisten ohjeiden mukaan. Olkapaapoti-
laat ja narkoosimanipulaatiopotilaat eivat kuuluneet otokseen. Kaikki olkapaa-
potilaat kayvat ohjauskaynnilla ennen toimenpidetté ja narkoosimanipulaatiopo-
tilaille tehddén heraamotoimenpide. Lisaksi jokaisen otokseen kuuluvan poti-
laan oli kyettava itse tayttamaan kyselylomake. Nain muutama kasipotilas jai

otoksen ulkopuolella katisyydestansa johtuen.

Kyselykaavakkeet jaettiin otokseen kuuluville vastaajille heradmossa leikkauk-
sen jalkeen ennen kotihoito-ohjeiden antamista. Tama siksi, ettd asiat olivat
vastaajilla vield tuoreessa muistissa ja, jotta kotihoito-ohjeiden antaminen ei
sotkisi mielikuvia ennen leikkausta tapahtuneesta kirjallisesta ohjauksesta.
Kaikki ortopediset polven tahystykseen tulleet potilaat saivat myés ennen leik-
kausta taytettavakseen toisen kyselylomakkeen, joka liittyi ladketieteelliseen
tutkimukseen. Viemalla lomakkeet heraamossa potilaille henkilokohtaisesti
varmistettiin hyva lomakkeiden palautusprosentti. Her&dmon sairaanhoitajat
jakoivat lomakkeet annettujen kriteerien pohjalta. Kriteerit olivat yleisesti he-
raamossa nahtavilla. Saatekirjeen luettua, jokainen vastaaja paatti osallistuuko
tutkimukseen vai ei. Kyselylomakkeen palautus tapahtui heréamon sairaanhoi-
tajalle suljetussa kirjekuoressa ja sairaanhoitajat palauttivat kuoren heraamaossa

olleeseen laatikkoon.

5.3 Aineiston analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi alkaa, kun aineisto on keratty. Aineiston kasit-
telyssa kyselylomakkeilla saatu tieto tarkistetaan ja lomakkeet merkitdén jarjes-

telmallisesti numerokoodeilla. Seuraavaksi tiedot syodtetdan ja tallennetaan sel-
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laiseen muotoon tietokoneelle, etta niita voidaan tutkia numeraalisesti kayttaen
apuna taulukko- tai tilasto-ohjelmia. Ennen tilastollista kuvausta ja tilastollisten
analyysien tekemista tutkija pohtii aineistonsa rikkautta ja monipuolisuutta. Tar-
ke&& on arvioida tutkimuksen kato: ketk& eivat ole vastanneet, miten vastannei-
den jakaumat asettuvat verrattuna perusjoukon jakaumiin ja otoksen edusta-
vuus. (Vilkka 2007, 106-107, Vehkalahti 2008, 48; Ketokivi 2009, 212.)

Taman tutkimuksen aineistoa lahdettiin analysoimaan heti aineiston keraamisen
paatyttya. Tutkija tarkisti kaikki lomakkeet yhdella kerralla. Kyselomakkeisiin
vastanneita oli 54 potilasta (N=54), yhtd&n tyhjaa lomaketta ei palautettu. Kaikki
kyselylomakkeen saaneet olivat vastanneet kyselyyn. Vastaajien saaminen hi-
dastui kesakuussa oleellisesti toimintasulkujen ja laékaripulan vuoksi. Tutkijalla
ei ollut mahdollisuutta jatkaa otantaa enaa elokuussa 2009. Vastausprosentti
jokaiseen kysymykseen oli hyva ja sailyi hyvana koko kyselylomakkeen ajan.
Ainoastaan yksittaisia kysymyksia oli jaanyt vastaamatta. Yksi vastaaja vastasi
vain sivut 1,3 ja 5. Lisaksi yksi potilas oli vastannut Internetia koskeviin kysy-
myksiin vaikka hanella ei ollut kaytdssa Internetia. Avoimeen kysymykseen vas-
tasi 13 potilasta. Avointen kysymysten vastauksien laajuudet vaihtelivat yhdesta
lauseesta muutamaan lauseeseen. Otos vastasi hyvin perusjoukkoa. Suurin

osa vastanneista oli polven tahystyspotilaita.

Lomakkeiden tarkistuksen jalkeen tutkija koodasi jokaisen lomakkeen. Seuraa-
vaksi muodostui havaintomatriisi (liite 7 ja 8) ja siihen kirjoitetut tiedot tarkistet-
tiin kaksi kertaa. Tarkastuksella vdhennetaan aineistossa olevia virheita ja pa-
rannetaan aineiston laatua ja tutkimustulosten tarkkuutta (Vilkka 2007, 111-114,
Metsdmuuronen 2009, 343.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelmé&, joka
antaa tietoa siitd mitd ollaan tutkimassa. Analyysimenetelma pyritddn ennakoi-
maan jo varhaisessa vaiheessa tutkimusta. (Vilkka 2007, 119.) Tarkoituksena
on tiivistaa havaintomatriisissa oleva tieto yleisesti tunnetuiksi luvuiksi (Metsa-
muuronen 2009, 343; Vilkka 2007, 111-114). Aineiston tarkastelu- ja kuvaus-
menetelmid on lukuisia. Kuvausmenetelméaksi riittdvat perustunnusluvut ja ja-

kauman muotoon liittyvat testit. Tutkija voi kayttaad aineiston kuvaamisessa mm.
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frekvenssia, prosentteja, keskiarvoa, moodia ja mediaania. (Metsamuuronen
2009, 82.)

Tassa tutkimuksessa kasitelladn mittauksen tuloksena saatua aineistoa tilastol-
lisin menetelmin. Avoimet kysymykset kirjoitettiin auki ja niiden vastausten esit-
telyssa tutkija kayttdd suoria lainauksia aineistosta. Tutkijan tarkoituksena on
saada tietoa yhden muuttujan jakaumasta seka eritella tuloksia taustamuuttujien
avulla. Tutkija kuvaa tuloksia numeeristen suureiden avulla ja tuloksia havain-
nollistetaan taulukoin ja kuvioin seka tulkitsemalla niitd sanallisesti. Keskeisten
tunnuslukujen raportoinnin avulla lukija pystyy taulukoiden ja kuvioiden perus-

teella paatteleméaéan ovatko paatelmat oikeita (Metsamuuronen 2009, 85.)



6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot
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Ikakysymykseen vastasi 53 potilasta (kuvio 4). Ikaryhmat olivat tasaisia, ainoas-

taan yli 60-vuotiaita tutkimukseen osallistujia oli vahan (n=2). Sukupuoleltaan

aineisto oli myds hyvin tasavékista. Naisia oli prosentuaalisesti 56% vastaajista
(n=29) ja miehia 44% (n=23).
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KUVIO 4. Vastaajien ikdjakauma ( N=53)

Enemmistélle vastaajista (n= 29) kyseinen toimenpide oli ensimmainen péaiva-

tai lyhytkirurginen (kuvio 5).
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KUVIO 5. Ensimmainen paiva- tai lyhytkirurginen toimenpide (N= 53)
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Vastaajille oli tehty ylivoimaisesti eniten polven tahystyksia (n=38). Muita leik-
kauksia tehtiin suhteessa hyvin vahan (taulukko 3). Neljasta jokin muu kohtaan
vastanneista yhdelle vastaajista oli tehty lihasaitioleikkaus, yhdelle lasinsirun-
poisto kadesta, yhdelle limapussin poisto polvesta ja yksi ei tiennyt mitd hanelle
oli tehty.

TAULUKKO 3. Tutkimukseen vastaajat toimenpiteen mukaan

Taustamuuttuja n % N

Toimenpide 52
Vaivaisenluuleikkaus 4 7.7
Vasaravarvasleikkaus 0 0
Vierasmateriaalin poisto 1 1.9
Polven tahystys 38 73
Rannekanavan ahtauman vapautus 3 5.7
Hyyteldrakon poisto 2 3.8

Muu 4 7.7
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6.2 Leikkaukseen valmistautuminen kirjallisten ohjeiden mukaan

Ennen leikkausta saadut kirjalliset ohjeet olivat selkeitad (n= 53). Vain yksi vas-

taajista oli taysin eri mielta (kuvio 6).
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KUVIO 6. Kirjallisten ohjeiden selkeys (N=54)

Kirjallisista ohjeista saatu tieto tuki leikkaukseen valmistautumisessa suurinta
osaa vastaajista (n= 51). Vain pieni osa vastaajista (n= 3) oli osin eri mielta
(kuvio 7).
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KUVIO 7. Kirjallisista ohjeista saatu tieto tuki leikkaukseen valmistautumisessa
(N=54)
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Kirjallisista ohjeista saatu tieto lisdsi leikkaukseen liittyvd&d varmuutta
enemmistolla vastaajista (n= 38). Noin 20% vastaajista (h= 11) ei ollut samaa

eika eri mielta (kuvio 8).
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KUVIO 8. Kirjallisista ohjeista saatu tieto lisasi leikkaukseen liittyvd& varmuutta
(N=54)

Paatoksentekokysymys jakoi vastaajien mielipiteet. Kirjallista ohjeista saatu
tieto auttoi enemmistfd vastaajista (n= 29) osallistumaan omaa hoitoa
koskevaan paatoksentekoon. Suuri osa vastaajista (n= 18) ei osannut sanoa

auttoiko saatu tieto vai ei (kuvio 9).
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KUVIO 9. Kirjallista ohjeista saatu tieto auttoi osallistumaan hoitoa koskevaan
paatoksentekoon (N=54)
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Kirjallisista ohjeista saatu tieto auttoi vastaajia sitoutumaan leikkaukseen

valmistautumiseen (kuvio 10.)
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KUVIO 10. Kirjallisista ohjeista saatu tieto auttoi sitoutumaan leikkaukseen

valmistautumiseen (N=53)

Yksilollista ohjausta kirjallisista ohjeista koki saaneensa suurin osa vastaajista

(n=27). Neljasosa vastaajista (n= 13) oli kuitenkin tyytymattémia ohjauksen

yksilollisyyteen (kuvio 11).
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KUVIO 11. Sain kirjallisista ohjeista yksilollista ohjausta (N=53)
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Riittavasti tietoa kirjallisista ohjeista koki saaneensa suurin osa vastaajista (n=

46). 13% vastaajista (n= 7) olivat osin eri mielta (kuvio 12).
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KUVIO 12. Riittava tiedonmaara (N= 53)

Vastaajat olisivat halunneet lisaa tietoa leikkauksen jalkeisesta toipumisesta ja

sairasloman pituudesta.

"Arvio sairasloman pituudesta, tydnantajaa varten. Tata tyonantaja
kysyi ensimmaiseksi.”

"Kauanko menee paranemiseen, jotta osaa suunnitella tulevia
viikkoja. Kauanko joutuu kayttamaan kyynarsauvoja.”

Myds leikkaukseen valmistautumisesta haluttiin lisétietoa.

"Tehdaanko nukutuksessa vai puudutuksessa.”

"Olisin  halunnut  pukeutumisohjeet, mutta tapasin eraan
sairaanhoitajan ja héan kehoitti tulemaan verkkareissa. Sidos olikin
aika paksu.”
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Osa asioista, mista haluttiin lisaa tietoa, oli ladkarin tydnkuvaan kuuluvia asioita

kuten leikkaukseen liittyvat riskit ja toimenpiteen toteuttamiseen liittyvat seikat.

"Tietoa enemman mita leikkauksessa tehdaan ja mika on vikana.”
"Leikkaukseen liittyvista riskeista.”

"Ohjeissa mainittiin polven tahystys. Olisi saastynyt puhelinsoitolta
jos lyhyesti olisi yndessa kappaleessa kerrottu mita se tarkoittaa.”

"Olisi hyva jos leikkaava laakari olisi sama kuin erikoispoliklinikalla.”

Yksi vastaajista myos kirjoitti, ettd "talla kerralla han ei kaivannut lisda tietoa,

mutta aiemmilla kerroilla olisi ollut kiva tavata joku naamatusten vaikka viikkoa

ennen”.

Paivakirurgian yksikkoon ennen leikkausta soitti 26% (n=11) vastaajista (N=42).
Paivakirurgian yksikon sairaanhoitaja soitti 35% (n=14) vastaajista kotiin
(N=40). Kirjallisten ohjeiden liséksi 27% vastaajista (n= 10) toivoi sairaanhoita-
jan soittavan heille kotiin. Suurin vastaajista osa (n=20) koki ylimaaraisen puhe-

linsoiton tarpeettomana (kuvio 13).
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KUVIO 13. Olisin halunnut saamani kirjallisten ohjeiden lisédksi sairaanhoitajan

soittavan minulle kotiin leikkaukseen valmistautumisesta (N=37)
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17% vastaajista (n= 9) olisi halunnut saada leikkaukseen valmistautumista
koskevaa tietoa jo ennen kutsukirjeen mukana tulleita kirjallisia ohjeita (kuvio
14).
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KUVIO 14. Olisin halunnut saada leikkaukseen valmistautumista koskevaa

tietoa jo ennen kutsukirjeen mukana tulevia kirjallisia ohjeita (N=53)

Vastaajien tiedontarpeet olivat yksilollisid.Yli kolmasosa vastaajista (n=19) etsi
lisatietoa leikkaukseen liittyen (N= 54). Eniten lisatietoa etsittiin Internetista
(n=12). Lisatietoa haettin my0s laakariltd tai tutuilta keille oli tehty sama
toimenpide tai soittamalla paivakirurgian yksikbén sairaanhoitajalle. Nelja

lisatietoa etsineista vastaajista etsi tietoa monesta eri paikasta.

6.3 Leikkaukseen valmistautuminen Internetin valityksella

Tutkimukseen vastanneista melkein kaikilla (n=51) oli mahdollisuus kéayttaa In-

ternetia. Vain kaksi vastaajista ilmoitti, ettei heilla ole kaytdossaan Internetia.
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Esitietolomakkeen tayttamiseen Internetissa oli halukas 62% vastaajista (n= 32)
(kuvio 15). 23% vastaajista (n= 12) ei halunnut mahdollisuutta tayttaa esitieto-

lomaketta Internetissa.
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KUVIO 15. Esitietolomakkeen tayttdminen Internetissa (N=52)

Tietoa leikkaukseen valmistautumisesta Internetin kautta oli halukas saamaan
63% vastaajista (n= 33). 23% vastaajista (n= 12) oli osin tai taysin eri mielta
(kuvio 16).
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KUVIO 16. Tieto leikkaukseen valmistautumiseen Internetista (N= 52)
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54 % (n= 28) vastaajista koki nykyisen leikkausta edeltavan ohjaamisen mene-
telman, kirjalliset ohjeet kutsukirjeen mukana, edelleen parhaana ohjaamisen
toteuttamistapana. 46% vastaajista (n= 24) halusi mieluummin heille yksil6lli-
sesti kohdennetut ohjeet Internetissa (kuvio 17). Kirjallisten ohjeiden yksil6llisyy-
teen tyytymattomista vastaajista (n=13) suurin osa (n= 9) valitsi mieluisimmaksi

ohjausmenetelmaksi jokaiselle yksil6llisesti kohdennetut ohjeet Internetissa.

29

28
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26

25

B Vastaajia
24

23

22 A
Internetissd olevat Teille Kirjalliset ohjeet kutsukirjeen
kohdennetut ohjeet mukana

KUVIO 17. Mieluisin leikkausta edeltava ohjausmenetelma (N=52).

Suurin osa vastaajista (n=21) ei kokenut tarpeelliseksi tutustua leikkaukseen
valmistaumista koskeviin ohjeisiin etukateen Internetissa (kuvio 18). Kuitenkin
suuri osa vastaajista (n= 15) olisi halunnut tutustua ohjeisiin etukateen

Internetin valityksella.
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KUVIO 18. Leikkaukseen valmistautumista koskeviin ohjeisiin Internetissa

tutustuminen ennen kutsukirjeen mukana tulleita kirjallisia ohjeita (N= 51)
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6.4 Tulosten erittely taustamuuttujittain

Saadut tulokset eriteltin kayttamalla vastaajien ikaa, sukupuolta ja oliko ky-

seessa vastaajan ensimmainen paiva- tai lyhytkirurginen toimenpide.

Naisten vastaukset kuvastivat heiddn olevan tyytymattomampia Kkirjallisiin
ohjeisiin  kuin miehet. Naiset (n= 11) olivat selvasti miehia (n= 2)

tyytymattomampia kirjallisten ohjeiden yksilollisyyteen (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Kirjallisten ohjeiden yksil6llisyys (N=53)

Taysin samaa mielta ‘ ‘

Osinsamaa mielta

Ei samaa eika eri mieltd
Osineri mielta

Tdysin eri mieltd ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Taysineri Osineri  |Eisamaa eikd| Osinsamaa |Tdysinsamaa
mieltd mieltd erimielta mieltd mieltd
W Vastaajia 3 10 13 19 8
M Naiset 2 9 7 8 3
Miehet 1 1 5 10 5

Naiset olivat vaativampia tiedon saannin suhteen. Naiset (n=13) etsivat lisatie-
toa enemman kuin miehet (n=6) ja naiset (n=8) olisivat myds halunneet paivaki-
rurgian yksikdn sairaanhoitajan soittavan heille kotiin leikkaukseen valmistau-

tumiseen liittyen useammin kuin miehet (n=2).

Naiset suhtautuivat kuitenkin positiivisemmin Internetin kayttoon ohjauksessa.
Naiset (n= 15) valitsivat miehid (n= 9) useammin mieluisimmaksi ohjaustavaksi
Internetin. Naisilla (n= 20) oli my6és enemman halukkuutta saada tietoa
leikkaukseen valmistautumisesta Internetin kautta kuin miehilla (n= 13) ja he
olivat miehia halukkaampia tayttaméaan esitietolomakkeen Internetissa (taulukko
5).
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TAULUKKO 5. Esitietolomakkeen tayttdminen Internetissa (N=52)

Useampi

Ensikerta

Miehet

Naiset

Esitiedot

0 10 20 30 40 50 60
Esitiedot Naiset Miehet Ensikerta Useampi

W Taysin eri mielta 7 5 1 3 4
M Osin eri mieltd 5 3 2 5 0
™ Ei samaa eikd eri mieltd 8 3 5 3 5
M Osin samaa mielta 10 2 7 4 5
M Taysin samaa mielta 22 15 7 12 9

Ensimmaista kertaa paiva- tai lyhytkirurgisessa toimenpiteessa (n=12) olleet
etsivat lisaa tietoa selvasti enemman kuin jo aiemmin saman leikkauksen koke-
neet (n=6). Muutamat ensikertalaiset (n=3) olivat tyytyméattémia kirjallisista oh-

jeista saatuun tukeen (taulukko 6). Nama kolme olivat myds naisia.

TAULUKKO 6. Kirallisista ohjeista saatu tieto tuki leikkaukseen

valmistautumisessa (N=54)

Useampi

Ensikerta

Miehet

Naiset

Tuki

0 10 20 30 40 50 60
Tuki Naiset Miehet Ensikerta Useampi

W Taysineri mielta 1] 1] 0 0 0
W Osineri mieltad 3 3 o] 3 0
W Ei samaa eikd eri mieltd o] 0 o] 0 o]
M Osinsamaa mielta 20 12 8 11 8
m Taysinsamaa mielta 31 16 14 15 15
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Samoin muutama ensimmaista kertaa paiva- tai lyhytkirurgisessa leikkauksessa
ollut (n= 4) koki, etteivat kirjalliset ohjeet lisanneet tarpeeksi leikkaukseen liitty-

vaa varmuutta (taulukko 7). Nama kaikki olivat myods naisia.

TAULUKKO 7. Kirjallisista ohjeista saatu tieto lisasi leikkaukseen liittyvaa var-
muutta (N= 54)

Useampi

Ensikerta

Miehet

Naiset

Vastaajia

o] 10 20 30 40 50 60
Vastaajia Naiset Miehet | Ensikerta | Useampi

W Taysineri mielta 0 0 0 0 0
M Osineri mieltad 5 4 1 4 1
™ Ei samaa eikd eri mielta 11 5 5 3 6
M Osinsamaa mielta 22 15 6 12 9
W Tdysin samaa mieltd 16 5 11 9 7

Tiedon maaraan tyytymattomista (n=7) kaikki olivat ensimmaista kertaa paiva-
tai lyhytkirurgisessa leikkauksessa ja naisia (taulukko 8).

TAULUKKO 8. Kirjallisista ohjeista saadun tiedon riittavyys (N=53)

Useampi

Ensikerta

Miehet

Naiset

Vastaajia

Q 10 20 30 40 50 60
Vastaajia Naiset Miehet Ensikerta | Useampi

W Taysineri mielta 0 0 0 0 0
M Osineri mielta 7 7 0 7 0
I Ei samaa eika eri mielta 0 0 0 0 0
M Osinsamaa mielta 25 13 11 11 12
W Taysinsamaa mielta 21 9 12 10 11
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Ensikertalaiset suhtautuivat myos negatiivisemmin tiedon saamiseen
Internetistéa (n= 7) kuin jo aiemmin paiva- tai lyhytkirurgisessa toimenpiteessa

olleet (n=4) (taulukko 10).

TAULUKKO 10. Tieto leikkaukseen valmistautumiseen Internetista (N= 52)

Useampi

Ensikerta

Miehet

Naiset

Vastaajia

0 10 20 30 40 50 60
Vastaajia Naiset Miehet | Ensikerta | Useampi

| Téysin eri mieltd 9 6 2 5 4
W Osineri mieltd 3 1 1 2 0
Ei samaa eikd eri mielta 7 2 5 2 5
B Osinsamaa mielta 12 3 9 6 6
W Tdysinsamaa mieltd 21 17 4 12 8

Ikaryhmissa 18-39-vuotiaat olivat innokkaimpia tiedon saamiseen ja tayttamaan
esitietolomakkeen Internetin valityksella. 18- 29-vuotiaat ottivat myos vahiten

yhteytta paivakirurgian yksikon sairaanhoitajaan puhelimitse ennen leikkausta.
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7 POHDINTA JA KEHITTAMISHAASTEET

Hatanpaan sairaalan paivakirurgian yksikon toimintaa ohjaavat yksil6llisyys ja
potilaslahtdisyys (Perehdytyskansio 2008). Tassa tutkimuksessa saatujen tulos-
ten mukaan ndma& toimintaa ohjaavat periaatteet eivat toteudu tdméan hetkises-
sa leikkausta edeltavassa ohjauksessa. Tulosten mukaan leikkausta edeltava
kirjallinen ohjausmenetelma ei ole potilaiden kokemusten mukaan yksil6llinen.
Ohjauksessa ei huomioida riittavasti potilaiden tarpeita eivatka potilaat koe, etta
he saavat osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja p&atoksentekoon. Saman
asian on todennut my6s Raappana (2001) omassa tutkimuksessaan. Heinon
(2005) mukaan leikkausta edeltavan ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan
valmistautumista leikkaukseen. Taman tutkimuksen tulosten mukaan potilaat
pitivat leikkausta edeltdvaa kirjallista ohjausta selkeana ja kokivat ohjauksen

tukevan leikkaukseen valmistautumisessa.

Tulosten mukaan potilaiden tiedonsaannissa oli puutteita. Myds useiden aiem-
pien tutkimusten mukaan potilaiden tiedonsaanti on ollut ongelmallista (Lassila
& Paso 2007; Siekkinen 2003; Raappana 2001; K&ariainen 2007; Majasalmi
1999). Potilailla on suuri tiedon tarve ja tiedon puute on yleinen tyytymattomyy-
den aiheuttaja. Alanen (2003) on tutkimuksessaan todennut, etta potilaiden tie-
dontarve on yksil6llinen. Myts Majasalmi (1999) on todennut tutkimuksessaan,
etta paivakirurgisten potilaiden tiedontarpeissa on yksilollisia eroja. Myos tdman
tutkimuksen tulosten mukaan pdivakirurgian yksikén potilaiden tiedontarve ol
yksildllinen ja osa potilaista etsi lisétietoa leikkaukseen valmistautumiseen liitty-
en. Eniten lisatietoa etsittiin Internetin valityksella. Heinon (2005) tutkimuksen
mukaan péaivakirurgisten potilaan aikaisemmat kokemukset ja oma aktiivisuus
helpottavat tiedonsaantia. Myds tassa tutkimuksessa tulokset olivat samankal-
taiset.

Tulosten mukaan kirjallisen ohjauksen lisaksi potilaat kayttivat puhelinohjausta
leikkaukseen valmistautumisen keinona. Paunosen ym. (2000) ja Siekkisen
(2003) tutkimusten mukaan paivakirurgiset potilaat kokevat puhelinohjauksen

hyvana ohjausmenetelmana ja toivovat sen hyddyntamista enemman ohjauk-
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sessa. Myos tassa tutkimuksessa osa potilaista toivoi sairaanhoitajan yhtey-
denottoa puhelimitse kirjallisen ohjauksen lisana. Internetiin uutena ohjausme-
netelmana suhtautui myonteisesti suurin osa vastaajista. Mieluisimmaksi ohja-
ustavaksi vastaajat valitsivat kuitenkin pienella enemmistolla nykytavan mukai-

set kirjalliset ohjeet.

Alasen (2003) tutkimuksen mukaan potilaiden riittavan tiedonsaannin turvaami-
nen yksilollisesti ja potilaslahtdisesti edellyttad kaytettavissa olevien tiedonsaan-
tikeinojen monipuolista kayttéd. Ohjausmenetelma valitaan kunkin potilaan tar-
peiden mukaan. Majasalmen (1999) tutkimuksessa todetaan, ettd pelk&astaén
kirjallisen ohjauksen antaminen véahentdd potilaiden ohjauksen yksilollisyytta.
Marttila & Piekkola (1997) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta potilaat odotta-
vat kirjallisia ohjeita tdydennettavan heille tarkeilla asioilla. Mikdan ohjausmene-
telma ei ole yksistaan riittava. Audiovisuaaliset ohjausmenetelmét eivat voi
myoskaan olla ainoa leikkausta edeltdva ohjauskeino, koska kaikilla potilailla ei
ole Internetyhteyttd kaytettavissa. Potilaat toivovat kuitenkin tutkimusten mu-
kaan audiovisuaalisten ohjausmenetelmien parempaa hyoédyntamista ja kehit-
tamista (Heikkinen 2008; Alanen 2003). Audiovisuaaliset ohjausmenetelméat
vaativat potilaalta aktiivisuutta. Paivakirurgiseen hoitotydhon ja ohjaukseen ne
sopivat, koska potilailta odotetaan ja vaaditaan omaan hoitoonsa sitoutumista

eri tavalla.

Alasen (2003) tutkimuksen mukaan potilaat toivovat henkilokunnalta aktiivisem-
paa ohjausta eri tietolahteiden luo ja turhautuvat etsiessaan tietoa. Potilaat tie-
tavat ja haluavat tietaa terveyteen liittyvista asioista enemman kuin ennen ja he
etsivat sita aktiivisesti eri tietolahteistd. On syyta miettia mika on tulevaisuudes-
sa potilaan rooli tiedon hakemisessa. Voidaanko potilaalta odottaa kykya hakea
ja etsia itse tietoa? Riittaisiko tulevaisuudessa vain potilaan ohjaaminen tiedon
luo? Ohjaus ei saa kuitenkaan koskaan olla pelkastaan potilaan oman aktiivi-

suuden vastuulla.

Potilaiden riittdavan tiedonsaannin turvaamiseen ja ohjausmenetelmien kehitta-
miseen tuo uuden nakokulman tietoteknologian kehittyminen. Tietoteknologian
on mahdollista tuoda lisdarvoa potilasohjaukseen. Tietoteknologia voi vahen-
taa potilaiden riippuvuutta hoitohenkilostosta ja mahdollistaa tiedon hankkimi-
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sen kun sita tarvitaan. Internetin valityksella tapahtuva ohjaus soveltui Heikki-
sen (2008) tutkimuksen mukaan erinomaisesti leikkausta edeltavaan ohjauk-
seen. Internetperustaisessa ohjauksessa hoitajien ohjaukseen kayttama aika
vaheni merkittavasti. Myos Alanen (2003) on tutkinut Internetia tiedonsaantikei-
nona. Hanen tutkimuksensa mukaan Internetin toivomakseen tiedonsaantikei-
noksi valitsi tyypillisemmin 25- 44-vuotiaat. Myods tassa tutkimuksessa 18- 39-
vuotiaat valitsivat muita ikdryhmia mieluummin Internetin mieluisimmaksi ohja-

usmenetelmaksi.

Kustannustehokkaan paivakirurgian lisdantyminen ja ohjaukseen kaytettavissa
olevan ajan vahentyminen, luovat tulevaisuudessa uudenlaisia haasteita poti-
laan ohjaukselle. Paivakirurgisessa hoitotytsséa potilaan ohjaus on hoidon on-
nistumisen edellytys. Potilaslahtdisella ohjauksen kehittamisella on mahdollista
muuttaa ohjausta tehokkaammaksi. Leikkausta edeltavan ohjauksen onnistumi-
sella on suuri vaikutus seka potilaalle ettd paivakirurgian yksikén toiminnan te-
hokkuudelle. Hautakankaan ym. (2003) mukaan hyva potilasohjaus on suunni-
teltua seka sisallollisesti ettd menetelmallisesti. Ohjauksen tulee olla oikein mi-
toitettua ja ajoitettua. Ohjauksen sisallon tulee olla tarkasti mietittya ja potilaiden
tarpeista lahtevaa. Paivakirurgian taloudellisuus ja tehokkuus toteutuvat kun
potilaat selviytyvét toimenpiteen jalkeen kotona. Tutkimusten mukaan onnistu-
neella leikkausta edeltavalla ohjauksella on myonteinen vaikutus toipumiseen
(Marttila & Piekkola 1997 ja Heino 2005).

Paivakirurgian yksikon nykytavan mukainen kirjallinen ohjausmenetelma ei ole
riittdvan yksilollinen ja potilaslahtdinen. Internetperustaisen ohjauksen kehitta-
misesta on jo olemassa hyvié kokemuksia (Heikkinen 2008), samoin kuin esitie-
tolomakkeen tayttdmisesta Internetin véalityksella (Mikkonen 2008). Tulevaisuu-
dessa paivakirurgian yksikossa pitaisi pyrkia valitsemaan ohjausmenetelmat
kunkin potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Potilaiden tiedonsaannin tur-
vaamiseksi tulisi kayttda useampaa ohjausmenetelmaa yhdessa, audiovisuaali-

sen ohjausmenetelman ollessa yhtena vaihtoehtona.
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Tulevaisuuden kehittamishaasteet ovat:

1)

2)

3)

Eri ohjausmenetelmien monipuolinen hyddyntaminen. Audiovisuaalisten
ohjausmenetelmien kehittaminen muiden ohjausmenetelmien rinnalle
sekd hyodyntaminen kaikilla paivakirurgisilla potilasryhmilla. Internetin
kayttoonotto leikkausta edeltdvan ohjauksen menetelmané. Haasteena
teknologiapainotteisessa ohjaamisessa on inhimillisen kohtelun sailymi-

nen.

Paivakirurgisen potilaan ohjausprosessin tehokkuuden parantaminen.
Tama edellyttdaa koko hoitoketjun mukaan ottamista. Yhteistyon lisaami-
nen ja avoin vuorovaikutus mahdollistavat ohjauksen ja ohjausmenetel-

mien kehittamisen ja yhtenevaisyyden eri tahojen valilla.

Sahkoisen asioinnin laajeneminen ja saaminen pysyvaksi toimintamuo-
doksi. Samalla séhkdinen asiointi antaa my6s kanavan palaute- ja vaikut-
tavuustietojen saamiseksi. Mahdollisimman suuren hyddyn saamiseksi
sahkoinen asiointi on integroitava myds sahkdiseen potilastietojarjestel-

maan.



59

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan yleisesti validiteetti- ja rea-
biliteettikasitteita (kuvio 19). Tutkimuksen reabiliteetti ja validiteetti muodostavat
yhdessa tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. Reabiliteetilla kuvataan saatujen
tulosten toistettavuutta. Reabiliteetissa erotetaan stabiliteetti ja konsistenssi.
Stabiliteetti mittaa mittarin pysyvyytta ajassa ja sitéa voidaan nostaa mittaamalla
ajallisesti peréakkain. Konsistenssilla tarkoitetaan, ettd mittarin osatekijat mittaa-
vat samaa asiaa. Reabiliteettia alentaa mittauksen eri vaiheissa tapahtuvat sa-
tunnaisvirheet. Mittari on puolestaan validi, jos se mittaa sitd, mita sen pitikin.
Validiteetti on ensisijainen asia tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Jos ei mi-
tata oikeaa asiaa, ei reabiliteetilla ole mitaan merkitystéa. (Kananen 2008, 79-81,
Vehkalahti 2008, 40-42; Heikkila 2008, 29-32; Vilkka 2007, 149-150.)

Luotettavuus

[ 1
Reliabiliteetti Validiteetti
1) stabiliteetti 1) Ulkoinen validiteetti
2) konsistenssi 2) Sisiiinen validiteetti

— sisdltovaliditeetti
— rakennevaliditeetti
— kriteerivaliditeetti

KUVIO 19. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi (Kananen 2008, 79)

Tutkimuksen validiteetti varmistetaan kayttamalla oikeaa tutkimusmenetelmaa,
oikeaa mittaria ja mittaamalla oikeita asioita (Kananen 2008, 79-81; Vehkalahti
2008, 40-42; Heikkila 2008, 29-32; Vilkka 2007, 149-150). Validiteettiin vaikut-
taa tutkimuksen etukateissuunnittelu, riittava tuntemus tutkimuskohteesta ja
huolellisuus tutkimuksen tekemisesta (Heikkila 2008, 29-32; Vilkka 2007, 100-
101). Tutkimus on validi, jos tutkimuksen vaiheet voidaan toistaa, tutkimus on

dokumentoitu tarkasti ja tutkimusprosessi on aukoton (Kananen 2008, 83).
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Sisaltovaliditeetin olennainen osa on ka&sitteiden onnistunut operationalisointi
mitattavaan muotoon. Tarkeda on, kuinka tutkija pystyy siirtdmaan tutkimukses-
sa kaytetyn teorian ja kasitteet kyselylomakkeeseen. Rakennevaliditeetti pohtii
miten kyselylomake mittaa tarkasteltavaa teoreettista kasitettd. Kun operationa-
lisointi on onnistunut, on myG@s mittarin rakennevaliditeetti hyva. (Kananen 2008,
82; Vilkka 2007, 149-154; Vehkalahti 2008, 12.) Ulkoiseen validiteettiin vaikut-
tavat saatujen tulosten yleistettavyys ja otantaan liittyvat kysymykset: perus-
joukko on valittu perustellusti, otos edustaa perusjoukkoa ja otoksen koko ja
otantamenetelm& ovat sopivia. (Vilkka 2007, 149-154; Heikkila 2008, 29-32;
Kananen 2008, 81.)

Taman tutkimuksen mittarin validiuden arvioinnissa tarkastellaan sen sisalt6- ja
rakennevalidiutta. Mittarin kriteerivalidiuden arviointi puuttuu, koska tutkijalla ei

ollut kaytettavissa rinnakkaismittaukseen soveltuvaa mittaria.

8.1 Mittarin luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on sama kuin mittarin luotettavuus. Mittarin luotetta-
vuus on sama kuin kasitteiden onnistunut operationalisointi. (Metsdmuuronen
2009, 52-53; Ketokivi 2009, 43.) Tutkittava ilmi6 pitdd maarittdd niin hyvin, etta
iImi6ta voidaan mitata. (Kananen 2008, 10-11, 51; Heikkila 2008, 15-16, 18.)
Onnistunut operationalisointi on edellytys oikeaan osuvaan analyysiin ja tulkin-
taan (Vilkka 2007, 36-38). Jos kasitteiden muokkaaminen mittariksi epéaonnis-

tuu, mitataan vaaraa asiaa (Metsdmuuronen 2009, 118).

Hyva tutkimussuunnitelma on edellytys onnistuneelle kyselylomakkeelle. Onnis-
tunut kyselylomake edellyttdd tadsmallisesti maariteltyjd tutkimusongelmia, ai-
empaan kirjallisuuteen perehtymista, kasitteiden maarittelya ja asioiden valisten
riippuvuuksien pohtimista. Vasta kun tutkimusongelmat ovat tdsmentyneet, on
syyta lahtea kerddmaan aineistoa, silla talldin tiedetdan mité tietoa aineistonke-
ruulla pyritaan loytamaan. Nain valtytdan turhilta kysymyksiltd ja muistetaan
samalla kysya kaikki oleellinen. (Vilkka 2007, 63; Kananen 2008, 16-18; Heikki-
l& 2008, 47-49.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittarina itse luotua kyselylomaketta. Mittarin
siséltd rakennettiin teoriasta ja aikaisemmista tutkimuksista nousseiden kasit-
teiden pohjalta tutkijan tulkinnan mukaan. Vilkan (2007) mukaan operationali-
sointi on aina tutkijan tulkintaa teorian, arkikielen ja tutkimuskohteen valilla
(Vilkka 2007, 36-38). Mittarin luominen on tarkasti dokumentoitu ja sen luomi-
sessa kaytettiin apuna kasitekarttaa. Mittarissa toteutuvat hyvin seka sisallélliset
ettd tilastolliset nakdkulmat. Mittari mittaa tarkasteltavia kasitteitd. Tutkija siirtyi
operationalisoinnin toiselle tasolle verratessaan tuloksia teoriaan ja aiempaan

tutkimustietoon.

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin lyhyiksi, selkeiksi ja yksimerkityksellisik-
si. Tutkija mietti Likertin asteikon vastausvaihtoehtojen oikeamaaraisyytta huo-

lella. Tutkija pohti myods tarkasti miten kukin luokka sanallisesti luokitellaan.

Kyselylomakkeen esitestaus takaa onnistuneen tutkimuksen ja saastaa turhalta
tyolta (Vilkka 2007, 78; Heikkila 2008, 61; Vehkalahti 2008, 48; Kananen 2008,
12-15). Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen esitestauksella arvioitiin mittarin
validiteettia ja sen perusteella kyselylomakkeen vastausohjeita selkeytettiin ja
kysymysten ymmarrettavyyttd parannettiin. Mittarin stabiliteettia, pysyvyytta,
voidaan nostaa suorittamalla mittauksia ajallisesti perakkain (Kananen 2008,

80). Tata ei voitu tiukan tutkimusaikataulun puitteissa tehda.

8.2 Aineiston keruun ja analysoinnin luotettavuus

Aineiston keruumenetelméaksi valittiin tdssé tutkimuksessa kysely, koska tutki-
mustavoitteiden saavuttamiseksi tarvittin mahdollisimman suuri maara tutki-
mukseen vastaajia lyhyessa ajassa. Tutkija ei ollut aiemmin kayttanyt kvantita-
tiivista tutkimusotetta tai kyselya tutkimusmenetelmana. Kysely sopi hyvin ai-

neiston keruumenetelmaksi.

Aineiston keruuseen ja otantaan liittyvat kysymykset vaikuttavat tutkimuksen
ulkoiseen validiteettiin. Vehkalahden (2008) mukaan otannan toimivuuden ta-
kaavat huolellisesti laadittu otanta-asetelma, tarkoituksenmukainen otantame-
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netelmé ja vastaajien valintaan liittyva satunnaisuus (Vehkalahti 2008, 40-44).
Otoksesta saadut tulokset patevat lisaksi vain tietylla todennakdoisyydella perus-
joukkoon. Mita suurempi otos, sita vahaisempia ovat yhden havaintoyksikon
antamat puutteelliset tiedot tai vastaamatta jattdmisen merkittavyys tuloksiin.
Tilastollisten menetelmien suorittamista varten on sitd parempi, mitd isompi
otoskoko on. (Vilkka 2007, 57-59; Kananen 2008, 70-72; Vehkalahti 2008, 40-
44))

Taman tutkimuksen perusjoukoksi valittiin ortopediset kasi- ja jalkakirurgiset
potilaat heidan ollessa suurin paivakirurgian yksikén potilasryhmista. Otos rajat-
tiin koskemaan vain yli 18-vuotiaita ortopedisia kasi- ja jalkakirurgisia potilaita.
Tutkimuksen otos edusti hyvin ortopedisia jalka- ja kasikirurgisia potilaita, suu-
rimman osan vastaajista ollessa polventahystyspotilaita. lkdjakauma oli hyvin
tasainen, samoin sukupuolijakauma. Aikataulullisesti aineiston kerdadminen
suunniteltiin tapahtuvaksi etukateen touko-kesékuussa 2009. Tutkijalla oli tie-
dossa, ettd kesakuussa 2009 vastaajien saaminen hidastuisi toimintasulkujen
alkaessa. Kesdkuussa ei silti saatu enaa laheskaan niin paljon vastaajia, kuin
tutkija oletti saatavan. Tama laski otoksen kokoa. Otantamenetelmé&né perak-

kaisotanta soveltui tiukan aikataulun puitteissa hyvin.

Aineiston keruun luotettavuuteen vaikutettiin antamalla tarkat ohjeet paivakirur-
gian yksikdn sairaanhoitajille keille kyselykaavaketta jaetaan ja heitd motivoitiin
mm. tiedostustilaisuuden jarjestamiselld. Tutkija sijoitti kyselykaavakkeet ja nii-
den palautuslaatikon herddmoéon yksityiskohtaisten jakamisohjeiden kanssa.
Tutkimuksen reabiliteettia parannettiin informoimalla my6s vastaajat hyvin. Jo-
kaisen kyselylomakkeen mukana oli yksityiskohtainen saatekirje. Jokaiselle vas-

taajalle annettiin rauha paattaa tutkimukseen osallistumisesta ja vastaamisesta.

Kyselyn ongelmana on se, ettd vastauslomakkeet palautuvat hitaasti tutkijalle
(Vilkka 2007, 27-28). Suuri etu on, jos kyselylomake voidaan seka vieda etta
noutaa vastaajalta henkilokohtaisesti. Toinen etu on, ettéd vastaaja voi saada
samalla selvennyksia kysymyksiin. (Heikkila 2008, 66-67.) Paivakirurgian yksi-
kon sairaanhoitajat veivat ja noutivat jokaiselta otokseen kuuluneelta potilaalta
kyselylomakkeen henkilokohtaisesti. Kyselykaavakkeen jakamisen ajankohta
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ajoitettiin hyvin. Vastaajat saivat vastata heradmossé leikkauksen jalkeen rau-

hassa odotellessaan kotiinlahtoa.

Kyselyn vastausprosentti oli 100, jokainen kyselylomakkeen saanut osallistui
tutkimukseen. Vaikka kyselylomakkeen esitestauksen jalkeen vastausohjeita
selkiytettiin, aineistossa esiintyi silti puuttuvia arvoja, mik& on todettu yleisim-
minkin kyselytutkimuksen ongelmaksi. Puuttuvat arvot kertovat eri syista johtu-
vasta mittauksen epaonnistumisesta. Jokaisen kysymyksen kokonaisvastaus-
prosentti sailyi hyvana koko kyselykaavakkeen ajan. Myds avoimeen kysymyk-
seen tuli hyvin vastauksia, 13 kappaletta. TAma rikastutti aineistoa. Tutkimusra-
portissa esitetdan suoria lainauksia alkuperéaisesta aineistosta. Tama lisada ra-

portoinnin luotettavuutta.

Yksi vastaajista vastasi Internettid koskeviin kysymyksiin, vaikka hénella ei ollut
Internettia kaytettavissa. Eras vastaajista oli puolestaan jattdnyt epahuomiossa
vastaamatta sivut kaksi ja nelja. Kysymykseen olisiko vastaaja halunnut sai-
raanhoitajan soittavan kotiin ennen leikkausta, oli jattdnyt vastaamatta myos

moni kenelle sairaanhoitaja ei ollut soittanut.

Tutkija on avoimesti kertonut tutkimuksen etenemisestd ja noudattanut hyvaa
tutkimusetiikkaa. Kyselylomakkeet palautuivat nimettdmina, joten saadut tiedot
sailyivat luottamuksellisina. Yksittdisen henkilon vastauksia ei voi tunnistaa tu-
loksista. Tutkimuksen kaikki vaiheet on dokumentoitu tarkasti. Havaintomatriisin
mukanaolo liitteend on perusteltua aineiston pienuuden ja tietojen tarkastus-

mahdollisuuden vuoksi.

8.3 Tutkimustulosten luotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuutta pyrittiin varmistamaan monella eri tavalla. Leik-
kaustilanteen vaikutusta potilaiden vastaamiseen on vaikea arvioida. Tuloksiin
saattoivat vaikuttaa potilaiden vireystila, ladkeaineiden kayttd, stressi ja uuden-

laisen tilanteen kasittely. Vastanneiden halua vastata kysymyksiin rehellisesti
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tuettiin ja motivoitiin kyselylomakkeen ohjeistuksella ja kysymysten selkeydella
seka selkedlla saatekirjeella. Vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida, mutta
ne pyrittiin minimoimaan jakamalla jokaiselle samanlainen kyselylomake ja ai-
kaa pohtia rauhassa vastauksia. Vastaajien oli muistettava asioita muutaman
viikon takaa. Jokaisen vastaajan kohdalla kyse saattoi olla myds hyvin eripitui-

sesta ajanjaksosta.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen ollessa valmiiksi humeroituja, tulosten
analysointi ja tulkinta olivat helppoja. Jokaiselle vastaajalle |6ytyi my6s vain yksi
sopiva vastausvaihtoehto. Heikkilan (2008) mukaan kontrollikysymyksilla voi-
daan varmistaa vastausten luotettavuutta (Heikkilda 2008, 47-49). Taman vuoksi

kustakin kasitteesta oli kyselylomakkeessa useita kysymyksia.

Tutkimuksessa tutkittiin vain yhta paivakirurgian yksikon potilasryhmaa, jolloin
tulokset eivat ole yleistettavissa kaikkiin yksikon paivakirurgisiin potilaisiin.
Yleistys on myds hankalaa otoksen pienuuden vuoksi. Vastaajalle tehdyn leik-
kauksen mukaan ei vertailuja voida tehda, koska suurin osa leikkauksista ol
polven tahystyksia ja muiden leikkauksien osuus jai liian pieneksi. Myos yli 60-
vuotiaita vastaajia oli vahan. Lisdksi mittarissa oli virhe ikaryhmien kohdalla.

Mittarissa olivat 60-69-vuotiaat ja 69- luokat paallekkain.

Aikaisempien tutkimusten tulokset tukevat tdmén tutkimuksen tuloksia. Kaikkiin
tutkimuksen tutkimusongelmiin saatiin my6s vastaus. Tutkimuksen tulokset ovat
tarkkoja ja tarvittaessa toistettavissa. Kaikki tarkeét tulokset esitetdaan raportis-
sa. Tulokset tuottavat hyddyllista tietoa, jota voidaan kayttaa kehitettdessa pai-
vakirurgian yksikon potilaiden leikkausta edeltavda ohjausta ja eri ohjausmene-

telmien kayttoa.
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Liite 1

PAIVAKIRURGISEN POTILAAN HOITOKETJU
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Liite 2: 1(2)

TAMPEREEN KAUPUNKI ESITIEDOT 2
Erikoissairaanhoito

Hatanpaéan sairaala

Paivéakirurgian yksikkd

TAYTTAKAA TAMA LOMAKE HUOLELLISESTI JA PALAUTTAKAA MAHDOLLISIMMAN
PIKAISESTI OHEISESSA PALAUTUSKUORESSA PAIVAKIRURGIAN YKSIKKOON.
Antamienne tietojen perusteella suunnittelemme leikkaushoitonne.

Nimi: Henkildtunnus:
Pituus: Paino:
1. Onko Teilla

a. verenpainetautia? (Okylla  [JEi

b. sokeritautia? COKyla [JEi

c. sydansairauksia? ClKkylla  [Ei

d. astma? COKyla  [JEi

Onko Teilla muita sairauksia?

Onko Teita leikattu aikaisemmin?
Jos on, niin mita? Missa? Milloin? Nuku- |Puudu-
tettu tettu

Ovatko leikkaukset sujuneet ongelmitta?

Oletteko ollut viimeisen 12 kk aikana ulkomailla sairaalahoidossa? [ ] Kylla [JEn

Kéaytattekod saannollisesti

a. Marevania COKylla [JEn

b. Jotain muuta verenkiertolaaketta OKylla  [JEn
(Primaspan, Aspirin, Disperin, Plavix tms.)

c. muita laakkeita CDkyla  [JEn

Laakkeiden nimi ja vahvuus Ottomaara Ottoajat

KAANNA

(jatkuu)



70

Liite 2: 2(2)

5. Oletteko yliherkka (=allerginen)
a. laakkeille? (OKylla [JEn

Jos olette, niin mille Ia&kkeelle ja minkalaisia oireita niista tulee?

b. ruoka-aineille tai muille (esim. kumi)?  [] Kylla JEn

Jos olette, niin mille ruoka-aineille ja minkalaisia oireita niista tulee?

6. Onko Teillé jokin mééaratty ruokavalio? OOkynla [Ei
Jos on, niin mink&lainen?

7. Onko leikkausalueen iho terve ja ehja? OOkylla  [JEi

8.  Tupakoitteko ja kuinka paljon? Okylla  [JEn

9.  Onko Teilla lavistyksia tai tatuointeja? Okytla [Ei
Jos on, niin miss&?

10. Onko Teilld muuta hoidossa huomioitavia
asioita tai toiveita? 2

1. Kuka taysi-ikéinen henkild Teilla on seurananne leikkauksen jélkeisen illan ja yon?

Puhelinnumero josta Teidit tavoittaa péivisin

Paiva: / /20 Allekirjoitus:
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Liite 3

TAMPERE PAIKI-OHJE 1
Hyvinvointipalvelut
Paivakirurgian yksikkd

’:L:;Qﬂ;jEITA NUKUTETTAV.

/ALLE TAI PUUDUTETTAVALLE POTILAALLE

Paivakirurgialla (PAIKI) tarkoitetaan sellaista kirurgista toimintaa, jossa potilas tulee
toimenpide-/leikkauspéivana sairaalaan ja kotiutuu jo saman péivan kuluessa.

Leikkaus/toimenpide suoritetaan nukutuksessa tai laajaa puudutusta kéyttéden. Leikka-
usalueen ihon tulee olla terve.

ENNEN NUKUTUSTA TAI PUUDUTUSTA

Jos Teilld on ysk&a tai kuumetta, taytyy toimenpide turvallisuussyista siirtda. limoit-
takaa tasta sairaalaan mahdollisimman pian, jotta voimme varata tilallenne toisen poti-
laan.

Leikkausta edeltdvini iltana voitte nauttia kevyen aterian. Klo 24 jédlkeen ette enaa
saa syo6da ettekd juoda mitaan.

Laidkkeet Kotona voitte ottaa normaalisti kayttdmanne aamulddkkeet (ei kuitenkaan nesteen-
poisto - tai sokeritautil&akkeita) pienen vesimaéran kanssa noin klo 6.00. Ottakaa sai-
raalaan mukaan vakituiset ladkkeenne.

Alkoholia ei saa kayttaa toimenpidettéd edeltavana eiké toimenpidepaivéana.
Tupakointia valtettéva ravinnottaoloajan .

TOIMENPITEEN JALKEEN

Leikkauksen jalkeen tarkkaillaan vointianne herddmaossa noin 2 — 3,5 tuntia. Jatkoseu-
ranta tapahtuu toipumistilassa — niin kauan, etta olette kunnolla hereilla ja hyvassé kun-
nossa.

Kotiin paidsyn edellytyksen3 on, etta tdysi-ikdinen henkild hakee Teidét sairaalasta
ja on luonanne toimenpiteen jalkeiseen aamuun saakka.

Mukaan saatte kirjalliset kotihoito-ohjeet. Varatkaa kotiin apteekista reseptittd saatavaa
kipulddketta.

Leikkauksen ja nukutuksen/puudutuksen jélkeen Teilld voi olla kurkku- tai lihaskipu-
ja tai paansérkya, jotka kuitenkin haviavat parin vuorokauden kuluessa.. Olette todenna-
koisesti myos tavallista vasyneempi ja vield jossain méaarin kaytettyjen ladkkeiden vaiku-
tuksen alainen. Sen vuoksi on autolla ajaminen kielletty 24 tuntia toimenpiteen jal-
keen. Ette mydskaan saa liikkkua kadulla yksin.

Jos Teilla esiintyy voimakasta padnsérkyé ja pahoinvointia, joka liittyy ylésnousemi-

seen ja likkumiseen tai ilmenee jotain muuta huolestuttavaa, ottakaa yhteys Hatan-
paan kantasairaalan PAIKI-yksikkéon puh. (03) 5657 2165.

C1011B__ L: 8_lomrek.C1tutval.doc/01.09kh

Postiosoite Kayntiosoite Puhelin Kotisivu
PL 437 Hatanpaan kantasairaala
33101 TAMPERE Hatanpéankatu 24 (03) 565 713 www.tampere filterveyspaivelut
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Liite 4

3. Kysymysten taso

Luottamus > kysymys luottamuksen syntymisesta (3)

Osallistuminen kysymys omaan hoitoon osallistamisesta (2, 3,4,5)

v

kysymys yksilollisyydesta (6)

v

Yksilollisyys

v

Turvallisuus kysymys turvallisuuden tunteesta (3)

kysymys omaan hoitoon sitoutumisesta (2, 4, 5)

v

Késitteet Sitoutuminen

v

Tieto kysymys tiedon laadusta ja maarasta (1, 7, 8)

kysymys oman eldmén hallinnan tunteesta (2-5,7)

v

Selviytyminen, oman elaman hallinta

v

Suunnitelmallisuus, jatkuvuus kysymys ohjauksen oikea aikaisuudesta (12,18)

Ohjaaminen
Leikkaukseen Kirjalliset ohjeet —  kysymys kirjallisista ohjeista (1-8)
\4 valmistautuminen Puhelinsoitto . kysymys puhelinkontaktista (9-11)
Leikkausta edeltava ohjaus Ohjauskaynti
Y Esitiedot Muut ohjausmuodot —  kysymys muista
Toiminta Leikkauksen aikainen ohjaus ohjausmuodoista (13-14, 16-18)

kysymys esitietojen tayttamisesta (15)

Leikkauksen jalkeinen ohjaus

Leikkausta edeltdva ohjaus teoriasta kyselylomakkeeksi (Mukaillen Vilkka 2007, 39)



73

Saatekirje Liite 5

Tampere 20.4.2009

Hyvéa ortopedinen potilas!

Olen péivakirurgian yksikon sairaanhoitaja Susanna Lisma ja opiskelen Pirkanmaan
ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan
johtaminen ja kehittdminen. Teen opinnaytety6ta tydyhteisooni ja taman kyselyn tarkoi-
tuksena on kartoittaa potilaiden kokemuksia ja odotuksia leikkausta edeltdvasta ohja-
uksesta. Saamamme tiedon avulla voimme kehittaa leikkausta edeltavaa ohjaustam-
me, joka on tarkea osa hoitoty6tamme.

Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tutkimukseen ja aineiston numeraalisen tallen-
tamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetd&n. Vastauksenne ovat luottamuksellisia
eika Teitd voi tunnistaa vastaajaksi. Osallistumisenne tutkimukseen on vapaaehtoista.

Toivomme Teidan vastaavan kysymyksiin ja vaittdamiin ympyrdimalla parhaiten koke-
mustanne kuvaavan vaihtoehdon ja kirjoittamalla tarvittaessa tyhjille riveille perusteluja
vastauksillenne. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Palauttakaa ystavallisesti
lomake Teita herdadmdossa hoitavalle sairaanhoitajalle suljetussa kirjekuoressa.

Opinnaytety® valmistuu joulukuussa 2009 ja taman jalkeen opinnaytetyéhén voi tutus-
tua Pirkanmaan ammattikorkeakoulun Kuntokadun kirjastossa tai ottamalla yhteytta
Paivakirurgian yksikkton. Kaikissa kyselyyn liittyvissa asioissa voitte ottaa yhteytta
sairaanhoitaja Susanna Lismaan tai Katja Manniseen Paivakirurgian yksikkéon arkisin
klo 8-15 p. 03-56572165 tai sahkopostitse susanna.lisma@tampere.fi tai Kkat-
ja.s.manninen@tampere.fi.

Vastauksistanne lampimasti kiittéen

Susanna Lisma Katja Manninen

Paivakirurgian yksikon sairaanhoitaja  Paivakirurgian yksikon sairaanhoitaja

Leena Vaananen Pirjo Virtanen

Paivakirurgian yksikon osastonhoitaja Avo- ja sairaalapalveluiden paallikko

Tama saatekirje jaa halutessanne Teille muistoksi tutkimukseen osallistumisesta.


mailto:susanna.lisma@tampere.fi
mailto:katja.manninen@tampere.fi
mailto:katja.manninen@tampere.fi
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Kyselylomake Liite 6: 1(5)

1)

Pyydamme Teitd vastaamaan kysymyksiin tai vaittdmiin ympyréimalla sopivin vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastaus kysymyksen kohdalle varattuun tilaan.

| _Leikkaukseen valmistautuminen kirjallisten ohjeiden mukaan

1. Ennen leikkausta saamani kirjalliset ohjeet olivat selkeat.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Téaysin samaa
eri mielta mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

2. Kirjallisista ohjeista saamani tieto tuki minua leikkaukseen valmistautumisessa.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
eri mieltd  mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

3. Kirjallisista ohjeista saamani tieto lisési leikkaukseen liittyvaa varmuutta.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
erimieltd mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

4. Kirjallista ohjeista saamani tieto auttoi minua osallistumaan hoitoani koskevaan

paatoksentekoon.
Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
erimieltda mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

Olkaa hyva ja kdantakaa

(jatkuu)
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Liite 6: 2(5)

2 (5)

5. Kirjallisista ohjeista saamani tieto auttoi minua sitoutumaan leikkaukseen valmistautu-
miseen.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Téaysin samaa
erimieltda mielta eri mielté mielta mielta
1 2 3 4 5

6. Sain kirjallisista ohjeista yksilollistéd ohjausta.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
eri mieltda mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

7. Sain kirjallisista ohjeista riittavasti tietoa.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Téaysin samaa
eri mielta mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

8. Jos ette saaneet riittavasti tietoa, mita tietoa olisitte halunneet saada lisaa?

9. Soititteko ennen leikkaustanne Paivakirurgian yksikkdon koskien leikkaukseen valmis-
tautumista?

1 Kylla

2 En

(jatkuu)
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Liite 6: 3(5)

3(5)

10. Soittiko Paivakirurgian yksikén sairaanhoitaja Teille kotiin leikkaukseen valmistautumi-
seen liittyen?

1 Kylla
2 Ei

Jos sairaanhoitaja soitti Teille kotiin ennen leikkausta. jattakaéd vastaamatta kysymykseen
1.

11. Olisin halunnut saamani kirjallisten ohjeiden lisaksi sairaanhoitajan soittavan minulle
kotiin leikkaukseen valmistautumisesta.

Taysin Osin eri Ei samaa eiké Osin samaa Taysin samaa
eri mielta mielta eri mielta mielta mielté
1 2 3 4 5

12. Olisin halunnut saada leikkaukseen valmistautumista koskevaa tietoa jo ennen
kutsukirjeen mukana tulevia kirjallisia ohjeita.

Taysin Osin eri Ei samaa eikd Osin samaa Taysin samaa
eri mielta mielta eri mielté mielta mielta
1 2 3 4 ]

13. Saamieni kirjallisten ohjeiden liséksi etsin tietoa leikkaukseeni liittyen myés muualta.

1 Kylla, mistéa muualta

2 En

Olkaa hyva ja kaantakaa

(jatkuu)
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Liite 6: 4(5)

4(5)

Pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin tai vaittamiin ympyréimalla sopivin
vaihtoehto.

Il Leikkaukseen valmistautuminen Internetin valityksella

14. Onko Teilla mahdollisuutta kayttaa Internettia?
1. Kylia
2.Ei
3. En osaa sanoa

Jos Teilld ei ole mahdollisuutta kdyttédé Internettia. voitte siirtyd suoraan kysymykseen 19.

15. Olisin halukas tayttamaan esitietolomakkeen Internetin valityksella.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
erimieltd mieltd eri mielta mielta mieltéd
1 2 3 4 5

16. Olisin halukas saamaan tietoa leikkaukseen valmistautumisesta Internetista.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
eri mieltda mielta eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

17. Alla on kuvattuna kaksi leikkausta edeltdvan ohjauksen toteuttamistapaa. Valitkaa
vaihtoehdoista yksi Teille mieluisin.

1. Internetissé olevat Teille kohdennetut ohjeet

2. Kirjalliset ohjeet kutsukirjeen mukana

18. Olisin halunnut tutustua leikkaukseen valmistautumista koskeviin ohjeisiin Internetissa
ennen kutsukirjeen mukana tulleita kirjallisia ohjeita.

Taysin Osin eri Ei samaa eika Osin samaa Taysin samaa
eri mieltd mieltd eri mielta mielta mielta
1 2 3 4 5

(jatkuu)
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Liite 6: 5(5)

Pyydamme Teitd vastaamaan seuraaviin kysymyksiin ympyréimallé sopivin vaihtoehto? ©
Il Taustatiedot
19. lkénne 18-29 v.

30-39 v.

40-49 v.

50-59 v.

60-69 v.

69 v.-

20. Sukupuolenne 1 Nainen

2 Mies
21. Mika ortopedinen toimenpide Teille tehtiin?

1. Vaivaisenluuleikkaus

2. Vasaravarvasleikkaus

3. Vierasmateriaalin esim. ruuvien, levyjen, naulojen poisto
4. Polven tahystys

5. Rannekanavan ahtauman vapautus

6. Hyytelérakon poisto

7. Muu, mika

22. Oliko kyseessa ensimmainen paiva- tai lyhytkirurginen toimenpiteenne?
1. Kylla
2. Ei
3. En osaa sanoa

Lammin kiitos arvokkaista vastauksistanne!
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Liite 7

Havaintomatriisi (Kysymykset 1-11)

Soitto poti-

laalle
Lisasoitto

teko
tieto

Kysymys

Muuttujan
arvot

| Selkeys

N1 Tukeminen
W Varmuus
& | paatoksen-
91| Sjtoutumi-
0| Lisatieto

©| soitto hoi-

tajalle

nen

S| vksilolli-
Syys

~| Riittava

=
o
=
=

Lomake 1

Lomake 2

Lomake 3

Lomake 4

Lomake 5

Lomake 6

Lomake 7

Lomake 8

Lomake 9

Lomake 10

Lomake 11

Lomake 12

Lomake 13

Lomake 14

Lomake 15

Lomake 16

Lomake 17

Lomake 18

Lomake 19

Lomake 20

Lomake 21




Soitto poti-

teko

tieto

laalle
Lisasoitto

Kysymys

| Selkeys

N Tukeminen
W Varmuus
| paatoksen-
U1 Sjtoutumi-
| |jsatieto
©| soitto hoi-

tajalle

nen

S| Yksilolli-
Syys

~| Riittava

=
o
[N
[N

Muuttujan
arvot

Lomake 23

Lomake 24

Lomake 25

Lomake 26

Lomake 27

Lomake 28

Lomake 29

Lomake 30

Lomake 31

Lomake 32

Lomake 33

Lomake 34

Lomake 35

Lomake 36

Lomake 37

Lomake 38

Lomake 39

Lomake 40

Lomake 41

Lomake 42

Lomake 43

Lomake 44
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Soitto poti-

teko
tieto
| |jsatieto
©| soitto hoi-
tajalle
laalle
Lisasoitto

nen

| Yksilélli-
syys

~| Riittava

Kysymys

=
o
[N
[N

| Selkeys

N Tukeminen
W\ varmuus
| paatoksen-
g1 sitoutumi-

Muuttujan
arvot

L
N
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avoin
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'IA
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a
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'IA
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'IA
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'ld
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Lomake 45

a1
a1
w
I
a1
w
a1
.
N
N
[

Lomake 46

Lomake 47

Lomake 48

Lomake 49

Lomake 50

Lomake 51

Lomake 52

Lomake 53

Lomake 54

Keskiarvo

Mediaani

Moodi
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Havaintomatriisi (Kysymykset 12-22)

Esitietolo-
ohjaustapa
Sukupuoli
Toimenpide
Paiki /Lyhki

Internetin
make

Ohjeiden
aikataulu
Tietoa
muualta
kaytto
Ohjeet In-
ternetissa
Mieluisin
Ohjeiden
aikataulu

Ika

Kysymys

Muuttujan
arvot

P

N

H

w
'—\

'

H
o1
'—\
(o]
'—\
\I
H
[e0]
H
©
N
o
N
'—\
N
N

Lomake 1

Lomake 2

Lomake 3

Lomake 4

Lomake 5

Lomake 6

Lomake 7

Lomake 8

Lomake 9

Lomake 10

Lomake 11

Lomake 12

Lomake 13

Lomake 14

Lomake 15

Lomake 16

Lomake 17

Lomake 18

Lomake 19

Lomake 20

Lomake 21
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Kysymys

Muuttujan
arvot

[N
N
[N
w
[N
S
[N
(63}
[N
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[EEN
~
-
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-
©
N
o
N
-
N
N

Lomake 22

Lomake 23

Lomake 24

Lomake 25

Lomake 26

Lomake 27

Lomake 28

Lomake 29

Lomake 30

Lomake 31

Lomake 32

Lomake 33

Lomake 34

Lomake 35

Lomake 36

Lomake 37

Lomake 38

Lomake 39

Lomake 40

Lomake 41

Lomake 42

Lomake 43

Lomake 44
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Lomake 53

Lomake 54
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