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Tutkimus on osa Varsinais-Suomen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteistd Hoitotydn
kehittamisprojektia 2009-2015 Hoi-Pro -hanketta. Tutkimus kuuluu potilasohjaus- osatehtavaan,
jossa testataan Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) -mittaria (©Leino—Kini, Salantera, Holtta
2003) niin hoitajien kuin potilaidenkin ndkdkulmasta tulevilla toimialueilla, jotka ovat Neuro,
Tules, Sydén ja Vatsa. (Kummel ym. 2011.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata sairaalapotilaiden tiedon tarve (SPTT®) -—mittaria
sydantoimialueen potilaiden nakodkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda tiedon tarve
(SPTT©) —mittaria  sydantoimialueen potilaiden tarpeita vastaavaksi. Tutkimuksen
aineistonkeruu toteutettiin Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin alueella ja kyselylomakkeet
jaettiin Turun Yliopistolliseen Keskussairaalaan sekd Salon Aluesairaalaan. Kyselylomakkeita
jaettiin yhteensd 200 ja tutkimusaineisto keréattin kahden viikon aikana toukokuussa 2011.
Hoitajat jakoivat kyselylomakkeet sydanpotilaille ja sydanpotilaat vastasivat kyselylomakkeisiin
itsendisesti sairaalassaoloaikanaan. Tutkimuksen vastausprosentti oli 29,5% (n=59).
Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS —tietojen analysointi ohjelmalla ja avoin
kysymys sisallonanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella asiaankuuluvimmiksi vaittdmiksi nousivat muun muassa ne, jotka
littyivat ~ komplikaatioihin,  potilasasiakirjoihin  sek& kuntoutukseen ja kuntoutuksen
kustannuksiin.Tutkimustulosten perusteella selkeimmiksi vaittdmiksi nousivat muun muassa ne,
jotka koskivat potilaille tehtavia tutkimuksia, potilaiden omaa vastuuta hoidon onnistumisessa
sek&a mahdollista jatkohoitopaikkaa.

Potilaiden halukkuus tiedon saamisessa ja tieto omasta hoidosta on voimavara, jota on
mahdollista hyoddyntdd yhad enemman terveydenhuollossa.Oppimistarpeita kartoittamalla
I6ydetaan potilaiden yksilolliset oppimistarpeet ja ne potilaat, joilla on paljon oppimistarpeita.
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The research is part of Nursing Developing Project 2009-2015 (Hoi-Pro) of Southwest Finland
and Turku University of Applied Sciences. The patient guidance task is part of the research and
it tests The Received Knowledge of Hospital Patients (RKHP) scale (©Leino—Kini, Salantera,
Holttd 2003) from the perspective of patients and nurses in the domains such as Neuro, MSD,
Heart and Stomach. (Kummel et al 2011.)

The aim of the pilot research was to test The Received Knowledge of Hospital Patients (RKHP®)
scale from the perspective of heart patients. The purpose of the research is to develop The
Received Knowledge of Hospital Patients (RKHP®) scale to meet the needs of heart patients.
The material for the research was collected in the area of Hospital District of Southwest Finland
and the questionnaires were distributed to Turku University Hospital and Salo Regional Hospi-
tal. 200 questionnaires were distributed. The material was collected during two weeks in May
2011. The heart patients received the questionnaires from the nurses. Heart patients replied to
questionnaires independently. The response rate of research was 29,5 % (n=59). The material
was analyzed using SPSS- program and the open question with content analysis.

The results showed that the most relevant arguments dealt with complications, medical reports
and rehabilitation and rehabilitation expenses. The clearest arguments were for example those
which dealt with patient investigations, patient’'s own responsibility for successful treatment and
the possible further treatment place.

The patient’s willingness to get information and the information of his/her own treatment is a
resource which is possible to benefit more and more in the healthcare. When the learning needs

were surveyed it can find out the individual learning needs and the patients who have a great
deal of learning needs.

KEYWORDS:

Heart, patient, information need, scale, RKHP
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1 JOHDANTO

Suomalaisilla sydan- ja verisuonisairaudet ovat hyvin yleisia ja ne ovat
merkittavin kansansairausryhma. Yleisimmat sydansairaudet ovat rytmihairiot,
sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja verenpainetauti. Sydansairauksista
aiheutuu merkittavaa toimintakyvyn heikkenemistd sek& lisdantyneita
kustannuksia potilaalle itselleen, laheisile ja koko yhteiskunnalle.
Sydansairaudet ovat myds merkittava kuolleisuuden aiheuttaja. (Sydanliitto
2010.)

Vuonna 2004 tavallisin kuolemansyy maassamme olivat sydan- ja
verisuonitaudit. Kokonaiskuolleisuudesta niiden osuus oli naisilla 43 % ja
miehilla 40 %. Kokonaiskuolleisuudesta sydéan- ja verisuonitauti kuolleisuuden
osuus oli lahes kaksi kertaa suurempi kuin kaikkien sytpatautien yhteensa seka
nelja kertaa suurempi kuin tapaturmien ja itsemurhien yhteensa. Vaesttn
ikd&ntyminen on sydanterveyteen ja hoidon tarpeeseen lahitulevaisuudessa
vaikuttava asia. Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaden
osuus vaestosta kasvaa vuoteen 2020 mennessa miehilla nykyisesta noin 14
%:sta 21 %:iin ja naisilla noin 19 %:sta 25 %:iin. Tastd johtuen sydan- ja
verisuonisairauksia sairastavien méaara vaestossa tulee lisaantymaan erityisen

selvasti. (Salomaa 2006.)

Sydanpotilaat ovat Suomessa aikaisempaa monisairaampia ja hoitoajat ovat
lyhentyneet merkittavasti. Tama lisaa osaamishaasteita niin
erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon henkilostolle, erityisesti
sydanpotilaan ohjaukseen. Potilasohjauksen tarkoituksena on tukea potilasta
kehittdmaan omia voimavarojaan, kannustaa potilasta ottamaan vastuu omasta
terveydesta seka oppia hoitamaan itsed&dn mahdollisimman hyvin. Tavoitteena
on vahvistaa myds potilaan selviytymista kotona hoitojakson jalkeen. (Kyngas
ym. 2007, 5-6.)

Tama tutkimus on osa Varsinais-Suomen ja Turun Ammattikorkeakoulun

yhteistd Hoi-Pro—hanketta. Hoi-Pro on Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon
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kehittamisprojekti, joka on osa T-sairaalan toiminnan kehittdmisen hanketta.
Hankkeen keskeisend tavoitteena on suunnitella sairaalan palvelut
toimialuekohtaisiksi. Tulevat toimialueet ovat Neuro, Tules, Sydan ja Vatsa. Hoi-
Pro—hankkeen yksi osatehtava on potilasohjaus. Tassa hankkeessa testataan
Sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —mittaria (©Leino-Kini, Salanterd, Holtta
2003), niin potilaiden kuin hoitohenkilokunnankin nakokulmista tulevilla
toimialueilla. Saatujen tulosten perusteella Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri
modifoi mittaria yhteistydssa Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen kanssa.
Taman jalkeen kartoitetaan tiedontarvetta tulevilla toimialueilla. (Kummel ym.
2011))

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata sairaalapotilaiden tiedontarve (SPTT®) —
mittaria syd&ntoimialueen potilaiden nakokulmasta. Tavoitteena on kehittéda

tiedon tarve mittaria sydantoimialueen potilaiden tarpeita vastaavaksi.
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2 YLEISIMMATSYDANSAIRAUDET

Sydansairaus voi yllattda milloin vain ja kenet vain. Yleensa ensimmaiset oireet
iimenevat tavallista kovemman tai ylimaaraisen henkisen ja fyysisen
ponnistelun yhteydessa, tai nopeasti sen jalkeen. Sydansairauksien
kehittyminen voi viedd vuosia tai jopa vuosikymmenia. Sydansairauksien
kehittymista edistavat erilaiset tulehdukset, elaméantavat ja ladkkeiden kaytto.
(Makijarvi 2011.) Yleisimpia sydansairauksia ovat rytmihairiét, sepelvaltimotauti,
sydamen vajaatoiminta sekd kohonnut verenpaine. Suomalaisilla sydan- ja
verisuonitaudit ovat hyvin yleisia ja ne ovat merkittdvin kansansairausryhma.
(Sydanliitto 2010.)

2.1 Rytmihairitt

Kun sydamen syke on epasaanndllinen tai epatarkoituksen mukainen, puhutaan
rytmihairiosta. Rytmihd&iriot ovat hitaita tai nopeita. Rytmih&irit ovat useimmiten
hyvanlaatuisia, véah&oireisia tai oireettomia. Tavallisimpiin  aikuisian
rytmihairidihin kuuluu lisalyénnit ja eteisvarinda. Rytmihairioét voivat ilmeta muun
muassa muljahteluna, tykytyskohtauksina tai lyhytkestoisena rintakipuna.
Rytmihairid ilmenee harvoin tajuttomuuskohtauksena. Kun sydé&n on terve,
rytmihairion ennuste on hyva eik& erityisida hoitotoimenpiteitd tarvita
perustutkimusten lisdksi. Toistuvissa ja hankalaoireisissa rytmihairidissa
tarvitaan jatkotutkimuksia, joita ovat esimerkiksi rasituskoe, sydamen
kaikututkimus tai EKG:n pitkaaikaisrekisteréinti. Suurin osa rytmihairidista liittyy
johonkin  sydansairauteen. Potilaan ennusteen ja voinnin kannalta
rytmihairidtaipumuksen ja sydansairauden toteaminen on ensiarvoisen tarkeaa.
Rytmihairioon liittyvd sydansairaus olisi hoidettava aina asianmukaisesti.
Jatkotutkimusten avulla selvitetaan syy rytmihairioén ja mahdollisen olemassa

olevan sydansairauden laatu. (Makijarvi 2011, 403-405.)
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Lisalyonnit ovat usein oireettomia ja niihin liittyvat oireet vaihtelevat potilaasta
riippuen. Tavallisia oireita ovat muun muassa muljahtelu, epasaanndllinen rytmi,
heikotus, huimaus, vasymys, voimattomuus, hengenahdistus tai rintakipu.
(Makijarvi 2011, 406.)

Yksittaisten lisalyontien jalkeen yleisin rytmihdiri6 on eteisvarind eli
“flimmeri”. Eteisvarind on harvinainen nuorilla ja sen esiintyvyys lisdéntyy ian
myota. Noin 0,5-4%:lla tyoikaisistd ja jopa 10%:lla yli 65-vuotiaista on
eteisvarina. Eteisvarindn aiheuttamia oireita ovat tykyttely ja rytmin
epasaanndllisyys. Oireet johtuvat kammioiden nopeasta ja epasaannollisesta
supistelusta. Eteisvarind on useimmiten helposti tunnistettavissa EKG:ssa.
(Mékijarvi 2011, 414-415.)

Sydamen tihedlyontisyys tarkoittaa sitd, ettd sydamen syke on yleensa
saannéllista mutta aivan liian nopeaa. Tihealyontisyyttd ilmaantuu usein
varhaisessa aikuisiassa ja niitd voi olla aivan terveilla henkil6illa. Oireena on
akisti alkava tykytys, joka saattaa kestaa minuutteja tai tunteja. Seurauksena

ovat usein yleinen huimaus seka heikotus. (Mustajoki 2010.)

Kammiotakykardia on tihealyontinen rytmih&irio, joka saa alkunsa
kammiolihaksistosta. Se on yksi vaarallisimpia sydansairauteen liittyvia
rytmihairioitda. Kammiotakykardian taustalla on yleensa sydaninfarktin jalkitila,
kardiomyopatia, myokardiitti tai vaikea sydanlihasvaurio. Kammiotakykardiasta
on kyse silloin, kun kammiolisalyonteja tulee kolme tai useampi perakkain.
Tama usein johtaa hetkelliseen tajunnan menetykseen. (Toivonen 2000, 752-
753.) Lyontitagjuutta 100-120 lyontia minuutissa pidetaan tavallisesti
kammiotakykardian alarajana. Kammiotakykardia voi ilmetda pitkd- ja
lyhytkestoisena. Pitkékestoisen kammiotakykardian aikarajana on pidetty
vahintaéan 30 sekunnin kestoa. Pitkakestoinen, paroksysmaalinen,
kammiotakykardia on sairaassa sydamessa yleensa henked uhkaava
rytmihairio, koska silloin verenkierto vaikeutuu. Pitkakestoista
kammiotakykardiaa, mika pysahdyttydan toistuvasti alkaa uudestaan kutsutaan
vallitsevaksi kammiotakykardiaksi. Maarittelynd pidetddn, etta takykardia

esiintyy vahintédn 50 % ajasta. Lyhytkestoista ja jatkuvasti palaavasta
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kammiotakykardiasta on kaytetty nimead repetitivinen kammiotakykardia.
Lyhytkestoinen kammiotakykardia on usein terveen sydamen takykardia.

Kammiotakykardia vaatii aina jatkotutkimuksia. (Toivonen 2000, 752—-754.)

Kammiovarinda on hoitamattomana akkikuolemaan johtava rytmihairio.
Kammiovarindssa sydamen sahkdinen toiminta on taysin kaoottisessa tilassa
seka sydamen pumppaus teho putoaa olemattomiin. Sydan ei pumppaa verta
verenkiertoon. Kohtauksen saanut menettda tajuntantansa muutamassa
sekunnissa, koska aivot eivat saa endéa verta. Pulssi ei ole tunnettavissa ja
hengitys lakkaa 1-2 minuutin kuluessa. Kammiovarindn hoitoon kaytetadn
peruselvytystd seka sahkdista rytminsiirtoa. Varhain aloitettu elvytys seka
nopeasti tapahtuva defibrillaatio on valttamaton potilaan hengen pelastamiseksi.
Naiden potilaiden ennuste on yleensa suhteellisen hyva. (Luomanmaki, Heikkila
2002. 515.) Kammiovarind liittyy yleensa akuuttiin sydaninfarktiin ja sen
jalkitilaan tai sepelvaltimotautiin. Kammiovarindn oireita ovat muun muassa
pyortyminen, akillinen heikkous tai tajuttomuus, seka pidemp&an jatkuessa
hengityspysahdys ja kuolema. Usein kammiovarinda edeltdd kammiotakykardia.
Kammiovarind ei voi itsestddn kaantya muuksi vaarattomaksi rytmiksi.
(Toivonen 2000, 755.)

2.2 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti tarkoittaa valtimoiden ahtautumista. Ahtauman aiheuttaa
valtimoiden kovettuminen eli ateroskleroosi. Sepelvaltimotaudin tavallisin
iimenemismuoto on  angina  pectoris eli  rasitusrintakipu.  Muita
sepelvaltimotaudin ilmenemismuotoja ovat muun muassa sydaninfarkii,
sepelvaltimotautikohtaus  sek&  sydanlihaksen kuolio. Oireettomalle
sepelvaltimotautia sairastavalle myds akkikuolema voi olla mahdollinen. (Eskola

2012; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.)

Sepelvaltimotauti on Suomessa hyvin yleinen sairaus seka yleisin kuolinsyy.
Sepelvaltimotautia sairastavien maard Suomessa on nyt suurempi kuin koskaan

ennen, silla vaeston ikdantyessa verisuonten ahtautuminen lisdantyy.
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Sepelvaltimotaudin hoitoon kaytettavien sairaalahoitopaivien maara lisaantyy ja
tama merkitsee suuria lisakustannuksia terveydenhuoltojarjestelmalle. Nykyisin

sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain noin 13 000 suomalaista. (Mustajoki 2011.)

Sepelvaltimotautia hoidetaan yrittamalla estdd taudin etenemista kiihdyttavia
riskitekijoita laadkehoidolla seka sydamen verenkiertoa korjaavilla toimenpiteilla,
kuten pallolaajennus- ja ohitusleikkauksella. Riskitekijoiden hallinnassa
keskeistd on tupakoinnin ja alkoholin valttaminen, liikunnan lisaaminen seka
sokeritaudin, verenpaineen ja kohonneen veren kolesterolin hoito. (Mustajoki
2011.)

2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtymd, joka syntyy silloin, kun sydan ei pysty
pumppaamaan verta riittavasti elimiston normaalitarpeisiin. Sydamen
vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan sydamen vajaatoiminnan taustalla
on aina jokin verenkiertoelimistdd kuormittava sairaus. Pitkd&n jatkuneen
sydamen vajaatoiminnan taustalta voi I6ytyd mika tahansa verenkiertoelimiston
sairaus. Sydamen vajaatoiminnan taustalla voi olla esimerkiksi kohonnut
verenpaine, sepelvaltimotauti tai lappavika. (Makijarvi ym. 2011, 303-304.)
Sydamen vajaatoiminta voi kehittyd myos tulehdusten, aineenvaihduntahairion,
myrkyllisten aineiden sydanvaikutusten tai rintakehén alueelle annetun
sadehoidon aiheuttamana. (Makijarvi ym. 2011, 305.)

Sydamen vajaatoiminta on miehilla yleisempaé kuin naisilla ja aikuisvaestosta
noin 0,4-2 %:lla esiintyy oireita aiheuttavaa sydamen vajaatoimintaa. Sydamen
vajaatoiminnan riski kasvaa ian myota. Noin 5 % yli 65-vuotiaista ja noin 10% yli
75-vuotiaista karsii oireita aiheuttavasta sydamen vajaatoiminnasta. Sydamen
vajaatoiminnan ennusteeseen vaikuttavat taustalla oleva sydansairaus,
vajaatoiminnan vaikeusaste ja vaste ladkehoitoon. (Makijarvi ym. 2011, 305—
306.)
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Sydamen vajaatoiminnan taustalla oleva perustauti, samanaikaiset sairaudet ja
vajaatoimintaa pahentavat tekijat hoidetaan mahdollisuuksien mukaan. Potilaan
ohjaus elaméantapamuutoksiin, laake- ja ruokavaliohoidon toteuttamiseen seka
nesteiden kertymisen seurantaan on tarkedaa. Vajaatoiminnan laadusta riippuen
potilaalle luodaan hoitosuunnitelma eldmantilanne huomioiden. Potilaan ja
l&aheisten on syyta tuntea sairauden aiheuttamat muutokset potilaan elamassa.
(Lommi 2009.)

2.4 Sydankirurgiset toimenpiteet

Sydankirurgiassa on ensiarvoisen tarkedd osata puntaroida toimenpiteista
saatavien hyotyjen ja niihin liittyvien riskien seka vaarojen suhdetta. Pienten
operaatioiden tekeminen lievasta sydansairaudesta karsiville voidaan suorittaa
suhteessa vahaisin valmisteluin, kun taas suuri leikkaus ja huonokuntoinen
sydan asettavat haasteita koko perioperatiivisen toimintaketjun suunnitteluun ja
toteutukseen. Perustaudit vaikuttavat anestesia- ja leikkausmenetelmien
valintaan seka pre- ja postoperatiivisen hoidon tarpeeseen. Tasta syysta edella
mainittujen asioiden tasmallinen tunteminen on tarkeaa seka riskin ja
toimenpiteella saatavan hyodyn tulisi olla oikeassa suhteessa. Odotettavissa
olevista riskeistd ja operaatiolla saatavista hyodyistd péaastdan selville
yksinkertaisten Kliinisten selvitysten, laboratorio- ja rontgentutkimusten seka

huolellisen anamneesin perusteella. (Partanen 2000, 629.)

Suomessa tehtiin vuonna 2010 rytmihairididen katetriablaatiohoitoja noin 900,
pallolaajennuksia noin 8000 ja sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia noin 2100.
(Makijarvi 2011.) Yksi tarkea rytmihairididen parantava hoitomuoto on
katetriablaatio. Ablaatiohoidossa vieddan hoitokatetri hoidettavaan kohtaan ja
lammitetadn paikallisesti radiotaajuusvirralla kudosta pieneltd alueelta. Hoidon
onnistuminen vaihtelee jonkin verran rytmihairidtyypista ja sydansairaudesta
riippuen, mutta se on kuitenkin yleensa yli 90%. Alle 10% potilaista palautuu

jonkinlainen rytmihairiétaipumus. Potilaasta ja hanen sairauksistaan riippuva
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riski vakaviin komplikaatioihin (tamponaatio, verenvuoto, aivoembolia,

rytmihé&irio) katetriablaatiotoimenpiteessa on pieni. (Makijarvi 2006.)

Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidossa reisivaltimoa pitkin kuljetetaan
ohjainkatetri syddmen ahtauman kohdalle. Ahtauman lapi uitetaan
ohjainkatetria pitkin johtovaijeri eli kara. Pallokatetrin paassa oleva
laajennuspallo kuljetetaan karaa pitkin ahtauman kohdalle. Ahtautuneeseen
sepelvaltimoon on pallolaajennuksen jalkeen mahdollista laittaa metallinen
tukiverkko eli stentti. Stentillda varmistetaan laajennetun sepelvaltimon
pysyminen auki. Pallolaajennukset vahentavat Kkiireisten leikkausten

komplikaatioita ja suonen uudelleen ahtautumista eli restenoosia. (Kivela 2011.)

Sepelvaltimotaudin ohitusleikkaukseen turvaudutaan, jos potilaalla on
hankalia tai monia ahtaumia ja jos niitd ei voi hoitaa tukiverkolla tai
pallolaajennuksella. Operaatiossa sepelvaltimon ahtautunut kohta ohitetaan
muualta elimistdstéa otetulla suonella. Tavallisesti kaytetaan jalan pintalaskimoa,

rinnan sisaseinaman valtimoa tai muita valtimosiirteita. (Kuukasjarvi ym. 2005.)

Sydamen vajaatoiminnan hoitona kaytetadn rytmihdairiétahdistinta, jos
vajaatoimintaan liittyy nopeita verenpaineen laskuun johtavia kammioperaisia
rytmihairioita ja mikali niita ei pystytd kontrolloimaan laakehoidolla. Kun
vaikeaan syddmen vajaatoimintaan liittyy huomattava vasemman kammion
seindmien eriaikainen supistuminen, voidaan joillekin potilaille palauttaa
kammioseinamien supistumisen samanaikaisuus vajaatoimintatahdistimella
(biventrikulaarinen tahdistus). Tahdistinhoidolla pystytddn parantamaan
sydamen supistumistehoa merkittavasti ja lievittamaan oireita. (Lommi 2011.)

Sydamensiirto on mahdollinen hoitovaihtoehto silloin, kun potilaalla on vaikea
syddmen vajaatoiminta, sairautta ei voida parantaa tai siihen ei ole muuta
tehokasta hoitomuotoa. Sydamen vajaatoimintaa sairastavista potilaista vain
pieni osa voidaan hoitaa sydadmensiirron avulla. Parantuneen sydénsairauksien
hoidon ansiosta vajaatoimintaa ilmenee vanhemmissa ikaluokissa. Samalla
sydamen vajaatoiminnan hoito on tehostunut. Suomessa sydamensiirtoja

tehddén vuosittain 10-20 potilaalle. (Lommi 2011.)
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3 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus kulkee asiakassuhteessa punaisena lankana koko hoitoprosessin
ajan. Potilasohjauksella on vaikutusta hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen.
(Ohtonen 2006.) Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeda, etta ohjausta
arvioidaan jatkuvasti. Hoitaja ja potilas miettivat yhdessa ohjauksen tavoitteet,
niiden saavuttamisen ja millaista ohjaus on ollut. (Kyngas ym. 2007, 45.)
Hyvalla potilasohjauksella on my6s laajasti ajateltuna kansantaloudellista ja
kansanterveydellistda merkitystd, joten uusien potilaanohjaamismuotojen

kehittdminen on tarpeellista. (Ohtonen 2006.)

Alanen (2002) on tutkinut potilaiden tiedontarpeita ja tiedonsaantia (n=855).
Potilaat pitavat tiedonsaantia hyvin tarkednd ennen sairaalahoitoa seka
sairaalahoidon aikana. Tarkeimpind asioina potilaat pitavat tiedonsaantia
sairaudesta, tutkimuksista seka toimenpiteistd. Vahemman tarkeita asioita ovat
omaisten osallistuminen hoitoon ja tieto eri jarjestdjen toiminnasta.
Tarkeimpana tiedonldhteena potilaat pitivat hoitohenkildkuntaa. Potilaat

toivoivat, etté hoitohenkilokunnalla olisi heille riittavasti aikaa. (Alanen 2002.)

Potilaan keskeinen oikeus on saada tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Potilaan
tiedonsaantioikeus on pyritty turvaamaan erilaisten ohjeistusten avulla. Potilaan
tiedonsaanti on maaritelty Eurooppalaisissa Potilaan  Oikeuksissa.
Eurooppalaiset  potilaan oikeudet perustuvat Euroopan Unionin
Perusoikeuskirjaan. Myds Suomessa potilaan tiedonsaantioikeus on turvattu
lainsdadanndn avulla ja terveydenhuollon ammattiryhmien eettiset ohjeet
velvoittavat terveydenhuollon ammattihenkil6ita potilaan tiedonsaantioikeuden
toteutumiseen. (Hatonen 2010.) Potilaiden tieto omaa hoitoaan koskevista
asioista ja halukkuus saada tietoa on voimavara, jota voidaan hyoddyntaa
enemman terveydenhuollossa (Hatbnen, 2010). Potilaat tarvitsevat yksil6llista
tietoa ja ohjausta. Ohjauksen pohja on potilaan omat valmiudet, oppimistarpeet
ja selviytymiskeinot. (Bernier ym. 2003, 2-4.) Holtta, Hupli, Salantera (2002)
ovat tutkineet sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa olleiden potilaiden (n=166,
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n=123) oppimistarpeita. Oppimistarpeita kartoittamalla I6ydetaan potilaiden
yksil6lliset oppimistarpeet ja ne potilaat, joilla on paljon oppimistarpeita. (Ho6ltta
ym. 2002.) Heino (2009) on tutkinut, sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
(n=37) kokemuksia pallolaajennuksen yhteydessa toteutuneesta ohjauksesta.
Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjauksessa olisi jatkossa vélitettava
aikaisempaa enemman tietoa ja huomio olisi kiinnitettava potilasohjauksen
toteuttamistapaan. Huomiota olisi kiinnitettdva myos rehelliseen tiedotustapaan
sairauteen liittyvista tekijoista ja jokaisen potilaan yksilollisyys tulisi huomioida
tulevaisuudessa yha paremmin, jotta voitaisiin lisata potilasohjauksen
yksil6llisyytta. (Heino 2009.)

Kummel (2008) on tutkinut sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaille (n=365)
jarjestettya ohjaus- ja neuvontaohjelmaa seka sen lyhyen, keskipitkan ja pitkén
aikavalin vaikutuksia kaikenikaisten ja idkkaiden ohitusleikkauspotilaiden
terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja toimintakykyyn. Laaja-alaisilla, ohjausta
ja neuvontaa kasittavilla interventioilla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia
leikkauspotilaiden elaméanlaatuun sekd ennen leikkausta ettd sen jalkeen, alle
55-vuotiaiden tydhdnpaluuseen, fyysiseen likkuvuuteen, HDL
kolesteroliarvoihin, elamantilanteeseen, koettuun terveyteen ja tuen saantiin.
Aktiivisesti ohjaustilanteisiin osallistuneilla leikkauspotilailla on ollut myo6s

verrattaen vahemman sairaalahoitopéaivid. (Kummel 2008.)

Ohjausta ja neuvontaa kasittavalla interventiolla on ollut positiivisia vaikutuksia
sydanleikkauspotilaiden terveyskayttaytymiseen, mikéd on vaikuttanut likunnan
harrastamistiheyden ja yleisen terveydentilan kohenemisessa sekéa potilaiden
kokonaiskolesteroleihin, verenpainearvoihin, tupakoinnin maaréaan, ylipainoon,
ahdistukseen ja masennukseen. Leikkauspotilaiden omiin tietoihin ja mielialaan,
fyysiseen toipumiseen ja ahdistuneisuuteen on vaikutettu myodnteisesti
opetuksellisella interventiolla. Ohjaukseen osallistuneilla on myos todettu
vahemman ahdistuneisuutta ja pelkoa sekd parantunutta hallinnan tunnetta
ennen leikkausta. Interventiolla on voitu my6s vaikuttaa potilaiden
huolentunteisiin, fyysiseen ja psykologiseen toipumiseen sekd hypertensioon

leikkauksen jalkeen. (Kummel 2008.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata sairaalapotilaiden tiedontarve (SPTT) —
mittaria (°Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) sydantoimialueen potilaiden
nakokulmasta. Tavoitteena on kehittda sairaalapotilaiden tiedontarve (SPTT) -

mittaria sydantoimialueen potilaiden tarpeita vastaavaksi.
Tutkimusongelmat:

1. Mitkd tiedon tarve (SPTT) -mittarin vaittamat ovat asiaankuuluvia

sydanpotilaiden mielesta?

2. Mitka tiedon tarve (SPTT)-mittarin vaittamat ovat selkeita sydanpotilaiden

mielesta?

3. Millaisia asioita sydanpotilaat haluavat lisata tiedontarve (SPTT) -

mittariin?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimus on osa Varsinais-Suomen ja Turun Ammattikorkeakoulun yhteista
Hoitotyon kehittamisprojektia 2009-2015. Tutkimus kuuluu potilasohjaus-
osatehtavaan, jossa testataan Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) -mittaria
(°Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) sydanpotilaan nékokulmasta tulevalla
sydantoimialueella. Tutkimukseen kuuluvat rytmihairiopotilaan prosessi,
sepelvaltimotautipotilaan prosessi, sydamen vajaatoimintapotilaan prosessi ja
kirurgisenpotilaan prosessi. Saatujen tulosten perusteella VSSHP modifoi
mittaria  yhteistydssa Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen kanssa.
(Kummelym 2011.) Tutkimukselle on tehty toimeksiantosopimus (Liite 1).

Tutkimuksen kirjallisuushaut tehtiin tammikuun 2011 aikana. Kirjallisuushaut
tehtiin tietokannoista Cinahl, Medic, Medline, Terveysportti, Volter ja Google.
Kaytetyt hakusanat olivat sydan, potilas, sydanpotilas, sydansairaudet,
sydankirurgia, sydanhoitolinja, potilasohjaus, oppimistarpeet, tiedontarve ja
tiedontarve mittari. Vieraskielisid hakusanoja olivat heart, heart patient, heart
diseases, cardiology ja patient’s information needs. Eniten hakutuloksia saatiin
sydanpotilas, potilasohjaus, oppimistarpeet ja sydansairaudet hakusanoilla.
Vahiten hakutuloksia 16ytyi hakusanoilla tiedontarve mittari ja sydanhoitolinja.
Hakutuloksista karsittiin  otsikon perusteella sopimattomat artikkelit ja
tutkimukset pois, jonka jalkeen niista Kkarsittin viela osa pois tiivistelman

perusteella. Loput jaljelle jadneet hakutulokset arvioitiin koko tekstin perusteella.

5.1 Tutkimusmenetelma

Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin kyselytutkimusta, jonka etuna yleensa
pidetdan sitd, ettd sen avulla voidaan kerétd laaja tutkimusaineisto.
Kyselymenetelma on tehokas, sekd saastéaa tutkijan vaivannako6a ja aikaa. Kun
kyselylomake on huolellisesti suunniteltu, voidaan aineisto nopeasti kasitella ja

analysoida tietokoneen avulla. Myds aikataulu voidaan suunnitella melko
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tarkasti. Kyselytutkimuksessa on myods heikkouksia; kuten ei voida varmistua
miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Kyselytutkimuksessa
ei selvia, ovatko vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajien
nakokulmasta ja myodskaan ei voida tietdd, miten vastaajat ovat perehtyneet
kysyttyihin asioihin. Kyselytutkimuksessa kato voi nousta suureksi. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009,193-195.)

Kyselytutkimuksessa voi olla avoimia kysymyksid, jotka antavat vastaajalle
mahdollisuuden sanoa, mitd h&nelld on mielessdédn. Avoimet kysymykset
osoittavat, mikd on keskeista tai tarkeda vastaajien mielestd. Avoimet
kysymykset kuitenkin tuottavat aineiston, jonka siséltd on varikasta ja
luotettavuudeltaan kyseenalaista. Avoimia kysymyksia voi olla vaikea kasitella.
(Hirsjarvi ym. 2009. 201.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata Sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —
mittaria (°Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) sydantoimialueen potilaiden
nakokulmasta. Sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —mittari (Liite 2) koostuu 40
vaittamasta ja yhdesta avoimesta kysymyksestda. Sydantoimialueen potilas
arvioi vaittamien asiaankuuluvuutta neliportaisella Likert-asteikolla ja vaittamien
selkeyttd kaksiportaisella Likert-asteikolla. Likert-asteikko on vastausasteikko,
jossa on joukko asennevaittdmia. Asennevaittdmat ilmaisevat sekd myonteista
ettd kielteistd asennetta kyseiseen kohteeseen. Likert-asteikkoa kaytetdan
kyselylomakkeissa. Asteikon on kehittanyt RensisLikert 1930-luvulla.
(Kalliopuska 2005.) Likert-asteikko on tavallisesti 4- tai 5-portainen ja
asteikossa on useimmiten toisena aaripaana "taysin samaa mielta” ja toisena
aaripaana “taysin eri mieltd”. (Puhakka 2005.) Kyselylomakkeen vaittamat on
jaettu biologis-fysiologiseen osa-alueeseen, toiminnalliseen osa-alueeseen,
kokemukselliseen osa-alueeseen, eettiseen o0sa-alueeseen, sosiaalis-
yhteisolliseen osa-alueeseen ja taloudelliseen osa-alueeseen. Vaittamét 1-8
kuuluvat biologis-fysiologiseen osa-alueeseen, vaittdméat 9-16 toiminnalliseen
osa-alueeseen, vaittamat 17-19 kokemukselliseen osa-alueeseen, vaittdméat 20-
28 eettiseen osa-alueeseen, vdittamat 29-34 sosiaalis-yhteisolliseen osa-

alueeseen ja vaittamat 35-40 taloudelliseen osa-alueeseen. Tutkimuksessa
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kaytettava mittari on modifioitu lisaamalla siihen taustakysymyksid, joissa
kysytaan potilaan ikd&, sukupuolta, sairaalassaolon syyta, milla osastolla potilas
on, kuinka kauan potilas on sairastanut sairauttaan seka aikaisemmat

sairaalassaolokokemukset.

Saatekirjeen tehtavana on selvittdd, keta tutkii ja mitd. Saatekirjeesta selviaa
my0s tiedot vastausten luottamuksellisuudesta, kasittelysta ja havittamisesta.
(Turku CRC.) Sydantoimialueen potilaita informoitiin saatekirjeella (Liite 3).
Vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumukseksi tutkimukseen
osallistumiselle.Sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —mittarin kayttoon on
professori Helena Leino-Kilven ja Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen lupa
(Liite 4).

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen aineisto kerattiin sydantoimialueen potilailta suhteessa osastojen
potilasmaarddn seuraavasti: TYKS:n sisatautien vuodeosastolta 011 (n=40),
kirurgiselta vuodeosastolta 211 (n=20), invasiivisen kardiologian osastolta 027
(n=40) sek& kardiologiselta poliklinikalta 020 (n=80). Kardiologiseen
poliklinikkaan kuuluu TYKS:in kantasairaala ja Raision sairaala. Osa
tutkimuksen aineistoa keréattiin Salon Aluesairaalan sisatautiyksikdssa (n=20),

johon kuuluvat sydanpoliklinikka ja vuodeosasto. Tutkimuksen otos oli 200.

Kardiologisten potilaiden hoitoon erikoistunut sisatautiosasto (011), muodostuu
31-paikkaisesta vuodeosastosta ja 5-paikkaisesta sydénvalvonnasta.
(Jaaskelainen 2011a.) Vuodeosastolla hoidetaan akillisesti sairastuneita
sydanpotilaita sekd sydantutkimuksiin tai —toimenpiteisiin tulevia potilaita
(Jaaskelainen 2011b). Sydan- ja rintaelinkirurgisella osastolla (211) hoidetaan
muun muassa sepelvaltimoiden ohitusleikkaus-, sydanlappéleikkaus- ja muita
sydankirurgisia potilaita. Potilaat tulevat osastolle joko kutsuttuina leikkaukseen,
kiireellisena tai paivystyksena. (Jaaskelainen 2011c.) Invasiivisen kardiologian
osasto (027) on toimenpideyksikkd. Osaston tarkoituksena on tarjota invasiivisia

kardiologian tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd sairaanhoitopiirin potilaille sek&
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osalle erityispotilasryhmia  sairaanhoitopiirin  ulkopuolelta.  Invasiivisen
kardiologian  osaston toimintaan kuuluu muun muassa sydamen
sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset, sydamen sepelvaltimoiden
pallolaajennukset ja —stenttaukset. Osastolla tutkitaan ja hoidetaan myo6s

sydamen rytmihairioita. (Jaaskeldinen 2011d.)

Ajanvarauspoliklinikalle 020 potilaat tulevat lahetteella tai muilta poliklinikoilta tai
osastoilta konsultaation perusteella. Potilaat voivat tulla poliklinikalle joskus
my0Os vuodeosastohoitojakson paatyttya jalkikontrolleihin. Poliklinikalla tehd&éan
perinteisen vastaanottotoiminnan lisaksi erilaisia toimenpiteitd, kuten sydamen
ja nivelten ultradanitutkimuksia seka sydamen tahdistimen testauksia.
(Jaaskelainen 2011e.) Salon aluesairaalansisatautiyksikon vuodeosastolla on
51 potilaspaikkaa. Potilaista noin 90% on paivystyspotilaita ja 10% potilaista
tulee osastolle luvatulle paikalle esimerkiksi suolistotutkimuksiin tai saamaan

ladkeinfuusioita. (Jaaskelainen 2010f.)

Osastojen hoitohenkilokunnalle tehtiin kirjallinen ohje (Liite 5) lomakkeiden
jakamisesta potilaille. Potilaiden kriteerit kyselylomakkeeseen vastaamiseen
olivat suomen kieli ja se, ettd potilaan vointi on sen mukainen, ettd han
jaksaal/pystyy vastaamaan kyselyyn itse tai omaisen/laheisen avustamana.
Potilaat palauttivat lomakkeen suljetussa kirjekuoressahoitajille. Tutkimuksen
aineisto kerattiin toukokuussa 2011. Kyselylomakkeeseen vastasi 29,5 %

kahdestasadasta potilaasta (n=59).

Tilastollisessa analyysissa aineisto esitetdan joko graafisesti tai numeerisesti.
Aineistonkeruussa  kaytetdan standardoituja  kyselylomakkeita, joissa
vastausvaihtoehdot on valmiina. (Heikkila 2008, 183.) SPSS (kirjainlyhenne
tulee sanoista Statistical Package for Social Sciences) on monipuolinen
tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmisto, jolla voidaan tayttaa tavallisimmat
tilastollisen analyysin tarpeet ja tehdd4 monia vaativampiakin tarkasteluja
(Helsingin Yliopisto 2012). Tutkimuksen aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS

-tietojen analysointiohjelmalla ja avoimet kysymykset sisallonanalyysilla.
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Tutkimustulokset saatiin SPSS —ohjelmasta tulostamalla. Prosentit, frekvenssit,
keskiarvot sekd summamuuttujat tiedon eri osa-alueilta olivat tulostetuissa
taulukoissa valmiina. Vaittamien tulkinnassa on yhdistettytiedon eri osa-alueilta
frekvensseja vastauksien “en tarvitse ollenkaan tietoa” ja "tarvitsen jonkin
verran tietoa” kesken seka "tarvitsen melko paljon tietoa” ja "tarvitsen paljon

tietoa” kesken.

Sisalléonanalyysin tarkoituksena on jarjestaa tutkimusaineisto selkeaksi ja tiiviiksi
iiman informaation kadottamista. Sisallénanalyysiin kuuluu tutkimusaineiston
pelkistaminen ja ryhmittely, teoreettisten kasitteiden luominen seka vastauksien
auki kirjoittaminen. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 103, 108.)

Tutkimus valmistuu joulukuussa 2012. Tutkimustulokset esitettiin tammikuussa
2012 Turun Yliopistollisessa Keskussairaalassa. Tutkimuksen raportointi
jarjestetddn Turun Ammattikorkeakoulussa. Tutkimuksen raportti toimitetaan
toimeksiantajalle Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirille sek& Turun Yliopiston

hoitotieteen laitokselle.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen vastasi yhteensa 59 potilasta. Heista 58,6 % (f=34) oli miehia ja
41,4 % (f=24) oli naisia. Vastaajien ika oli 20-80 vuoden valiltd, suurin osa
vastaajista oli 61-70 (29 %) (f=17) vuotiaita.

Kyselylomakkeeseen vastanneista sydanpotilaista 38,5 % oli sisatautien
vuodeosastolta 011 (Taulukko 1).

Taulukko 1. Osastot

Osasto 1%
TYKS 011 20/38,5
TYKS 211 8/15,4
TYKS 027 6/11,5
TYKS 020 16/30,8

SAS 2/3,8

Kyselylomakkeeseen vastanneista sydanpotilaista 32,2 % oli hoidossa

sepelvaltimotaudin takia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Hoidon syy

Hoidon syy 1%
Sepelvaltimotauti 19/32,2
Sydémen vajaatoiminta 6/10,2
Rytmihairiot 17/28,8
Kirurginen toimenpide 6/10,2
Muu syy 11/18,6
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Kyselylomakkeeseen vastanneista sydanpotilaista 45 % oli sairastanut omaa
sairauttaan yli 10 vuotta (Taulukko 5).

Taulukko 3. Sairauden kesto

Sairauden kesto 1%
(vuosi)
Alle 1 16/31
1-5 5110
6-10 7114
YIi 10 23/45

Aikaisempia sairaalassaolokokemuksia oli 88 % sydanpotilaista (Taulukko 6).

Taulukko 4. Aikaisemmat sairaalassaolokokemukset

Aikaisemmat 1%
kokemukset
sairaalassa
Kylla 52/88
Ei 712
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6.2 SPTT- mittarin vaittamien asiaankuuluvuus sydanpotilaiden mielesta

Bio-fysiologisessa osa-alueessa sydanpotilaat pitivat asiaankuuluvina
komplikaatioihin liittyvia vaittdmia. Naissa vaittdamissa oli korkein keskiarvo
(KA=3,24). Sydanpotilaista 81 % (f=48) tarvitsee melko paljon tai paljon tietoa
hoitoon liittyvista komplikaatioista. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Bio-fysiologisen osa-alueen vaittdmien asiaankuuluvuus.

1 2 3 4 KA
1% 1% f1% 1% SD
Biologis-fysiologinen osa-alue (n=55) 3.06
D.54
Sairauteeni liittyvista oireista (n=58) 2/3 12121 29/50 15/26 2.98
Milloin minun on syyta ottaa yhteytta 47 1119 24142 18/32 2.98
hoitopaikkaan oireiden pahentuessa
(n=57)
Minulle tehtavista tutkimuksista (n=59) - 15125 23/39 21/36 3.10

Miten minun pitdisi valmistautua 171 18/31 28/48 12120 2.86
tutkimuksiin (n=59)

Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista 13/22 27147 18/31 3.09
(n=58) -
Erilaisista hoitovaihtoehdoista (n=59) 2/3 14/24 25/42 18/31 3.00
Hoitooni liittyvistd mahdollisista 1/2 10117 22/37 26/44 3.24
komplikaatioista (n=59)
Miten voisin itse estaa komplikaatioita 2/3 12/20 15/25 30/51 3.24
(n=59)

Toiminnallisessa osa-alueessa yksi asiaankuuluva vaittama oli "millaista
likuntaa voin harjoittaa”. Sydanpotilaista 58 % (f=34) vastasi, etta vaittama on
asiaankuuluva. Potilaat tarvitsevat tietoa siitd, miten potilas voi toimia
yksil6llisesti henkilokohtaisten tarpeiden hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla.
Sydanpotilaista 62 % (f=37) ei pitanyt vaittamaa ’milloin voin peseytya”

asiaankuuluvana. (Taulukko 6.)
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1 2 3 4 KA
f1% f1% f1% f1% SD
Toiminnallinen osa-alue (n=57) 2.50
0.71
Miten voin toimia yksildllisesti 417 21/36 26/45 72 2.62
henkildkohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi
sairaalassa/poliklinikalla (n=58)
Millaista liikuntaa voin harjoittaa (n=59) 712 18/30 17129 17129 2.75
Miten paljon minun tulee levata (n=59) 8/14 22/37 17129 12/20 2.56
Millainen on minulle soveltuva ruokavalio | 12/21 16/28 16/27 14/24 2.55
(n=58)
Milloin voin peseytya (esim. menna 15/25 22/37 17/29 519 2.20
suihkuun) (n=59)
Miten sairaus tai hoito mahdollisesti 9/15 22/37 17129 1119 2.51
vaikuttaa
eritystoimintaani (esim. hikoiluun,
virtsaamiseen) (n=59)
Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa | 17/29 15/25 17129 1917 2.34
kotona tapahtuviin jarjestelyihin (esim.
kotiapu) (n=59)
Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineita 19/32 17/29 14/24 9/15 2.22
(esim. likkumiseen, haavan hoitoon,
syémiseen) (n=59)

Kokemuksellisessa osa-alueessa yksi asiaankuuluva vaittama liittyi tunteisiin.

Sydanpotilaista 56 % (f=33) tarvitsee paljon tietoa siitd, minkalaisia tunteita

sairaus ja sen hoito voi mahdollisesti heille aiheuttaa. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kokemuksellisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

1 2 3 4 KA

% 1% f1% 1% SD

Kokemuksellinen osa-alue (n=59) 2.43

0.76

Minkalaisia tunteita sairauteni ja sen hoito | 7/12 9/32 9/32 14/24 2.68
mahdollisesti minulle aiheuttaa (n=59)

Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni | 9/15 23/39 5/26 12/20 2.51
ja sen hoitoon liittyvista tunteista (n=59)

Miten voin hyddyntaa aikaisempia 16/27 25142 424 a7 2.10

sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidossa
(n=59)
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Eettisess& osa-alueessa yksi asiaankuuluva vaittama oli, kuinka potilas voi
itse tutustua potilasasiakirjoihinsa. Kyseista vaittamaa piti sydanpotilaista 64 %
(f=38) asiaankuuluvana. Sydanpotilaista 56 % (f=33) ei pitanyt vaittdmaa,

"miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa”, asiaankuuluvana. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Eettisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

1 2 3 4 KA

1% 1% 1% 1% SD

Eettinen osa-alue (n=54) 2.63

0.75

Miten voin osallistua hoitoani 417 22/37 18/31 5125 2.75

koskevaan paatdksentekoon (n=59)

Miten voin saada hoidon aikana omat | 5/8 19/32 21/36 4/24 2.75
toiveeni kuuluville (n=59)

Mita oikeuksia minulla sairaalassa on | 11/19 18/30 17129 3/22 2.54

(n=59)
Mika on oma vastuuni hoidon 417 19/33 15127 9/33 2.86
onnistumiseksi (n=57)
Potilasasiamiehen toiminnasta 9/16 15/26 17129 7129 2.72
(n=58)
Miten eri hoitooni osallistuvien 10/17 20/35 17129 119 2.50
ammattiryhmien vastuualueet on
méaritelty (n=58)
Miten minua koskevat tiedot pysyvat | 16/27 17129 12/20 4/24 2.41
salassa (n=59)
Kenelle minua koskevia tietoja 12/21 19/33 13/22 4/24 2.50
annetaan (n=58)

Miten voin itse tutustua 6/10 15/26 16/27 02137 2.92

potilasasiakirjoihini (n=59)

Sosiaalis-yhteistllisessa osa-alueessa asiaankuuluva vaittama oli se,

"keneltd laheiset saavat tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa’.
Kyseista vaittamaa piti sydanpotilaista 62 % (f=36) asiaankuuluvana. Kyseinen

vaittama oli myos keskiarvoltaan korkein (KA=2,84). (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Sosiaalis-yhteiséllisen osa-alueen vaittdmien asiaankuuluvuus.

1 2 3 4 KA

1% 1% f1% 1% SD

Sosiaalis-yhteiséllinen osa-alue 2.34
(n=55) 0.73

Keneltd I&heiseni saavat tietoa A7 8/31 9/33 729 2.84
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sairauteeni ja sen hoitoon liittyvissa
asioissa (n=58)
Miten I&heiseni voivat osallistua hoitooni | 10/17 21/36 21/35 7112 2.42
(n=59)
Mista saan halutessani tukihenkilon 1017 23/39 017 6/27 2.54
sairaalassa olon jalkeen (n=59)
Mista saan mahdollisesti tarvittavan 1119 02/38 4/24 119 243
jatkohoitopaikan (n=58)
Miten voin tavata sairaalapapin/-teologin | 27/47 9/33 9/16 2/4 1.75
(n=57)
Potilasjarjestdjen toiminnasta (n=58) 20/34 02/38 1/19 59 2.02

Taloudellisen osa-alueen vaittamissa 58

asiaankuuluvana vaittamaa,

kustannuksia.  Sydanpotilaista

joka  koski
66

%

%
kuntoutusta
(f=37)

ei

ja siihen

pitanyt

(f=34) sydanpotilaista piti

littyvia

vaittamaa

"sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista® asiaankuuluvana.

(Taulukko 10.)

Taulukko 10. Taloudellisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

1 2 3 4 KA

f1% 1% 1% f1% SD

Taloudellinen osa-alue (n=54) 2.37

0.90

Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista | 9/16 15/26 21/36 13/22 2.66

kustannuksista (n=58)

Sairauspaivérahoista (n=58) 14/24 19/33 15/26 10117 2.36

Vakuutusasioista (n=56) 16/29 18/32 10/18 12121 2.32

Sopeutumisvalmennuskursseist | 20/36 17/30 12121 713 2.11
a ja niiden kustannuksista (n=56)

Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan | 16/28 16/27 12/21 14/24 2.41
hoidon kustannuksista (n=58)

Laakehoidon kustannuksista (n=59) | 12/20 19/32 1119 17129 2.56
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6.3 SPTT- mittarin vaittamien selkeys sydéanpotilaiden mielesta

Bio-fysiologisesta osa-alueesta 86 % (f=50) sydanpotilaista piti vaittdmia,
jotka koskivat potilaille tehtavia tutkimuksia ja tutkimuksiin valmistautumista,
selkeind. Sydanpotilaista 28 % (f=16) koki vaittaman erilaisista

hoitovaihtoehdoista epaselkeana. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Bio-fysiologisen osa-alueen vaittamien selkeys.

1=eiselked 2=selked
f1% f1%
Bio-fysiologinen osa-alue
Sairauteeni liittyvista oireista (n= 58) 15/26 43/74
Milloin minun on syyt4 ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden 12121 45/79
pahentuessa (n=57)
Minulle tehtévista tutkimuksista (n=58) 8/14 50/86
Miten minun pitaisi valmistautua tutkimuksiin (n=58) 8/14 50/86
Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista (n=56) 12/21 44179
Erilaisista hoitovaihtoehdoista (n=58) 16/28 42/72
Hoitooni liittyvistd mahdollisista komplikaatioista (n=57) 13/23 44177
Miten voisin itse estda komplikaatioita (n=57) 14/25 43/75

Toiminnallisen osa-alueessa sydanpotilaista 88 % (f=51, f=50) piti vaittdmia,
jotka liittyivat liikuntaan ja ruokavalioon, selkeinéd. Sydanpotilaista 73 % (f=24)
piti vaittamaa "mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin

jarjestelyihin” epaselkeana. (Taulukko 12.)

Taulukko 12.Toiminnallisen osa-alueen vaittamien selkeys.

1=ei selked 2=selked
1% f1%
Toiminnallinen osa-alue
Miten voin toimia yksilGllisesti henkilokohtaisten tarpeitteni 14/42 19/58
hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla (n=56)
Millaista liikuntaa voin harjoittaa (n=58) 712 51/88
Miten paljon minun tulee levété (n=57) 9/16 48/84
Millainen on minulle soveltuva ruokavalio (n=57) 712 50/88
Milloin voin peseytya (esim. mennd suihkuun) (n=58) 915 49/85
Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa 22/67 11/33
eritystoimintaani (esim. hikoiluun, virtsaamiseen) (n=58)
Mité sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa 24/73 927
kotona tapahtuviin jérjestelyihin (esim. kotiapu) (n=57)
Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineitd (esim. liikkumiseen, 22/65 12/35
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haavan hoitoon, sydmiseen) (n=56) | |

Sydanpotilaista 77 % (f=44) piti kokemuksellisen osa-alueen vaittamaa,
"miten voin hyodyntaa aikaisempia sairaalassaolokokemuksiani nykyisessa
hoidossa”, selkeana. Sydanpotilaista 28 % (f=16) ei pitdnyt vaittdmaa,
"minkalaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa”,
selkeana. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kokemuksellisen osa-alueen vaittamien selkeys.

1=ei selked 2=selked
1% f1%
Kokemuksellinen osa-alue
Minkalaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle 16/28 42/72
aiheuttaa (n=58)
Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon 14/24 44/76
liittyvista tunteista (n=58)
Miten voin hyddyntaa aikaisempia 13/23 44177
sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidossa (n=57)

Eettisessa osa-alueessa 82 % (f=47) sydanpotilaista piti vaittamaa, "mika on
oma vastuuni hoidon onnistumiseksi”, selkeimpana. Sydéanpotilaista 41 % (f=24)
oli sitd mielta, etta vaittdma "miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini” ei ollut
selkea. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Eettisen osa-alueen vaittdamien selkeys.

1=eiselked 2=selked
1% f1%
Eettinen osa-alue
Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatéksentekoon (n=59) 17/29 42/71
Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville (n=58) 14/24 44176
Mit& oikeuksia minulla sairaalassa on (n=59) 16/27 43/73
Mika on oma vastuuni hoidon onnistumiseksi (n=57) 10/18 47/82
Potilasasiamiehen toiminnasta (n=58) 21/36 37164
Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on 22/39 35/61
madritelty (n=57)
Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa (n=59) 17129 42/71
Kenelle minua koskevia tietoja annetaan (n=59) 14/24 45/76
Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini (n=59) 24/41 35/59
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Sosiaalis-yhteistllisessa osa-alueessa sydanpotilaista 72 % (f=41) piti
vaittamaa mahdollisen jatkohoitopaikan saannissa selkeana. Sydanpotilaista 43
% (f=24) ei pitanyt vaittamaa, "keneltad laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen

hoitoon liittyvissa asioissa”, selkeana. (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Sosiaalis-yhteisollisen osa-alueen vaittamien selkeys.

1=eiselked 2=selked
f1% f1%
Sosiaalis-yhteiséllinen osa-alue
Kenelta laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon 24/43 32/57
liittyvissa asioissa (n=56)
Miten |aheiseni voivat osallistua hoitooni (n=58) 18/31 40/69
Mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen 23/39 36/61
(n=59)
Mista saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan (n=57) 16/28 41/72
Miten voin tavata sairaalapapin/-teologin (n=58) 19/33 39/67
Potilasjarjestdjen toiminnasta (n=57) 19/33 38/67

Taloudellisessa osa-alueessa sydanpotilaista 76 % (f=44) piti vaittamaa
sairauspaivarahoista selkeana. Sydanpotilaista 39 % (f=22) ei pitanyt vaittamaa
"kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista” selkeana. (Taulukko 16.)

Taulukko 16. Taloudellisen osa-alueen vaittamien selkeys.

1=eiselkea 2=selkea
1% 1%

Taloudellinen osa-alue
Kuntoutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista (n=57) 22/39 35/61
Sairauspéivarahoista (n=58) 14/24 44/76
Vakuutusasioista (n=56) 14/25 42/75
Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista 18/33 37/67

(n=55)

Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista (n=56) 19/34 37/66
Laakehoidon kustannuksista (n=58) 16/28 42(72

6.4 Sydanpotilaiden kehittdmisehdotuksia SPTT -mittarille

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, jossa potilaita (f=14) pyydettiin

miettimaan sydanpotilaiden ohjaukseen liittyvia asioita, jotka puuttuvat heidan
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mielesta kyselylomakkeesta. Sydanpotilaiden vastauksista kavi ilmi, etta potilaat
haluaisivat lisda tietoa laakkeiden sivu- ja yhteisvaikutuksista, sairauden
ennusteesta ja hoidon ennustettavuudesta, hoitomahdollisuuksista seka siita,

miten tulevaisuuteen tulisi valmistautua.
"Laékkeitten sivuvaikutukset/yhteisvaikutukset.”
"Yleistéa valistusta tdméan hetken hoitomahdollisuuksista.”

“Sairauden ennuste tulevaisuudessa ja tdhdn valmistautuminen.”

Sydanpotilaiden mielestd tiedonsaannin tulisi olla selkeda ja rehellista seka
potilaille olisi kerrottava, mista tietoa saa. Avoimeen kysymykseen vastanneet
sydanpotilaat olivat kokeneet vaittamat vaikeasti ymmarrettaviksi, joten

vastaaminen oli mennyt monella arvailuksi.
"Etta kerrotaan rehellisesti suomen kielelld missé mennéén.”

"Etta henkilbkunta vélttaa kdyttamésté “sairaalaslangia’ ja siihen kuuluvia lyhenteita ja puhuu

potilaalle ymmérrettavaa arkikieltd.”
*Vaikeasti ymmarrettavéat kysymykset, vastaukset menivét arpomiseksi.”

"Kaavakkeen tasosta, sopineen varmaan paremmin jonnekin luennolle alan opiskelijoiden

haastatteluun. Sopivuudesta vanhemmille ihmisille voi vain esittdé arveluja.”
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaineiston keruussa on huomioitava tutkimukseen osallistuvien ihmisten
oikeudet ja heitd on kohdeltava rehellisesti ja kunnioittavasti. Tutkimukseen
osallistuvilla on mahdollisuus kieltdytya ja keskeyttdd tutkimus halutessaan.
(Leino-Kilpi& Valimaki 2003, 290.) Tassa tutkimuksessa toteutui vastaamisen
vapaaehtoisuus, koska sydanpotilaat tayttivat kyselylomakkeen itse.
Kyselylomakkeeseen vastaamisen sai myos keskeyttaa halutessaan ja milloin
tahansa. Kyselylomakkeeseen vastaamatta jattdminen ei vaikuttanut
sydanpotilaiden hoitoon. Tutkimuksessa sailyi my6s sydanpotilaiden
anonymiteetti, koska potilaiden henkil6llisyys ei selvinnyt vastauksista ja
sydanpotilaat saivat sulkea kyselylomakkeiden vastauskuoret itse.
Saatekirjeessa sydanpotilaille kerrottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja,

etta anonymiteetti sailyy.

Tutkimuksen tekoon littyy monia eettisia kysymyksia, jotka on otettava
huomioon. Tiedon hankinnan ja julkistamisen tutkimuseettisten periaatteiden
tunteminen sekad niiden mukaan toimiminen on jokaisen tutkijan vastuulla.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta tutkimuksenteossa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantda. Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu muun muassa, etta
tutkijat noudattavat rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta sek& soveltavat
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009. 23-24.) Tutkimuksessa on noudatettava hyvaa
tieteellista kaytantdéa ja tassa tutkimuksessa se toteutui, silla sydanpotilaita
kohdeltiin rehellisesti ja kunnioittaen. Tutkimuksessa kaytetyt tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmét olivat eettisesti hyvid. Tiedonhankintaan kaytettiin
hyvaksyttyja tietokantoja, joita olivat muun muassa Terveysportti, Medic ja

Volter. Tutkimus tehtiin noudattaen luotettavia ja patevia tutkimuskaytantoja.

Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta tutkimus ei saa vahingoittaa
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti tutkittavaa ja tutkimuksesta saatavan

hyddyn on oltava suurempi kuin siitéd aiheutuvan haitan (Vehvilainen-Julkunen
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1997, 27). Tutkimuslupa saatiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.
Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd tiedon tarve (SPTT) -mittaria
sydantoimialueen potilaiden tarpeita vastaavaksi. Tulosten perusteella voidaan
parantaa heidéan tiedonsaanti mahdollisuuksia. Ainoa tutkimuksesta aiheutuva
haitta  liittyi  kyselylomakkeen tayttdmiseen, koska Kkyselylomake ol

vaikeaselkoinen.

Tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti tutkittavien tietosuoja huomioiden
(Vehvilainen-Julkunen 1997, 31). Tutkimusraportissa esitetddn tulokset,
johtopaatokset, kaytetyt menetelmat epatarkkuustekijat. (Heikkila 2008, 32.)
Tutkimusaineisto sailytettiin tutkimuksen tekijéilla tutkimuksen valmistumiseen

asti, jonka jalkeen se havitettiin asianmukaisesti.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa luotettavuutta eli tutkimuksen kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen toinen arviointiin liittyva kasite on
validius, patevyys. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykyad mitata juuri
sitd, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009. 231.) Tama tutkimus on
pateva, koska tutkimuksenteossa kaytettin hyvaksyttyja menetelmia ja
aineistonkeruussa kaytettiin potilasohjaukseen kehitettyd  valmista

kyselylomaketta.

Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen
aihe, kysymysten maara, lomakkeen ulkoasu ja kuinka saatekirjeella on saatu
vastaaja motivoitua (Heikkilda 2008, 66). Tutkimuksen kohderyhma koostui
usean eri osaston sydanpotilaista, joista o0sa oli huonokuntoisia.
Sydanpotilaiden huonokunto saattoi olla yksi tekija matalaan vastausprosenttiin.
Vastausprosenttia heikensi luultavasti myos se, ettd kysymyksia oli paljon ja
osa niista oli kaksiosaisia. Kyselylomakkeisiin vastanneita (n=59) oli vahan ja
vastausprosentti oli (29,5 %). Tutkimuksen otos oli 200. Tutkimustulosten
perusteella voidaan kuitenkin  kehittda potilasohjausta ja  mittaria

sydanpotilaiden tarpeita vastaavaksi.
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8 POHDINTA

Tutkimuksessa tutkittiin sydantoimialueen potilaiden tiedon tarvetta valmiiksi
tehdylla (SPTT) — mittarilla (°Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003). Tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittda mitka asiat ovat sydanpotilaiden ohjauksen kannalta
tarkeitd ja mista sydanpotilaat haluavat saada tietoa. Tavoitteena oli kehittaa
(SPTT) — mittaria sydantoimialueen potilaiden tarpeita vastaavaksi.

Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista oli 61-70 —vuotiaita ja useimmat
vastanneista olivat sairastaneet sairauttaan yli kymmenen vuotta. Vastanneista
valtaosa oli miehia (58,6 %) ja useimman sairaalassaolon syy ol
sepelvaltimotauti. Aikaisempia sairaalassaolokokemuksia oli |&hes jokaisella
kyselylomakkeeseen vastanneesta. Kyselylomakkeeseen vastasi 59

sydanpotilasta ja vastausprosentti oli 29,5 %.

Bio-fysiologisessa osa-alueessa sydanpotilaat halusivat saada tietoa
komplikaatioista ja niiden ehkaisystd. Vaittamat koettiin paaosin selkeiksi.
Toiminnallisessa osa-alueessa tarkeiksi asioiksi nousivat liikuntaan liittyvét
asiat ja se, miten sydanpotilas voi toimia itsenaisesti henkilokohtaisten
tarpeidensa hoitamiseksi. Selkeitd asioita syd&npotilaille olivat lepoon,
ruokailuun ja liikuntaan liittyvat vaittdmat. Kokemuksellisessa osa-alueessa
sydanpotilaat tarvitsevat paljon tietoa siitd, minkélaisia tunteita sairaus ja sen
hoito voi mahdollisesti heille aiheuttaa. Kokemuksellisen osa-alueen vaittamat
olivat selkeitd  sydanpotilaiden mielestd. Eettisessd o0sa-alueessa
sydanpotilaat halusivat saada tietoa siitd, kuinka potilas voi itse tutustua
potilasasiakirjoihin. Selkein vaittama koski sydanpotilaan vastuuta hoidon
onnistumiseksi. Sosiaalis-yhteistllisessd osa-alueessa tarkein asia oli
keneltd laheiset saavat tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvissa asioissa.
Selkeaksi koettiin vaittdméa jatkohoitopaikan saannista. Taloudellisessa osa-
alueessa sydanpotilaat halusivat saada enemman tietoa kuntoutuksesta ja
siihen liittyvistda kustannuksista. Selkeadksi koettiin vaittama, joka koski

sairauspaivarahaa.
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Tutkimustulokset nostivat esille asiat, jotka ovat tarkeita sydéanpotilaille ja joista
he haluavat saada tietoa. Tulokset kertoivat myds selvasti ne asiat, jotka eivat
ole sydanpotilaiden kannalta tarkeita. Tuloksista selviaa, etta sydanpotilailla on
halua saada tietoa hoitoaan koskevista asioista ja heilla oppimistarpeita.
Oppimistarpeita kartoittamalla |0ydetaan potilaiden yksilolliset oppimistarpeet ja
ne potilaat, joilla on paljon oppimistarpeita. (HOltta, Hupli, Salantera 2002.)

Tutkimustuloksista selvisi, etta kyselylomake oli ollut vaikeaselkoinen ja liian
pitk&, joten usean vastausinto oli lopahtanut. Kyselylomakkeen vaittamat olivat
huonosti muotoiltuja ja moni vastaaja ei ollut ymmartanyt vaittamien tarkoitusta.
Vastanneista sydanpotilaista suuri osa oli iakkaampia, joten kyselylomakkeen

vaittamien olisi pitanyt olla selkeampia.

Sydéanpotilaat olisivat tarvinneet enemman tietoa kyselylomakkeen
tayttamisestd, mika tuli myos ilmi kyselylomakkeen avoimen kysymyksen
vastauksista. Tasta paatellen hoitohenkilokunnan olisi pitanyt antaa ohjeistusta
sydanpotilaille kyselylomakkeen tayttdmisessa ja kertoa tasta tutkimuksesta.
Hoitohenkilokuntaa olisi pitanyt myds informoida paremmin tasta tutkimuksesta
ja siita, mitd tutkitaan sek& mitd halutaan saada selville. Jos
hoitohenkilokunnalle olisi kerrottu enemmaén tutkimuksen tarkoituksesta ja
tavoitteesta, olisi se voinut motivoida hoitajia jakamaan kyselylomakkeita
enemman ja kertomaan sydanpotilaille tutkimuksesta. Hoitohenkilokunta olisi
hyvd saada ymmartam&an tamanlaisten tutkimusten tarkeys, koska
potilasohjauksen parantuessa myds heidan tydmotivaatio paranisi. Talléin myos

hoitohenkilokunnan turhautuminen vahenisi.

Tulevaisuudessa olisi hyva testata tiedon tarve (SPTT) — mittaria uudestaan,
jotta saataisiin selville onko tiedon tarve (SPTT) — mittarissa tapahtunut
kehitysta oikeaan suuntaan. Tiedon tarve (SPTT) — mittarin testauksen jalkeen
nahtaisiin viela, onko kyselylomakkeessa viela turhia vaittamia ja onko

sydanpotilaiden kehittdmisehdotukset osattu ottaa huomioon.
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SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE — MITTARI (SPTT)

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla sopiva vaihtoehto tai vastaamalla siihen

varattuun tilaan.

1. Milla osastolla olette hoidossa?
1. TYKS 011
2. TYKS 211
3. TYKS 027
4. TYKS 020
5. SAS

2. Minka takia olette hoidossa?

Sepelvaltimotaudin takia
Sydamen vajaatoiminnan takia
Rytmihairididen takia
Kirurgisen toimenpiteen takia
Muu syy

arwbdE

3. Sukupuolenne
1. Nainen
2. Mies

4. lkanne
vuotta

5. Kuinka kauan olette sairastaneet tata sairautta?

6. Onko teilld aikaisempia kokemuksia sairaalassaolosta?
1. Kylla
2. Ei



Seuraavassa Teille esitetddn véittdmid koskien sydanpotilaan tiedontarvetta hanen tullessaan

sairaalaan hoitoon tai tutkimuksiin.

Arvioi potilaana onko yksittainen véaittama sydanpotilaan ohjauksen kannalta sisalléllisesti relevantti
(1=ei ole asiaankuuluva - 4=on asiaankuuluva) ja onko se potilaan nakodkulmasta selkeéasti

ymmarrettava (1=ei ole selked — 4=selked).

Vdittdmien tehtdvand on auttaa potilasta ennen hoitoon tuloa miettimaan ja kirjoittamaan paperille

asioista, joista han haluaisi potilasohjauksessa keskusteltavan.
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Vastatkaa jokaiseen vaittaméan ympyréimalla omaa ndkemystdnne parhaiten vastaava

vaihtoehto.
Asiaankuuluvuus Selkeys
1=asiaankuulumaton 1=eiselked
4=asiaankuuluva 4=selked
1. Sairauteeni liittyvista oireista 12314 12314
2. Milloin minun on syyt4 ottaa yhteyttd hoitopaikkaan 1234 1234
oireiden pahentuessa
3. Minulle tehtavista tutkimuksista 12314 1234
4. Miten minun pitdisi valmistautua tutkimuksiin 12314 12314
5. Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista 12314 1234
6. Erilaisista hoitovaihtoehdoista 12314 1234
7. Hoitooni liittyvistd mahdollisista komplikaatioista 12314 1234
8. Miten voisin itse estdd komplikaatioita 12314 1234
9. Miten voin toimia yksiléllisesti henkilokohtaisten 12314 1234
tarpeitteni hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla
10. Millaista liikuntaa voin harjoittaa 12314 12314
11. Miten paljon minun tulee levata 12 34 1234
12. Millainen on minulle soveltuva ruokavalio 12 34 1234
13. Milloin voin peseytyé (esim. menna suihkuun) 12 34 1234
14. Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa 1234 1234
eritystoimintaani (esim. hikoiluun, virtsaamiseen)
15. Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa 12314 12314
kotona tapahtuviin jarjestelyihin (esim. kotiapu)
16. Misté saan tarvitsemiani hoidon apuvélineita (esim. 1234 1234

liilkkumiseen, haavan hoitoon, sydmiseen)
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Asiaankuuluvuus Selkeys
l=asiaankuulumaton | 1=eiselke&
4=asiaankuuluva 4=selked
17. Minkalaisia tunteita sairauteni ja sen hoito 12314 12314
mahdollisesti minulle aiheuttaa
18. Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen 12314 12314
hoitoon liittyvista tunteista
19. Miten voin hyddyntaa aikaisempia 1234 1234
sairaalakokemuksiani nykyisessa hoidossa
20. Miten voin osallistua hoitoani koskevaan 1234 1234
paatoksentekoon
21. Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni 12314 12314
kuuluville
22. Mité oikeuksia minulla sairaalassa on 1234 12 34
23. Mika on oma vastuuni hoidon onnistumiseksi 12314 12314
24. Potilasasiamiehen toiminnasta 12314 12314
25. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien 1234 1234
vastuualueet on maaritelty
26. Miten minua koskevat tiedot pysyvét salassa 12314 12314
27. Kenelle minua koskevia tietoja annetaan 12314 1234
28. Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini 12314 12314
29. Kenelté laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen 12314 12314
hoitoon liittyvissa asioissa
30. Miten l&heiseni voivat osallistua hoitooni 1234 1234
31. Misté saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon 1234 1234
jalkeen
32. Misté saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan 1234 1234
33. Miten voin tavata sairaalapapin/-teologin 1234 1234
34. Potilasjarjestdjen toiminnasta 12314 12314
35. Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista 12314 12314
36. Sairauspdivérahoista 12314 1234
37. Vakuutusasioista 12314 1234
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38. Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden 12314 12314
kustannuksista

39. Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon 12314 1234
kustannuksista

40. Ladkehoidon kustannuksista 12 3 4 12 3 4

Lopuksi pyyddmme Teitd vield miettimaan, mitka asiat puuttuvat listasta, jotka olisivat
mielestdnne sydanpotilaiden ohjauksen kannalta tarkeita.

Kiitos vastauksestanne!
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Hyva vastaaja

Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin  (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK)
yhteinen projekti. Projekti on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin T-sairaalan
toiminnan kehittdmisen hanketta (T-Pro hanke), jonka keskeisena tavoitteena on
suunnitella sairaalan palvelut toimialuekohtaisesti. Projektin yhtend osatehtavana
testataan sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —mittaria (°Leino-Kilpi, Salantera, Holtta
2003) niin potilaiden kuin hoitohenkilékunnankin nakdkulmista Sydantoimialueella.

Kyselyn suorittamiseen on saatu lupa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriltd. Taman
kyselyn avulla keratddn Teidan kokemuksia sairaalapotilaan tiedontarve -mittarista.
Tulosten avulla mittaria kehitetdéan edelleen, jotta potilaat saisivat yksilollistda omia
tarpeitaan vastaavaa ohjausta.

Vastauksenne on potilasohjauksen kehittdmisen kannalta tarked ja arvokas, siksi
toivomme, etta  osallistutte tahan  tutkimukseen  vastaamalla  oheiseen
kyselylomakkeeseen. Vastaamalla tahan lomakkeeseen annatte suostumuksenne
tutkimukseen osallistumiselle. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja
vastaamisen voitte halutessanne keskeyttaa. Tutkimuksesta kieltaytyminen ei vaikuta
mitenkdan saamaanne hoitoon. Sulkekaa vastauksenne ohessa olevaan kirjekuoreen,
jonka annatte hoitajalle sairaalassaoloaikana. Hoitajat toimittavat kirjekuoren
tutkimuksen tekijoille.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, eikd Teidan henkildllisyytenne tule esiin
missaan tutkimuksen vaiheessa. Taytetyt lomakkeet ovat vain tutkimuksen tekijoiden
kaytossa ja ne havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya. Jos teillda on
kysyttavaa, vastaamme mielellamme. Tydtdmme ohjaavat Turun Ammattikorkeakoulun
lehtorit, TtT Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi) ja THM Sirpa Nikunen
(sirpa.nikunen@turkuamek.fi).

Kiitos yhteistydstanne,

Heini-Reetta Tiitinen Noora Rusi

Hoitotyon opiskelija HoitotyOon opiskelija
046-5515390

heini-reetta.tiitinen@students.turkuamk_fi
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LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE (SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

Myénnan kohteliaimmin luvan kayttda Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT) -mittaria
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittamisprojektissa 2009-2015, joka toteutetaan Turun
ammattikorkeakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteistyona.

SPTT-mittaria tullaan kdyttamaan seuraavissa opinndytetdissa (AMK):

- SPTT-mittarin testaus tulevilla Sydan-, Neuro-, Tules- (ei ortopedia) ja Vatsatoimialueilla —
potilaiden ja hoitohenkil6kunnan nakemykset (2011)

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

- Sydan-, neurologisen, Tules-, gastrokirurgisen ja urologisen potilaan tiedon tarpeen kartoitus
SPTT-mittarilla T2-vaiheessa eli silloin, kun T2-sairaala on valmis (2013-2014)

Mittarin tekijanoikeusmerkinta tulee liittaa siihen kaikissa kayttovaiheissa, niin
aineistonkeruussa kuin tuloksista raportoitaessa. Pyydan myos ldhettamaan Turun yliopiston
hoitotieteen laitokselle mahdolliset raportit/julkaisut, joista kdy ilmi mittarilla saadut tulokset.

Turussa H Q" 2011

,;v)__'

Professori

(1
Helena ﬂgjno-Kilpi (
¥
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Tama osasto/poliklinikka osallistuu tutkimukseen, jossa sydantoimialueen potilaat
testaavat sairaalapotilaan tiedontarve SPTT —mittaria (© Leino-Kilpi, Salanterd, HOoltta
2003). Seuraavassa on ohjeita siita, ketkd sydantoimialueen potilaat osallistuvat

tutkimukseen ja miten tutkimus etenee.

KETKA POTILAAT OSALLISTUVAT?

e Suomenkielinen

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

e Kyselylomake taytetaan kotiutumista edeltavana paivana tai kotiutumispaivana
ennen kotiinlahtéa. / Poliklinikalla olevat potilaat tayttavat lomakkeen poliklinikka-

aikanaan eli annetaan lomake potilaan tullessa poliklinikalle.

MITEN TUTKIMUS ETENEE?

1. Tutkimuksen saatekirje annetaan potilaalle.

2. Sairaalapotilaan tiedontarve SPTT —mittari annetaan potilaalle, vastattuaan
lomakkeeseen potilas laittaa sen suljettuun kirjekuoreen.

3. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

4. Potilaiden vastaukset keratdan osastolla/poliklinikalla samaan paikkaan.
(tutkimuksen tekija hakee kirjekuoret osastolta/poliklinikalta)

YHTEYDENPITO
Lisétietoja tutkimukseen liittyen:

¢ Hoitotyon opiskelija Heini-Reetta Tiitinen 046 5515390,

heini-reetta.tiitinen@students.turkuamk.fi

e Tutkimuksen ohjaajat: lehtorit, TtT Tiina Pelander (tiina.pelander@turkuamk.fi)
ja THM Sirpa Nikunen (sirpa.nikunen@turkuamk.fi).
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