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Hoi-Pro-projekti eli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  ja Turun Ammattikorkeakoulun
Tulevaisuuden sairaala- Hoitotydn kehittamisprojekti 2009-2015 on osa VSSHP:n T-Pro-
hanketta, jonka tavoitteena oli suunnitella sairaalan palvelut toimialakohtaisesti. Tama
opinnaytetyod on osa Hoi-Pro-projektin Potilasohjauksen kehittamishanketta.

Tulehdukselliset suolistosairaudet eli Crohnin tauti ja haavainen paksusuolentulehdus ovat
kroonisia pitkaaikaissairauksia, joita sairastavien m&ard on Suomessa kasvussa. Potilaat
kayttavat perusterveydenhuollon palveluja seka kayvat erikoissairaanhoidossa ajanvarauksella.
Hoitoaikojen lyhentyessa tarvitaan kuitenkin uusia ja tehokkaampia potilasohjausmenetelmia.
Internetin ja sahkodpostin kayttda voidaan hyddyntaa potilasohjauksessa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten Salon aluesairaalan tytikaiset (18- 64-
vuotiaat) gastroenterologiset potilaat saavat tarvitsemansa ohjauksen sairautensa hoitamiseen.
Opinnaytetyd toteutettiin  kyselytutkimuksena Salon aluesairaalan sisatautiyksikon potilaille
(n=15) maaliskuussa 2013. Opinnaytetydén tavoitteena on kehittda Salon aluesairaalan
gastroenterologisten potilaiden potilasohjausta.

Opinnaytetytn tulokset kertovat, ettd potilaat olivat saaneet eniten suullista ohjausta seka
kirjallista materiaalia vastaanotolla. Potilasyhdistyksiltd oli myds saatu jonkin verran tietoa.
Itsenéisesti potilaat olivat hakeneet tietoa internetista eniten hakukoneiden avulla seka jonkin
verran terveysportaaleilta. Potilasyhdistysten verkkosivuilta oli myds haettu tietoa. Taman
opinnaytetydon tulosten pohjalta potilasohjausta halutaan jatkossakin henkilokohtaisesti.
Kuitenkin uusinta tietoa eri hoitovaihtoehdoista sekd ravitsemussuosituksista ollaan
kiinnostuneita saamaan myos sédhkopostilla.

Taman opinnaytetydn tuloksien pohjalta potilasohjausta voitaisiin kehittda esimerkiksi luomalla

toimiva séhkopostitiedotusjarjestelma, jolla potilaille voitaisiin tarjota uusinta tutkimustietoa
sairaudestaan.
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IBD (inflammatory bowel disease) includes Crohns disease and colitis ulcerosa. They are the
most common chronic gastroenterology diseases in Finland. Patient education plays a big part
in coping with diseases.

This thesis was carried out as a survey. A hundred questionnaires were given to nurses at Salo
Regional Hospital to be distributed to patients with gastroenterology diseases who visited the
hospital during three weeks in March 2013. 15 patients (n=15) returned the questionnaire. The
aim was to find out where these patients get their guidance concerning their illness and how
they would like to get it. The answers were analyzed with quantitative methods.

The results showed that the patients had got the information needed from health care
organizations or they had searched for information on the Internet. They would like to get
guidance mainly face-to-face in the future too. They would also like to get some information by
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1 JOHDANTO

Gastroenterologian ala kasittdd mahasuolikanavan ja maksan alueen sairauk-
sia, joista yleisimpia osastolla hoidettavia ovat maksakirroosi ja tulehdukselliset
suolistosairaudet (Vsshp ohjepankki 2013). Gastroenterologisia potilaita hoide-
taan Salon aluesairaalassa sisatautien poliklinikalla. Tulehduksellista suolisto-
sairautta, kuten Crohnin tautia, haavaista paksusuolentulehdusta (Colitis ulce-
rosa) tai valimuotoista koliittia sairastaa Euroopassa yli kaksi miljoonaa ihmista
(EFCCA 2012). Suomessa ne muodostavat kasvavan gastroenterologisen poti-
lasryhman, joiden lukuméaéara kasvaa koko ajan. Vuoden 2010 aikana sai 1719
uutta Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa sairastavaa Kelan korvauspaatoksen.
(Crohn ja Colitis ry. 2012; Kaypa hoito 2011.)

Potilaalla on oikeus yksildlliseen hoitoon ja hanen terveydentilaansa, sairaut-
taan ja erilaisia hoitovaihtoehtoja koskevaan tiedonsaantiin. Tiedon on oltava
sisalléltaan ymmarrettavaa, eika sitd saa antaa vastoin potilaan tahtoa niin, etta
se aiheuttaisi hanelle vaaraa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
Tietoa voidaan antaa potilaalle erilaisin menetelmin, kuten vastaanotolla, puhe-

limitse, kirjeitse tai sahkopostitse (Salo 2010).

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ja Turun Ammattikorkeakoulun yhteinen
projekti, Tulevaisuuden sairaala- Hoitotyon kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-
Pro) on osa T-Pro hanketta, jonka tavoitteena oli suunnitella sairaalan palvelut
toimialakohtaisesti. Tama tyd on osa Hoi-Pro-projektin Potilasohjauksen kehit-
tdmishanketta, jonka tavoitteena on kehittaa potilasohjausta yksil6llisemmaksi
ja tehostetummaksi. (Kummel ym. 2012.) Tulehduksellisiin suolistosairauksiin
sairastuvien maara on Suomessa kasvussa ja tamé luo tarpeen erilaisten poti-

laanohjausmenetelmien kehittamiselle.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Salon aluesairaalan tyodikaiset
(18- 64-vuotiaat) gastroenterologiset potilaat saavat tarvitsemansa ohjauksen
sairautensa hoitamiseen. Tavoitteena on kehittdd Salon aluesairaalan

gastroenterologisten potilaiden potilasohjauksen menetelmia.
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2 GASTROENTEROLOGINEN POTILAS JA
POTILASOHJAUS

2.1 Tulehdukselliset suolistosairaudet

Tulehdukselliset suolistosairaudet eli IBD (inflammatory bowel disease) on yla-
kasite Crohnin taudille ja haavaiselle paksusuolentulehdukselle (colitis ulce-
rosa). Ne kuuluvat gastroenterologian erikoisalaan. Gastroenterologia kasittaa
koko ruuansulatuskanavan seka ruuansulatukseen osallistuvien elinten eli kuten
maksan, sapen ja haiman toiminnot ja sairaudet. Ruuansulatuselimistd vastaa
suurelta osin ihmisten hyvinvoinnista, joten siihen liittyvat krooniset, jaksoittain
voimakkaastikin oireilevat tulehdukselliset suolistosairaudet hankaloittavat ihmi-
sen jokapaivaista elamaa. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypa hoito 2011; Hocker-
stedt ym. 2000,5.)

Crohnin tauti voi oireilla missa tahansa ruuansulatuselimistbn osassa, mutta
yleisimmin se ilmenee joko ohut- tai paksusuolessa tai molemmissa. Crohnin
taudin luonne voi myos vaihdella riippuen esimerkiksi taudin syntyyn vaikutta-
neista tekijoista tai siitd, missa osassa suolistoa tauti oireilee. Crohnin taudin
synnysséa geneettisilla tekijoilla on osoitettu olevan pientd vaikutusta, mutta im-
muunipuolustuksen vajauksella katsotaan olevan suurempi merkitys. Sairastu-
misriskid lisda tupakointi. Crohnin taudille on luonteenomaista jaksottaisuus.
Tauti voi olla pitkiakin jaksoja oireilematta, mutta akutisoitua sitten esimerkiksi
immuunipuolustuksen laskiessa ja suolen pinnan artyessa. Oireilua voivat lisata
esimerkiksi stressi tai tietyt ruoka-aineet. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypéa hoito
2011.)

Oireina Crohnin taudissa on ripuli, veriset tai markaiset vuodot, vatsakivut,
kuumeilu ja laihtuminen. Suolistoon voi kehittya myo6s tukoksia ja absesseja eli
mark&paiseita. Absessiin kehittyva markaerite voi Crohnin taudissa kehittda
myds fisteleitéd eli aukkoja suolta ymparoiviin kudoksiin. Crohnin tauti kehittyy

hitaasti ja oireiden maara, luonne ja tiheys vaihtelevat, joten oikean diagnoosin
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tekeminen vie aikaa. Diagnosoinnissa kaytetaan oirekuvauksen lisdksi endo-
skopian eli tdhystyksen avulla otettuja koepaloja sekd magneetti- ja tietokone-
kuvauksia, joiden antaman tiedon perusteella tauti diagnosoidaan ja voidaan
jaotella ahtauttavaan, tulehdukselliseen tai fisteléivadn muotoon. Tauti voi toi-
saalta puhjeta myos yhtakkisesti, rajusti oireillen. Talldin diagnoosi tehdaan
usein akuutin leikkauksen yhteydessa suolen pintamuutosten perusteella.
(Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypa hoito 2011; Luukkonen 2008.)

Taudin hoito voidaan jaotella akuuttivaiheen oireita lievittdvaan hoitoon ja yllapi-
tohoitoon akuuttivaiheiden valilla. Akuuttivaiheen hoidolla pyritddn saavutta-
maan taudin remissio eli oireeton vaihe. Akuuttivaiheen laékityksena kaytetaan
kortikosteroideja tai budesoninia seka joskus 5-aminosalisyylihappovalmisteita
(5-ASA) ja sulfasalatsiinia. Kortikosteroidihoito tehoaa hyvin suurimmalle osalle
potilaista ja silla saavutetaan muutamassa viikossa remissiovaihe. Kortikostero-
idien haittavaikutuksia ovat osteoporoosiriskin kasvu, kaihi, painon nousu, kas-
vun hidastuminen ja tulehdusherkkyyden kasvu. Crohnin taudin jotkin muodot
voivat olla resistentteja kortikosteroidien vaikutukselle tai tulla riippuvaiseksi
siitd. Talldin hoidossa on saatu hyvia tuloksia budesonidilla, jonka haittavaiku-
tukset ovat vahaisemmat, mutta saavutettu vaste voi jaada pienemmaksi. Bu-
desonidi ja kortikosteroidit ovat perusteltuja vain taudin akuutin vaiheen hoidos-
sa, ei remission yllapitohoidossa. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Arkkila 2011a; Kay-
pa hoito 2011.)

Mikali budesonidi tai kortikosteroidit eivat tuota toivottua vastetta, voidaan
Crohnin taudin hoidossa kayttda solunsalpaajia tai immuunipuolustukseen vai-
kuttavia biologisia laakkeitd. Solunsalpaajista kaytetyimpia ovat tiopuriinit ja me-
totreksaatti. Niilla remissio saavutetaan hitaammin kuin kortikosteroideilla, mutta
niitd voidaan kayttad mydos yllapitohoidossa. Haittavaikutuksina tiopuriineilla on
muun muassa leukopeniaa, pahoinvointia, maksa-arvojen suurentumista ja
haimatulehdusta. Niiden pitkaaikainen kayttd aiheuttaa myds kohonneen lym-
foomariskin. Metotreksaattia voidaan kayttaa, mikali tiopuriinit eivat sovi. Metot-
reksaatin haittavaikutuksia ovat pahoinvointi, ripuli ja suurentuneet maksa-arvot,

mutta niitd voidaan pienentéda foolihapon avulla. Biologista l&d&kehoitoa kayte-
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tdan vaikeissa tautimuodoissa sek& silloin, kun muilla 1&a&kkeilla ei saavuteta
remissiovaihetta. Biologisista ladkkeistd kaytetyimpid ovat infliksimabi ja adali-
mumabi. Niiden avulla saavutetaan usein pitkaaikainen remissio, mutta niiden
kayttdo on kallista ja pitkékestoista. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Arkkila 2011a;
Kéaypa hoito 2011.)

Laakehoidon lisdksi Crohnin tautia voidaan hoitaa leikkauksella. Indikaatioina
leikkaushoidolle ovat jatkuva, raju verenvuoto ja siitd johtuva anemia, tukokset
tai syvat fistelit sek&a suolen puhkeaminen. Leikkaushoidossa pahiten tulehtunut
osa suolesta leikataan. Leikkaus pyritaan tekemaan mahdollisimman suolta
saastavasti, silla leikkaushoito voidaan joutua uusimaan taudin myéhemmaéssa
vaiheessa. Ahtautuneen suolen tautimuodossa voidaan myds tehd& ahtautu-
man pallolaajennus tahystysleikkauksella. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypa hoi-
to 2011.)

Toinen tulehduksellisiin suolistosairauksiin luokiteltava sairaus on ulseratiivi-
nen koliitti eli haavainen paksusuolentulehdus. Se voi oireilla koko pak-
susuolen alueella tai vain peréasuolen alueella. Tauti puhkeaa usein nuoruusialla
ja sen syntyyn vaikuttaa osin perinnéllinen alttius, mutta puhkeamiseen vaadi-
taan muita laukaisevia tekijoita, joista ei toistaiseksi ole riittavaa tutkimusnayt-
téa. Ravintorasvojen laadulla epaillaédn olevan yhteytta taudin synnysséd, samoin
kuin stressilla. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypéa hoito 2011.)

Haavainen paksusuolentulehdus oireilee pitkdkestoisena veriripulina ja suolen
tyhjenemista edeltaa usein voimakas kouristava kipu. Perasuolen alueelle rajoit-
tuvassa tautimuodossa uloste voi olla kiintedd, mutta sisdltdd aina verta. Haa-
vaiseen paksusuolentulehdukseen ei yleensa liity kuumeilua tai laihtumista, mi-
k& erottaa sen Crohnin taudista. Oirekuva voi myds muuttua taudin levitessa

laajemmalle osaa suolta. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypa hoito 2011.)

Haavaisen paksusuolentulehduksen laakehoito méaaraytyy sen mukaan, missa
osassa suolta tauti oireilee. Laakehoitona lievassa taudissa kaytetdan 5-ASA-
valmisteita suun kautta tai peraruiskeina tai -puikkoina seka sulfasalatsopyridii-

nia suun kautta. Vaikeammissa tautimuodoissa hoitona edella mainittujen lisak-
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si ovat kortisonivalmisteet. Samoin kuin Crohnin taudissa, my6s haavaisen pak-
susuolentulenduksen hoidossa voidaan kayttaa solunsalpaajia, kuten atsatio-
priinia, merkaptopuriinia ja metotreksaattia tai biologisista laékkeista infliksima-
bia, mikali kortisonihoito ei sovi tai se ei tuota toivottua vastetta. Laakehoidon
tavoitteena on suolen tulehdusta hillitsemalla aikaansaada taudin remissio. Sa-
malla se osaltaan pienentdd myos tautiin liittyvad syopariskia. (Crohn ja Colitis
ry. 2013; Arkkila 2011b; Kaypéa hoito 2011.)

Haavaisen paksusuolentulehduksen oireiden lievittamiseen tai poistamiseen
joudutaan usein kayttamaan leikkaushoitoa, kun laékehoito ei tehoa tai potilaal-
la todetaan suolen laajentuma, solumuutoksia suolen pinnalla tai akillinen kova
tulehdus. Haavaisen paksusuolentulehduksen leikkaushoitona kaytetaan yleen-
sa J-pussileikkausta, jossa poistetaan koko paksusuoli ja perasuoli, mutta saéas-
tetaan peraaukko, johon voidaan yhdistaa ohutsuolesta muodostettava suolisai-
lio. Leikkaus voidaan toteuttaa yhdella kerralla tai osissa. Osissa toteutettavalla
leikkauksella potilaalle tulee véliaikainen ohutsuoliavanne. Ohutsuoliavanne voi
joissain tapauksissa jaada myos pysyvaksi ratkaisuksi. Leikkaushoidon avulla
tauti yleensa paranee pysyvasti. J-pussi tai ohutsuoliavanne mahdollistaa nor-
maalin elaman, mutta niidenkin hoito vaatii ohjausta. (Crohn ja Colitis ry. 2013;
Kaypa hoito 2011.)

Tulehduksellisten suolistosairauksien omahoitoon kuuluvat terveellinen ruoka-
valio, saanndllinen elaménrytmi ja tupakoimattomuus. Valtettavid ruoka-aineita
l6ytyy yksildllisesti ja taudin ilmenemismuodosta riippuen. Tautiin sairastuneen
tulisi valttaa stressia seka suolistoinfektioita, silla ne voivat aiheuttaa sairauden
pahenemista. Ladkehoitoon tulee sitoutua, silla vain siten voidaan taata paras

mahdollinen hoitotulos. (Crohn ja Colitis ry. 2013; Kaypa hoito 2011.)

2.2 Tulehduksellisen suolistosairauspotilaan potilasohjaus

IBD-tautien luonteeseen kuuluu aktiivisten ja rauhallisten jaksojen vaihtelu, jol-
loin my6s terveydenhuollon palvelujarjestelmaélta ja potilasohjaukselta vaaditaan

joustavuutta. Potilaat tarvitsevat tukea ja ohjausta taudin oireiden lievittamiseen
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sekad selviytymiseen arkielamassa. Taudin aktiivisessa vaiheessa yhteys ter-
veydenhuollon palvelujarjestelmdén on usein tiivis, mutta remissiovaiheessa
potilaat kayvat erikoissairaanhoidossa vain seurannassa. Seurantakaynnit to-
teutetaan yleensa ajanvarauksella. Osa kaynneista olisi kuitenkin hoidettavissa
esimerkiksi puhelimessa tai sahkopostin valityksella. (Kaypéa hoito 2011.) Val-
keakosken aluesairaalan gastroenterologian poliklinikalle asetettu projektity6-
ryhma selvitti tulehduksellisten suolistosairauksien hoidon haasteita. Selvityk-
sessa esiin nousi potilaiden tiedon tarve omasta sairaudestaan. Projektissa sel-
vitettiin myos eri tiedonsaantimenetelmien kayton mahdollisuutta. (Salo ym.
2010.) Sonninen (2006) tutki IBD-potilaiden (n=8) nakemyksia elaméanhallintaa
tukevasta potilasohjauksesta. Tassakin haastatteluna toteutetussa tutkimukses-
sa esiin nousi tarve saada yksildllista, potilaan arkielamaa helpottavaa tietoa ja

ohjausta (Sonninen 2006).

Potilasohjaus on oleellinen osa hoitoty6ta. Se edellyttaa ohjaajalta perehtymista
tutkittuun tietoon seka kokemuksen tuomaan hiljaiseen tietoon. (Ohtonen 2006.)
Sita ohjaa muun muassa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) seka
ammattieettiset ohjeistukset (Lipponen 2006). Lain potilaan asemasta ja oike-
uksista (1992/785) mukaan potilaalla oikeus yksilélliseen hoitoon ja hénen ter-
veydentilaansa, sairauttaan ja erilaisia hoitovaihtoehtoja koskevaan tiedonsaan-
tiin. Tiedon on oltava sisalloltddn ymmarrettdvaa, eika sitd saa antaa vastoin
potilaan tahtoa niin, etta se aiheuttaisi hanelle vaaraa. Potilaalla on myds olta-
va riittavasti tietoa kyetakseen osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. Ammattietiikasta sdadetddn muuan muassa Laissa terveydenhuollon
ammattihenkiloista (1994/558), jossa mainitaan, etta terveydenhuollon ammatti-
laisen on edistettdva parhaan kykynsd mukaan kansalaisten terveytta, ehkaista

sairauksia seka lievitettava niiden oireita.

Terveydenhuollon ammattilaisella on ohjaustydssé, kuten kaikessa hoitotyossa
kaksi vastuuta: vastuu ihmisestéa ja vastuu tehtavéasta. Oikein kohdennetulla ja
ajoitetulla potilasohjauksella tdhdataan juuri tdhan tarjoamalla potilaalle hanen
tarvitsemaansa tietoa sellaisella tasolla ja menetelmélld, jonka potilas pystyy

sairautensa kussakin vaiheessa vastaanottamaan. (Vanska ym. 2011; Leino-
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Kilpi & Valimaki 2009, 25; Alanen 2002.) Tiedonantomenetelmina voidaan kayt-
tad& henkilokohtaisesti vastaanotolla tai puhelimitse annettua yksilo- tai ryhma-
ohjausta tai kirjeitse tai sdhkodpostitse annettua kirjallista materiaalia (Vanska
ym. 2011; Salo 2010).

Laadukas ja vaikuttava potilasohjaus vaatii aikaa ja paneutumista. Laadukkaa-
seen ohjaukseen vaaditaan usein toimivaa vuorovaikutussuhdetta ohjaajan ja
ohjattavan valilla. Ohjauksella pyritaan potilaan voimaantumiseen eli siihen, etta
potilas itse tunnistaa omat voimavaransa ja kokee voivansa itse vaikuttaa oman
terveytensa edistamiseen. Ohjaajalta vaaditaan kykya kohdata ohjattava ihmi-
sena seka huomioida toiminnassaan sanallisen ja sanattoman viestinnan merki-
tys. Potilasohjauksen prosessi etenee ohjausmenetelmasta riippumatta samoin.
Prosessi alkaa tiedontarpeen maarittelylla ja ohjauksen sisallén suunnittelulla.
Suunnitteluvaiheessa huomioidaan potilaan sairauden vaihe ja kyky vastaanot-
taa tietoa sairaudestaan, silla niilla on merkitystd ohjausmenetelmaa valittaes-
sa. Lopuksi ohjauksen vaikuttavuus arvioidaan. (Vanska ym. 2011,16-19,35-37;
Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 24; Lipponen ym. 2006; Ohtonen 2006.)

Alanen (2002) tutki Hyvinkaan sairaalan sisatautien, kirurgian ja paivakirurgian
poliklinikoiden potilaiden (n=882) tarpeita ja toiveita tiedonsaannista. Tutkimuk-
sen mukaan potilaat pitavat tarkedna tiedonsaantia sairaudestaan, hoitoon liit-
tyvista tutkimuksista ja toimenpiteista seka laakehoidosta. Tietoa haluttiin saada
henkilokohtaisesti laakareiltd ja hoitajilta ymmarrettdvassa muodossa. Lisaa
tietoa potilaat kaipasivat sairauden kanssa selviytymisesta, erilaisista hoitovaih-
toehdoista ja niihin liittyvista riskeistd seka sairastuneille kuuluvista sosiaa-
lietuuksista. (Alanen 2002.) Koistinen (2012) testasi Sairaalapotilaan tiedontar-
ve-mittarin toimivuutta gastrologisilla ja urologisilla potilailla. Samalla Koistinen
kartoitti potilaiden tiedontarvetta. Tassakin tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaat
kaipasivat tietoa sairaudestaan, sen oireista ja mahdollisista komplikaatioista.
(Koistinen 2012.)

Arkkila ym. (2011) testasivat Sairaalapotilaan tiedontarve-mittarin toimivuutta
TYKS:n tulevalla vatsatoimialueella hoitajien (n=60) nakokulmasta. Hoitajien

mielestd potilasohjauksen tulisi sisdltaa tietoa sairauden oireista ja tutkimuksis-
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ta, mutta ohjauksen tulisi mygs tarjota potilaalle sairauden kanssa selvidmiseen
arjessa. (Arkkila ym. 2011.) Heikkinen (2011) tutki paivakirurgisia ortopedisia
leikkauspotilaita potilasohjauksesta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittda
voimavaraistumista tukeva internerperustainen potilasohjausohjelma ja arvioida
sita. Tutkimukseen osallistuneiden (n=120) mukaan internetperustainen poti-
lasohjaus oli helppokayttdinen. Tutkimuksessa huomattiin sairaanhoitajan ohja-
ukseen kayttaman ajan puolittuminen, kun kaytettiin internetperustaista poti-
lasohjausta. (Heikkinen 2011.)

Jylha (2007) arvioi Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntalaisille suunnattua Hyvis
-portaalia ja sen neuvontapalvelun kaytt6a ja vaikutuksia. Hyvis -portaali on
verkkovalitteinen informaatiosivusto, josta voidaan hakea luotettavaa tietoa itse
tai saada ohjaus- ja neuvontapalvelua séhkoisesti. Neuvontapalvelun on todettu
auttavan asiakkaita ja olevan hyodyllinen lisd palvelujarjestelméaan. (Jylha
2007.) Castrén (2008) selvitti tutkimuksessaan sahkoisen viestinnan ja verkko-
neuvonnan kayttdd ja asenteita niitd kohtaan opiskelijaterveydenhuollossa.
Laakareiden (n=52) asenteet esimerkiksi sahkopostin kayttoon potilastydssa
olivat positiiviset ja se koettiin normaalia vastaanottotydta helpottavaksi. Opis-
kelijoiden (n=3153) osalta tulokset olivat vastaavia. Aihetta on tutkittu vahan ja
verkkopalveluiden kayttoon liittyvien tiedonsuojausmenetelmien kayttoon on
Kiinnitettava erityistd huomiota. (Castrén 2008.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten Salon aluesairaalan tyoikaiset
(18- 64-vuotiaat) gastroenterologiset potilaat saavat tarvitsemansa ohjauksen
sairautensa hoitamiseen. Tavoitteena on kehittda Salon aluesairaalan gastroen-

terologisten potilaiden potilasohjauksen menetelmia.

1. Mistd Salon aluesairaalan gastroenterologiset potilaat saavat tietoa sai-

raudestaan?

2. Milla tavoilla Salon aluesairaalan gastroenterologiset potilaat haluaisivat

saada tietoa sairaudestaan?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus toteutettiin osana Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin ja Turun
Ammattikorkeakoulun yhteista projektia, Tulevaisuuden sairaala- Hoitotyon ke-
hittdmisprojektia 2009-2015 (Hoi-Pro). Hoi-Pro-projekti on osa T-Pro hanketta,
jonka tavoitteena oli suunnitella sairaalan palvelut toimialakohtaisesti. Hoi-Pro-
projekti jakaantuu osa-alueittain Hoitotyon toimintatavat, Osaava ja hyvinvoiva
henkilostd, Potilasohjaus ja Kummiluokkatoiminta. Tama opinnéytetyé on osa
Potilasohjaus-tehtavaa. (Kummel ym. 2012.) Aiheeksi valikoitui gastroenterolo-
giset potilaat ja heidan tiedontarpeensa, silla pitkaaikaiset gastroenterologiset
sairaudet, kuten IBD, ovat yleistyneet ja erilaisille potilasohjausmenetelmille on
tarvetta hoitoaikojen lyhentyessa ja tietoyhteiskunnan kehittyessa.

Opinnaytetyon teko kaynnistyi kirjallisuuskatsauksen teolla. Tiedonhakuja tehtiin
tata tyotd varten Medic-, Medline-, Cinahl- ja Cochrane-tietokannoista eri ha-
kusanoilla ja niiden yhdistelmilla sekd manuaalisesti aiheeseen liittyvaa kirjalli-
suutta lukemalla seka eri julkaisujen lahdeluetteloita selaamalla. Kaytettyja ha-
kusanoja tietokannoissa olivat "gastroenterologia”, "gastroenterology”, "potilaan
ohjaus”, "hoidonohjaus”, “internet’, “eHealth”, ”"patient education/guidance”,
"nursing” ja “chronic illness”. Gastroenterologian olessa aiheena kovin laaja,
paadyttiin rajaamaan tyd koskemaan vain potilaita, joilla on diagnoosina tuleh-
duksellinen suolistosairaus eli IBD. Uusi haku suoritettiin lisddmalla hakusa-
noiksi "ibd” ja "tulehdukselliset suolistosairaudet”. Mukaan otettavien tutkimus-
ten valintakriteereina kaytettiin kokotekstin saatavuusmahdollisuutta, vuosiluku-
rajausta (2002-2012) seké tekstin englannin- tai suomenkielisyytta. Yhdistelma-
hakuina tietokannoista valittiin tekstin perusteella Cinahl nelja, Medic kuusi ja
Medline kuusi (Taulukko 1.).
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Taulukko 1. Tiedonhaun tulokset.

TIETOKANTA HAKUSANAT TULOS OTSIKON TIVISTELMAN KOKO TEKSTIN
PERUSTEELLA PERUSTEELLA PERUSTEELLA
HAETUT HAETUT VALITUT
Cinahl patient education + 2 2 2 2
IBD
Cinahl IBD+ Adult+ 19 7 2 2
Nursing
Medic Potilaan ohjaus ja 7 1 1 1

Tulehduksellinen
suolistosairaus

Medic Potilaan ohjaus + 22 2 2 2
krooninen sairaus +
menetelmat

Medic Potilaan ohjaus + 17 1 1 1
hoitotyd +
krooninen sairaus

Medic Internet + 12 4 2 1-2
Potilasohjaus

Medic Tulehduksellinen 4 1 1 1
suolistosairaus ja
Potilaan ohjaus

Medline IBD + nursing + 22 3 3 3
patient education

Medline IBD + Patient 3 3 3 3
guidance + adult

Yhteensa 16

Toimeksiantosopimus tehtiin Salon aluesairaalan kanssa (Liite 1.) ja tutkimuslu-
pahakemus (Liite 2.) alustavan kirjallisuuskatsauksen kanssa lahetettiin tammi-
kuun 2013 lopulla VSSHP:n hoitotyon toimistoon, josta lupa myonnettiin maalis-

kuun 2013 alussa.

Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusotteella tavoitellaan yleistettavaa tietoa
laajasta kohderyhmésta. Kvantitatiivinen tutkimusote perustuu tilastollisten me-
netelmien kaytt6én, muuttujien mittaamiseen ja muuttujien valisten suhteiden

tarkasteluun. Kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia ovat muun muassa survey-
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tutkimukset eli kyselyt, haastattelut ja havainnointi. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 41,82; Gerrish & Lacey 2007, 158,163.)

Survey-tutkimus on tutkimustyyppi, jossa aineistoa keratddn haastattelun, ha-
vainnoinnin tai kyselyn avulla standardoidusti maaritellylta tutkimusotokselta.
Kyselytutkimus on siis yksi survey-tutkimuksen laji, jolla voi kerata aineistoa
tutkittavasta ilmiosta. Kyselytutkimuksen etuna on, etta sen avulla on mahdollis-
ta kerata tietyt kriteerit tayttavalta joukolta laajaa tietoa tehokkaasti ennalta laa-
dituilla kysymyksilla. Kyselytutkimusta kaytettdessa voidaan huomioida aineis-
ton keruuseen kuluva aika ja kustannukset. Kyselytutkimuksen heikkouksina
voidaan pitaa aineiston pinnallisuutta ja vaatimattomuutta seka vastaajiin liitty-
vid haittatekijoita, kuten vastaajien suhtautuminen kyselylomakkeen taytt6on tai
vastaajien perehtyneisyys aihealueeseen. Kyselylomakkeeseen liittyvid haittoja
ovat sen suunnitteluun kuluva aika ja kysymysten laatu. (Burns & Grove 2009,
245; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 82; Hirsjarvi ym. 2005, 182-
184.)

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittdd, mistd Salon aluesairaalan gastroentero-
loginen potilasryhma oli saanut tietoa sairaudestaan ja milla tavoin potilaat ha-
luaisivat saada ohjausta. Opinnaytetytn tekijoilla oli kaytettavissa vain rajalli-
sesti aikaa johtuen opinnaytetydn tiukasta toteutusaikataulusta ja siksi tutki-
musmenetelmaksi valittiin kyselytutkimus, silla sen avulla oli mahdollista saada
lyhyessé ajassa suuri maara vastauksia tutkimusongelmiin. Kyselytutkimuksella
tavoiteltiin suurelta potilasjoukolta yleistettavaa tietoa gastroenterologisten poti-

laiden tiedonsaantimenetelmista ja tarpeista.

Mittarilla tarkoitetaan sita valinetta, jolla on tarkoitus tuottaa objektiivista tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Mittari voi olla kyselylomake, osa laajemmasta kysymys-
sarjasta tai yksittdinen kysymys. (Metsamuuronen 2000, 43.) Mittaria laaditta-
essa on huomioitava laajan ja luotettavan kirjallisuuskatsauksen tekeminen,
jotta mittarin sisalto kattaa tutkittavan ilmion tdsmallisesti ja luotettavasti (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 87; Metsdmuuronen 2000, 49).
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Mittari laadinta tapahtuu maarittamalla kirjallisuuskatsauksen pohjalta se tieto,
mitd mittarilla halutaan kerata ja paattamalla kaytettava aineistonkeruumene-
telmd. Taman jalkeen on paatettava yksittaisten kysymysten sisaltd, rakenne,
sanamuoto ja kaytettava mitta-asteikko. Mittarin raakaversiota tulee arvioida,
testata ja muokata jo laadintavaiheessa, jotta se vastaisi tutkimusongelmiin te-
hokkaasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 88-89; Metsdmuuronen
2000, 44,50.) Huomiota on kiinnitettdva myos kysymysten maaraan ja vastaa-
miseen kuluvaan aikaan, joka ei saisi olla 15 minuuttia pidempi (Hirsjarvi ym.
2005, 192). Strukturoidussa mittarissa kysymysten muoto ja jarjestys on kaikille
tutkimukseen osallistujille sama, mika saastaa tutkijan aikaa ja kustannuksia.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2010, 88-89; Metsdmuuronen 2000,
44,50.)

Kysymysten rakenne vaikuttaa saatujen vastausten laatuun ja aineiston luokitte-
luun. Esimerkiksi monivalintakysymysten osalta vastausvaihtoehdot rajattuja,
jolloin saatu tieto voi olla suppeampaa, kun taas avointen kysymysten avulla
saatu tieto on laajempaa, mutta aineiston luokittelu ja analysointi vie enemman
aikaa. Mitta-asteikkona mittarissa voidaan kayttaa nominaali-, ordinaali- tai va-
limatka-asteikkoa. Esimerkiksi Likertin asteikossa on 5-7 vastausvaihtoehtoa
valiltd taysin samaa mielta - taysin eri mielta ja vastaaja valitsee naista lahinna
omaa mielipidettddn olevan vastausvaihtoehdon vaittamiin. Likert-asteikko mit-
taa vastaajan asennetta annettuja vaittamia kohtaan. Likert-asteikon haittana
voidaan nahda sosiaalinen suotavuus, mika tarkoittaa, ettd vastaajilla on taipu-
mus valita se vaihtoehto, jota he olettavat odotettavan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 88-89; Gerrish & Lacey 2007, 373; Hirsjarvi ym. 2005, 188-
191))

Tata opinnaytetyota varten laadittiin oma mittari eli kyselylomake (Liite 3.), silla
valmista mittaria ei ollut kaytettavissa. Mittari laadittiin osittain yhdessa kahden
muun opinnaytetyontekijairyhman kanssa, joten samaa kyselylomaketta kaytet-
taneen tdman tutkimuksen lisaksi opinnaytetdissa, joissa tutkitaan potilasohja-
usta liittyen kardiologiseen potilasryhmaan seké diabetesta ja reumaa sairasta-

viin potilaisiin. Mittarin laadinta aloitettiin tutustumalla kirjallisuuskatsauksen
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avulla tutkimuksen kohteena olevaan ilmi6é6n eli gastroenterologiseen potilas-
ryhmaan ja potilasohjaukseen.

Kyselylomake sisalsi kolme taustakysymysta (kysymykset 1-3), joilla selvitettiin
vastaajan sukupuolta, ikaa ja koulutustasoa. Lisdksi lomakkeessa oli 26 vaitta-
maa, joihin vastattiin 5-portaisen Likert-asteikon vaihtoehdoilla 1= ei lainkaan,
2= vahan, 3= melko paljon, 4= paljon ,5= erittdin paljon. Vaittdmien 4- 16 avulla
tavoiteltiin tietoa tutkimusongelmaan yksi eli milla tavoin vastaaja oli saanut tie-
toa sairaudestaan ja vaittamilla 17- 29 tutkimusongelmaan kaksi eli milla tavoin
han haluaisi saada tietoa/potilasohjausta sairaudestaan. Lomakkeen lopussa ol
yksi avoin kysymys, jossa vastaajaa pyydettiin kertomaan milla muilla kuin ky-

selyssa mainituilla tavoilla han haluaisi saada tietoa sairaudestaan.

Kyselylomake pyrittiin muotoilemaan yksinkertaiseksi ja selkedksi rakenteel-
taan, jotta se houkuttelisi vastaamaan. Kysymyslomake tulostettiin kaksipuoli-
sena. Lomakkeen toisella puolella esitettiin kysymykset 4-16 ja kaantopuolella
kysymykset 17- 29 seka yksi numeroimaton avoin kysymys. Vastaajia teititeltiin
tekstiosuuksissa ja lopussa osallistujaa kiitettiin osallistumisesta ja kyselylo-
makkeen alareunaan oli lisatty opinnaytetyon tekijdiden yhteystiedot, jos kysy-
myksia ilmenisi. Kysymyslomakkeen kysymykset aseteltiin siten, etta niita pystyi
kayttamaan kaikissa samaa kyselylomaketta kayttaneissa ryhmissa. Lomakkei-
den tulostamisesta, kirjekuorien sek& postimerkkien hankinnasta vastasivat

opinnaytetyon tekijat.

Otoksen valinta on kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarke&a. Tutkimus voidaan
toteuttaa kokonais- tai otantatutkimuksena. Kokonaistutkimuksessa aineisto
kerataan kaikilta tietyt kriteerit tayttavilta osallistujilta eli perusjoukolta. Taméa on
usein haasteellista niin saatavan aineiston laajuuden kuin tutkimuksesta aiheu-
tuvien kustannuksienkin takia. Talléin hyva vaihtoehto on otantatutkimus, joka
voidaan toteuttaa satunnaisotantana, systemaattisena otantana, ositettuna
otantana tai ryvasotantana. Tarkeaa on, ettd otos olisi riittavan suuri ja mahdol-
lisimman monipuolinen sosiodemografisten piirteidensa osalta, jotta se vastaisi
mahdollisimman hyvin sitd perusjoukkoa, johon tulokset halutaan yleistaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 79-80; Gerrish & Lacey 2007, 375.)
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Tutkimukseen voidaan valita alkioita perusjoukosta myos muilla tavoilla silloin,
kun otannan ehdot eivat tayty. Kyseessa on talloin nayte, jos tutkimusyksikai-
den valinnassa on kaytetty harkintaa ja tutkija on pyytanyt halukkaita vastaa-
maan kyselyyn esimerkiksi kirjeitse tai tekstiviestilla. Johtopaatdsten teko nayt-
teesta ei ole yhta luotettavaa kuin koko kohdejoukosta tehdysté otoksesta. (Kar-
jalainen 2010, 35.)

Otoskokoa suunnitellessa on hyva huomioida myds mahdollinen kato eli tilanne,
jossa kaikkia tutkittavaksi haluttuja henkil6ita ei saada osallistumaan tutkimuk-
seen. Suuri kato vaikeuttaa tutkimuksen tulosten yleistettavyyttd. Kadon uhkaa
voidaan ennakoida kasvattamalla tutkimusotosta tai jatkamalla kyselomakkei-
den jakoaikaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 82-83.)

Otokseksi valittiin tatd opinnaytetyota varten 100 Salon aluesairaalan sisatauti-
poliklinikalla kdyvaa gastroenterologista potilasta. Potilasmaéaraa arvioitiin Salon
aluesairaalan potilaskayntien perusteella, jotka tutkimuksen yhteyshenkild toi-
mitti opinnaytetyon tekijoille. Kayntimaarien perusteella voitiin olettaa kyselytut-
kimuksen otoksen toteutuvan kolmen jakeluviikon aikana. Otos valikoitui satun-
naisotantana Salon aluesairaalan sisatautien poliklinikan potilaista naiden kol-

men viikon aikana.

Kyselytutkimus voidaan toteuttaa posti- ja verkkokyselyna, jossa kyselylomake
lahetetaan postitse mahdollisille osallistujille tai lomake taytetdan sahkdisena
internetissa tai kontrolloituna kyselyna, jossa tutkija jakaa kyselylomakkeet
mahdollisille osallistujille. Kyselylomakkeet voidaan jakaa myos sairaaloissa
tietyt kriteerit tayttaville potilaille (Gerrish & Lacey 2007, 266). Osallistujat tayt-
tavat kyselylomakkeen omalla ajallaan ja palauttavat sen sovitusti joko postitse
valmiiksi postimaksetussa kuoressa tai suljettuun kerayslaatikkoon. Nain toteu-
tettujen kyselyiden etuina ovat aineistonkeruun vaivattomuus ja nopeus. On-
gelmaksi voi muodostua vastaamattomuus eli kato. Katoa voidaan yrittda hillita
kiinnittamalla erityistd huomiota otoksen valintaan ja otoksen kokoon. (Gerrish &
Lacey 2007, 266; Hirsjarvi ym. 2005, 185-186.)
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Tutkimusluvan (Liite 2.) saamisen jalkeen oltiin jalleen yhteydessa Salon alue-
sairaalan yhteyshenkiloon, jonka kanssa sovittiin jakelun suorittamisesta ja
henkilokunnan tiedottamisesta. Tassa opinnaytetytssa kaytetyt kyselylomak-
keet laitettiin kirjekuoriin valmiiksi postimaksetun kirjekuoren ja saatekirjeen (Lii-
te 4.) kanssa ja ne toimitettiin maaliskuussa 2013 omissa kirjekuorissaan Salon
aluesairaalaan. Tutkimukseen valikoitui sisatautiyksikosta ladkehoitopoliklinikka,
tahystysyksikkd, gastrologian poliklinikka ja kirurgian yksikkd. Osastot valikoitui-
vat henkilokunnan asiantuntemuksen perusteella. Yksikéiden henkildkuntaa
informoitiin kirjeiden jaon yhteydessd yhdessd aamupalaverissa henkilokohtai-
sesti. Sen liséksi henkilokunnalle jaettiin tiedote (Liite 5.), jossa kerrottiin opin-
naytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta, seké ohjeistettiin jakamaan kirjekuoret
kriteerit tayttaville potilaille vastaanottokaynnin yhteydessa helmi-maaliskuussa
2013. Jakoriteereinad valinnassa kaytettiin suomenkielisyyttd ja 18-64-vuoden
ikaa.

Kyselytutkimukseen osallistumisen tulee olla vastaajalle vapaaehtoista ja hanel-
ta tulee saada suostumus tutkimukseen osallistumiseen. Suostumus vaaditaan
yleensa kirjallisena. Vastaajan tietoon tulee saattaa tutkimuksen tarkoitus ja
tavoite, tutkimuksen kesto, vastaajaksi valikoituminen, aineiston kasittely ja ha-
vittdminen. Nama tiedot voidaan tarjota vastaajalle saatekirjeessa, joka anne-
taan vastaajalle kyselomakkeen liitteen&. (Turku CRC 2012.)

Potilaat tayttivat kyselylomakkeen joko sairaalassa tai omalla ajallaan ja palaut-
tivat sen mukana olleella, valmiiksi maksetulla kuorella toiselle opinnaytety6n
tekijoista postitse. Vastausten kerddminen keskitettiin nain yhdelle henkildlle.

Talla turvattiin tulosten luotettava kirjaaminen analyysia varten.

Kyselyyn vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen, mika
kerrottiin mahdollisille osallistujille jaetussa saatekirjeessa (Liite 4.). Kyselyyn
vastattiin nimettdmana, joten vastaajan henkil6llisyys ei missdan vaiheessa pal-
jastunut opinnaytetyon tekijoille. My6skadn osastojen henkilokunta ei tiennyt,
kuka lopulta kyselyyn vastasi. Tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus koko
tutkimusprosessin ajan keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen. Kyselytutki-

muksesta ei aiheutunut kuluja, lukuun ottamatta henkilokunnan ajankayttoa.
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Kyselylomakkeen palautti 20 vastaajaa. Osa lomakkeista jouduttiin kuitenkin
hylkddmaan, silla vastaajat eivat tayttaneet tyoikaisyyskriteeria. Kyselylomak-
keiden jakoajan paatyttya oltiin yhteydessa Salon aluesairaalan yhteyshenki-
|66n tiedustellakseen jéljelle jddneiden kyselylomakkeiden maaraa, mutta séah-
kopostiin ei saatu vastausta. Kyselyajan jatkamista pohdittiin mahdollisten lisa-
vastaajien tavoittamiseksi, mutta lopulta tiukka aikataulu pakotti analysoimaan

tulokset saaduilla vastauksilla.

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analyysissé kaytetaén tilastollisia menetelmia.
Aineisto eli kyselylomakkeen tiedot luokitellaan tilasto-ohjelman avulla havain-
tomatriisiksi, josta ohjelma laskee erilaisia tunnuslukuja. Havaintomatriisissa
kustakin kyselylomakkeesta eli tutkittavasta kaytetdan nimitysta tilastoyksikko ja
lomakkeen jokaisesta vastauksesta nimitysta muuttuja. Havaintomatriisin vaa-
kariveilla on tilastoyksikkoon liittyvéat tiedot ja pystyriveille muodostuu yhden
muuttujan kaikki arvot eli jakauma. Tilasto-ohjelman avulla luokitellusta aineis-
tosta voidaan muodostaa taulukoita, joiden avulla voidaan tutkia yhden muuttu-
jan suhdetta toiseen muuttujaan tai kuvata tutkimustuloksia. Taulukoita voidaan
esittdd myos graafisesti pylvas-, viiva- tai sektoridiagrammien avulla, jolloin tut-
kimustulokset ovat havainnollisempia. Diagrammien kaytdssa on huomioitava
visuaalisen vertailtavuuden periaate eli kuvio ei saa olla harhaanjohtava, vaan
siina esitettavien pinta-alojen on oltava samassa suhteessa tutkimuksessa esi-
tettyihin luokkiin. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 46-52.)

Analyysivaiheen tarkoituksena on selvittda millaisia vastauksia tutkija saa tutki-
musongelmiinsa. Aineiston analyysitavan valitsemissa tulee ottaa kaytt6on sel-
lainen analyysi, joka antaa parhaiten vastauksen tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi
ym. 2005, 209-213.)

Havaintoaineiston tiivistaminen aineiston keruun jalkeen havainnollistaa ja hel-
pottaa johtopaatosten tekemista. Aineistoa voidaan muuttaa helpommin luetta-
vaksi tarkastelemalla muuttujia yksi kerrallaan, luokittelemalla aineistoa, taulu-
koimalla tai graafisesti esittamalla. (Karjalainen 2010, 38; Metsdmuuronen
2006, 333.) Kun tilastoyksikoisté tutkitaan kahden eri muuttujan arvoja, tehdaan

ristiintaulukointi ja saadaan kaksiulotteinen jakauma. Keskiarvon, mediaanin ja

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Lassila & Renita Makinen



23

moodin tuottama arvo vaihtelee. Keskiarvossa (Ka) on huomioitu kaikki arvot,
mutta suuresti muista vastauksista poikkeaminen aiheuttaa sen, ettei se kuvaa
keskimaaraista arvoa. Keskihajonta (Standard Deviation=SD) kuvaa, miten vas-
taukset ovat keskittyneet keskiarvon laheisyyteen ja tunnuslukuna se huomioi
kaikki havaintoarvot. Muuttujan ollessa valimatka-asteikollinen on sen kaytto
sallittu. (Karjalainen 2010, 42, 94, 97.)

Aineisto analysoitiin tilastollisesti kayttaen SSPS Statistics 20-ohjelmistoa. Ana-
lyysia varten palautui 20 kyselylomaketta, jotka tarkastettiin ennen tietojen syot-
tamista silmamaaraisesti. Naista 20 lomakkeesta jouduttiin hylkdamaan viisi,
silla kyseisten lomakkeiden tayttajat eivat tayttaneet taméan opinnaytetydn kyse-
lytutkimukseen osallistumiskriteereitd ian osalta. Vastausprosentiksi muodostui
nain 15 prosenttia. Palautuneet kyselylomakkeet numeroitiin saapumisjarjestyk-
sessa tietojen syottamista varten, jolloin lomakkeet saivat juoksevan numeron.
Vastaajille asetetut valintakriteerit taytti siis 15 lomaketta, joiden tiedot syétettiin
tilastoanalyysia varten ohjelmaan. Tallennetuista vastauksista laskettiin SSPS-
ohjelmiston avulla eri muuttujien jakaumia eli luokiteltiin vastaajat ian, sukupuo-
len ja koulutuksen mukaan seké vastaukset tutkimusongelmittain. Tuloksista

muodostettiin taulukoita ja kuvioita, jotka esitellaan opinnaytetyn tulososiossa.

Opinnaytetyd valmistui aikataulun mukaisesti kevaalla 2013. Opinnaytetyd tu-
lostettiin ja opinndytetydn tulokset esiteltiin raportointiseminaarissa Turun Am-
mattikorkeakoulun Salon yksikéssé toukokuussa 2013.
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5 TULOKSET

Aineiston vastaajien ik& luokiteltiin neljaéan ik&luokkaan, jotta vastausjakauma
erottuisi. Ikaluokat luokiteltiin seuraavasti; 18- 25- vuotiaat, 26- 40- vuotiaat, 41-
55- vuotiaat ja 56- 64- vuotiaat. Vastaajista suurin osa sijoittui 26-55- vuotiaiden

ryhmaan (Kuvio 1). Vastaajista naisia oli seitseman ja miehia kahdeksan.

Ikdjakauma

Lukumaara

O L N W b~ O O N

18-25 26-40 41-55 56-64
lkaluokat

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma (n=15).

Kyselylomakkeessa kolmantena taustakysymyksenéd tiedusteltin vastaajien

koulutusta. Vastaajista suurimmalla osalla oli kouluasteen tutkinto (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien koulutus.

Koulutus Lukuméaara

Ei ammatillista koulutusta
Kouluasteen tutkinto

Opistoasteen tutkinto

N W O -

Korkeakoulututkinto
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5.1 Vastaajien kayttamat tiedonsaantimenetelmaét

Vastaajat (n=13) olivat hakeneet eniten tietoa internetin hakukoneista ja kes-
kiarvoksi muodostui 3,08. Hajontaa (SD 1,188) esiintyi, joista viisi vastaajaa oli
kayttanyt melko paljon internetin hakukoneita etsiessaan tietoa sairaudestaan,
kaksi paljon ja kaksi erittdin paljon. Hakukoneita oli kayttanyt vahan tai ei lain-
kaan yhteensa nelja vastaajaa. Keskustelupalstat, terveysportaalit ja potilasyh-
distykset olivat internet-hakuina vahan kaytettyja. Vahiten (n=13) vastaajat oli-
vat kayttaneet sosiaalista mediaa. Hajontaa oli vahan (SD 0,650) ja suurin osa
vastaajista (f=9) ei ollut lainkaan kayttanyt sosiaalista mediaa tiedonhakuunsa.
Kolme vastaajaa oli kayttdnyt vahan ja yksi vastaaja melko paljon sosiaalista

mediaa tiedonsaantiinsa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Vastaajien tiedonsaantimenetelmat internetissa.

Ei lain- Va- Mel- Pal- Erit-

kaan han ko jon tain
pal- pal- n Ka SD

Likert- asteikko jon jon

(1) (2) (3) (4)

(5)

Hakukone 1 3 5 2 2 13 3,08 1,188
Keskustelupalsta | 2 7 2 2 - 13 2,31 0,947
Terveysportaalit 4 5 2 2 1 14 2,36 1,277
Potilasyhdistys 7 1 3 1 1 13 2,08 1,382
(web)
Sosiaalinen media | 9 3 1 - - 13 1,38 0,650

Vastaajat (n=15) olivat saaneet terveydenhuollon yksikosté tietoa sairaudestaan
keskiarvollisesti melko paljon yksilollista suullista ohjausta (Ka 3,33). Vastaajista
kolme oli saanut vahan, seitseméan melko paljon, kaksi paljon ja kolme erittain

paljon tietoa yksildllisellisesti suullisella ohjauksella (SD 1,047). (Taulukko 4.)
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Kirjallista materiaalia sai vahan viisi vastaajaa. Viisi vastaajaa sai melko paljon,
nelja paljon ja yksi vastaaja erittain paljon. Keskiarvollisesti vastaajat (n=15)
saivat melko paljon kirjallista ohjausta (Ka 3,07). Vahiten vastaajat (f=14) olivat
saaneet tietoa sairaudestaan terveydenhuollon kautta puhelimen valityksella
tekstiviestitse. Ryhméohjausta (f=14), vertaistukiryhmia (f=14) ja sahkodpostia
(f=14) ei vastaajien mukaan ollut lainkaan kaytetty tai vahan kaytetty. (Taulukko
4.)

Taulukko 4. Vastaajien tiedonsaantimenetelmét terveydenhuollosta.

Ei lain- Va&- Mel- Pal Erittdin

kaan han ko jon paljon
pal- n Ka SD
jon
Likert-asteikko (1) (2) 3) 4) (5
Yksilollinen  suulli- | - 3 7 2 3 15 3,3 1,047
nen ohjaus 3
Kirjallinen materiaali | - 5 5 4 1 15 3,0 0,961
7
Ryhméaohjaus 13 1 - - - 14 1,0 0,267
7
Sahkoisesti, sahko- | 13 1 - - - 14 1,0 0,267
posti 7
Puhelimitse, suulli- | 6 5 2 1 1 15 2,0 1,223
sesti 7
Puhelimitse, teksti- | 14 - - - - 14 1,0 0,000
viestilla 0
Potilasyhdistyksiltd | 11 1 2 - - 14 1,3 0,745
6
Vertaistukiryhma 13 1 - - - 14 1,0 0,267
7
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5.2 Vastaajien toivomat tiedonsaantimenetelmat

Vastaajat (n=12 ) toivoisivat saavansa internetissa tietoa sairaudestaan eniten
potilasyhdistysten web- sivujen kautta (Ka=3,42). Vastaajista yksi haluaisi saa-
da tietoa erittéin paljon, kuusi paljon ja kolme melko paljon. Yksi vastaaja ei ha-
luaisi lainkaan ja yksi vahan tietoa potilasyhdistysten kautta. Terveysportaalit
olivat tiedonhaun kohteena (n=13) keskiarvolla 3,38. Vastaajista kaksi ei haluai-
si lainkaan tietoa terveysportaaleilta ja kuusi vahan. Kolme vastaajaa haluaisi
melko paljon ja kaksi paljon tietoa terveysportaaleiden kautta. Vahiten vastaajat
(n=12) haluaisivat tietoa sosiaalisen median valityksella. Kuusi vastaajaa ei ha-
luaisi lainkaan, nelja vahan, yksi melko paljon ja yksi paljon tietoa sosiaalisen

median kautta. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Vastaajien toivomat tiedonsaantimenetelmat internetissa.

Ei lain- Va- Mel- Pal- Erittain

kaan han ko jon paljon
pal- n Ka SD

Likert-asteikko jon

) (2) IO )
Hakukone 1 1 5 5 - 12 3,17 0,937
Keskustelupalsta | 4 4 4 - - 12 2,00 0,853
Terveysportaalit | 2 6 3 2 - 13 3,38 0,961
Potilasyhdistys 1 1 3 6 1 12 3,42 1,084
(web)
Sosiaalinen me- | 6 4 1 1 - 12 1,75 0,965
dia

Vastaajat (n=15) kaipasivat terveydenhuollon yksikélta yksil6llista potilasohjaus-
ta (Ka=4). Seitseman vastaajaa haluaisi erittéin paljon, kaksi paljon, viisi melko
paljon ja yksi vahan yksilollista suullista ohjausta. Kirjallinen materiaali nousi

esille seuraavana toiveena (n=15). Viisi vastaajaa halusi erittain paljon, viisi pal-
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jon ja nelja melko paljon kirjallisena materiaalina. Yksi vastaaja ei haluaisi lain-
kaan kirjallista materiaalia. Vastaajista (f=12) ei haluaisi lainkaan ohjausta teks-
tiviestina. Yksi vastaaja haluaisi melko paljon ja yksi paljon ohjausta tekstiviestin
valityksella. Kahdeksan vastaajaa ei haluaisi lainkaan ryhmaohjausta ja nelja
vahan. Kaksi toivoi rynmaohjausta melko paljon. Keskiarvoksi muodostui (Ka
1,57). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Vastaajien toivomat tiedonsaantimenetelmat terveydenhuollosta.

Ei lain- Va- Mel- Pal- Erit-

kaan han ko jon tain
pal- pal- n Ka SD
jon jon
Likert-asteikko
) (2) OO )
Yksilollinen  suulli- | - 1 5 2 7 15 4 1,069
nen ohjaus
Kirjallinen materiaali | 1 - 4 5 5 15 3,87 1,125
Ryhmé&ohjaus 8 4 2 - - 14 1,57 0,756
Sahkoisesti, sahko- | 6 4 3 1 - 14 1,93 0,997
posti
Puhelimitse, suulli- [ 5 2 4 2 2 15 2,60 1,454
sesti
Puhelimitse, teksti- | 12 - 1 1 - 14 1,36 0,929
viestilla
Potilasyhdistyksilta | 4 7 2 1 - 14 2,71 1,267
Vertaistukiryhma 8 3 1 1 1 14 1,86 1,292

Avoimessa vastausvaihtoehdossa vastaajat antoivat kolme ehdotusta potilasoh-
jauksesta. Ravinto-ohjausta kaivattiin luentojen muodossa ja ajantasaista tietoa
sairauden hoidosta séahkopostin muodossa. Kaksi vastauksista koski ajantasai-

sen tiedon saantia ja yksi vastaus ravinto-ohjausta.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Kaikessa tieteellisessé toiminnassa on huomioitava tutkimuseettiset nakékohdat
ja hyva tieteellinen kaytantd. Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etté tutkija
toimii rehellisesti, huolellisesti ja arvokkaasti tutkimusta tehdessaan, huomioi
kayttamiensa tutkimusmenetelmien tieteellisyyden ja eettisyyden, valttaa vilppia
ja raportoi tutkimuksen tuloksista avoimesti huomioiden myods muut tutkimuksen
tekoon osallistuneet. Eettisyyden merkitys korostuu etenkin terveys- ja hoitotie-
teessa seka muissa ihmisen inhimillisesta toiminnasta kiinnostuneissa tieteissa.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 172-179; Burns & Grove 2009, 184,
189-206; Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 360-364; Gerrish & Lacey 2007, 31-39.)

Hoitotieteellistéd tutkimusta ohjaavat tutkimuseettinen neuvottelukunta Etene,
Helsingin julistus (1964) seka World Health Organisationin (WHO 2002) ja Ame-
rican Nurses Associationin (ANA 1995) julkaisemat eettiset ohjeistukset. Hel-
singin julistus on laadittu alun perin laéketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mut-
ta se soveltuu hyvin myo6s hoitotieteelliseen tutkimukseen. Naissa ohjeistuksis-
sa esitetdén, ettd tutkijan tulee huomioida tutkimuksen eettisyys jo tutkimusai-
hetta valitessaan, tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa tai karsimysta siihen osallis-
tuville ja tutkimuksesta saatavan hyoédyn tulee olla suurempi kuin tutkimuksesta
osallistuville mahdollisesti koituva haitta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2010, 172-179; Burns & Grove 2009, 184, 189-206; Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 360-364.)

Tutkimuksen eettisyys huomioitiin tdssa opinnaytetydssa perehtymalla tutkitta-
vaan ilmioon kirjallisuuskatsauksen avulla. Aiheen valinnassa huomioitiin tutki-
muksesta saatava hyoty eli tieto siita, miten gastroenterologiset potilaat haluai-
sivat saada tietoa sairaudestaan ja miten he sita etsivat. Tama tieto auttaa poti-
lasohjauksen kehittdmisessa ja resurssien kohdentamisessa kasvaville gast-

roenterologisille potilasmaarille.
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Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkimuseettiset nakbékohdat on huomioi-
tava koko tutkimusprosessin ajan, jo tutkimussuunnitelmaa laadittaessa ja tut-
kimuslupaa haettaessa. Suunnitelmasta on kaytava ilmi, miten tutkimukseen
osallistujat ovat valikoituneet ja miten heidan anonymiteettinsa turvataan. Mikali
tutkimus kohdistuu potilaisiin, on haettava myos eettisen toimikunnan lausunto.
(Turku CRC 2012; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 180-183; Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 360-364; Gerrish & Lacey 2007, 31-39.)

Tassa opinnaytetydssa aiheen valinnan perusteet, tutkimuksen tarkoitus, tavoit-
teet ja tutkimusongelmat kuvattiin huolellisesti tutkimussuunnitelmassa. Suunni-
telmassa kerrottiin, ettd kyselylomake jaetaan kaikille tydikaisyyden (18-64 vuot-
ta) ja suomenkielisyyden kriteerit tayttaville Salon aluesairaalan sisatautiyksi-
koiden potilaille kolmen viikon aikana maaliskuussa 2013. Kyselyyn vastaami-
nen tapahtui nimettdmanda, eika osallistujien henkildllisyys tullut missaan vai-
heessa opinnaytetyontekijoiden tai hoitohenkilékunnan tietoon. Suunnitelmassa
kuvattiin myos aineiston keruumenetelma, analysointi sek& havittaminen tutki-

muksen jalkeen seka tulosten julkaiseminen.

Tutkimukseen osallistuvilta tulee saada mielellaan kirjallinen suostumus ja heille
on kerrottava mahdolliset negatiiviset seuraukset, joita tutkimukseen osallistu-
minen voi aiheuttaa. Kirjallisen suostumuksen sijaan tutkimukseen osallistuva
voi antaa suostumuksensa esimerkiksi kyselytutkimuksissa myds vastaamalla
kyselyyn. Tutkijan tulee kunnioittaa osallistujia ja turvattava heidan itseméaaraa-
misoikeutensa ja anonymiteettinsd koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseen
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja sen keskeyttdmisen on oltava mahdol-
lista prosessin kaikissa vaiheissa. (Turku CRC 2012; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 172-179; Burns & Grove 2009, 184, 189-206; Leino-Kilpi & Va-
limaki 2009, 360-364; Gerrish & Lacey 2007, 31-39; Helsingin julistus 1964.)

Taman opinnaytetyon kyselytutkimukseen osallistuville jaettiin kyselylomake-
kuoressa saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka se,
ettd vastaaminen oli vapaaehtoista. Erillistd suostumuslomaketta ei tata opin-
naytetyota varten tehty, mutta saatekirjeessa kerrottiin, ettd kyselyyn vastaami-

nen katsotaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Kirjeessa kerrottiin
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mya0s, ettei vastaajan henkil6llisyys tulisi missaan vaiheessa opinnaytetyon teki-
joéiden tai hoitohenkildkunnan tietoon seka se, etta kaikki vastausaineisto havite-

taan tutkimuksen paatyttya.

Tutkimusraportin kirjoittamisessa huomioitavia eettisid néakokohtia ovat puutteel-
linen raportointi, plagiointi, tulosten sepittdminen ja tutkimusapurahojen vaarin-
kayttd. Tutkimusraportin laadintaan on kiinnitettava erityistd huomiota kuvaa-
malla huolellisesti kaikki prosessin vaiheet. Tutkimuksen tulokset on kuvattava
tulosluvussa puhtaina tuloksina, eik& niitd pida arvottaa. My®s negatiiviset tu-
lokset ja tutkimuksen puutteet tulee kuvata realistisesti. Tutkimusaineiston sai-
lyttdminen tutkimusprosessin ajan seka havittaminen sen jalkeen on hoidettava
suunnitelmallisesti ja asianmukaisesti ja tAma prosessi tulee kirjata tutkimusra-
porttiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 182-184; Leino-Kilpi & Vali-
maki 2009, 360-364; Gerrish & Lacey 2007, 31-39.)

Taman opinnaytetyon tekoprosessi ja tulokset kuvattiin huolellisesti ja kattavasti
tassa kirjallisessa tydssa. Vastauskuoret palautuivat postitse toiselle opinnayte-
tyontekijoista. Lomakkeet sdilytettiin huolellisesti analyysivaiheen ajan niin, ettei
ulkopuolisilla ollut mahdollisuutta niiden lukemiseen. Aineiston tallennus tehtiin
huolellisesti ja tallennetut vastaukset tarkastettiin. Aineisto analysoitiin kattavasti
ja tulokset julkaistiin niitéa vaaristelemétta. Opinnaytetydon kustannuksista vasta-
sivat tutkimuksen tekijat, eika ulkopuolista rahoitusta kaytetty. Tutkimuksen kai-
kissa vaiheissa toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Turun ammattikorkeakoulu on sitou-
tunut HTK 2012- ohjeeseen (TENK 2013).

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen validiteettia
ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa ar-
vioidaan, miten hyvin tutkimuksessa on kyetty mittaamaan sita, mita oli tarkoitus
mitata ja kuinka hyvin tulokset on yleistettavissa perusjoukkoon. Tuloksia yleis-

tettdessa on myos huomioitava, kuinka hyvin tutkittava otos edustaa perusjouk-
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koa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152; Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 206-207; Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.)

Tahan opinnaytetydhon valittiin otokseksi sata Salon aluesairaalan sisatautiyk-
sikbn gastroenterologista potilasta. Otoksen katsottiin olevan riittavan suuri, jot-
ta saatuja tuloksia voitaisiin yleistdd koskemaan kaikkia Salon aluesairaalan
gastroenterologisia potilaita. Vastauksia saatiin kuitenkin vain 20 kappaletta,
joista viisi jouduttiin hylkddméaan, mika oleellisesti heikentda tulosten yleistetta-

vyytta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus perustuu oikein valittuun mittariin. Mit-
tarin tulee kattaa koko tutkittava ilmio ollakseen luotettava. On suositeltavam-
paa kayttda jo olemassa olevaa, valmista mittaria. Mikali paadytaan kehitta-
maan tutkimukseen oma mittari, on sen teoreettisen rakenteen tarkastelu, arvi-
ointi ja esitestaaminen tarkeaa. Edella mainitun mittarin sisaltévaliditeetin tar-
kastelussa voidaan kayttaa myos ulkoisia asiantuntijoita. Sisaltdvaliditeetin
ohella on tarkasteltava myods mittarin ulkoista validiteettia eli mittaamisesta riip-
pumattomia tekijoitd eli valiin tulevia tekijoita. N&ita voivat olla tutkimukseen
osallistuvilla oleva tieto tutkittavasta ilmiosta tai muut osallistujien taustamuuttu-
jat. Naiden muuttujien lisaksi on tarkasteltava otoksen riittavyytta ja kattavuutta
seka otoksen ja kadon suhdetta. Katoanalyysia voidaan kayttaa ulkoisen validi-
teetin turvaamiseksi, mutta tamé on mahdotonta esimerkiksi silloin, kuin tutkijal-
la ei ole suoraa kontaktia tutkittaviin, eikd han nain ollen tieda ketka tutkimuslo-
makkeen ovat saaneet ja ketkd ovat jattaneet siihen vastaamatta. (Kankkunen
& Vehvilainen-Julkunen 2010, 152-156; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 206-207; Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.)

Vaikka tdman opinnaytetyon vastausprosentti olikin pieni, kyselylomakkeella
naytti olevan mahdollista saada tavoiteltua tietoa gastroenterologisten potilaiden
tiedonsaannista. Kyselylomakkeen vaittdmat esitettiin selkeésti ja yksiselittei-
sesti ja niihin vastaamiseen oli lomakkeen ylaosassa selkeat ohjeet. Kyselylo-
makkeen sisaltd kattoi siis tutkimusilmion. Kyselylomakkeen ulkoasun selkey-

dessa ei siis ollut puutteita.
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Aineistonkeruuaika oli tassa tydssa kolme viikkoa maaliskuussa 2013 johtuen
opinnaytetyon tiukasta tekoaikataulusta. Mikali aikataulu olisi ollut joustavampi,
olisi pidennetty aineistonkeruuaika voinut tuottaa enemman vastauslomakkeita,

mika olisi oleellisesti parantanut tutkimuksen luotettavuutta.

Mittarin reliabiliteettia tarkastellaan arvioimalla sen siséistd johdonmukaisuutta,
pysyvyytta ja vastaavuutta. Sisainen johdonmukaisuus tarkoittaa, ettad jokainen
osamittari mittaa samaa asiaa. Mittarin pysyvyydella viitataan sen kykyyn tuot-
taa sama mittaustulos eri mittauskerroilla. Mittarin vastaavuudella viitataan sen
kykyyn tuottaa yhtenevaiset mittaustulokset eri mittaajien kesken. Mittarin re-
liabiliteettia voidaan parantaa esitestaamalla mittaria, antamalla mittarin kayt-
t6on hyva ohjeistus ja minimoimalla aineistonkeruusta aiheutuvia virheita, kuten
esimerkiksi mittarista johtuvia tekijoita, kuten kysymysten maara, laatu ja ym-
marrettavyys tai vastaajista johtuvia tekijoita, kuten vasymys, kiire tai ymparisto-
tekijat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 156-157; Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2006, 207; Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.)

Tata opinnaytetyota varten luotiin oma mittari, jota kaytettiin ainakin kahdessa
muussa opinnaytetydssa. Mittaria ei testattu koeryhmilla ennen opinnaytetyon
tekoa, mika vahentdd mittarin luotettavuutta. Osa palautetuista kyselylomak-
keista oli ohjeista huolimatta puutteellisesti taytettyja ja ne jouduttiin hylkaa-
maan. Naissd lomakkeissa vastaaja ei ollut vastannut kaikkiin vaittamiin, kuten
lomakkeessa ohjeistettiin. Osa lomakkeista oli kuitenkin taytetty ohjeiden mu-
kaisesti, joten syy ei valttamatta ollut lomakkeen ohjeistuksessa. Voidaan miet-
tia, oliko vastaajilla kiire tai kilnnostuksen puute tutkimusta kohtaan tai minkalai-
nen vaikutus oli kyselyn ajankohdalla potilaan kannalta. Tutkimukseen osallistu-
vien diagnoosi tai poliklinikalla k&ynnin syy ei kay ilmi aineistosta. Voidaan miet-
tid, mik& vaikutus on esimerkiksi akuutin syyn takia sairaalassa kayneiden vas-
tausmotivaatioon. Opinnaytetyon tekijat ottivat keruuajan paattymisen jalkeen
yhteytta Salon aluesairaalan yhteyshenkiloon kysyakseen mahdollisten jaljelle

jadéneiden kyselylomakekuorien maaraé, mutta tahan ei saatu vastausta.

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin kvantitatiiviselle aineistolle sopivaa

SSPS-tietokoneohjelmistoa ja aineisto analysoitiin kaikkien kysymysten osalta.
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Avoimeen kysymykseen oli vastannut vain kolme osallistujaa, joten sisallénana-
lyysi jai vajaaksi naiden vastausten osalta. Naidenkin vastausten sisaltd kuvat-
tiin kuitenkin totuudenmukaisesti tulosluvussa. Tutkimuksen tulokset raportoitiin

kokonaisuudessaan, mika lisada tutkimuksen luotettavuutta.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaad, mista tyoikaiset Salon aluesai-
raalan gastroenterologiset potilaat saavat tarvitsemansa potilasohjauksen ja
tiedon sairaudestaan. Opinnaytety® oli osa Hoi-Pro-projektia, jonka tavoitteena
on kehittaa potilasohjausta. Potilasmaarien lisaantyessa ja hoitoaikojen lyhen-
tyessa potilasohjaukselta vaaditaan yha enemman tehokkuutta. Potilasméaérien
ja tehokkuusvaatimusten kasvaessa potilasohjaukseen kaytettava aika kuiten-
kin vdhenee, mika luo tarpeen ohjausmenetelmien kehittdmiselle. Sahkoisten
ohjausmenetelmien kaytbn on aiemmissa tutkimuksissa todettu helpottavan
normaalia vastaanottotyota, vahentavéan siihen kuluvaa aikaa ja olevan hyddyl-
linen lisd palvelujarjestelmaan (Heikkinen 2011; Castrén 2008; Jylha 2007).
Taman opinnaytetyon tavoitteena on edesauttaa saadun tiedon perusteella poti-

lasohjauksen kehittamista.

Tutkimusongelmalla yksi selvitettiin, mista potilaat olivat saaneet tietoa ja ohja-
usta. Tulokset osoittavat, ettd potilaat ovat saaneet ohjausta paaasiassa vas-
taanotolla suullisesti seka kirjallisesti. Osa vastaajista oli saanut myds puheli-
mitse annettua ohjausta. Tekstiviestitse tai sahkopostitse tapahtuvaa ohjausta
ei ollut kaytetty. Potilasyhdistyksiltd oli saatu vahan tietoa. Potilaat olivat hake-
neet tietoa itsenaisesti internetista erilaisten hakukoneiden avulla. Potilaat olivat
hakeneet tietoa sairauteensa jonkin verran myos keskustelupalstoilta ja poti-
lasyhdistyksiltd seka erilaisilta terveysportaaleilta.

Tutkimusongelmalla kaksi selvitettiin, milla keinoin potilaat haluaisivat saada
tietoa sairaudestaan. Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta potilaat kai-
paavat edelleen perinteisia potilasohjausmenetelmia eli henkilékohtaisesti koh-
dennettua suullista ohjausta sekéa Kkirjallista materiaalia sairauteensa liittyen.
Ryhmaohjausta potilaat eivat juuri kaipaa tdmén opinnaytetyon tulosten mu-
kaan. Jonkin verran potilaat kaipaavat tietoa myds potilasyhdistyksilta ja vertais-
tukiryhmista. Osa vastaajista halusi saada tietoa myds sahkodpostitse tai teksti-
viestilla. Potilaat ovat kiinnostuneita myds jatkossa hakemaan tietoa internetista

potilasyhdistysten sivuilta ja erilaisten terveysportaalien kautta. Keskustelupals-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Pia Lassila & Renita Makinen



36

toilla oli osa potilaista valmis kaymaan, mutta sosiaalista mediaa ei kaivattu ta-

man opinnaytetyon tulosten mukaan.

Tuloksia tarkasteltaessa kay selkeasti ilmi, etta potilaat kaipaavat edelleen pe-
rinteistd henkilokohtaista potilasohjausta, kuten esimerkiksi Alasenkin (2002)
tutkimuksesta kavi ilmi. Kuitenkin kiinnostus internetin kayttoon on kasvussa ja
erilaisia hakukoneita kaytetaan tiedon etsimiseen. Myds keskustelupalstoilta
saadun vertaistuen merkitys korostui tiedonhaussa. Avoimeen kysymykseen
saatujen harvojen vastausten perusteella potilaat kaipaavat uusinta tietoa sai-
raudestaan seka ravintosuosituksista. Samankaltaisia tuloksia olivat saaneet
myo6s Koistinen (2012) ja Alanen (2002), joiden tutkimustulosten mukaan poti-

laat kaipaavat tietoa sairauden oireista, hoitomenetelmista ja ladkehoidosta.

IBD-sairaudet ovat kroonisia sairauksia, joiden taudinkuva vaihtelee oireetto-
mista jaksoista voimakkaasti oireileviin. Taudin syntyyn ei juuri voida vaikuttaa,
mutta oireilevien jaksojen alkamista voidaan jonkin verran estaa oikealla ruoka-
valiolla ja terveilla elintavoilla. Tahan elamanhallintaan potilaat kaipaavat tukea
myo6s aiempien tutkimusten perusteella. Koistinen (2012), Arkkila ym. (2011) ja
Sonninen (2006) toteavat tutkimuksissaan, ettd elamanhallinnan tunteeseen

voidaan vaikuttaa oikein kohdennetulla potilasohjauksella.

Potilasohjauksen tarve on erilainen sairauden eri vaiheissa. Akuutissa vaihees-
sa potilas haluaa mahdollisesti keskittya oireita lievittavan hoidon saamiseen,
mutta sairauden rauhallisessa vaiheessa potilaalla on aikaa paneutua tiedon
hakuun enemman. (Vanska ym. 2011.) Myds tiedon vastaanottaminen voi olla
vaikeutunutta akuuttijakson aikana. Itsenédiseen tiedonhakuun voidaan kannus-
taa tarjoamalla virallisten tahojen tai potilasyhdistysten verkko-osoitteita. Jo nyt
on tarjolla muun muassa Kaypa hoito-ohjeistuksia potilaille sekd esimerkiksi
VSSHP:n ohjepankki, mutta tallaisten ohjeistusten maaraa voisi jatkossa lisata.
Kehittamalla internet-perustaisia ohjaussivustoja voitaisiin helpottaa palvelujar-
jestelman kuormittumista tarjoamalla potilaalle tutkittua tietoa sdhkdisesti. Nain
pystyttaisiin karsimaan myos turhia vastaanottokaynteja. Osa kaynneista voisi
hoitua myds tarjoamalla tietoa ja ohjausta sdhkoisesti. Nain todetaan myds
Heikkisen (2011), Castrénin (2008) ja Jylhan (2007) tutkimustuloksissa.
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Opinnaytetyon tekoprosessi alkoi syksylla 2012. Aiheen valinta oli pitk& proses-
si ja aiheen rajaaminen oli haasteellista. Kirjallisuuskatsauksen avulla luotiin
viitekehysta tutkimussuunnitelmaa varten. Tiedonhakuja tehtdessa tormattiin
aiheeseen liittyvan tutkimustiedon vahyyteen. Tulehduksellisia suolistosairaus-
potilaita ja heidan tiedontarpeitaan oli tutkittu kohtalaisen vahan. Myds erilaisis-
ta sahkoisista potilasohjausmenetelmista Ioytyi kohtalaisen vahan tietoa. Kirjal-
lisuuskatsauksessa keskityttiin niihin tutkimuksiin, joita aiheesta l6ytyi. Niiden
antaman tiedon perusteella luotiin kyselylomake, jolla tavoiteltiin tietoa potilai-
den kayttamista tiedonsaantimenetelmista. Lomakkeen ajateltiin kattavan kiin-
nostuksen kohteena olevan ilmion. Nyt tutkimuksen valmistuttua lomakkeelta
olisi kaivannut vield tarkempaa tietoa potilaiden asenteista séhkdisten palvelu-
jen kayttéon seka halutun ohjauksen ja tiedon laatuun. Lomake olisi siis voinut
olla viela yksityiskohtaisempi. Toisaalta, tutkimuksella tavoiteltiin tietoa tiedon-
saantimenetelmisté eika tiedontarpeesta.

Aikataulu muodostui haasteeksi tdssa opinnaytetyoprosessissa. Tutkimusluvan
saamiseen meni odotettua pidempaan, joten varsinaiseen aineistonkeruuseen
ei jaanyt kuin kolme viikkoa. Kyselylomakkeita jaettiin kolmen viikon ajan, mutta
vastauksia saatiin vain 20, joista viisi jouduttiin hylkdamaan. Vastausten vahyys
heikensi oleellisesti tulosten yleistettavyytta ja tutkimuksen luotettavuutta. Vas-
tausajan pidentaminen olisi voinut tuottaa lisdé vastauksia ja tarjota nain kaivat-
tua lisatietoa potilaiden tiedonsaantimenetelmista. Mika sitten vaikutti vastaus-
ten vahyyteen? Voidaan miettia, vaikuttiko jakoajankohta saatujen vastausten
maaraan. Kolmen viikon ajanjaksoon osui paasiaisviikonloppu, jolloin poliklini-
koilla ei ollut toimintaa. Vai eivatkd vastaajat kokeneet tutkimusaihetta riittavan
mielenkiintoiseksi tai tarpeelliseksi ja jattivat siksi vastaamatta kyselyyn? Vai
eikd kyselykuoria jaettu poliklinikoilla riittdvan tehokkaasti? Nama kysymykset

jaavat nyt vastauksetta.

Kirjallisuuskatsausta laajennettiin ja tydn empiirisen toteutusosan teoriaa kirjoi-
tettiin yhta aikaa aineistonkeruun ja analysoinnin yhteydessa. Toteutusosaan ja
tutkimuksen eettisyyteen ja luotettavuuteen oli hyvin saatavilla materiaalia, joten

kirjoitusprosessi sujui vauhdikkaasti. Vastaukset analysoitin SPSS-ohjelman
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avulla. Vastausten syoéttaminen ohjelmaan seka erilaisten ajojen tekeminen oli
aikaa vievad, mutta kuitenkin mielenkiintoista. Tuloksia analysoitaessa yllatta-
vinté oli vastaajien vahainen kiinnostus sahkdista potilasohjausta kohtaan. Suu-
rin osa vastaajista asettui ikaryhmaan 26-50, joten heidan voitaisiin olettaa kayt-
tavan sahkaoisia palveluita sujuvasti. Mielenkiintoista olisi tietda, mika vaikuttaa

vastaajien asenteisiin sdhkaisia palveluja kohtaan.

Taman opinnaytetyon perusteella potilasohjausta voitaisiin kehittdd tarjoamalla
potilaille luotettavaa tietoa sairauden kanssa selviamiseksi. Paapaino ohjauk-
sessa tulisi edelleen olla henkilékohtaisessa vastaanotolla tapahtuvassa ohja-
uksessa, mutta sen tueksi potilaille voitaisiin tarjota sahkéisia palveluita. Jat-
kossa voitaisiin tutkia, minkalaista tietoa ja ohjausta séhkdisesti kannattaa tarjo-

fa.
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jacrganisaation nikokulmasts,

OIKEUDET

Oplnnavtztybn tekl)anoikeus kuuluu tekijalle eli

ik 1 lisaksl myds muiden
ummatnriaaloonkeuksoen osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa clevaa kyseessa olevaa
orkeutta koskevaa lainsaadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tydsuhteesta, tydsta maksettavasta
palkki- osta ja tytsta mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekijd sopivat erikseen,

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinnaytetytsta laaditaan Turun ammattikorkea~
koulun chjeen mukainen kirjallinen raportts,

OPINNAYTETYON
TOIMEKSIANTOSOPIMUS
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Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokcelmiin tai julkaistaan
o verkkokirjastossa,

esextr L4

Julkaistava opinndytetydraportti on laadittava niin,
ettei se sisalld liike- tai ammattisalaisuuksia tal
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
Julkisuudesta) salassa pidettavaksi misrattyis
tietojs, vaan ne jatetdan tydn tausta-sineistoon,
Opinnéiytetyon arvioinnissa otetoan huomioon seka
va ettd sal pidettivi osa.

J

Opinndytetyon b 1taja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaan salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sita edeltdvissa tal sen jalkelsissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja aslakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyGraporttiin viimelstaan nefjdtoista
(14) paivaa ennen alottua julkaisemista. Toimeksantaja
antaa tyosta ennen edelld mainittua julkalsemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan maaritela
opénndytetyoraporttiin mahdollisest! sisaityvat llike-

tal ammattisalaisuudet, joita el julkaista.

Mitd liike- tal ammatti-
salaisuuksiin littyvia
asioita el esitets
opinndytetydraportissa?

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA
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Toimeksiantaja

LIITE : OPINNAYTETYOSUUNNITELMA o

Tulosta lomake

Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02263 350 faksl 02 2633 5791
spostl  etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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i HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

LUPAHAKEMUS erillisat ohjeet: hthMww.vsshp.ﬁIﬁRMmus)
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VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Pia Lassila Renita Mikinen
HAKIJAT
Osoite;
puhelin: sahkoposti:
?g:.k‘ok"'; tai Turun ammattikorkeakoulu, Salon yksikko, Hoitotydn koulutusohjeima, holtotys.
y
Opinndytetys [ Véitéskinja 0 Pro gradu (3 Opinnayletys/AMK [ muy, mika?
[ Usensiaattitys [ Yiempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Opinnaytetysn nimi on Salon aluesairaalan gastroenterologisen potilaan potilasohjaus, Tutkimuksen tarkoituksena
TYON TIVIS- on selvittéd, miten Salon aluesai tybikéiiset (18- 64-vuotiaat) gastroenterologisat potilaat saavat tarvitsemansa
TETTY KUVAUS | onjauksen salrautensa hoitamiseen. Tavoitteena on kehittda Salon aluesairaalan gastroenterologisten potilaiden
mm. tutkimuksen potitasohjauksen meneteimid. Aineisto kerétaan kyselylomakkeen avulla Salon aluesairaalan sisdtautivksikan
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1ksen m;vkltys) Pro-projektin Potilasohjauksen kehittdmishanketta, jonka on kehittds sta yksillisemmaksi
ja tehostetummaksi. (Kummel ym. 2012.)
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Vastatkaa jokaiseen alla olevaan vaittamaan ympyroimalla sita parhaiten ku-
vaava vastausvaihtoehto tai vastatkaa omin sanoin sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli 1. nainen
2. mies
2. lka vuotta
3. Koulutus 1. ei ammattikoulutusta

2. kouluasteen ammattitutkinto
3. opistoasteen ammattitutkinto
4, korkeakoulututkinto

Mista olette saaneet/hakeneet tietoa sairauteenne liittyen?

(asteikolla 1-5; 1=ei lainkaan, 2= vahan, 3= melko paljon, 4=paljon, 5=erittain paljon)

Olen hakenut tietoa internetista

4. Hakukoneista, esim. Google, muut hakukoneet 1 2345
5. Keskustelupalstoilta 1 2345
6. Terveysportaaleista, esim. Terveyskirjasto.fi 1 2345
7. Potilasyhdistysten web-sivuilta 1 2345
8. Sosiaalisesta mediasta 1 2345

Olen saanut tietoa terveydenhuollon yksikosta

9. Yksil6llista ohjausta suullisesti 1 2345
10. Kirjallista materiaalia 1 2345
11. Ryhmé&ohjausta 1 2 3 405
12. Séhkdisesti, esim. sahkopostitse 1 2 3 45
13. Puhelimitse suullisesti 1 2345
14. Puhelimitse tekstiviestilla 1 2345
15. Potilasyhdistyksista 12345
16. Vertaistukiryhmista 123 45
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Miten haluaisitte saada potilasohjausta sairauteenne liittyen?

Hakemalla tietoa internetistd

17. Hakukoneista, esim. Google, muut hakukoneet 1 2 3 4
18. Keskustelupalstoilta 12 3 4
19. Terveysportaaleilta, esim. Terveysportti.fi 1 2 3 4
20. Potilasyhdistysten web-sivuilta 1 2 3 4
21. Sosiaalisesta mediasta 1 2 3 4
Terveydenhuollon yksikosté
22. Yksilollista ohjausta suullisesti 1 2 3 4
23. Kirjallista materiaalia 12 3 4
24. Ryhméaohjausta 12 3 4
25. Sahkoisesti, esim. sdhkodpostitse 1 2 3 4
26. Puhelimitse suullisesti 1 2 3 4
27. Puhelimitse tekstiviestilla 1 2 3 4
28. Potilasyhdistyksista 1 2 3 4
29. Vertaistukiryhmista 1 23 45
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Haluaisitteko saada sairauteenne liittyvaa ohjausta muulla tavoin, kuin kyselyssa maini-

tuilla?

Yhteistyoterveisin, sairaanhoitajaopiskelijat

Pia Lassila

Lammin kiitos vastauksestanne!

Renita Makinen
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Saatekirje

Olemme kaksi Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijaa. Teemme
opinnaytetyétamme varten kyselya gastroenterologiselle potilasryhmalle poti-
lasohjauksesta. Tavoitteenamme on selvittdd, millaisilla menetelmilla Te halu-
aisitte saada ohjausta sairauteenne liittyen. Tutkimustuloksia tullaan hyddynta-
maan potilasohjauksen kehittamisesséa. Olette valikoituneet kyselylomakkeen
saajiksi suomenkielisyytenne ja tydikaisyytenne myota. Teidan vastauksenne
on meille erittain tarked, jotta taménhetkinen tilanne saadaan kartoitettua. Taméa
opinnaytetyd on saanut tutkimusluvan ja noudattaa Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin tutkimuskaytannén ohjeita.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eivatka vastauksenne tule Tei-
téd hoitaneen yksikon tietoon, eika Teidan henkildllisyyttanne voida tunnistaa.
Vastauksenne analysoidaan tietokoneohjelman avulla ja opinnaytetyon tulokset
raportoidaan Turun Ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2013. Kyselyyn vas-
taaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen ja opinnaytetyon
valmistuttua lomakkeet havitetdan. Vaikka kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista, pyydamme Teita palauttamaan lomakkeen viikon kuluessa opinnaytetyén

tekijoille palautuskuorella, jonka postimaksu on maksettu puolestanne.
Kiitos osallistumisestanne!
Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiinne!

Yhteistyoterveisin sairaanhoitajaopiskelijat,

Pia Lassila Renita Makinen

Opinnaytetyon ohjaajat

Tiina Pelander Sirpa Nikunen

puh. 044-9075486 puh. 044-9075494
Ylhaistentie 2, 24130 Salo.

tiina.pelander@turkuamk.fi sirpa.nikunen@turkuamk.fi
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Henkilokunnan tiedote

Teemme opinnaytety6tdmme gastroenterologisen potilasryhméan tiedonhaku-
menetelmista. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdad gastroenterologisen poti-
laan potilasohjausta.

Tama osasto/poliklinikka osallistuu tutkimuksen tekoon. Alla ohjeet kyselomak-

keiden jakoon.

Tutkimukseen osallistumiskriteerit

e Suomenkielisyys

e 18-64 -vuoden ika

e Sellainen vointi, etta pystyy vastaamaan kyselyyn itse tai
omaisen avustamana

Kyselylomakkeiden jakaminen

e Kyselylomake saatekirjeineen annetaan kaikille osastol-
la/poliklinikalla viikoilla 11-13 kayville potilaille. Potilas vastaa
lomakkeeseen omalla ajallaan, laittaa lomakkeen mukana
olevaan palautuskuoreen ja laittaa kuoren postiin. Kyselylo-
makkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi osal-
listua tutkimukseen.

Lisétietoja tutkimukseen liittyen:

e Hoitotyon opiskelijat Pia Lassila ja Renita Mékinen

e Ohjaajina lehtorit: TtT Tiina Pelander, puh. 044-9075486 (tii-
na.pelander@turkuamk.fi) ja THM Sirpa Nikunen, puh. 044-
9075494. (sirpa.nikunen@turkuamk.fi)
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