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KOTISAIRAALAN INFEKTIOPOTILAAN TIEDON
TARVE

- hoitotyon kehittdminen

Infektiopotilaiden hoitoajat osastoilla ovat lyhentyneet huomattavasti. Yhd enemman panostetaan
kotiin annettavaan sairaalatasoiseen hoitoon. Omat haasteensa hoidon onnistumiseen tuovat koti
hoitoymparistona, potilasohjaus seka potilaan itsensa kokema tiedon tarve.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd kotisairaalassa olevien potilaiden tiedon tarvetta
Sairaalapotilaan Tiedon tarve (SPTT)-mittarin avulla (© Leino-Kilpi, Salantera, Hoéltta 2003).
Kyselytutkimuslomakkeena kaytettiin alkuperaistd SPTT-lomaketta, joka sisalsi 40 kysymysta
jakautuen kuuteen eri osa-alueeseen.

Tavoitteena oli saada tietoa, jonka perusteella kotisairaalan toimintaa voidaan jatkossa kehittéaa
asiakaslahtdisemmaksi ja tehokkaammaksi tekemalla infektiopotilaille opaslehtinen, joka palvelisi
paremmin heidan hoitoaan. Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Turun kotisairaalan kanssa.

Tutkimuksen kohderyhména olivat Turun kotisairaalan infektiopotilaat. Kotisairaalan henkilokunta
jakoi kyselylomakkeet kohderyhméassa oleville kolmellekymmenelle potilaalle. Vastauksia
saimme kaksitoista kappaletta eli 40 % kyselytutkimukseen osallistuneista. Tutkimusaineisto
kerattiin 2-4 viikon aikana maalis-huhtikuussa 2020.

Eniten tietoa potilaat kokivat tarvitsevansa biologis-fyysisestd osa-alueesta, kuten
komplikaatioista, sairauteen liittyvistd oireista sekd& oman toiminnan vaikutuksesta
komplikaatioiden ehkéisyssa. Myods kokemuksellisen osa-alueen tiedon tarpeen potilaat kokivat
tarkedksi. Taloudellisen ja sosiaalisen osa-alueen tiedon tarve jakautui potilaiden vastausten
perusteella eniten.

Vastausten perusteella potilaat olivat hyvin valveutuneita, esimerkiksi potilasasiakirjoihin liittyvat
asiat, tietojen luovuttaminen, omat oikeudet ja omaan hoitoon koskevaan paatdoksentekoon
osallistuminen koettiin tarkeiksi.

Vastauksia lapikaydessa pohdittiin, millainen vaikutus potilaan iall&, sukupuolella ja sosiaalisella
seka taloudellisella taustalla oli vastaushetkella.
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INFECTION PATIENTS NEED OF INFORMATION
FOR HOSPITAL AT HOME

- development of nursing

Treatment times for a patient with an infection have been significantly shortened in hospital. More
and more is being invested in hospital-level home care. The home as a care environment, patient
guidance and the need for information experienced by the patient themselves bring challenges to
the success of the treatment.

The purpose of the thesis was to find out the need for information of a patient with an infection in
a home hospital with the help of Received Knowledge of Hospital Patients (RKHP) (© Leino-Kilpi,
Salantera, Holtta 2003) -scale. The original questionnaire RKHP-form was used which contained
40 questions divided into six different sections.

The aim was to obtain information on the basis of which the operations of the home hospital can
be further developed to be more customer-oriented and efficient by making a guide for a patient
with an infection that would better serve their care. The thesis was done in collaboration with
Turku Home Hospital.

The target group of the study were patients with an infection at Turku Home Hospital. Home
hospital workers distributed questionnaires to thirty patients in the target group. We received
twelve responses, which is 40% of the survey participants. Research data were collected during
2-4 weeks from March to April 2020.

Patients felt that they needed the most information about the biological-physical aspect, such as
complications, disease-related symptoms, and the effect of their own actions in preventing
complications. Patients also felt the need for experiential knowledge was important.The need for
information in the economic and social field was the most distributed based on patient responses.

Based on the responses, patients were well informed, for example, patient records, disclosure,
self-rights, and participation in self-care decision-making were considered important.

A review of the responses considered the effect on the patient's age, gender, and social and
economic background at the time of response.

KEYWORDS:

Hospital at home, RKHP, infection, patient guidance, patient knowledge
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe tuli Turun kotisairaalasta, jonka pohjalta opinnaytetydn tekijéiden
kiinnostus herési. Infektiopotilaiden hoito tulee vastaan lahes kaikissa tydympéristdissa.
Infektiopotilaiden tiedon tarve on myo6s aihe, jossa on varmasti aina kehittamista tutki-

mustiedon lisdantyessa. Aihe on myds ajankohtainen kevddn 2020 pandemian aikana.

Kotisairaala on maéardaikaista sairaalatasoisen hoidon viemista potilaan kotiin. Sen ta-
voitteena on joko lyhentaa tai korvata sairaalahoitoa, nopeuttaa kotiutumista sairaalasta

seké hoitaa potilas hanen omassa kotiymparistossansa. (Ollila 2018, 10-11.)

Kotisairaalan potilaat tarvitsevat yleensé vaativampaa hoitoa kuin kotihoito pystyy tar-
joamaan. Kotisairaalahoito on ladkarijohtoista moniammatillista toimintaa, joka on maa-
réaikaista ja tehostettua kotisairaanhoitoa. Hoidon l&ahtokohtana on potilaan sitoutuvuus.
Kotisairaalan asiakkuus vaatii 1adkéarin lahetteen, hoitosuunnitelman seka selvan diag-
noosin. Toimintaa valvovat aluehallintovirastot sek& Valvira. (Ollila 2018, 11-12.) Tervey-
denhuoltolaki (30.12.2010/1326) ohjaa kotisairaalan toimintaa, jossa sen katsotaan ole-

van tehostettua kotisairaanhoitoa.

Opinnaytetydssa tutkittiin kotisairaalan potilaiden tiedon tarvetta kayttden Turun yliopis-
ton hoitotieteenlaitoksella kehitettya Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT) (© Leino-
Kilpi, Salantera, Holttd 2003) -mittaria. Tavoitteena oli saada tietoa, jonka perusteella

kotisairaalan toimintaa voidaan kehitta& asiakaslahtdisemmaksi seka tehokkaammaksi.

Opinnaytetydssa keskityttiin ainoastaan infektiopotilaisiin ja heidan tiedon tarpeeseensa.

Muita kotisairaalan potilasryhmié ei otettu mukaan kyselytutkimukseen.
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2 KOTISAIRAALA

2.1 Kotisairaalan potilas

Tavallisimpia kotisairaalassa hoidettavia infektioita ovat ruusu, keuhkokuume sekd mu-

nuaisallastulehdus (Lehtola ym 2018, 54).

Kotisairaalaan tulee usein potilaita, jotka sairaalaosastojen seka poliklinikoiden arvion
mukaan parjaavat kotisairaalan turvin. Asiakkaaksi tulevien potilaiden vastustuskyky on
edelleen heikentynyt, mutta heidan yleiskunto sallii kotona annettavan sairaalatasoisen
hoidon. (Hagg ym 2007, 143.)

Kotisairaalassa potilaan keskimaarainen hoitoaika on noin 3-5 vuorokautta. Kotikaynnit
suunnitellaan yhdessé potilaan kanssa hoitosuunnitelman ja voinnin mukaan. Kotikayn-
neissa pyritddn joustamaan mahdollisuuksien mukaan, etta potilaan elamaan tulisi mah-

dollisimman vahan muutoksia kotisairaalasta johtuvista tekijoista. (Hagg ym 2007, 143.)

2.2 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelman laatiminen on oleellista potilaan siirtyessé kotisairaalan hoitoon. Hoi-
tosuunnitelmassa tulee olla mainittuna myos potilaan oma vastuu hoidon turvallisesta
toteutumisesta. Potilasta tulee my6s informoida hanen oikeuksistaan, sairauden kulusta
tai toipumisen vaiheista, eri hoitovaihtoehdoista sek& niiden vaikutuksista. Potilaiden ol-
lessa kirjattuna kotisairaalaan, he voivat tarvittaessa ottaa suoraan yhteyttd hoidosta
vastaavaan yksikkoon. (Maki 2018, 282.)

2.3 Kotisairaalan turvallisuus ja eettisyys

Kotisairaalahoidon turvallisuudesta on tehty useita tutkimuksia ja kaikissa on yhteenve-
tona ollut, etta kotisairaalan kautta infektioiden hoito on turvallinen ja tehokas vaihtoehto

sairaalahoidolle, tdiméa koskee myds iakkaita potilaita (Lehtola ym 2018, 54).

Kotisairaalan potilas kohdataan yleensa hanen kotonaan, missa han itse paattda omista
asioistaan. Itsemaardamisoikeutta tukee laki potilaan asemasta ja oikeuksista

(17.8.1992/785) seka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
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(22.9.2000/812). Kotisairaalahoidon toiminnan perusta on, etta potilasta ohjataan seu-
raamaan itse oireitaan seka tekemaan hoitoon liittyvid asioita (Finne-Soveri ym 2018,
48-49).

Kaikki potilaat eivat sovellu kotisairaalan potilaiksi, tallaisia ryhmia ovat hoitoon sitoutu-
mattomat potilaat, potilaat jotka eivat osaa halyttda apua seka potilaat, joiden hoidossa

ei pystytd takaamaan riittavaa tyo- ja potilasturvallisuutta (Hagg ym 2007,141).
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3 INFEKTION VAIKUTUS POTILAAN ELAMAAN

3.1 Mikrobilaakehoito

Tavallisimpia mikrobild&kkeiden kaytt6on liittyvid komplikaatioita ovat erilaiset laékkeen
aiheuttamat reaktiot kuten verenkuvamuutokset ja ripuli sek& verisuonikatetreihin liittyvat
komplikaatiot (Lehtola ym 2018, 58).

Mikrobiladkehoito kuormittaa aina potilaan suoliston omaa mikrobitasapainoa, joka altis-
taa mikrobiresistenttien bakteerikantojen yleistymiselle sekad Clostridium difficile-ripulille
(Lehtola ym 2018, 58).

Mikrobiladkkeilla on monien haittavaikutusten liséksi paljon ladkeaineinteraktioita. Esi-
merkiksi varfariinin ja sieniladkkeen interaktio voi olla vakava. Interaktioiden vuoksi poti-
laan la&kelista on tarkea kayda lapi ennen mikrobilddkehoidon aloitusta. (Lehtola ym
2018, 58.)

3.2 Ravitsemus

Infektio tai sen hoito voi altistaa vajaaravitsemukselle. Vajaaravitsemus huonontaa ela-
manlaatua seka hidastaa ja vaikeuttaa toipumista. Vajaaravitsemus voi myds muuttaa
laékeaineiden tehoa vaikuttamalla niiden imeytymiseen ja jakautumiseen. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2010, 24-25.) Elimiston omaa puolustusjarjestelmaa tukee par-

haiten terveelliset elaméntavat, monipuolinen ravinto ja riittdva lepo (Infektiotalo 2018).

Proteiinia tarvitaan kudosten rakennusaineeksi ja niiden uusiutumiseen seka entsyy-
mien ja hormonien toimintaan. Liséksi sitd tarvitaan nestetasapainon ja happoemasta-
sapainon séatelyyn, puolustusjarjestelman yll&pitoon seka ravintoaineiden kuljetukseen.
Vajaaravitsemus ja toipilasvaihe, korkea kuume seka tulehdukset lisdavéat proteiinin tar-
vetta. Proteiinin normaali tarve on 0,8 g/kg ja lisdantynyt tarve 1-2 g/kg. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2010, 33-34).

Vitamiinien ja kivennéisaineiden tarpeen arvioinnin pohjana on kansalliset ravitsemus-
suositukset. Sairauden mydta niiden tarve voi muuttua ladkkeiden ja ravinnon vuorovai-
kutuksen, lisdéntyneen tai vihentyneen menetyksen tai sairauden vuoksi. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2010, 34.)
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3.3 lhon hoito ja hygienia

Ruusuinfektiopotilaat ovat yksi kotisairaalan potilasryhma, jossa ihonhoidon seké hygie-
nian ohjaus ovat tarkedssa asemassa. Ruusuinfektio esiintyy yleisimmin alaraajoissa.
Altistavia tekij6ita ovat hautumat, ihorikot ja haavaumat. Oireina voivat olla ihon punoitus,
kuumotus, turvotus ja kipu. Ruusuinfektion saaneelle on térkea ohjeistaa ihon, erityisesti
varvasvalien kunnon tarkkailu ja saannéllinen hygienian hoito. Turvotuksen vahentami-

seen suositellaan jalan kohoasentoa ja sukkia, joista ei jaéa ihoon painaumia. (Stolt 2016.)

Ruusuinfektio uusi todella herkasti. Siksi on tarke& tunnistaa ja hoitaa altistavat tekijat,

kuten ylipaino, turvotukset, varpaanvalisilsa ja ihottumat. (Lehtola ym 2018, 55.)

Hygienian merkitys korostuu myos verisuonikatetrien kayton aikana. Potilaalle annetaan
ohjeistus seka suullisesti etta kirjallisesti. Potilas voi kdyda suihkussa normaalisti, kanyy-
lin suojakalvo estaa kanyylialueen kastumasta. Potilaan ei tulisi poistaa suojakalvoa tai
—sidosta itse. Potilasta neuvotaan katetrialueen seurannassa seké ilmoittamaan kotisai-
raalan hoitajalle mahdollisista kiputuntemuksista tai turvotuksista tai muista katetrin ai-
heuttamista ongelmista. (VSSHP 2020.)

3.4 Liikunta ja lepo

Liikuntaa ja urheilua ei suositella infektion aikana laisinkaan ja levon tarve kasvaa huo-
mattavasti infektion aikana. Taydellista lepoa suositellaan antibiootin loppuun asti, seka

vakavimmissa infektioissa antibiootin jalkeen. (Parkkari & Valtonen 2019.)

3.5 Sosiaalinen ja taloudellinen tuki

Yksi tarkeimmista sosiaalisen tuen keinoista on vertaistuki. Vertaistuki on tiedon jaka-
mista ja kuuntelemista. Sairastuessaan ihmisen tiedon tarve on suuri. Vertaistuen arvo

on, ettd seka kuulijalla ja kertojalla on samanlainen kokemus. (Vertaistalo 2019.)

Erilaiset yhdistykset ja jarjestot tuottavat tietoa, palveluja seka vertaistukea. Ne esimer-
kiksi tuottavat erilaista ajantasaista tietoa sairauksista, sopeutumisvalmennusta, kuntou-

tusta seka auttavat vertaistuen Iytamisessa. (Kuntoutumistalo 2018.)
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Kelasta saa tietoa sairauden aikaisista tuista ja kulukorvauksista. Sairauden aiheutta-
maa ansionmenetystd Kela tukee sairauspdivarahalla. Sairauspéivarahaa voidaan anoa
alle vuoden kestavaan tyokyvyttomyyden aiheuttamaan ansionmenetykseen. (Kela
2018.)

Sairauden hoitoon kuuluvista ldakkeista saa ladkekorvausta kun omavastuuosuus on
tayttynyt. Talla hetkella kalenterivuosikohtainen omavastuuosuus on 50 euroa. (Kela
2018.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joanna Keihés ja Elina Alatalo
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4 INFEKTIOPOTILAAN TIEDON TARVE

4.1 Potilaan ohjaus

Potilasohjaus ja tiedon antaminen ovat tulleet yha tarkeammiksi osa-alueiksi nykyisesséa
terveydenhuollossa. Sairaaloissa potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet ja erityisesti van-

husten kasvava maara tuo mukanaan haasteita. (Leino-Kilpi ym 2005.)

Kotisairaalaan potilas ohjataan seuraamaan omia oireitaan seké tekemaan hoitoon liit-
tyvia asioita. Ohjauksessa on otettava huomioon kodin luomat olosuhteet. Potilaan omai-
set ja laheiset olisi hyva saada osallistumaan hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen.
(Finne-Soveri ym 2018, 49.)

4.2 Potilaan ndkdkulma

Potilas tarvitsee ajantasaista tietoa sairaudestaan, hoidostaan seka sairauteensa liitty-
vista tutkimuksista. Tietoa tulisi antaa toistuvasti, ilman, ettd asiakas sita kysyy, huomi-

oiden potilaan kognitiivinen kyky. (Halonen 2012.)

Potilaat tarvitsevat myds tietoa, miten he omilla toimillaan voivat vaikuttaa hoidon onnis-
tumiseen. Tietamysta ja tyytyvaisyytta lisdavat, etta ohjeet annetaan seka suullisesti etta
kirjallisesti. (Finne-Soveri ym 2018, 49.) Jotta potilas pystyisi arvioimaan oman vointinsa
huonontumisen, tulee hdnen kanssaan kayda ennalta l&pi mahdolliset ongelmatilanteet
ja toimintaohjeet (Maki 2018, 282).

Kotiymparistdssa hoitaja pystyy havaitsemaan paremmin potilaan avun tarpeet ja anta-

maan apua ja tukea (Hagg ym 2007, 143).

Vuosina 2018 ja 2019 Englannissa tehtiin kotisairaalapotilaille tyytyvaisyystutkimukset.
Yhteenvetona molemmissa oli, ettd suurin osa potilaista koki kotona olemisen edistava
toipumista ja kotisairaalahoidon olevan parempi vaihtoehto sairaalahoidolle. Kotisairaala
koettiin turvalliseksi ja potilaat olivat tyytyvaisia hoidon laatuun. Potilaat arvostivat, etta
sairaanhoitajilla oli mahdollisuus ndhda heidan elinolosuhteensa ja panostaa enemman

yksil6lliseen hoitoon. Tyytyvaisyytta toi myds hoidon jatkuvuus, joka koettiin olevan koti-
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sairaalassa parempi kuin sairaalan puolella. Kotisairaalahoidon onnistumisen uhkia oli-
vat mahdollinen yksinaisyys, yksityisyyden suojan menettdminen ja ei toivottujen vierai-

den ihmisten kaynnit kotona. (Facultad & Lee 2019; Dismore ym 2018.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydssa tutkittiin kotisairaalan infektiopotilaiden tiedon tarvetta Sairaalapotilaan
tiedon Tarve (SPTT)-mittarilla mitattuna (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003).

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Turun Kotisairaalan kanssa. Tarkoituksena oli selvit-
tad, misté asioista infektiopotilaat kaipaavat enemman tietoa hoitonsa aikana. Opinnay-
tetyon tavoitteena on kehittd& kotisairaalan infektiopotilaiden hoidon laatua. Opinnayte-
tyon pohjalta on mahdollisesti tulossa kotisairaalan tekema opaslehtinen infektiopotilai-

den hoidon tueksi.
Tutkimuskysymyksiné olivat:

1. Mita erilaisia muutoksia infektio ja sen hoito tuo potilaan jokapaivéaiseen ela-
maan?
2. Mista asioista kotisairaalan infektiopotilas kokee tarvitsevansa tietoa hoitonsa

aikana?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tiedon haku

Tiedon haku aloitettiin ensin sanoilla kotisairaala, infektio, infektioiden hoito. Jo alussa
haut rajattiin koskemaan vuosia 2009-2019, jotta materiaali olisi suhteellisen uutta ja
ajantasaista. Alkuperaisten hakusanojen eri variaatioilla saimme paljon englanninkielista
materiaalia kotisairaalan potilaiden tyytyvaisyydesta. Itse tiedon tarvetta sivuttiin useissa
tutkimuksissa seka artikkeleissa. Useissa englanninkielisessd materiaaleissa tiedon

tarve rinnastettiin potilastyytyvaisyyteen.

Hyvin vahan 16ytyi suomenkielistd materiaalia koko tekstina séhkdisesti saatavana. Ha-
kusanoiksi valikoitui Medic-tietokannassa "kotisairaala”, jolla tuli 10 osumaa. Parhaiten
suomenkielista materiaalia 16ytyi Oppiportista sek& Finnasta. Hakusanoina Oppiportissa
oli "kotisairaala” ja "kotisairaalahoito”, osumia oli 268. Naista suurin osa oli hyédyllisia ja
luotettavia l&hteitd. Finnaan syotetyt hakusanat olivat "kotisairaala” sek& "kotisairaala
AND potilas”. Tama tuotti 496 osumaa. Suurin osa materiaalista koski kotisairaalan muita

potilasryhmiéa kuin infektiopotilaita.

Academic Search Elite-tietokannan kautta tuli parhaimmat haut hakusanoilla lhome-care
services AND infection AND medication”. Talla tuli 32 osumaa kun rajasimme materiaalin
FULL TEXT ja aikajanaksi 2009-2019.

Medic-tietokannassa hakusana oli ” Home Care Services, Hospital-Based”. Tama haku-

sana toi 32 osumaa.

Tiedonhaku taulukossa (Taulukko 1) (Liite 3) on kaytetty hieman liian suppeasti eri sa-
nayhdistelmid ja rajauksia, ehkdpa tama selittinee, miksei tasmatutkimuksia tai artikke-

leita opinndytetydn aiheeseen liittyen 16ytynyt.

6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselytutkimus on kvantitatiivisessa tutkimus-
menetelméssa kaytetty aineiston kerdamisen tapa. Silla tarkoitetaan, etté joukolta ihmi-
sid keratdén tietoa standardoidussa muodossa. Monivalintakysymyksissd kysymys-

muoto on standardoitu ja niilla pyritdan tavoittelemaan kysymysten vertailukelpoisuutta.
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Keratyn aineiston avulla pyritaan kuvailemaan, vertailemaan ja selittdmaan ilmioita (Hirs-
jarvi ym 2009, 193.)

Opinnaytetyon suunnittelun alkuvaiheessa pohdittiin aihetta, josta kummallakin opinnay-
tetyon tekijalla olisi kokemusta, ja joka olisi mielenkiintoinen seké ajankohtainen. Infek-
tiopotilaiden hoito on kummallekin jokapaivaistd, mutta Turun kaupungin kotisairaalan

ehdottama aihe toi mukanaan ihan uuden nakdékulman

Ensimmaisen tapaamisen toimeksiantajan kanssa sovittiin aika nopealla aikataululla.
Yhdesséa mietittiin tutkimusongelmaa, tarkoitusta ja tavoitetta. Jonkin verran opinnayte-
tyon sisaltdé muuttui suunnitelman prosessin aikana. Aluksi suunnitelmana oli tehda oma
kyselylomake kotisairaalan infektiopotilaille, mutta kotisairaalan puolelta tuli pyynto kayt-
taa valmiiksi useamman kerran testattua ja nain ollen luotettavaa Sairaalapotilaan Tie-
don Tarve (SPTT)-mittaria (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003). Ennen varsinaista mit-
tarin kayttélupaa ja tutkimuslupaa tehtiin saatekirje potilaille, jossa opinnaytetydn tekijat
esittelivat itsensa, kerrottiin tutkimuksesta ja mihin tarkoitukseen se oli tarkoitettu. Tutki-
mukseen vastaamisen luottamuksellisuus, potilaan anonymiteetti ja tutkimukseen osal-
listumisen vapaaehtoisuus seké vastauslomakkeiden ké&sittely ja niiden asianmukainen

havittaminen mainittiin saatekirjeessa

Lupaa Sairaalapotilaan Tiedon Tarve (SPTT)- mittarille (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta
2003) haettiin syksylla 2019 Turun yliopiston hoitotieteenlaitokselta. Lupa mittarin kayt-
t6On saatiin helmikuussa 2020, mittaria tuli kayttéda sen alkuperdisessa muodossa. Turun
kotisairaalan kautta saatiin varsinainen tutkimuslupa helmikuussa 2020. Maaliskuussa

2020 opinnaytetydn suunnitelma saatiin hyvaksytyksi.

Maaliskuun aikana COVID-19 viruksen levidminen maailmanlaajuisesti sotki opinnayte-
tyon aikataulua. Jonkin verran aiempaa teoriatietoa oli jo suunnitelmavaiheesta, mutta
tdman teoriatiedon taydentdminen ja laajentaminen vei yllattavan paljon enemman aikaa

kuin siihen oli suunniteltu.

Maaliskuun lopussa 2020 kotisairaalan tyontekijat veivat kyselylomakkeet tutkimukseen
valituille potilaille. Kyselytutkimuksen (Liite 2) mukana oli saatekirje (Liite 1) seka tyhja
kuori. Kyselyyn vastanneet palauttivat kaavakkeen suljetussa kirjekuoressa kotisairaalan

tyontekijalle, joka toimitti kuoret opinnaytetyon tekijalle.

Tutkimuslomakkeena kaytettiin alkuperdista SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta

2003) -mittaria, johon kuuluu neljikymmenta vaittdmaa, johon vastausvaihtoehdot ovat
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maaritelty 5-portaiseksi Likert-asteikoksi (1 = taysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa
mieltd, 3 = jokseenkin eri mieltd, 4 = taysin eri mieltd, 0 = ei koske minua). Kyselylomak-
keessa kartoitetaan kuusi osa-aluetta: biologis-fyysinen, toiminnallinen, kokemukselli-

nen, eettinen, sosiaalinen seka taloudellinen osa-alue (Leino-Kilpi ym 2005).

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston k&sittely ja analysointi tulisi aloittaa pian keruuvaiheen jalkeen. (Hirsjarvi ym
2009, 223). Opinnaytetyon tekijat aloittivat aineiston lapikdymisen seka analysoinnin heti
kyselylomakkeiden palauttamisen jalkeen. Téllainen tutkimusaineiston analyysi soveltuu
tutkimukseen, jossa tiedot on keratty strukturoidulla lomakkeella tai asteikkomittarilla
(Hirsjarvi ym 2009, 223).

Seuraava vaihe aineiston keruun jalkeen oli vastaslomakkeiden tietojen tarkistus. Aineis-
ton tarkistamisen jalkeen tiedot syotettiin Excel-taulukointiohjelmaan, josta ne jaoteltiin
kyselylomakkeen kuuden osa-alueen mukaan. Aineisto analysoitiin osa-alueiden mukai-

sesti ja niiden pohjalta tehtiin lopullinen yhteenveto.

Aineiston kartoittamiseen seka raaka-analyysiin opinnaytetyon tekij6illa oli aikaa vajaa
viikko ennen opinnaytetydn seminaaria huhtikuussa 2020. Varsinainen tulosten analy-
soiminen ja niiden merkityksen pohtiminen seka kaavioiden hienoséétt alkoi vasta se-

minaarin jalkeen.

6.4 Luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus vaatii, ettéd sen tekemisessé noudatetaan hyvaa tieteellista kay-
tantda. Tutkimusaiheen valinta on jo sindnsa eettinen ratkaisu. Ihmiseen kohdistuvassa
tutkimustydssa humaanin ja kunnioittavan kohtelun nakdkohdat on otettava huomioon.
Aineiston kerdamisessad otetaan huomioon muun muassa anonymiteetin takaaminen,
luottamuksellisuus sek& aineiston tallentaminen asianmukaisesti. Tutkimustyéta teh-
dessa valtetaan eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. (TENK 2012.) Tutkimuksen
tekijoiden tulee kertoa tuloksista rehellisesti, olla tarkka tutkimustydssa ja tulosten tallen-
tamisessa. Kyselytutkimukseen anotaan asianmukainen tutkimuslupa. (Hirsjarvi ym
2009, 23-25.)
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Kyselytutkimus perustuu potilaiden vapaaehtoisuuteen. Tietoon perustuva suostumus
osallistua tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen peri-
aate. (TENK 2019.) Itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan antamalla mahdollisuus my6s
kieltdytya tutkimukseen osallistumisesta. Kyselytutkimukseen osallistujilta ei kerata mi-
tédan sellaisia tietoja, joista heidat voi identifioida. Opinnaytetydn tekijat kasittelevat ky-
selytutkimusaineiston itse ja tuhoavat kyselytutkimuslomakkeet aineiston analysoinnin
jalkeen. Tutkittavien anonymiteetti varmistetaan eika tutkimusaineistoa luovuteta kenel-
lekaan tutkimuksen ulkopuoliselle henkildlle. Kyselylomakkeet sailytetddn opinndytetyon
tekijoiden hallussa ja aineiston analyysi sailytetddn salasanalla suojatussa tietoko-

neessa. (Hirsjarvi ym 2009, 25.)

Kyselytutkimus pohjautuu valmiiseen Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT)-mittariin (©
Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003), jonka kayttéon saatiin lupa Turun yliopiston Hoito-
tieteen laitokselta. Koska SPTT-mittaria on kdytetty aikaisemmin, voidaan sitd pitdé luo-

tettavana.

Luotettavuutta saattoi heikentdd heikko vastausprosentti, jolloin saatujen tulosten yleis-
tettavyytta ja johtopaatoksia ei voida luotettavasti esittédd. Luotettavuuteen voi myos vai-
kuttaa, kuinka hyvin kyselytutkimukseen vastaajat olivat perehtyneet kysymyksiin ja ky-
symysvaihtoehtoihin, kuinka rehellisesti he olivat kysymyksiin vastanneet ja kuinka he

ylipaansa ymmarsivét kysymykset.

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tuo kyselykaavakkeiden havittaminen asianmu-
kaisesti, vastausten kerddminen suljetuissa kirjekuorissa sekd nimettdmaéat vastaukset.
Vastauslomakkeiden saapuessa todettiin, etté vastaajat olivat sulkeet kirjekuoren, jolloin

vastaajien anonymiteetti pysyi turvattuna.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen vastasi kaksitoista potilasta kolmestakymmenesta (n=12), jolloin vastaus-
prosentiksi saatiin 40%.

66 % vastanneista oli tdysin samaa mielta siita, ettd tiedon tarve omista tutkimustulok-

sista oli hyvin tarkead, 33 % vastanneista oli tasté asiasta jokseenkin samaa mielta.

Kokonaisuudessaan suurin osa vastanneista koki biologis-fyysiselta osa-alueelta (Kuvio

1) tiedon tarpeen hyvin tai kohtalaisen tarkeaksi.

Biologis-fyysinen osa-alue
taysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielté m jokseenkin eri mielta

Taysin eri mieltéa mei koske minua
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sairauteeni liittyvisté oireista

milloin minun on syyta ottaa yhteyttéa hoitopaikkaan oireiden pahentuessa

minulle tehtévista tutkimuksiin

N N NN

miten minun pitaisi valmistautua tutkimuksiin

miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista

~
oo

erilaisista hoitovaihtoehdoista

()]

hoitooni liittyvista mahdollisista komplikaatioista

miten voisin itse estaa komplikaatioita 7

g

miten voin toimia yksil6llisesti henkilokohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi... 4

Kuvio 1. Biologis-fyysinen osa-alue

Toiminnallisen osa-alueen (Kuvio 2) osalta vastaajat jaottuivat tdysin samaa tai jokseen-
kin samaa mieltd-vastaaviin. Peseytymisen ja hygienian suhteen vain yksi vastanneista
ei kokenut tarvitsevansa minkaanlaista tietoa peseytymisesta tai hygieniasta. Eritystoi-

minnan suhteen 2 vastanneista ei kokenut tiedon tarvetta tarkeaksi.

Liikunnasta ja levosta yli 90 % vastanneista kokivat tarvitsevansa enemman tietoa.
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Toiminnallinen osa-alue

mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineité (esim
liikkumiseen, haavan hoitoon, syémiseen)
mit& sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona
tapahtuviin jarjestelyihin (esim allergia-saneeraus, kotiapu)
miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa
erityistoimintaani (esim hikoiluun, virtsaamiseen,...

O O Py (O e N

suihkuun/kylpyyn/saunaan.)

millainen on minulle soveltuva ruokavalio
miten paljon minun tulee levata

millaista liikuntaa voin harjottaa
0 2 4 6 8 10 12 14

m tdysin samaa mielta m jokseenkin samaa mielta
m jokseenkin eri mielta mTaysin eri mieltd

m ei koske minua
Kuvio 2. Toiminnallinen osa-alue

Kokemuksellisen osa-alueen (Kuvio 3) puolelta tiedon tarve, miten potilas voisi hyddyn-
tad aikaisempia sairaalakokemuksia koettiin jokseenkin tarkednd, naita oli 58 % vastan-
neista. Erittéin tarkeana (41,6 %) ja jokseenkin tarkeana (41,6 %) koettiin tiedon tarve
siitd, kenen kanssa potilas pystyisi keskustelemaan sairauteen sekéa hoitoon liittyvista
asioista. Vain kaksi vastanneista koki, ettei valttamatta tarvitse tietoa siité, millaisia tun-
teita sairaus tai sen hoito mahdollisesti aiheuttavat.

Kokemuksellinen osa-alue

miten voin hyddyntaa aikaisempia
sairaalakokemuksiani nykyisessa
hoidossa

——
kenen kanssa voin keskustella |
sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista _
tunteista
I

minkalaisia tunteita sairauteni ja sen
hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa

m ei koske minua m Taysin eri mieltd
m jokseenkin eri mielta m jokseenkin samaa mielta

m taysin samaa mielta

Kuvio 3. Kokemuksellinen osa-alue
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Kyselyyn vastanneet potilaat olivat hyvin valveutuneita eettisten kysymysten (Kuvio 4)
osalta. Erityisesti potilaan omat oikeudet ja vastuut hoidon aikana seka kenelle potilas-
asiakirjoja luovutetaan ja salassapitoasiat koettiin hyvinkin tarkeiksi.

83 % vastanneista kokivat tiedon tarpeen jokseenkin tarkeéksi tai tarkeaksi miten he itse
paasevat tutustumaan potilasasiakirjoihin. Vain yksi vastanneista oli jokseenkin sita
mielt&, ettei tarvinnut tietoa kenelle potilasasiakirjoja luovutettaisiin.

Tiedon tarve potilasasiamiehen toiminnasta yllatti. 50 % vastanneista ei pitanyt asiaa
tarkeana tai vastasivat, ettei tieto potilasasiamiehesta koskenut heité. Tiedon tarvetta,
miten potilas pystyy osallistumaan omaa hoitoaan koskevaan paatdoksentekoon koettiin
hyvin tarkeaksi (50 %) tai jokseenkin tarkeaksi (41,6 %).

83 % vastanneista koki tarvitsevansa tietoa potilaan omasta vastuusta hoidon onnistu-

misen kannalta, vain 16 % vastanneista oli tAsté jokseenkin eri mielta.

Eettinen osa-alue

miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihin L 0 I 4 2 ¥
kenelle minua koskevia tietoja annetaan | 0 [ D 19

miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa L 6 1 4 2 b
miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien...| 7 1 3 1117
potilasasiamiehen toiminnasta —2__1 4 3 I —

mik& on oma vastuuni hoidon onnistumiseksi L 2 I =¥ 2 )
mit& oikeuksia minulla sairaalassa on | 4 I 0 A |

miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni.. .k 2 I 8 1)
miten voin osalistua hoitoani koskevaan.. .l 0 I 2 115

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Otaysin samaa mielta Ojokseenkin samaa mieltd Ojokseenkin eri mielta

OTaysin eri mielta Oei koske minua

Kuvio 4. Eettinen osa-alue

Sosiaalinen osa-alue jakautui kaikista eniten vastaajien kesken (Kuvio 5). 33 % vastan-
neista koki tarvitsevansa tietoa potilasjarjestoista, 16,6 % halusivat hieman tietoa ja 16,6
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% eivat halunneet lisaa tietoa potilasjarjestoista. Taysin eri mieltd potilasjarjestoista tar-

vittavasta tiedon tarpeesta oli yksi vastaajista.

Osa-alueittain sosiaalisen osa-alueen vastaajista vastasi eniten ei koske minua-vaihto-
ehdolla. Esimerkiksi tietoa potilasjarjestdjen toiminnasta 25 % , tietoa miten voi tavata
sairaalapapin/-teologin 33,3 %, tietoa mista saa halutessaan tukihenkilon 25 % ja tietoa
miten saa tarvittavan jatkohoitopaikan 16,6 % vastanneista olivat vastanneet ei koske

minua.

Sosiaalinen osa-alue

taysin samaa jokseenkin jokseenkin eri Taysin eri mielta ei koske minua
mielta samaa mielta mielta

O N B~ O

m keneltd [&heiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvissé asioissa
m miten |&heiseni voivat osallistua hoitooni
mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen
m mistd saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan
® miten voin tavata sairaalapapin/-teologin

potilasjarjestdjen toiminnasta

Kuvio 5. Sosiaalinen osa-alue

Taloudellisen osa-alueelta (Kuvio 6) eniten tietoa kaivattiin jatkohoidon ja kotona tapah-
tuvan hoidon kustannuksista, sekd kuntoutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista.
Taysin samaa mieltd vastanneita oli 41,6 %. Laakehoidon kustannuksista 41,6 % vasta-

sivat, etta olivat jokseenkin samaa mielta, etta siita tarvittaisiin lisda tietoa.
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Taloudellinen osa-alue
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4
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taysin samaa jokseenkin jokseenkin eri  Taysin eri mieltd ei koske minua
mielta samaa mielta mielta

Ekuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista
Esairauspaivarahoista

Evakuutusasioista

E sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista
mjatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista

mlaakehoidon kustannuksista

Kuvio 6. Taloudellinen osa-alue
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydn kyselylomake

Kyselylomaketta olisi voinut testata alkuun ja tehda tutkimuksen kahdessa erdssa, jotta
kyselylomaketta olisi voinnut muokata testikyselystd saadun palautteen perusteella. Va-
litettavasti tdmanhetkinen COVID19-tilanne seka aikataululliset syyt tulivat vastaan. Poh-
dittiin my@s, olisiko kyselyssa pitanyt kysya myds ikda sekd sukupuolta, jolloin olisi saatu
kartoitettua vastaajien ikajakauma, koska idlla ja esimerkiksi perussairauksilla saattaa
olla vaikutusta vastauksiin. Samalla olisi saatu tehtyd yhteenveto eroavaisuuksista su-

kupuolten ja ikaluokkien valilla.

Jalkikateen pohdittiin, ettd kysymyksia oli liikaa ja ne saattoivat olla liian vaikeita kyselyn
saanneille. Liian suuri kysymysten maara seka vastaamiseen kéaytetty aika voi vieda vas-
taajan mielenkiinnon. Esimerkiksi kotisairaalan kaynti kestéda noin 15-30 minuuttia, jolloin
aikaa ei kyselyn vastaamiseen riita ja helposti kyselylomake unohtuu tamén jéalkeen tayt-
tad tai jaa palauttamatta. Myo6s liian moni vastausvaihtoehto saattoi vaikuttaa vastauk-
sien pohdintaan. Opinnaytetyon tekijdiden saama palaute kyselylomakkeesta on viitan-

nut samaan.

Toisaalta, jos opinndytetyon tekemiseen olisi ollut aikaa enemman, tutkimusta olisi voi-
nut vieda eteenpdin ja tarkentaa vastauksia esimerkiksi haastattelemalla tutkimusryh-
maan osallistuneita potilaita. Opinnaytetydn tekijat olisivat voineet myds menna itse esit-
tamaan kotisairaalan henkildkunnalle opinnaytetyota, seka kyselylomaketta, jolloin he

olisivat motivoituneet enemman kyselylomakkeen mainostamiseen

8.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Vastauksissa ihmetytti, kuinka laheisten osallistuminen hoitoon ei kiinnostanut juurikaan
ketddn. Myds se, ettei kilnnostusta vastanneissa heréttanyt tieto sairauspaivarahasta,

saattaisi viitata vastanneiden olleen i&kk&ampia.
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Biologis-fyysinen osa-alue nousi merkittavimmaksi tiedontarpeeksi kyselyssa (Kuvio 1).
Biologis-fyysinen osa-alue vastaa esimerkiksi kysymyksiin koskien potilaan oireita, tutki-
muksia seka komplikaatioita. Nama olivatkin jo ennen kyselyn tekemista tutkijoiden mie-

lesta oletettuja tiedon tarpeen aiheita.

Yleisesti ottaen kotisairaalan potilaan hoitoaika on muutamasta paivasté pariin viikkoon,
joten ei koske minua-vastaukset eivét toisaalta yllattaneet sosiaalisen osa-alueen puo-
lelta. Koska oletuksena on, ettd suurin osa kotisairaalan infektiopotilaista pystyy jatka-
maan normaalia arkea hoitojakson jalkeen, eika infektiosairaudesta jaa mitdan pysyvaa
haittaa tai se ei rajoita potilaan elamééa pidemmalla aikajaksolla, ei sosiaalisen puolen
tiedon tarvetta (Kuvio 5) valttdmétta tarvita niin suurissa méarin verrattuna pitkaaikais-

sairaaseen potilaaseen.

Sosiaalisen osa-alueen liséksi taloudellinen osa-alue (Kuvio 6) jakoi mielipiteita vastaa-
jien kesken. Tama voisi selittyd muun muassa vastaajien ian, sukupuolen, taloudellisen
sek& sosiaalisen tilanteen perusteella. Sairauspaivarahojen suhteen ei koske minua-
vastauksia oli eniten eli 41,6 %. Tama sai pohtimaan vastaajien ikdhaarukkaa. Olivatko

suurin osa vastanneista jo elakeian ylittaneita?

8.3 Hybdynnettavyys ja kehittdminen

Jatkossa opinnaytety6ta voi hyddyntaa esimerkiksi niin, kuin kotisairaalassa suunniteltiin
opaslehtend. Opinnadytetyotd voidaan hyoddyntaa eri yksikdiden kouluttamistarkoituk-

sissa infektiopotilaan hoidon osana.

Omaa kehittamista infektiopotilaan hoidossa on tapahtunut huomattavasti. Opinnayte-
tyota tehdessa tutkijat ovat paneutuneet syvemmin esimerkiksi komplikaatioihin ja eri
osa-alueiden seuraamiseen infektiopotilaan hoidossa. Opinnaytetydsséa hankittua tietoa
on pystynyt hyddyntdmaan ja soveltamaan kaytanndssa tytskennellessa infektio-osas-

tolla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joanna Keihés ja Elina Alatalo



TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Joanna Keihés ja Elina Alatalo

26



Liite 1 (1)

Liite 1. Saatekirje

Kutsumme teidat vastaamaan tutkimuskyselyyn koskien infektiopotilaiden hoitoa
kotisairaalassa. Kyselylomakkeen ovat laatineet Turun ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat, jotka kayttavat kyselytutkimuksen vastauksia opinnayte-
tyossdan. Kyselytutkimus tehdaan yhdessa Turun kaupungin kotisairaalan
kanssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on edistaa ja kehittad kotisairaanhoidon potilaiden
hoitoa ja potilaiden oman vointinsa seuraamista. Osallistuminen kyselyyn on va-
paaehtoista ja luottamuksellista. Kyselyn vastauksia kasittelevat ainoastaan opin-
naytetyota tekevat sairaanhoitajaopiskelijat, sekd heidan ohjaajansa. Vastauk-
sista kootaan yhteenveto, jonka avulla kotisairaala tekee opaslehden potilaille

kotiin. Tutkimuksen tekemiseen on saatu asianmukainen lupa.

Vastausaikaa teilla on kaksi viikkoa. Kyselyn ohessa saatte myos suljettavan vas-
tauskuoren, jossa voitte palauttaa kyselyn kotisairaalan henkilokunnalle. Kysely-
lomakkeet havitetddn asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuessa kevaalla
2020. Tutkimus raportoidaan Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyona ke-

vaalla 2020. Opinnaytetyo |0ytyy sahkdisena www.theseus.fi

Terveisin

Joanna Keihas Elina Alatalo
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
joanna.keihas@edu.turkuamk.fi elina.alatalo@edu.turkuamk.fi

Satu Haapalainen
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Liite 2 (1)
Liite 2. SPTT-mittari

SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE —-MITTARI (SPTT)

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

Téysin Jokseenkin  Jokseenkin  T#ysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltd mieltd minua
mieltd mieltd
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
1. Sairauteeni
liittyvistd oireista 1 2 3 4 0
2. Milloin minun on
syytd ottaa yhteytta
hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa 1 2 3 + 0
3. Minulle tehtivisti
tutkimuksista 1 2 3 4 0
4. Miten minun pitéisi
valmistautua tutkimuksiin 1 2 3 4 0
5. Miten saan tietoa
tutkimuksen tuloksista 1 2 3 4 0
6. Erilaisista hoito-
vaihtoehdoista 1 2 3 4 0
7. Hoitooni liittyvistd
mahdollisista kompli-
kaatioista 1 2 3 4 0
8. Miten voisin itse
estédd komplikaatioita 1 2 3 4 0
9. Miten voin toimia
yksilollisesti henkilo-
kohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi sairaalassa/
poliklinikalla 1 2 3 4 0
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Taysin
samaa
mielti

1

Tarvitsen tietoa
10. Millaista liikuntaa
voin harjoittaa 1

11. Miten paljon minun
tulee leviti 1

12. Millainen on minulle
soveltuva ruokavalio 1

13. Milloin voin peseytyd
(esim. mennd suihkuun/
kylpyyn/saunaan) 1

14. Miten sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa
eritystoimintaani (esim.
hikoiluun, virtsaamiseen,
ulostamiseen) 1

15. Mité sairaus tai hoito
mahdollisesti vaikuttaa

kotona tapahtuviin

jérjestelyihin (esim. allergia-
saneeraus, kotiapu) 1

16. Mist4 saan tar-

vitsemiani hoidon

apuvilineitd (esim.

liikkkumiseen, haavan

hoitoon, sydmiseen) 1

17. Minkélaisia tun-

teita sairauteni ja sen

hoito mahdollisesti

minulle aiheuttaa 1

18. Kenen kanssa voin kes-
kustella sairauteeni ja

sen hoitoon liittyvistd

tunteista 1

19. Miten voin hy&-

dyntéi aikaisempia
sairaalakokemuksiani

nykyisessi hoidossa 1

© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003
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Ei koske
minua

0

)



Liite 2 (3)

Tarvitsen tietoa
20. Miten voin osallis-
tua hoitoani koskevaan
péitoksentekoon

21. Miten voin saada
hoidon aikana omat
toiveeni kuuluville

22. Miti oikeuksia
minulla sairaalassa on

23. Miké on oma
vastuuni hoidon
onnistumiseksi

24. Potilasasiamiehen
toiminnasta

25. Miten eri hoitooni
osallistuvien ammatti-
ryhmien vastuualueet

on médritelty

26. Miten minua
koskevat tiedot
pysyviit salassa

27. Kenelle minua
koskevia tietoja
annetaan

28. Miten voin itse
tutustua potilasasia-
kirjoihini

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

30. Miten lidheiseni
voivat osallistua
hoitooni

Taysin Jokseenkin
samaa samaa
mieltd mieltd

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2

1 2
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Téysin Jokseenkin  Jokseenkin  Téysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltid mieltid minua
mieltd mieltd
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
31. Mist4 saan halutes-
sani tukihenkil6n sai-
raalassa olon jilkeen 1 2 3 4 0
32. Misti saan mah-
dollisesti tarvittavan
jatkohoitopaikan 1 2 3 4 0
33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teologin 1 2 3 4 0
34. Potilasjérjestdjen
toiminnasta 1 2 3 4 0
35. Kuntoutuksesta ja
sithen liittyvistd
kustannuksista 1 2 3 4 0
36. Sairauspéivé-
rahoista 1 2 3 4 0
37. Vakuutusasioista 1 2 3 4 0
38. Sopeutumis-
valmennuskursseista
ja niiden kustannuksista 1 2 3 4 0
39, Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoi-
don kustannuksista 1 2 3 4 0
40. Liikehoidon
kustannuksista 1 2 3 4 0
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Liite 3. Tiedonhaku taulukko

Taulukko 1. Tiedonhaku taulukko

Liite 3 (1)

Tietokanta/tieto- | Teema/aihepiiri Hakusana(t) Rajaukset | Osu-
lahde mien
maara
Academic home-care services full text 8065
Search Elite
home-care services | full text 390
AND infection
home-care services | full text 32
AND infection AND | 2009-2019
medication
home-care services | full text 1
AND infection AND
way of life
home-care services | full text 1
AND infection AND | 2010-2019
patient guidance
Medic ‘“Home Care Ser- | -- 32
vices, Hospital-
Based”
kotisairaala - 10
‘“Home Care Ser-| - 5
vices, Hospital-
Based” AD *patient
Oppiportti Kotisairaala - 268
Kotisairaalahoito - 20
Nursing core home-care services - 396
journals
home-care services past 51|55
years
Finna kotisairaala - 5906
kotisairaala AND | - 496
asiakas
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