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Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) on Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun (Turun AMK) yhteinen
projekti. Projekti on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  T-sairaalan toiminnan
kehittdmisen hanketta (T-Pro hanke), jonka keskeisena tavoitteena on suunnitella sairaalan
palvelut toimialuekohtaisesti. Hoi-Pro hankkeen yksi osatehtava on potilasohjaus. (Kummel ym.
2011))

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:n tulevalla
sydantoimialueella SPTTO-mittarilla toteutettuna. Tutkimuksen tavoitteena on kehittéda
sydanpotilaiden potilasohjausta. Tutkimuksen aineisto jaettin suhteessa osastojen
potilasmaaraén seuraavasti: Tyksin sisdtautien vuodeosastolta 011 (n=40), kirurgiselta
vuodeosastolta 211 (n=20), invasiivisen kardiologian osastolta 027 (n=40), seké& kardiologiselta
poliklinikalta 020 (n=80). Kardiologiseen poliklinikkaan kuuluu Tyksin kantasairaala ja Raision
sairaala. Osa tutkimuksen aineistoa kerattiin Salon aluesairaalan sisatautiyksikdssa (n=20).

Kaiken kaikkiaan lomakkeita jaettin osastoille yhteensd 200 kappaletta. Tutkimuksen
vastausprosentti oli 18 % (n=35). Tutkimuksessa kaytettava aineisto analysoitiin tilastollisesti
SPSS - tietojen analysointi ohjelmalla.

Tutkimuksen tulosten perusteella potilaat tarvitsevat paljon tietoa tutkimuksiin ja niihin
valmistautumiseen liittyen. Tiedon tarve oli suurta myds sen suhteen minkéalaista liikuntaa
potilaat voivat harjoittaa ja kenen kanssa keskustella sairauteen ja sen hoitoon liittyvista
tunteista. Vastaajat kokivat tarvitsevansa runsaasti tietoa myos siitd, mikd on heidan oma
vastuu hoidon onnistumiseksi ja keneltd omaiset saavat tietoa sairaudesta. Myds sairauteen ja
hoitoon liittyvat kustannukset herattivat vastaajissa suurta tiedontarvetta.

ASIASANAT: SPTTO-mittari, potilasohjaus, tiedontarve, sydéan, potilas
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Future Hospital - Nursing Development Project 2009-2015 (Hoi -Pro) in Southwest Finland
Health Care ( VSSHP ) and Turku University of Applied Sciences (Turku University of Applied
Sciences), a joint project . The project is part of the Hospital District of Southwest Finland t-
hospital business development projects (T -Pro project) , whose main objective is to design the
hospital's services. Hoi -Pro project one subtask is patient education. (Kummel, 2011).

Obijective of the study is to investigate what kind of information the patient needs the heart of a
domain and, therefore, improve patient management. The study material was distributed in
proportion to the number of departments of the patient as follows: Turku University Hospital in
internal medicine ward 011 ( n = 40) , surgical ward 211 ( n = 20) , invasive cardiology
department of 027 ( n = 40) , and the Cardiology outpatient clinic 020 ( n = 80). Cardiology
outpatient clinic of Turku University Hospital 's position with the hospital and Raisio Hospital .
Some of the survey data were gathered from the Salo Regional Hospital in internal medicine
unit (n =20) .

All'in all departments were distributed to a total of 200 pieces. The response rate was 18% ( n =
35). Material for the study were statistically analyzed using SPSS - data analysis software.

Based on the results , patients need a lot of information on research and preparedness related .
The need for information was high also in the form of exercise for patients to engage in and with
whom to discuss the disease and treatment-related emotions. The respondents felt that they
needed a lot of information to that which is their own responsibility for the success of treatment
and from whom relatives are informed about the disease. Also, disease- and treatment -related
costs for the respondents raised a great need for information.

KEYWORDS : SPTT © meter, patient education, the need for information , the heart , the
patient
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta, sepelvaltimotauti sekd aivoverenkiertohairiot kuuluvat
sydan- ja verisuonisairauksiin.  Riskitekijoind sydansairauksille  ovat
perinndllisyystekijat, veren korkea kolesterolipitoisuus, ravinnon laatu, rasvojen
laatu, LDL-kolesterolin osuus seka tupakointi. Miesten riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin on lisaksi huomattavasti suurempi kuin naisilla. Miesten

osuus kaikista sairastuneista oli yli puolet. (Keséniemi & Salomaa 2009.)

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta. Jokaisen hoitajan tehtaviin kuuluu
ohjata potilasta. Ohjaus pyrkii vaikuttamaan asiakkaan omien voimavarojen
loytamiseen ja oman terveydentilan vaalimiseen. Tavoitteena on kannustaa ja
tukea asiakasta kantamaan itse vastuuta omasta terveydentilastaan.
Ohjaussuhde on aina tasa-arvoinen ja potilaan yksilollisyytta kunnioittavaa.
(Kyngéas ym. 2007 5 - 6.)

Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittdamisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun
(Turun AMK) vyhteinen projekti. Projekti on o0sa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittamisen hanketta (T-Pro hanke),
jonka  keskeisend tavoitteena on  suunnitella  sairaalan  palvelut
toimialuekohtaisesti. Hoi-Pro hankkeen yksi osatehtava on

potilasohjaus. (Kummel ym. 2011.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:N
tulevalla sydantoimialueella SPTTO-mittarilla  toteutettuna (Leino-Kilpi,
Salantera & Hoéltta 2003). Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd sydénpotilaiden

potilasohjausta.

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen



2 YLEISIMMAT SYDANSAIRAUDET

Sydan- ja verisuonisairauksiin yleensad kuuluvat sydamen vajaatoiminta,
sepelvaltimotauti seka rytmih&iriot. Sydéansairauksien riskitekijoita ovat
perinndllisyystekijat, veren korkea kolesteroli pitoisuus, rasvojen laatu, ravinnon
laatu, LDL-kolesterolin osuus seké tupakointi. Miesten riski sairastua sydan- ja
verisuonitauteihin on lisaksi huomattavasti suurempi kuin naisilla. Vuonna 2010
sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli kaikissa ikaluokissa yhteensa
22 055. Miesten osuus oli runsas puolet. Tyoikaisilla suomalaisilla infarkti- ja
sepelvaltimotautikohtauksia oli samana vuonna 4237 kappaletta, joista miesten

osuus oli nelja viidennesta. (Kesaniemi & Salomaa 2009.)

Sydansairaus voi olla joko synnynnadinen tai itse omilla toimilla hankittu.
Synnynnaisia sydanvikoja ovat tyypillisesti lappaviat, valiseindaukot seka
sydamen verisuoniston tai lokeroiden poikkeamat. Sydanlihassairauksista ja
rytmihairidista osa on myos synnynaisia. Sydansairauksien kehittymisen syyna
on monesti elamantavat, sydanperaiset tulehdukset ja vaaranlainen laakkeiden
kayttd. Sepelvaltimotauti on kaikkein yleisin itse hankittu sydansairaus.
(Makijarvi ym. 2011, 8.)

Elaméntavoilla taikka muulla keinoin hankittu sydansairaus kehittyy yleensa
useiden vuosien ajan, joskus jopa vuosikymmenid. Tavallisesti oireet ilmenevat
normaalia kovemman henkisen taikka fyysisen ponnistelun yhteydessé, taikka
heti sen jalkeen. Oireet ovat yleensa hyvin tyypillisia, kuten hengenahdistusta,
kova rintakipu rintalastan seudulla sekd paineen tunne, sydamen muljautukset,
tykytys sek& ilman loppumisen tunne rasituksessa taikka levossa. Epéatyypillisia
oireita ovat poikkeava vasymys, rinnassa raskas olo, heikotus, huimaus,
pyortyminen, turvotukset taikka jopa tajuttomuus. Oireet ovat kestoltaan usein

minuutista jopa yhteen tuntiin. (Makijarvi ym. 2011, 9-10.)

Viime vuosina sydan- ja verisuonisairauksien hoito on kehittynyt huimasti.

Hoitotulokseen vaikuttaa merkittavasti omaehtoinen tai ohjattu elamantapojen

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen



muutos. Hyvia hoitotuloksia on saatu aikaiseksi myods ehkaisevalla
ladkehoidolla seka kehittyneilla toimenpidehoidoilla. (Makijarvi ym. 2011, 10.)

Sydamen vajaatoiminnassa on kyse sydamen toiminnan heikentymisest,
jolloin se ei endaa kykene pumppaamaan riittdvasti verta elimiston tarpeisiin,
talléin puhutaan sydamen vajaatoiminnasta. Kyseessa ei ole itsenainen sairaus,
vaan taustalla on aina jokin muu verenkiertoelimistbd rasittava sairaus. lan
karttuessa kasvaa myds riski sydamen vajaatoiminnalle. Vajaatoiminta on

miehilla yleisempaa kuin naisilla. (Makijarvi ym. 2011, 302 — 303.)

Syynd sydamen vajaatoimintaan on vaurioituneet sydanlihassolut.
Sydanlihassolujen vaurioituessa ne eivéat toimi endd normaalisti. Hapenpuute,
poikkeava paine- tai tilavuuskuormitus, myrkylliset aineet tai tulehdus saattavat
vaurioittaa sydanlihassoluja. Vaurioituneet solut korvautuvat arpikudoksella.
Arpikudos ei kuitenkaan osallistu syddmen supistumistoimintaan, nain ollen
jaljelle jaaneet terveet sydanlihassolut joutuvat kasvavan kuormituksen alle.
Lahes mika tahansa verenkiertoelimiston sairaus voi olla pitkdan jatkuneen
vajaatominnan taustalla. Sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine taikka
lappaviat, joko itsenaisind taikka eri yhdistelmina selittdvat lahes 90 %
vajaatoiminnoista. Vajaatoiminta VOi kehittya toisinaan myos
aineenvaihduntahairion, tulehdusten taikka rintakehan alueen sadehoidon
seurauksena. (Makijarvi ym. 2011, 303 — 304.)

Sydamen vajaatoiminnassa oireet ovat monenlaisia, oireet kertovat
verenkierron ja sydamen toiminnan heikentymisesta. Vajaatoiminta voi myds
oireistoltaan olla pitkdan piilevd, jolloin oireet puuttuvat kokonaan taikka
iimaantuvat vain rasituksen aikana. Oireet myds alkavat miehilla nuorempana
kuin naisilla. Suuri osa vajaatoimintaa sairastavista on myos iakkaita, jolloin
myds ennuste oireiden puhkeamisen jalkeen on epasuotuisa. (Makijarvi ym.
2011, 305.)

Sydamen vajaatoiminnan tyypillisimmat oireet ovat hengenahdistus ja
vasyminen. Oireet ilmaantuvat monesti ruumiillisen rasituksen yhteydessa ja

alkuun ahdistus tuntuukin esimerkiksi ylamakeda, taikka rappusia kavellessa.

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen



Muita tyypillisid oireita ovat turvotukset nilkoissa ja saarissd. Tamé johtuu
nesteen kertymisesta kudoksiin. (Mustajoki & Ellonen 2013.)

Sydamen vajaatoiminnan syy pyritaan aina selvittamaan. Hoidon avulla voidaan
keskittyd sydamen vajaatoiminnan perussyyhyn. Sydamen vajaatoiminnan
hoitoon kuuluu saanndéllinen laakehoito, kohonneen verenpaineen hoito ja
tarvittaessa pallolaajennus. Onnistuneen hoidon seurauksena potilaan oireet

lievittyvat ja suorituskyky paranee merkittavasti. (Mustajoki & Ellonen 2013.)

Sydamen vajaatoiminnan itsehoitoon kuuluu téarkeana osana oireiston
tunnistaminen ja seuranta. Vajaatoimintaan liittyy voimakas suorituskyvyn
aleneminen, jota voidaan kuitenkin parantaa saanndllisella liikunnalla.
Saanndllinen liikunta vahentaa sydamen tyokuormaa ja parantaa nain ollen
toimintakykyd. Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle sopivia liikuntamuotoja
ovat kavely, holkka, pyoraily ja hiihto. My6s lihaskuntoharjoitteilla on todettu
olevan hyodtya sydamen vajaatoiminnasta karsivan itsehoidossa. Tarkeéna
osana itsehoidon toteutusta on vahentdd suolan kayttbéa ravinnossa, lopettaa

tupakointi ja tarvittaessa laihduttaa. (Mustajoki & Ellonen, 2013.)

Sepelvaltimotauti on valtimoiden kovettumistaudin eli ateroskleroosin
aiheuttama sairaus. Sydanta ravitsevia valtimoita kutsutaan sepelvaltimoiksi.
Kuolleisuus ja hoidon tarve eivat ole vahentyneet, vaikka tydikaisten
sepelvaltimotauti on vahentynyt viimeisten vuosikymmenten aikana. Vaeston
ikdantymisen johdosta niin sairastuneiden maara kuin terveyspalveluiden

kuormituskin ovat pysyneet ennallaan. (Makijarvi ym. 2011, 250.)

Sepelvaltimotauti on yleisin verenkiertoelinten sairaus Suomessa. Tarkeimmat
iimenemismuodot sepelvaltimotaudissa ovat rasitukseen liittyva rintakipu el
angina pectoris, sydaninfarkti sekd sydanperainen odottamaton akkikuolema.
Riskitekijoind ovat veren suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine,
tupakointi seka diabetes. Terveellisilla elaméntavoilla voidaan ehkaista taudin
puhkeamista. (Jokinen ym. 2005, 44 — 52.)

Sepelvaltimotaudin tyypillisin oire on rintakipu. Kipu tuntuu ruumiillisen

rasituksen yhteydessd, sydamen syketason noustessa. Kipu pysayttaa
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likkumisen ja tuntuu keskelld rintaa laaja-alaisena ja puristavana. Usein kipu
my0Os sateilee kasivarsiin, ylavatsalle taikka selk&&n. Levossa kipu helpottuu

muutamasssa minuutissa. (Mustajoki, 2013.)

Perustutkimuksena rasitusrintakivusta karsivalle on rasitus-EKG. Akillisessa
rintakipukohtauksessa on hyva tehda sepelvaltimoiden varjoainekuvaus.
Sairauden varhainen toteaminen ja hoidon aloitus ovat tarkea osa hoitoa, myos
elintavoilla voidaan ennusteeseen vaikutttaa. Laékehoidon kulmakivet ovat
aspiriini, beetasalpaajat, kolesteroliladkkeet seka nitrovalmisteet.
Pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella on mahdollista hoitaa jo ahtautuneet
valtimot. Naiden toimenpiteiden jalkeenkin potilaan on hyva pysya terveellisten

elamantapojen ja laakehoidon parissa. (Makijarvi ym. 2011, 248.)

Rytmihéairiostad voidaan puhua, kun sydamen syke on epasaanndllinen taikka
epatarkoituksenmukainen. Rytmih&irid on joko nopea tai hidas. Rytmih&iriot
eivat terveessa sydamessa vaadi erityistd hoitoa ja niiden ennuste onkin
terveessa sydamessad hyva. Rytmihairiot ovatkin monesti véahaoireisia tai
kokonaan oireettomia. Perustutkimuksina on EKG ja laboratoriokokeet.
Jatkotutkimukset tulevat kyseeseen, mikali rytmih&irio toistuu tai on
hankalaoireinen. Jatkotutkimuksina ovat rasituskoe, EKG:n
pitkaaikaisrekisterointi, sydamen kaikututkimus ja tilanteen niin vaatiessa
kajoavat rytmi- ja sydantutkimukset. Naiden kokeiden avulla on mahdollista
selvittdd rytmihairion syy ja mahdollisen lisdsairauden laatu. Rytmihairioon
littyva sydansairaus on hoidettava asianmukaisesti. (Makijarvi ym. 2011, 403 -
405.)

lan myota rytmihairiot lisdantyvat. Muut sydansairaudet, kuten sepelvaltimotauti,
sairastettu sydaninfarkti ja lappaviat lisaavat rytmihairidalttiutta. Tavallisimpia
aikuisian rytmihairigita ovat sydamen lisalyonnit ja eteisvarina. Lisalyonteja voi
esiintyd myos terveessa sydamesséa. Sydamen lisdlyonneille altistavia tekijoita
ovat stressi, alkoholin kayttd, tupakointi, valvominen, kahvinjuonti, ladkkeiden

kaytto seka kaliumin ja magnesiumin vajaus. (Jokinen ym. 2005, 129 — 132.)
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Hyvalaatuiset lisalyonnit poistuvat fyysisen rasituksen taikka muusta syysta
tapahtuvan sykkeen nousun myota. Tavallisimmat oireet sydamen
lisdlyonneissa ovat sydamen muljahtelu, tunne ly6nnin valiin jaamisesta,
kivulias taikka voimakas lyonti, tykytyksen tunne, huimaus, epasaannéllinen
rytmi, heikotus, vasymys ja huono rasituksen sietokyky. (Makijarvi ym. 2011,
404 - 406.)

Suuri osa rytmihairidista liittyy jo aiemmin todettuun sydansairauteen.
Synnynnéiset sydanviat altistavat sydamen tihealyntisyyskohtauksiin. Runsas
eteis- taikka kammiolisalyontisyys saattaa toimia ensimmaisend oireena
sydansairaudesta. Kyseessa voi nain ollen olla hiljalleen kehittyvd sydamen
vajaatoiminta, sydanlihastulehdus, sepelvaltimotauti, kilpirauhasen
vajaatoiminta taikka ylitoiminta, sydanlihaksen rappeuma taikka jokin muu
sydansairaus. Laakarin vastaanotolle on hakeuduttava aina uutena ja runsaana

esiintyvan lisalyontisyyden johdosta. (Makijarvi ym. 2011, 405.)

Eteisvarina eli fimmeri on yksittisten lisdlyontien jalkeen yleisin rytmihairio.
Eteisvarind on nuorilla harvinainen ja sen esiintyvyys lisdantyykin nopeasti ian
myo6ta. Yli 75-vuotiailla jopa 10%:lla on eteisvarina. Eteisvarindsta johtuvia
oireita ovat sydamen tykyttely, rytmin epasaanndllisyys, ahdistava olo,
huimauksen tunne, vasymys ja suorituskyvyn heikkeneminen. Eteisvarina on
tunnistettavissa EKG:ssa. Eteisvarind jaetaan neljaan eri tyyppiin, jatkuvaan,
kohtauksittaiseen, pitkdan jatkuneeseen ja pysyvaan eteisvarindan. (Tarnanen
ym. 2014.)

Altistavina tekijoiné eteisvarinélle ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta
ja kohonnut verenpaine. Myds diabetes, ylipaino, krooniset keuhkosairaudet ja
kilpirauhasen liikatoiminta lisddvat eteisvarinan riskia ja mahdollisuutta.
Tilapéaisind altistajina  eteisvarinélle voi toimia alkoholin liikakaytto,
sydanpussitulehdus, akuutti sydaninfarkti ja keuhkoveritulppa. Kuume, neste- ja
suolatasapainon hairiét voivat myos laukaista eteisvarindn. Kun tilapainen
altistaja hoidetaan asianmukaisesti, niin myds sinusrytmi palautuu. Pysyva
eteisvarina saattaa johtaa lopulta sydamen vajaatoimintaan. (Tarnanen ym.
2014.)

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen
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Kammiovarinad liittyy yleensa sepelvaltimotautiin tai akuuttiin sydaninfarktiin
taikka sen jalkitlaan. Sydamen sahkdinen toiminta on kammiovarindssa
kaaottinen ja johtaa sydamen toiminnan pysahtymiseen sekd verenkierron
romahtamiseen. Potilas useimmiten menehtyy, mikali rytmihairiota ei saada
kadannettya viimeistaan viiden minuutin kuluessa. Oikein suoritettu ja onnistunut
puhallus-painatuselvytys saattaa pidentda aikaa muutamalla minuutilla.
(Mékijarvi ym. 2011, 466.)

Kammiovarindn oireistona on tajuttomuus, pyortyminen, &killinen heikotus,
kouristukset ja kuolema. Kammiovarind aiheuttaa 75% kaikista sydamen
pysahdyksistd. = Kammiotakykardia tavallisesti edeltéd kammiovarinaa.
Kammiovarindn syyt pyritdan etsimaan ja keskittamaan hoito naihin muihin
sydansairauksiin. (Makijarvi ym. 2011, 466 — 467.)

Kammiotakykardia saattaa joskus ilmeta myds terveessd sydamessa.
Useimmiten kammiotakykardiaa esiintyy kuitenkin rakenteellisesti poikkeavassa
sydamessa. Kyseessd on tihealyontinen rytmihairi6. Kyseessa on
kammiotakykardia, jos todetaan kolme perakkaistd kammiolisalyontia.
Pitk&kestoinen kammiotakykardia VOI hoitamattomana muuttua
kammiovarinaksi ja nain ollen johtaa sydamenpysahdykseen.
Kammiotakykardia onkin eras vaarallisimpia sydansairauteen liittyvista
rytmihairidista Kammiotakykardia ilmenee joko Iyhyt- tai pitkdkestoisena.
Pitkakestoisesta kammiotakykardiasta puhutaan, jos se kestaa yli 30 sekunttia.
Sydaninfarktin  jalkitila, kardiomyopatia, vaikea sydanlihasvaurio taikka
myokardiitti on monesti kammiotakykardian taustalla. (Makijarvi ym. 2011, 457 —
461.)

Suomessa  tehtin  vuonna 2010 noin 23900  sepelvaltimoiden
varjoainekuvausta, 2 100 ohitusleikkausta ja noin 9 000 pallolaajennusta.
Ohitusleikkaus ja pallolaajennus ovat niin sanottuja kajoavia hoitomuotoja.
Naihin toimenpiteisiin ryhdytaan silloin kun elintapojen muutos ja ladkehoito
eivat riita enad hillitsemaan oireita. Useimmiten toimenpiteet ovatkin vain
oireiden hoitoa ja néin ollen pysyva elintapa- ja ladkehoito onkin valttamatonta.
(Makijarvi ym. 2011, 285.)
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Sydankirurgiaan ei ryhdyta, mikali potilaan kannalta riittavdn hyva tulos on
saavutettavissa muilla keinoilla. Leikkaustekniikat ovat parantuneet viime
vuosina huimasti ja katetroinnilla tehtavat operaatiot yleistyvat. Yleisimmat
sydanleikkaukset ovat erilaisten lappavikojen korjauksia ja sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksia. (Jokinen ym. 2005, 232.)

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen



13

3 SYDANPOTILAAN POTILASOHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) toteaa potilaalla olevan
laillinen oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista sekd hoidon merkityksestd héanelle. Terveydenhuollon
ammattilaisen on annettava sellaista tietoa ja ohjausta, jonka potilas ymmartaa

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Potilasohjaus on yksi keskeisimmista potilashoidon osa-alueista. Potilaiden
ohjausta ja sen tarvetta on myo6s tutkittu melkoisen paljon. Potilaat ovat
kokeneet ohjauksen riittAméattémyyttd muun muassa sairauden syyta ja sen
ennustetta koskevassa ohjauksessa. Lisdksi sosiaalisen tuen ja kotihoidon
ohjeistus ja ohjaus koetaan puutteelliseksi. Terveydenhuollon henkildstén

kasitykset ohjauksesta ovat lisdksi kovin erilaisia. (Lipponen ym. 2006.)

Hoitoaikojen lyhentyessa ja avohoidon lisdédntyessa jaa terveydenhuollon
ammattilaisille aina vain vdhemman aikaa ohjata potilaita. Kun potilaiden
tarpeet kohdataan niin, ettd ohjauksella kyetddn tukemaan potilaan omia
voimavaroja, niin hanen oma aktiivisuutensa lisdantyy. Nain ollen potilas
kykenee ottamaan itse vastuuta toipumisestaan ja hoitamaan itsedan riittavan
hyvin. Potilasohjauksen keskeisid, painotettavia asioita ovat tieto potilaan
sairaudesta, hanen terveydentilastaan ja hoitotoimenpiteista. Potilaat kaipaavat
tietoa heti diagnoosin saamisen jalkeen. (Lipponen ym. 2006.)

Potilaiden (n = 855) tiedontarpeista ja tiedonsaannista tehdyn tutkimuksen
mukaan, tiedonsaantia pidetdan hyvin tarkedna seka ennen sairaalahoitoa etta
hoitojakson aikana. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat yli 18-vuotiaat potilaat
sisatautien, Kkirurgian ja péaivakirurgian yksikdistd, Hyvinkadn sairaalassa.
Sairaalan taikka osaston henkilokunta koetaan tarkeimmaksi tiedonlahteeksi ja
potilaat toivoivatkin, ettd henkilokunnalla olisi riittavasti aikaa vastata esille
nouseviin kysymyksiin. Potilaat kokivat tiedonsaannin sairaudesta, tutkimuksista
ja toimenpiteistd kaikkein tarkeimmaksi. Omaisten hoitoon osallistuminen ja

vaikuttaminen koettiin vahemman tarkeaksi asiaksi. (Alanen 2002.)
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Potilaan saamalla riittavalla ohjauksella ja tiedolla saamastaan hoidosta on
merkitystd myods hanen autonomiansa, arvokkuutensa ja itsekunnioituksensa
vuoksi. Potilaat, joilla on parempi tietoisuus ja ymmarrys omasta sairaudestaan,
my0s sitoutuvat hoitoon paremmin ja nain ollen pyrkivat osaltaan edistamaan
hoidon paamaaria. Potilaalla on myds vastuu oman terveydentilansa

kohtentamisesta. (Alanen 2002.)

Tutkimuksen mukaan potilaiden tiedontarpeissa on yhdenmukaisuutta
rippumatta sairaudesta taikka sen luonteesta. Tutkimuksen mukaan potilaat
kaipaavat tietoa sairaudestaan heti diagnoosin varmistumisen jalkeen. Potilaat
haluavat tietada, miten sairautta voidaan hoitaa ja mita heille on nyt tapahtunut.
Mikali hoitoonpaasya joutuu odottamaan lisaantyy myos potilaan tiedontarve eri
hoitovaihtoehdoista. Eri hoitovaihtoehdoista ja tiedottaminen auttaa potilasta
paatoksenteossa ja my0s valmistautumaan hoitotoimenpiteisiin. (Alanen 2002.)

Hyva ja hyvin toteutettu potilasohjaus vaikuttaa hoitotyon laatuun aina
positiivisesti. Niin hyvéasta kuin huonostakin ohjauksesta vastaa paasaantoisesti
aina terveydenhoitohenkildstd. Ohjauksen tulee perustua asiakkaan ja hoitajan
yhteiseen nékemykseen hoidosta, jolloin asiakkaan hoitoon sitoutuminen ja
tyytyvaisyys parantuu. Ohjauksen tavoitteet voikin miettid yhdesséa potilaan ja
hoitajan kesken. Ohjaustilanteessa tulee kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja
osoittaa luottamuksellisuutta sekd aitoa kiinnostusta ja arvostusta asiakasta
kohtaan. Onnistuneen ohjauksen kannalta on ensiarvoisen tarkeaa se, etta
ohjausta arvioidaan jatkuvasti. (Kyngds ym. 2007, 45-49.) Potilaiden
tiedonsaannin oikeus on Suomessa varmistettu lainsaadannon avulla. (Tiitinen
& Rusi, 2014).

Sairaanhoitajan tydssa potilasohjaus on jokapaivaista. Hoitohenkilokunnalla on
vastuu toteuttaa ohjausta osana omaa hoitotyotaan ja myds varmistua siita, etta
potilas on ymmartanyt ohjauksen. Onnistuneen potilasohjauksen takeena ovat
sairaanhoitajan hyvat vuorovaikutustaidot, teoriatieto ja asianmukainen
koulutus. Hyvin toteutettu ohjaus parantaa potilaan hoitoon sitoutumista ja
sairauteen sopeutumista. Se vahentaa potilaan epavarmuuden tunnetta,
ahdistusta ja pelkoa. (Ohtonen, 2014.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:n
tulevalla sydantoimialueella SPTTO-mittarilla  toteutettuna (Leino-Kilpi,
Salantera & Holttd 2003). Tutkimuksen tavoitteena on kehittda sydanpotilaiden

potilasohjausta.
Tutkimusongelma:

1. Mikd on sydantoimialueen potilaan tiedontarve sairaalapotilaan

tiedontarve SPTTO©-mittarilla mitattuna?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdAmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro) on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun
(Turun AMK) vyhteinen projekti. Projekti on osa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin T-sairaalan toiminnan kehittamisen hanketta (T-Pro hanke),
jonka  keskeisend tavoitteena on suunnitella  sairaalan  palvelut
toimialuekohtaisesti. Hankkeen tarkoituksena on selvittaa, mita ja minkalaista
tietoa potilaat tarvitsevat ja saatujen tutkimustulosten valossa Kkehittaa
potilasohjausta. (Kummel ym. 2011.) Talle opinnaytetyélle on laadittu

toimeksiantosopimus (Liite 1).

Tiedonhakuja tehtiin eri tietokannoista, kayttamalla aiheeseen sopivia
hakusanoja. Kaytetyt tietokannat olivat Cinahl, Medic, Medline ja Google.
Hakusanoina kaytettin mm. patient education, heart disease, patient
counseling, tiedontarve ja potilaan ohjaus. Haut rajattiin koskemaan aikavalia
2005 — 2012. Haun rajauksella pyrittin vahentdma&éan tulosten maaraa ja

saamaan riittdvan uusia tutkimuksia kayttoon.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin sairaalapotilaan tiedontarve SPTTO-mittaria
(Liite 2). Kyselylomake on kehitetty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella, jolta
on saatu lupa (Lite 3) mittarin kayttoon. Potilaalta kysyttin kymmenen

taustakysymysta, joita olivat muun muassa vastaajan sukupuoli, ika ja koulutus.

Mittari koostui taustakysymysten lisaksi kuudesta voimavaraistavan tiedon osa-
alueesta. Nama osa-alueet olivat biologis-fysiologinen alue, jolla haluttiin
selvittd oireet, hoito ja tutkimukset, vaittamat 1-8. Vaittdmat 9-16 koskivat
toiminnallista  osa-aluetta, joihin  kuuluivat paivittaisistd  toiminnoista
selviytyminen. Vaittamat 17-19 koskivat kokemuksellista osa-aluetta. Niihin
sisaltyivat aiemmat kokemukset ja tunteet. Vaittamat 20-28 koskivat eettista
osa-aluetta. Niihin sisaltyivat potilaan oikeudet, vastuu, luottamuksellisuus ja
osallistuminen. Vaittaméat 29-34 koskivat sosiaalis-yhteisollistda osa-aluetta.

Tahan osa-alueeseen kuuluivat kysymykset l&heisten ja eri ammattirynmien
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valittama tieto ja tuki. Vaittdméat 35-40 koskivat taloudellista osa-aluetta, nama
vaittamat keskittyivat potilaan kustannuksiin.

Likertin asteikko on yleensd 4 — 5-portainen ja paljolti mielipidevaittamissa
kaytetty. Vastaaja valitsee asteikolta omaa kasitystddn parhaiten vastaavan
vaihtoehdon. Etuna tamantyyppisessda mielipidetiedustelussa on se, etta
saadaan paljon tietoa vahaan tilaan. Heikkoutena on se, ettd vastauksista ei
voida péaatella niiden painoarvoa kullekin vastaajalle. (Heikkila 2008.) Mittari
sisélsi lisdksi neljagkymmenta vaittdmaa, joihin vastattiin 5-portaisella Likert
asteikolla (1 = taysin samaa mieltd, 2 = jokseenkin samaa mieltd, 3 =

jokseenkin eri mielta, 4 = taysin eri mielta, 5 = ei koske minua).

Luvansaannin (Liite 4) jalkeen informoitiin osastoja aineiston keruusta.
Kyselylomakkeet toimitettin  osastoille  henkilokohtaisesti ja samassa
yhteydessa toimitettiin saatekirje (Liite 5) vastaajille. Saatekirjeen tehtavana ol
motivoida vastaajaa tayttamaan kyselylomake ja selvittdd samalla tutkimuksen
taustoja. Saatekirjeestd vastaajalle selvisi, mita tutkitaan, ketd ja kenen
toimesta tutkii ja mita tarkoitusta varten tutkitaan. Saatekirjeen tehtavana oli
myOs tuoda esille vastausten luottamuksellisuus, niiden ka&sittely ja
havittaminen. Samalla annettiin henkilékunnalle tiedote tutkimuksesta (Liite 6).
Tiedotteen tarkoitus oli informoida henkilokuntaa tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja anonyymia. Vastaaminen
taikka vastaamatta jattaminen eivat vaikuttaneet potilaan saamaan hoitoon.

Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsottiin suostumukseksi. (Turku crc 2011).

Tutkimuksen aineisto jaettiin suhteessa osastojen potilasmaaraan seuraavasti:
Tyksin sisatautien vuodeosastolta 011 (n=40), kirurgiselta vuodeosastolta 211
(n=20), invasiivisen kardiologian osastolta 027 (n=40), seka kardiologiselta
poliklinikalta 020 (n=80). Kardiologiseen poliklinikkaan kuuluu Tyksin
kantasairaala ja Raision sairaala. Osa tutkimuksen aineistoa kerattiin Salon
aluesairaalan sisatautiyksikossa (n=20), johon kuuluvat sydapoliklinikka ja

vuodeosasto.
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Tyksin  sisatautien vuodeosasto 011 hoitaa &killisesti sairastuneita
sydanpotilaita sekd sydantutkimuksiin tai sydantoimenpiteisiin tulevia potilaita.
Hoidettavia  tautiryhmia ovat muunmuassa  sepelvaltimotautikohtaus,
sydaninfarkti, krooninen sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka

rytmihé&iriot. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2014.)

Kirurginen vuodeosasto 211 hoitaa sepelvaltimoiden ohitusleikkaus-,
sydanlappaleikkaus- ja muita sydankirurgisia potilaita. Osastolla hoidetaan
lisaksi keuhkoleikkauspotilaita, ilmarinta- ja veririntapotilaita sekd muita
rintaelinkirurgisia potilaita. Puolet potilaista tulee kutsuttuna ja toinen puoli
potilaista kiireellisena taikka paivystyksena. Keskimaarainen hoitoaika osastolla

on noin nelja vuorokautta. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2014.)

Invasiivisen kardiologian osasto 027 on toimenpideyksikkd. Osasto tarjoaa
invasiivisia kardiologian tutkimus- ja hoitotoimenpiteita sairaanhoitopiirin
potilaille sekd myds osalle erityisryhman potilaista sairaanhoitopiirin
ulkopuolelta. = Osaston  toimintaan  kuuluu  muunmuassa  sydamen
sepelvaltimoiden varjoainekuvaukset, sepelvaltimoiden pallolaajennukset ja —
stenttaukset, rytmihairididen tutkimus ja hoito, elektrofysiologiset tutkimukset,
ablaatiohoidot seka sydamen tahdistimien asennukset. Osaston potilaista kaksi

kolmasosaa on paivystyspotilaita. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2014.)

Kardiologian poliklinikka 020 on ajanvarauspoliklinikka. Potilaat tulevat
lahetteellda. Poliklinikalle tarvitaan aina lahete. Poliklinikalla tutkitaan ja
hoidetaan p&dasiassa kiireettomia sydanpotilaita. Kiireelliset konsultaatiot
hoidetaan poliklinikan yhteydessa toimivassa niin sanotussa pikapoliklinikassa.
Lahettamisen syyna voi olla esimerkiksi erilaiset rytmihairiét, tahdistinhoidon
tarpeellisuuden harkinta, sepelvaltimotautiepaily, epaily lappaviasta seka

sydankirurgiset potilaat. (Turun yliopistollinen keskussairaala, 2014.)

Salon aluesairaalan sisatautiyksikdssa hoidetaan ja kuntoutetaan muun muassa
sydantautipotilaita. Sydantautipotilaille tehtavia tutkimuksia ovat muunmuassa
sydamen rasitusergometriat ja ultradénitutkimukset. Kaytettavissd ovat myos

neurologin palvelut. (Salon aluesairaala, 2014.)
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Aineisto kerdttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Vastaajille annettiin valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaajat ympyroivat itselleen sopivat vastaukset.
Tarkoituksena oli yksinkertaistaa vastausten kasittelya ja valttaa virhetulkintoja.
Strukturoidulla  kyselylomakkeella  voitin my6s tehda vastaaminen

mahdollisimman helpoksi ja nopeaksi. (Heikkila 2008.)

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden valintakriteerit olivat suomenkieli,
lahestyva kotiutus seka riittavan hyva vointi, jotta potilas kykeni vastaamaan
kyselyyn joko itse tai omaisen, taikka hoitajan avustamana. Lomake taytettiin
kotiuttamista edeltdvana paivana taikka kotiutumispaivana. Lomakkeet
palautettiin osastoille jaettaviin kirjekuoriin. Kyselylomakkeet jaettiin osastoille
tutkimuksen tekijoiden toimesta. Hoitohenkilokunta jakoi kyselyt potilaille.
Aineistoa keréattiin kolmen viikon aikana helmikuussa 2013.

Lomakkeita jaettiin kaiken kaikkiaan 200 kappaletta ja niistéa palautui taytettyna
35 kappaletta. Vastausprosentti jai nain ollen 18 %:iin. Palautetut vastaukset
jakautuivat seuraavasti. Kardiologian poliklinikka 020 palautti 20 lomaketta,
vastausprosentin ollessa 25 % ja kirurgian vuodeosasto palautti 10 lomaketta,
vastausprosentin ollessa 50 %. Sisatautien vuodeosasto 011 palautti 5
lomaketta, vastausprosentin ollessa 13 %. Invasiivisen kardiologian ja Salon

aluesairaalan sisatautiyksikosta ei palautunut yhtaan lomaketta.

Saadut vastaukset analysoitiin kevaalla 2014 tilastollisesti SPSS 20.0 ohjelmaa
apuna kayttden. Kyselylomakkeen tiedot tallennettin SPSS-ohjelmaan jonka
jalkeen syotettiin vastaukset. Aineistosta analysoitiin frekvenssit, prosentit,
summamuuttujat sekd keskiarvot ja hajonta. Saadut tulokset taulukoitiin.
Analysoinnin  jalkeen materiaali havitettin  asianmukaisesti.  Tulosten
sanallisessa kuvauksessa on yhdistetty taysin samaa mieltd, sekd jokseenkin

samaa mielta, tulosten luettavuuden vuoksi.

Opinnaytetyd  valmistui kesdkuussa 2014 ja  esitettin  Turun
ammattikorkeakoulussa. Aineisto ja raportti valmiista tyosta toimitettiin seka

toimeksiantajalle ettd Turun hoitotyon toimistoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneista potilaista (n=35) suurin osa oli ialtddn 41 — 70-
vuotiaita. Kaikista vastaajista tdméan ikdryhman osuus oli 86 % (f=30).
Vastaajista 6 % (f=2) oli alle 40-vuotiaita, nuorimman vastaajan ollessa 32-
vuotta. Loput vastaajista eli 9 % (f=3), olivat yli 70-vuotiaita. Kaikista vastaajista
naisten osuus oli 17 % (f=6) miesten osuuden ollessa tasan 80 % (f=28). Yksi
vastaajista ei halunnut ilmoittaa sukupuoltaan. Vastaajista lahes kaikilla oli
jonkin kouluasteen ammattitutkinto, osuuden ollessa 82% (f=29). Vailla tutkintoa

oli 18 % (f=6) vastaajista.

Ikdjakauma

m30-40vuotiaat m41-70vuotiaat ™71 - vuotiaat

Kuvio 1. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen vastaajien ikdjakauma (n=35)

Tutkimukseen osallistuneista potilaista oli tydéssd 43 % ja elékkeellda 34 %

vastaajista. Tyottomana oli 20 % ja kotitydssa yksi kyselyyn osallistuneista.
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Kysely ei maaritellyt sita, mita kotityo tarkoittaa. Vastaajista vain viisi, eli 14 %

oli ollut tai on terveydenhuoltoalan tyossa.

Vastaajista 57 % (f=20) sairasti jotakin pitkdaikaissairautta. Useat vastaajat
(f=12) jattivat kuitenkin vastaamatta lisdkysymykseen siitd ettd, mita
pitkdaikaissairautta he sairastivat. Pitkdaikaissairauksina vastaajien kesken
esiintyi kolmasti rytmih&irid, uniapnea, Parkinsonin tauti, diabetes, sydamen

vajaatoiminta ja hypertyreoosi.

Potilaiden hoidossa olon syyt jakautuivat niin, etta suurin osa 49 % (f=17) oli
polikliinisella hoitokaynnilla taikka polikliinisella seurantakaynnilla. Kirurgisen
toimenpiteen vuoksi sairaalassa oli kaikkiaan 34 % (f=12) vastaajista ja
tutkimuksissa 17 % (f=6) vastaajista. Vastaajista perati 91 % (f=32) oli saapunut
sairaalaan suunnitellusti ja paivystyksena 9 % (f=3) vastaajista. Vastanneista oli
ollut aiemmin sairaalassa hoidossa, tutkittavana taikka vastaanotolla 80 %
(f=28). Kaikkiaan 20 % (f=7) vastanneista ilmoitti olevansa ensimmaista kertaa

sairaalahoidon tarpeessa.

Biofysiologisella osa-alueella vastausten keskiarvo oli 1,25. Tama tarkoittaa
sitd, ettd potilaat tarvitsevat paljon tietoa. Kaikken vaittamien keskiarvot olivat
alle kahden. Vastaajien tiedontarve oli suurinta kysyttaessa tutkimuksista 92 %
(f=32) ja niihin valmistautumisesta 92 % (f=32). Tiedontarve oli suurta myos sen
suhteen, miten vastaajat voisivat itse estad komplikaatioita 92 % (f=32). Véhiten
tietoa koettiin tarvitsevan erilaisista hoitovaihtoehdoista 77 % (f=27). (Taulukko
1.)
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Taulukko 1. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen biologis-fysiologinen osa-alue

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri | Ei koske | KA

samaa samaa eri  mieltd | mielta minua

mielta f/% | mielta f/% | f/% /% /% SD
Biologis- 1,25
fysiologinen  osa-
alue (n=35)

0,50

Tarvitsen  tietoa | 21/60 10/29 1/3 0/0 3/8 1,26
sairauteeni
liittyvisté oireista
Milloin  minun on | 20/57 12/34 0/0 0/0 3/9 1,26
syyta ottaa yhteytta
hoitopaikkaan
oireiden
pahentuessa
Minulle tehtavista | 23/66 9/26 0/0 0/0 3/8 1,17
tutkimuksista
Miten minun pitdisi | 23/66 9/26 0/0 0/0 3/8 1,17
valmistautua
tutkimuksiin
Miten saan tietoa | 22/63 9/26 1/3 0/0 3/8 1,23
tutkimusten
tuloksista
Erilaisista 15/43 12/34 4/11 0/0 4/12 1,46
hoitovaihtoehdoista
Hoitooni liittyvista | 21/60 11/31 0/0 0/0 3/9 1,26
komplikaatioista
Miten voisin itse | 22/63 10/29 0/0 0/0 3/8 1,20

estaa
komplikaatioita

Toiminnallisella osa-alueella vastausten keskiarvo oli 1,60. Myos télla osa-
alueella vastaajien tiedontarve oli suurta. Eniten tietoa haluttin saada siit4,
minké&laista liikuntaa potilas voi harrastaa 82 % (f=29) ja miten paljon tulee
levatd 80 % (f=28). My0s itselle soveltuvasta ruokavaliosta 74 % (f=26) haluttiin

tietdd. Vahiten tietoa vastaajat kaipasivat siitd, miten sairaus tai hoito vaikuttaa

eritystoimintaan 54 % (f=19). (Taulukko 2.)
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Taulukko 2. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen toiminnallinen osa-alue

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei KA
samaa | samaa eri mielta | eri koske
mielta mielta f/% | /% mielta minua | SD
/% /% /%
Toiminnallinen osa-alue 1,60
(n=35)
0,84
Miten voin toimia | 13/37 12/34 6/17 0/0 4/12 1,57
yksilollisesti
henkilokohtaisten
tarpeitteni hoitamiseksi
sairaalassa/poliklinikalla
Millaista liikuntaa  voin | 18/51 11/31 3/9 0/0 3/9 1,4
harjoittaa
Miten paljon minun tulee | 15/43 13/37 3/9 1/3 3/8 1,54
levata?
Millainen on minulle | 15/43 11/31 5/14 1/3 3/9 1,60
soveltuva ruokavalio
Milloin ~ voin  peseytya | 16/46 7120 2/6 6/17 4/11 1,71
(esim. menna
suihkuun/kylpyyn/saunaan)
Miten sairaus tai hoito | 12/34 7120 5/14 6/17 5/15 1,86
mahdollisesti vaikuttaa
eritystoimintaani (esim.
hikoiluun,  virtsaamiseen,
ulostamiseen)
Mitd sairaus tai hoito | 12/34 12/34 2/6 3/9 6/17 1,54
mabhdollisesti vaikuttaa
kotona tapahtuviin
jarjestelyihin (esim.
allergiasaneeraus, kotiapu)
Mistd saan tarvitsemiani | 11/31 13/37 4/11 1/3 6/18 1,51
hoidon apuvélineita (esim.
liikkumiseen, haavan
hoitoon, sydmiseen)

Kokemuksellisella osa-alueella vastausten keskiarvo oli 1,75. Eniten tietoa
tarvittiin sairauden ja hoidon aiheuttamista tunteista 69 % (f=24), keskiarvon
ollessa 1,69. Vastaajat kaipasivat myos tietoa siitd, kenen kanssa keskustella
sairauteen ja hoitoon liittyvistd tunteista 63 % (f=22). Tamén vaittman
keskiarvo oli 1,77. Jokaisen vaittdman keskiarvo jai alle kahden, joten myo6s
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talla osa-alueella vastaajat kokivat tarvitsevansa melko runsaasti tietoa. Vahiten
tietoa vastaajat kokivat tarvitsevansa siitd, miten hyddyntda aiempia
sairaalakokemuksia 54 % (f=19). (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen kokemuksellinen osa-alue

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei koske | KA
samaa samaa eri  mieltd | eri mieltd | minua
mielta mieltd f/% | /% 1% /% SD
/%
Kokemuksellinen 1,75
osa-alue (n=35)
0,86
Minkalaisia tunteita | 14/40 10/29 7120 1/3 3/8 1,69
sairauteni ja sen
hoito mahdollisesti
minulle aiheuttaa
Kenen kanssa voin | 16/46 6/17 6/17 4/11 3/9 1,77
keskustella
sairauteeni ja sen
hoitoon littyvista
tunteista
Miten voin hyédyntaa | 13/37 6/17 7120 5/14 4/12 1,86
aikaisempia
sairaalakokemuksiani
nykyisessa hoidossa

Eettisella osa-alueella vastausten keskiarvo oli 1,67, joten tietoa tarvitaan
runsaasti myos talla osa-alueella. Eniten tietoa vastaajat kokivat tarvitsevansa
siitd, mika on heiddn oma vastuunsa hoidon onnistumiseksi 80 % (f=28) ja siita,
kenelle heitd koskevia asiakirjoja annetaan 77 % (f=27), seka miten he voivat
itse tutustua potilasasiakirjoihin 78 % (f=27). Véhiten tietoa vastaajat kokivat
tarvitsevansa potilasasiamiehen toiminnasta 48 % (f=17). Taman vaittaman
keskiarvo oli 1,70. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen eettinen osa-alue

Taysin
samaa
mielta /%

Jokseenkin
samaa
mielta /%

Jokseenkin
eri  mielta
1%

Taysin eri
mielta f/%

Ei koske
minua f/%

KA

SD

Eettinen osa-alue
(n=35)

1,67

0,85

Miten voin | 11/31 12/34 6/17 1/3 5/15

osallistua hoitoani
koskevaan
paatdksentekoon

1,63

Miten voin saada | 11/31 13/37 6/17 0/0 5/15

hoidon aikana
omat toiveeni
kuuluville

1,57

Mita oikeuksia | 11/31 13/37 7/20 0/0 4/12

minulla on
sairaalassa

1,66

Mikd on oma | 12/34 16/46 2/9 0/0 4/11

vastuuni hoidon
onnistumiseksi

151

Potilasasiamiehen | 6/17 11/31 9/26 4/11 5/15

toiminnasta

1,70

Miten eri | 6/17 16/46 5/14 2/6 6/17

ammattiryhmien
vastuualueet on
maaritelty

1,74

Miten minua | 8/23 17/49 4/11 1/3 5/14

koskevat tiedot
pysyvat salassa

1,66

minua | 9/26 18/51 4/11 0/0 4/12

tietoja

Kenelle
koskevia
annetaan

1,63

Miten voin itse | 10/29 17/49 3/9 1/3 4/10

tutustua
potilasasiakirjoihini

1,63

Sosiaalisyhteisoéllisella osa-alueella kaikkien vastausten keskiarvo oli 1,84.
Selkeasti eniten tietoa koettiin tarvitsevan siitd, mista ja keneltd vastaajien
omaiset saavat tietoa sairaudesta ja hoidosta 71 % (f=25), sek&a siitd miten

omaiset voivat olla mukana hoidossa 68 % (f=24). Selke&sti vahiten tietoa
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tarvittiin potilasjarjestéjen toiminnasta 28 % (f=10) ja mahdollisesta pastorin
tapaamisesta 28 % (f=10). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen sosiaalisyhteiséllinen osa-alue

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei koske | KA
samaa samaa eri  mieltd | eri mieltd | minua
mielta mieltd /% | /% /% /% SD
/%

Sosiaalisyhteisollinen 1,84
osa-alue (n=35)
1,05

Kenelta laheiseni | 12/34 13/37 6/17 0/0 4/12 1,60
saavat tietoa
sairauteeni ja sen
hoitoon liittyvissa
asioissa

Miten laheiseni | 11/31 13/37 6/17 1/3 4/12 1,69
voivat osallistua
hoitooni

Mista saan | 8/23 9/26 9/26 3/9 6/16 1,86
halutessani
tukihenkilon
sairaalassaolon
jalkeen

Mista saan | 7/20 11/31 7120 3/9 7/20 1,77
mahdollisesti
tarvittavan
jatkohoitopaikan

Miten voin tavata | 4/11 6/17 11/31 6/17 8/24 2,09
sairaalapapin/-
teologin

Potilasjarjestdjen 4/11 6/17 9/26 7120 9/26 2,03
toiminnasta

Taloudellisella osa-alueella vastausten keskiarvo oli 1,55. Eniten tietoa
tarvittiin kuntoutuksesta ja siihen liittyvistd kustannuksista 68 % (f=24) seka
ladkehoidon kustannuksista 69 % (f=24). Tietoa tarvittin runsaasti myos
sairauspaivarahoista 66 % (f=23). Vahiten tietoa tarvittiin
sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista 28 % (f=10).
(Taulukko 6.)
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Taulukko 6. Sydantoimialueen potilaan tiedontarpeen taloudellinen osa-alue

Taysin Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin Ei koske | KA
samaa samaa eri  mieltd | eri minua
mielta mieltéa f/% | f/% mielta /% SD
/% /%
Taloudellinen osa-alue 1,55
0,94
Kuntoutuksesta ja | 6/17 18/51 3/9 1/3 7120
siihen liittyvista
kustannuksista
Sairauspdivarahoista 7120 16/46 3/9 1/3 8/22 1,49
Vakuutusasioista 6/17 14/40 5/14 1/3 9/26 1,51
Sopeutumisvalmennus- | 4/11 6/17 9/26 5/14 11/32 2,03
kursseista ja niiden
kustannuksista
Jatkohoidon tai kotona | 6/17 15/43 5/14 0/0 9/26 1,46
tapahtuvan hoidon
kustannuksista
Laakehoidon 7120 17/49 4/11 0/0 7120 1,51

kustannuksista
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7/ TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimus tulee tehd& puolueettomasti, rehellisesti ja tuottamatta minkaéanlaista
haittaa vastaajalle. Tutkimukseen tietoa keratessa, tulee vastaajille kertoa
tutkimuksen tarkoitus ja kayttotapa, eika vastaajien yksityisyytta tule vaarantaa
tulosten raportoinnissa. Tutkimuksen ajan on tutkijan oltava erityisen tarkka ja
kriittinen, koska virheitda voi sattua jo tietoja kerattdessa, syoOtettdessa,
kasiteltaessa ja varsinaisia tuloksia tulkittaessa. Myds saatujen tutkimustulosten
tulkitseminen oikein on tarkeda. Tutkimusraportissa esitelladn kaytetyt
menetelmat, tulokset ja tehdyt johtopaatdkset. (Heikkila 2008, 29 — 32.)

Tutkimuslupa saatiin  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittda sairaalapotilaan tiedon tarve, sydantoimialueen
potilailla. Tietoa kerattiin hoitotieteen laitoksen testaamalla SPTT-mittarilla.
Saaduilla tuloksilla voidaan kehittda potilaiden tiedonsaantia. Tutkimuksessa

kaytetty mittari oli testattu jo aiemmin hoitotieteen laitoksella.

Onnistuneella tutkimuksella saadaan aikaan luotettavia vastauksia itse
tutkimuskysymyksiin. Tutkimus tuleekin tehda rehellisesti, puolueettomasti ja
niin, ettd vastaajille ei aiheudu tuktimuksesta mink&éanlaista haittaa. (Heikkila
2008, 29.)

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja tarkkuutta eli kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tulosta voidaan pitaa reliaabelina, mikali tutkimus
toistetaan samoissa olosuhteissa ja paadytddn samaan lopputulokseen.
Validius tarkoittaa tutkimuksen patevyytta eli kykya mitata juuri kyseessa olevaa
tutkimuksen kohdetta. Tutkimuksen tuleekin mitata juuri sita, mitd oli
tarkoituskin selvittdd. Koska vastaajat saattavat kasittdd kysymykset vaarin,
eivat tutkimuksissa kaytettavat mittarit anna aina oikeaa tulosta. (Hirsjarvi ym.
2009, 231))

Tutkimuksen kohderyhma, aihe, tutkimuksen kysymysten maaré ja lomakkeen

ulkoasu vaikuttavat vastausprosentin  suuruuteen. Vastaajia  pyritdan
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motivoimaan saatekirjeelld ja riittavalla tiedolla, jotta vastausprosenttia saadaan
nostetuksi. (Heikkila 2008, 47 - 49.)

Taman tutkimuksen kohderyhma koostui usean eri osaston potilaista. Jaetuista
200 kyselylomakkeesta, palautui tutkijan kaytt6oén ainoastaan 35 lomaketta.
Palautusprosentiksi muodostui néain ollen 18 %. Kahdelta osastolta viidesta ei
palautunut tutkijan kayttoon yhtaan lomaketta. Vastausprosenttia arvioitaessa
tulee ottaa huomioon potilaiden huonokuntoisuus ja kyselylomakkeen pituus.

SPTT-mittarilla oli muodoltaan selked ja siisti. Teksti ja kysymykset olivat
helposti ymmarrettavid ja vastausohjeet olivat yksiselitteiset. Kysymykset myo6s
etenivat loogisesti. Kaiken kaikkiaan kysely taytti hyvan tutkimuslomakkeen
tunnusmerkit. Vastausten perusteella voidaan kuitenkin paatelld, ettd osa
vastaajista koki kyselyn liian pitkana taikka muutoin hankalana vastata. Osa
vastaajista oli kyselylomakkeen loppua kohden tyytynyt vastaamaan ja
ympyréimaan  viimeisen  vaittaman, (ei koske ~minua) jokaisesta
vastausvaihtoehdosta. Taméa kertoo joko kiireesta taikka vasymyksesta kyselya
kohtaan. Tasta voidaan paatelld, etta vastaajan on taytynyt kokea helpoimmaksi

vain ympyroida sama vaihtoehto, kysymyksesta valittAmatta.

Tutkimuksia tehdessé on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa, etta sen teossa on kyetty noudattamaan
hyvaa tieteellista kaytantda. Tutkijoiden tulee tutkimusta tehdessaan noudattaa
rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta. Tutkijoiden on lisaksi toimissaan
sovellettava eettisesti kestavid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkijan itsensa vastuulla on tiedon hankinnan ja sen julkistamiseen liittyvien

eettisten periaatteiden tunteminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Tutkimukseen osallistuneille toimitettiin varsinaisen kyselylomakkeen mukana
saatekirje, josta selvisi tutkimuksen tarkoitus, kayttétapa ja osallistumisen
vapaaehtoisuus. Valintakriteereina kyselytutkimukseen olivat, suomen kieli ja

kyvykkyys kyselylomakkeen itsendiseen tayttoon.

Tutkimukseen osallistuminen oli potilaille vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen

taikka vastaamatta jattdAminen, ei vaikuttanut potilaiden saamaan hoitoon
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millaan tavalla. Kyselylomakkeeseen vastaamisen sai myds halutessaan
keskeyttaa. Kysely suoritettin nimettomana, joten potilaiden anonymiteetti

sailyi.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:n
tulevalla sydantoimialueella SPTTO-mittarilla  toteutettuna (Leino-Kilpi,
Salantera & Holtta 2003). Tutkimuksen yhtené tarkoituksena oli myos kehittaa

sydanpotilaiden potilasohjausta.

Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 35 potilasta, joten vastausprosentiksi
muodostui 18 %. Vastanneista 49 % oli polikliinisella hoitokaynnilla taikka
polikliinisella seurantakaynnilla. Kirurgisen toimenpiteen vuoksi sairaalassa oli
34 % vastaajista ja tutkimuksissa 17 % vastaajista. Lahes kaikki kyselyyn
osallistuneet olivat saapuneet sairaalaan suunnitellusti, silla paivystyksena oli

sairaalaan saapunut ainoastaan 9 % vastaajista.

Biologis-fysiologisella osa-alueella potilaat kokivat tarvitsevansa runsaasti
tietoa siitd, mitd tutkimuksia tehdaan ja miten niihin tulisi valmistautua. Myds
tutkimusten tulosten saanti ja omaan sairauteen liittyvat oireet herattivat suurta
kiinnostusta. Kaiken kaikkiaan potilaiden kokema tiedontarve oli talla osa-
alueella suurta. Sairaala, siella suoritettavat toimenpiteet ja niihin
valmistautuminen ovat suurimmalle osalle ihmisista vieraita, joten tutkimuksen
tulokset vaikuttavat varsin luonnollisilta. Myds Tiitinen ja Rusi (2012) saivat

omassa tutkimuksessaan saman suuntaisia tuloksia.

Toiminnallisella osa-alueella potilaat kaipasivat tietoa siitd, minkalaista
likuntaa he voivat harjoittaa ja miten paljon he tarvitsivat lepoa. Tiedontarve
koettiin kaikkinensa suureksi myos talla osa-alueella. Sairauden vaikutus
potilaan paivittaiseen liikkumiseen ja mahdolliseen lisddntyneeseen levon
tarpeeseen on luonnollista. Potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa myds
mahdolliseen muuttuvaan ruokavalioon. Tiitisen ja Rusin (2012) tutkimus antoi
talla osa-alueella jonkin verran eridvan tuloksen. Heidan tutkimuksessaan
vastaajilla painottui tarve saada tietoutta omien henkildkohtaisten tarpeiden

hoitamisessa.
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Kokemuksellisella osa-alueella potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa siita,
minkalaisia tunteita oma sairaus ja siihen liittyvat hoidot mahdollisesti
aiheuttavat. Tietoa koettiin tarvitsevan myo6s siitd, kenen kanssa ndista
heranneista tunteista keskustella. Tiitinen ja Rusi (2012) saivat vastaavia

tuloksia myds omassa tutkimuksessaan.

Eettisella osa-alueella tietoa tarvittin myds runsaasti. Eniten tietoa potilaat
kokivat tarvitsevansa siitd, mikd on heidan oma vastuunsa hoidon
onnistumiseksi. Tietoa kaivattiin runsaasti myos siitd, kenelle heitd koskevia
tietoja annetaan ja siitd, miten potilaat voivat itse tutustua omiin

potilasasiakirjoihin.

Sosiaalisyhteisollisella osa-alueella vastaajien tiedontarve oli suurta
kysyttaessa sitd, mista ja keneltd vastaajien omaiset saavat tietoa sairaudesta
ja hoidosta, seka siitd miten omaiset voivat olla mukana hoidossa. Véhiten
tietoa koettiin tarvitsevan potilasjarjestdjen toiminnasta seka sairaalapastorin

tapaamis mahdollisuudesta.

Taloudellisella osa-alueella tiedontarve oli myds suurta. Eniten tietoa tarvittiin
kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista seka laakehoidon
kustannuksista. Tietoa tarvittiin runsaasti myos sairauspdaivarahoista. Tulokset
olivat l&hes identtisia verrattaessa Tiitisen ja Rusin (2012) tutkimukseen.

Kaiken kaikkiaan tiedon tarve oli suurta jokaisella osa-alueella. Tuloksia
tarkasteltaessa esille nousevat ne asiat, joista potilaat tietoa kokevat
tarvitsevansa. Tulosten perusteella voidaan todeta se, ettd potilaat tarvitsevat
runsaasti tietoa sairauteensa ja omaan hoitoonsa liittyvistd asioista. Alanen
(2002) sai samankaltaisia tuloksia tutkiessaan potilaiden tiedontarvetta
Hyvinkaan sairaalassa. Hanen tutkimuksen mukaan potilaiden tiedontarve ol

hyvin suurta ja sita pidettiin merkityksellisena.

Tuloksia tarkasteltaessa ja vastausten lukumaaradd pohtiessa, voidaan kysya,
oliko kyselykaavake liian pitkd. Suuri osa vastaajista oli kuitenkin
huonokuntoisia tai muutoin sairaudestaan jarkyttyneitd. Nama syyt ovat

varmastikin osaltaan vaikuttaneet potilaiden kokemaan innostukseen osallistua
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tutkimukseen. Sairauden aiheuttama ahdistus ja stressi kuluttavat paljon

voimavaroja, eikd nain ollen voimia osallistua kyselyyn enda varmastikaan ole.

Myds osastojen henkilokunnan aktiivisuus ja motivaatio tutkimusta kohtaan on
merkittavassa osassa, jotta itse vastauksia voidaan saada. Kenties tutkimuksia
ja kyselyitd on osastoille tarjolla liikaa, jolloin my6s henkildkunta vasyy kyselyita
jakamaan ja niiden taytdossa ohjeistamaan. Kiire, henkilokunnan vahyys ja
tiukka tyotahti varmasti vahentavat hoitohenkilokunnan innostusta osallistua

omalta osaltaan moniin tutkimuksiin.

Tutkimus otettiin hyvin jokaisella osastolla vastaan osastonhoitajien taholta,
mutta valittyikd se sama innostus kyselyd kohtaan enaa itse
hoitohenkilokunnalle? Tulevaisuudessa vastaavia tutkimuksia tehdessa olisikin
hyva myo6s osastonhoitajien itse motivoida ja ohjeistaa oman osastonsa

henkilokuntaa jakamaan ja tukemaan potilaita kyselyiden taytossa.

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen



34

9 LAHTEET

Alanen, S. 2002. Potilaiden tiedontarpeet ja tiedonsaanti Hyvink&an sairaalan sisatautien, kirurgian ja paivakirurgian
osastoilla. Pro gradu-tutkielma.Tampreen yliopisto, Laéketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteen laitos. Viitattu 12:3.2014

Heikkild, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Edita. Helsinki. 7. Uudistettu painos.
Hirsjarvi, S; Remes, P & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Kustannusosakeyhtié Tammi.

http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/90427/gradu00172.pdf?sequence=1.

Jokinen E. Duodecim. Terveysportti. Sydankirurgia. 1.5.2010 Viitattu 6.11.2012
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=Ita00307&p haku=Sydankirurgia.

Jokinen, E.; Juvonen, T.; Kaartinen, M.; Nieminen, M.; Niitynperd, T.; Partanen, J.; Pohjola-Sintonen, S.; Romo, M,;
Strandberg, T. & Vanhanen, H. 2005. Suomalaisten uusi sydankirja. Otava. Keuruu.

Kesaniemi, A. & Salomaa, V. Sepelvaltimotaudin ehkaisy. Sairauksien ehkéisy. 19.1.2012 Viitattu 20.10.2012.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=seh00209.

Kummel, M. ym. 2011. Projektisuunnitelma. Tulevaisuuden sairaala — Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro),
Terveysala. Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri.

Kyngés,; K&aariainen,; Poskiparta,; Johansson,; Hirvonen,; Renfors. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Wsoy
oppimateriaalit

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785. Viitattu 19.10.2012.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785.

Lipponen, K.; Kyngas, H.; K&aridinen, M. Oulun yliopistollinen sairaala, Oulun yliopisto, Hoitotieteen ja terveyshallinnon
laitos, Oulu 2006. Potilasohjauksen haasteet, kaytannon hoitotydhdn soveltuvat ohjausmallit. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006.

Mustajoki,P. 2013. Duodecim. Terveysportti. Sepelvaltimotauti. Viitattu 02.05.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00077#s2.

Mustajoki, P & Ellonen, M. 2013. Duodecim. Terveysportti. Sydédmen vajaatoiminta. Viitattu 02.05.2014
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00084#s2.

Makijarvi, M.; Kettunen, R.; Kiveld, A.; Parikka, H. & Yli-Mayry, S. 2011. Sydansairaudet. Duodecim. Helsinki.
2.Uudistettu painos.

Ohtonen, H. Potilasohjaus - hoitotydn punainen lanka. Sairaanhoitajalitto. 2014 Viitattu 02.05.2014
http://www.sairaanhoitajaliitto.fiiammatilliset urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-

lehti/10 2006/paakirjoitus/potilasohjaus _hoitotyon punainen/.

Reunanen A. Duodecim. Terveyskirjasto. Verenkiertoelintensairaudet. Suomalaisten terveys. 18.7.2005 Viitattu.

20.10.2012 http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=suo00025.

Tarnanen, K.; Raatikainen, P & Puurunen, M. 2014. Duodecim. Terveysportti. Eteisvarind. Kayvan hoidon potilasversiot.
Viitattu 02.05.2014

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=Zkhp00103&p haku=eteisv%C3%A4rin%C3%A4 .

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 24.08.2012. Viitattu 20.10.2012. http://www.ktl.fi/portal/11772.

Tilvis R. Duodecim. Terveysportti. Geriatria. 1.4.2010 Viitattu 6.11.2012
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=ger00703&p _haku=Sydamen.

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen


http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/90427/gradu00172.pdf?sequence=1
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=lta00307&p_haku=Sydänkirurgia
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=seh00209
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00077#s2
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00084#s2
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/10_2006/paakirjoitus/potilasohjaus_hoitotyon_punainen/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/ammatilliset_urapalvelut/julkaisut/sairaanhoitaja-lehti/10_2006/paakirjoitus/potilasohjaus_hoitotyon_punainen/
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00025
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00103&p_haku=eteisv%C3%A4rin%C3%A4
http://www.ktl.fi/portal/11772
http://www.terveysportti.fi/dtk/oppi/koti?p_artikkeli=ger00703&p_haku=Sydämen%20
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnaytety6n ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kayttéon kaikki opin-
naytetyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinnaytetyéta toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.

OIKEUDET

Opinnaytetydn tekijanoikeus kuuluu tekijalle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myés muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessé olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyosuhteesta, tyosta maksettavasta
palkki- osta ja ty6std mahdollisesti aiheutuvien
kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja ja
opinndytetyon tekijé sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyosté laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.

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

Julkaistava opinnaytetyoraportti on laadittava niin,
ettei se siséllé liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tyon tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettava osa.

Opinndytetyon toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmaén salassa kaikki opinndytetyon tekemisessa ja
sitd edeltavissa tai sen jalkeisissé neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetyéraporttiin viimeistdan neljatoista
(14) paivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksiantaja
antaa tyosté ennen edelld mainittua julkaisemis-
ajankohtaa lausunnon, jossa voidaan madaritella
opinnaytetyoraporttiin mahdollisesti sisaltyvat liike-

tai ammattisalaisuudet, joita ei julkaista.

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

OLEMME YHTEISESTI SOPINEET OPINNAYTETYON TOTEUTUKSESTA

YLLA ESITETYLLA TAVALLA

i = 7 /
D AN M,

Mivwes Mo lacnen

2 IS0 Molprmar
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Turun ammattikorkeakoulu
Joukahaisenkatu 3 A, 20520 Turku

puh. 02 263 350 faksi 02 2633 5791
sposti etunimi.sukunimi@turkuamk.fi
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Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
Turun yliopistollinen keskussairaala
Potilasohjauksen tuloksellisuuden arviointi

Ensimmdiseksi pyyddmme Teité vastaamaan joihinkin itseiinne koskeviin tietoihin.
Valitkaa rastittamalla Teille parhaiten soveltuva vaihtoehto tai kirjoittakaa vastauksenne sille
varattuun tilaan.

1. Ikéinne vuotta
2. Sukupuolenne nainen mies

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

4. Ammattikoulutuksenne
ei ammattikoulusta
kouluasteen ammattitutkinto
opistoasteen ammattitutkinto
korkeakoulututkinto

5. Mikd seuraavista kuvaa parhaiten piifiasiallista toimintaanne?
Ty6ssa
Eldkkeelld
Kotityossd
Opiskelija
Tyo6ton/tyonhakija
Muu, miki?

6. Oletteko koskaan tydskennellyt sosiaali- tai terveydenhuollossa?
Kylla , missé tehtivissi

En
7. Sairastatteko jotakin pitkiiaikaista sairautta?
Kylla , mitd
En
8. Miki on tiimiinkertaisen sairaalassaolonne/polikliinisen kiiyntinne syy?
Tutkimus
Kirurginen toimenpide

Hoito vuodeosastolla
Polikliininen seurantakaynti
Polikliininen hoitok&dynti
Muu, miki?

i

9. Milli tavalla till kertaa tulitte sairaalaan?
Suunnitellusti etukiteen
Piivystyspotilaana

© Leino-Kilpi, Salanters, Holtta 2003

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen



En

SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE -MITTARI (SPTT)

Seuraavassa Teille esitetééin kysymyksié koskien omaa tiedon tarvettanne tullessanne tilli
kertaa sairaalaan hoitoon tai tutkimuksiin. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyroimalld
omaa nidkemysténne parhaiten vastaava vaihtoehto. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vasria

vastauksia vaan tavoitteena on Kartoittaa tilannetta juuri Teidin kohdallanne.

Tarvitsen tietoa
1. Sairauteeni
liittyvistd oireista

2. Milloin minun on
syyté ottaa yhteyttd
hoitopaikkaan oireiden
pahentuessa

3. Minulle tehtivisti
tutkimuksista

4. Miten minun pitéisi
valmistautua tutkimuksiin

5. Miten saan tietoa
tutkimuksen tuloksista

6. Erilaisista hoito-
vaihtoehdoista

7. Hoitooni liittyvistd
mahdollisista kompli-
kaatioista

8. Miten voisin itse
estdd komplikaatioita

9. Miten voin toimia
yksilollisesti henkils-
kohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi sairaalassa/
poliklinikalla

© Leino-Kilpi, Salanters, Holttd 2003
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Like A2(F)

10. Oletteko ollut aikaisemmin tiissi sairaalassa hoidettavana/tutkimuksissa/vastaanotolla?
Kylla , montako kertaa
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Auke 3 /3(5)

Téysin Jokseenkin  Jokseenkin  Tiysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltd mieltd minua
mieltd mieltid
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
10. Millaista liikuntaa
voin harjoittaa 1 2 3 4 0

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

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

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

14. Miten sairaus tai hoito

mahdollisesti vaikuttaa

eritystoimintaani (esim.

hikoiluun, virtsaamiseen,

ulostamiseen) 1 2 3 4 0

15. Mit4 sairaus tai hoito

mahdollisesti vaikuttaa

kotona tapahtuviin

jarjestelyihin (esim. allergia-

saneeraus, kotiapu) 1 2 3 4 0

16. Misti saan tar-

vitsemiani hoidon

apuvilineitd (esim.

liikkkumiseen, haavan

hoitoon, sy6miseen) 1 2 3 4 0

17. Minkilaisia tun-

teita sairauteni ja sen

hoito mahdollisesti

minulle aiheuttaa 1 2 3 4 0

18. Kenen kanssa voin kes-

kustella sairauteeni ja

sen hoitoon liittyvisti

tunteista 1 2 3 4 0

19. Miten voin hyo-

dyntéi aikaisempia

sairaalakokemuksiani

nykyisessd hoidossa 1 2 3 4 0

© Leino-Kilpi, Salanteri, Holttd 2003
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ke 2 /4 (5)

Taysin Jokseenkin  Jokseenkin  THysin eri Ei koske
samaa samaa eri mieltd mieltid minua
mieltd mieltid
1 2 3 4 0
Tarvitsen tietoa
20. Miten voin osallis-
tua hoitoani koskevaan
paétoksentekoon 1 2 3 4 0

21. Miten voin saada
hoidon aikana omat
toiveeni kuuluville 1 2 3 4 0

22. Miti oikeuksia
minulla sairaalassa on 1 2 3 4 0

23. Miki on oma
vastuuni hoidon
onnistumiseksi 1 2 3 4 0

24. Potilasasiamiehen
toiminnasta 1 2 3 4 0

25. Miten eri hoitooni

osallistuvien ammatti-

ryhmien vastuualueet

on médritelty 1 2 3 4 0

26. Miten minua
koskevat tiedot
pysyvit salassa 1 2 3 4 0

27. Kenelle minua
koskevia tietoja
annetaan 1 2 3 4 0

28. Miten voin itse
tutustua potilasasia-
kirjoihini 1 2 3 4 0

29. Kenelt4 1dheiseni

saavat tietoa sairau-

teeni ja sen hoitoon

liittyvissé asioissa 1 2 3 4 0

30. Miten ldheiseni
voivat osallistua
hoitooni 1 2 3 4 0

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

32. Misti saan mah-
dollisesti tarvittavan
jatkohoitopaikan

33. Miten voin tavata
sairaalapapin/-teologin

34. Potilasjérjestojen
toiminnasta

35. Kuntoutuksesta ja
siihen liittyvistd
kustannuksista

36. Sairauspéiva-
rahoista

37. Vakuutusasioista

38. Sopeutumis-
valmennuskursseista
ja niiden kustannuksista

39. Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoi-
don kustannuksista

40. Laskehoidon
kustannuksista

© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003
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LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE (SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

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

SPTT-mittaria tullaan kdyttamaan seuraavissa opinndytetoissa (AMK):

- SPTT-mittarin testaus tulevilla Sydan-, Neuro-, Tules- (ei ortopedia) ja Vatsatoimialueilla -
potilaiden ja hoitohenkildkunnan ndkemykset (2011)

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

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

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

®

Turussa /’I ‘N’ 2011

st

Helena ﬂgino -Kilpi &
;‘

Professori
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_ HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO®

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http://www.vsshp.fiffi/tutkimus)
Hakemus ldhetetaan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU
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Lare. Y

Nro_ byl20!

[J Uusi tutkimus
[] Jatko/Muutos lupaan

(mm. tutkimuksen
nimi, paatavoitteet,
menetelmat, aineis-
to, tutkimuksen suo-
rituspaikka, tutki-
muksen merkitys)

Tutkimussuun-
nitelma erillisena
litteena (max. 5 s.)

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Mikko Moilanen Risto Nordman
HAKIJAT
Osoite: Jalustinkatu 2 a 4 20880 Turku
puhelin:0505373755 sahkdposti: mikko.s.moilanen@students.turkuamk.fi
Opiskelu- tai T itotyd
tydpaikka urun AMK/Hoitoty
Opinnaytetyd [ vaitsskirja [ Progradu [X Opinnaytety6/AMK [J muu, mika?
[ Lisensiaattitys  [] Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Sairaalapotilaan tiedon tarve sydéntoimialueen potilailla SPTT ©-mittarilla mitattuna. Tutkimuksen tarkoituksena on
TYON TIIVIS- tutkia sairaalapotilaan tiedontarvetta VSSHP:N sydantoimialueella SPTT@-mittarilla toteutettuna (Leino-Kilpi,
TETTY KUVAUS | sajanters & Holtta 2003). Tutkimuksen tavoitteena on kehittia sydanpotilaiden potilasohjausta. Aineisto keratasn

kyselylomakkeella sydantoimialueen potilailta Turun yliopiston keskusairaalan osastoilta 011 (n=40), 211 (n=20),
027 (n=40), 020 (n=80) seka Salon aluesairaalan sisatautienyksikosta (n=20), johon kuuluvat sydapoﬁnikka ja
vuodeosasto. Tutkimuksen otos on 200.

CI e (i Jolet

MYONTAMINEN

TUTKIMUKSEN ]
OHJAAJA(T) plen L 614 R0/R (/I*\;ﬁ&s/msﬁw =
allekirjoitus/nimen %!vgnnys WU imen nnys
YHTEYSTIEDOT O R e purcior o & s
oYy JO 725 V8L Tinm. . 0% JOF5 Y7

SITOUMUS JA Sitoudun noudattamaan hyvaa tutkimuskiytiant6d, sairaalan yleisid sddntdja seka vaitiolovelvollisuutta
JULKAISULUPA (http:llwww.vsshp.ﬁ?&imuslwﬂ/, www.turkucre.fi).

G 1L 2a7 V////é/,/ 2,50 frorposr- |

‘ﬁakl"féh allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
E /L L A T e T [ <o 170 laan .
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys

YLIHOITAJAN Klinikan/yksikon kehittamishanke, johon opinnaytetyd/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA
YHDYSHENKI- 3
LON Yhdyshenkilé/virkan/toimen nimike: /@hf % Ktrheyiar = (yh nime&s)
NIMEAMINEN 7
VSSHP:ss3 Puollan ﬁ\ En puolla []

Yiihoitaja(t) S 1 /2. 2272 C?,‘ sy / I TUINR L&ty

allekirjoitus/nimen selvennys’ ge. - oZ_ K allekirj./nimen selvennys

HOITOTYON K Lupaa puolletaan [ Ei puolleta, Perustelu (tarv. litteend) [] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
ASIANTUNTIJA- )
RYHMAN Hite awe S e
LAUSUNTO allekirjoitus/niffien selvennds

[ Pyydetaan lisaselvityksia:
EETTINEN /
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liteend) /
TUTKIMUS- X Mysnnetty [ Ei mysnnetty )
LUVAN

- 7,
L3z L~
“allekirjoitus/nimen sel/efinys

allekirjoitus/nimen selvennys

Kylla ]

Kylla m

EiJ

VSSHP:n/sairaalan nimen saa ju‘aista tutkimusraportissa/opinnaytetyéssa
Ei[J

Haluan nahda tutkimusraportin/opinnéytetyén ennen julkaisuluvan antoa

Paitoksen antoi

Paitds annettu tiedoksi hakijalle /

YHT 26sra TYKS/4.2009

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen
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Liite 5

Saatekirje
Hyva vastaaja

Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittamisprojekti 2009—-2015 (Hoi-Pro) on
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) ja Turun ammattikorkeakoulun
(Turun AMK) yhteinen projekti. Projektin yhtend osatehtavand testataan
sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —mittaria (©Leino-Kilpi, Salanteréa, Holtta
2003) niin potilaiden kuin hoitohenkildkunnankin nakokulmista
Sydantoimialueella.

Kyselyn avulla keratddn kokemuksia sairaalapotilaan tiedontarve -mittarista.
Tulosten avulla mittaria kehitetddn edelleen, jotta potilaat saisivat yksilollista
omia tarpeitaan vastaavaa ohjausta.

Vastauksenne on potilasohjauksen kehittamisen kannalta tarked ja arvokas,
joten toivomme etta osallistutte tdh&n tutkimukseen vastaamalla oheiseen
kyselylomakkeeseen. Vastaamalla tahan lomakkeeseen annatte
suostumuksenne tutkimukseen osallistumiselle. Mikéli ette itse jaksa tayttaa
lomaketta, voitte halutessanne pyytda apua lomakkeen tayttamiseen
omaiselta/laheiselta.

Vastaaminen on vapaaehtoista ja osallistumisenne voitte aina halutessanne
keskeyttdd. Vastauksenne voitte sulkea ohessa olevaan kirjekuoreen, jonka
voitte antaa hoitajalle. Hoitajat toimittavat kirjekuoren tutkimuksen tekijalle.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, eika Teidan henkildllisyytenne tule
esiin missaan tutkimuksen vaiheessa. Taytetyt lomakkeet ovat vain tutkimuksen
tekijan kaytossa ja ne havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.

Kiitos yhteistyostanne,
Mikko Moilanen

Hoitotyon opiskelija

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen
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Liite 6

Tiedote henkil6kunnalle

Tama osasto/poliklinikka osallistuu tutkimukseen, jossa sydantoimialueen
potilaat kayttavat sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT -mittaria (© Leino-Kilpi,
Salantera, Holtta 2003). Seuraavassa on ohjeita siitd, ketka sydantoimialueen

potilaat osallistuvat tutkimukseen ja miten tutkimus etenee.

Tutkimukseen osallistuvat potilaat ovat suomenkielisid, heidan vointinsa tulee
olla sellainen ettda kykenevat vastaamaan kyselyyn joko itse tai

omaisen/laheisen avustamana.

Kyselylomake taytetdan kotiutumista edeltavana paivana tai kotiutumispaivana
ennen Kkotiinlahtéa. / Poliklinikalla olevat potilaat tayttavat lomakkeen

poliklinikka-aikanaan eli annetaan lomake potilaan tullessa poliklinikalle.

Tutkimuksen eteneminen?

1. Tutkimuksen saatekirje annetaan potilaalle.

2. Sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT -mittari annetaan potilaalle, vastattuaan

lomakkeeseen potilas laittaa sen suljettuun kirjekuoreen.
3. Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

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

Moilanen Mikko

Hoitotyon opiskelija

TURUN AMK:N opinnaytetyd | Mikko Moilanen
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