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Tyd kuuluu Tulevaisuuden sairaala - Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009-2015 (Hoi-Pro)
hankkeeseen. Projektin potilasohjaus -osatehtdvéassa testataan Sairaalapotilaan tiedon tarve
(SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) -mittaria potilaiden ja hoitohenkilokunnan
nakokulmista tulevilla Neuro-, Tules-, Sydén- ja Vatsatoimialueilla. (Kummel ym. 2011.)

Tutkimuksen tavoitteena on kehittéda tiedon tarve mittaria neurotoimialueen potilaiden tarpeita
vastaavaksi. Tutkimuksen tarkoituksena oli testata neurologisten potilaiden tiedon tarvetta
(SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) -mittarilla. Sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT -
mittarin testausta kuvaava tutkimus toteutettiin yhden sairaanhoitopiirin alueella seitsemalla
neurologisella osastolla. Kyselylomakkeita jaettin yhteensa 160 kappaletta Turun
yliopistolliseen keskussairaalaan ja Salon aluesairaalaan. Tutkimusaineisto kerattiin kahden
viikon aikana toukokuussa 2011. Lomakkeiden jaosta potilaille huolehti osastojen henkilokunta
ja neurologiset potilaat tayttivat lomakkeet sairaalassaoloaikanaan. Vastausprosentti oli 42,5 %
(n=68). Aineiston strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti SPSS 17.0 -ohjelmalla ja
avoin kysymys sisallén analyysilla.

Tutkimustulosten mukaan neurologiset potilaat tarvitsevat eniten tietoa biologis-fysiologiselta
osa-alueelta ja vahiten eettiseltd osa-alueelta. Erityisesti tarvitaan tietoa hoitoon liittyvista
komplikaatioista ja niiden ehkaisystd. Hyvin vahan tietoa kaivataan potilasasiamiehen
toiminnasta. Eettiselld ja ekonomisella osa-alueella on eniten epaselvia vaittamia neurologisten
potilaiden ndkdkulmasta, vaikkakaan epaselvyysprosentit eivat ole kovin suuria. Naista nousee
esiin  omiin  potilasasiakirjoihin  tutustuminen, hoitoon osallistuvien ammattiryhmien
vastuualueiden maarittely sek& kuntoutus kustannuksineen. Neurologisten potilaiden
kehitysehdotuksista nousi esille oikean potilaan huomioiminen tiedon saajana, paivakohtaisen
tiedon saaminen, potilaiden tukeminen, Kiireettbmyys ja ystavallisyys seka vaittdmien
tarkeysjarjestykseen laittaminen.

Tiedon tarvetta kartoittamalla |I6ydetaan potilaiden yksildlliset tiedon tarpeet ja edistetaan heidan

voimavarojaan. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, toimiiko tiedon tarve mittari kaytdnnossa
ohjauksen apuvéalineena potilasohjauksessa seka potilaiden etta hoitajien nakdkulmasta.

ASIASANAT: mittari, neurologia, potilas, SPTT, tiedon tarve.
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THE RECEIVED KNOWLEDGE OF HOSPITAL
PATIENTS (RKHP®) -SCALE TESTING
NEUROLOGICAL PATIENTS

The thesis is part of Nursing Development Project 2009-2015 (Hoi-Pro). The Received
Knowledge of Hospital Patients (RKHP) (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003) -scale is tested
in the project from the perspectives of patients and medical staff coming to Neuro, MSD, Heart
and Stomach of operations. (Kummel et al 2011.)

The purpose of the study was to describe patients” information needs on neurological patients.
The material was collected from neurological patients at Turku University Hospital and Salo
Regional Hospital during hospital treatment in May 2011. A deductive approach was adopted for
the study. The material for the study was collected using The Received Knowledge of Hospital
Patients (RKHP) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holttd 2003) -scale. The response rate was 42.5 %
(n=68). The structured material was analyzed using the SPSS 17.0 program. The material was
analyzed by examining the frequency distribution and percentages for the variables and an
open question with content analysis.

The results showed that neurological patients need most information on bio physiological field of
knowledge and the least information on ethical field of knowledge. In particular, information is
needed to treat complications and their prevention. Very little information is needed about the
patient agent's activities. In ethical and financial fields of knowledge there are the most
ambiguous arguments from the neurological patient’s perspective, even if the ambiguity of the
percentages is not very high. These include access to their own patient documents, involvement
in the treatment of occupational groups as well as defining the responsibilities of the
rehabilitation costs. Development proposals raised by neurological patients were such as
patient attention as the correct recipient of the information, day specific data acquisition, patient
support, peace, and friendliness and placing things into order of importance.

It is possible to recognize the individual patient information needs with the received knowledge
scale. In the future, it would be interesting to find out whether the need for received scale works
in practice as a tool for patient guidance from both patients and nurses' point of view.

KEYWORDS: patient, information needs, neurology, RKHP.
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1 JOHDANTO

Potilaat tietavat nykyaan terveyteensa liittyvista asioista yhd enemman ja
heidan ohjauksen tarpeensa on kasvanut. Taman johdosta potilasohjaus ja sen
kehittdminen ovat tarkeitd aiheita. Potilasohjaus kuuluu luonnollisena osana
jokaisen potilaan hoitoon. (Leino-Kilpi 2009.) Potilasohjauksen haasteena on
kehittdd ohjausta lahtemaan potilaan ja omaisten voimavaroista (Blek, Heikkila,
Karinen, Kiema & Liimatainen 2007, 13). Aivoverenkiertohairidpotilaat (n=192)
kokivat kohteluun ja asioista kertomiseen liittyvien asioiden toteutuneen
parhaiten, kun oireista kertomisen ja potilasohjeiden saannin Kkoettiin
toteutuneen huonommin (Helminen & Astedt-Kurki 2010, 306).

Ty6 kuuluu Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydon kehittamisprojekti 2009—2015
(Hoi-Pro) hankkeeseen, jonka toimeksiantaja on Varsinais-Suomen
Sairaanhoitopiiri yhteistydéssd Turun ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin
potilasohjaus -osatehtdvassa testataan Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (©
Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) -mittaria potilaiden ja hoitohenkilokunnan
nakokulmista tulevilla Neuro-, Tules-, Sydan- ja Vatsatoimialueilla. Saatujen
testaustulosten perusteella Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri modifioi mittaria
yhteistydéssd Turun yliopiston Hoitotieteen laitoksen kanssa. Sen jalkeen
kartoitetaan potilaan tiedon tarvetta tulevilla Neuro-, Tules-, Sydan- ja
Vatsatoimialueilla.  Kehittdmisprojektin  tavoitteena on  potilasohjauksen
kehittaminen, mink& avulla saadaan aikaan yksil6llista, potilaan tarpeisiin

perustuvaa potilasohjausta. (Kummel ym. 2011.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata sairaalapotilaiden tiedon tarve (SPTT) (©
Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) -mittaria neurotoimialueen potilaiden
nakokulmasta. Tavoitteena on kehittdd tiedon tarve mittaria neurotoimialueen
potilaiden tarpeita vastaavaksi. Aineisto tutkimukseen kerattiin neurotoimialueen
potilailta, joihin kuuluvat AVH-, aivovamma-, epilepsia-, MS-tauti-, neurologinen
kasvain-, valtimo- ja laskimosairauspotilaiden prosessit, Turun yliopistollisesta
keskussairaalasta ja Salon aluesairaalasta (Turun yliopistollinen keskussairaala
2011b).



2 NEUROLOGISET SAIRAUDET

Neurologia on erikoisala, joka tutkii ja hoitaa hermoston eli aivojen, selkaytimen,
aareishermojen ja lihasten sairauksia. Tavallisimpia neurologisia oireita ovat
paansarky, huimaus, lihasheikkous, sekavuus, tajuttomuus ja vapina seka kipu.
Neurologiset sairaudet saattavat aiheuttaa hairi6itd havaintokyvyssa, loogisessa
ajattelussa, asioiden tunnistamisessa tai muistissa. Erilaiset halvausoireet,
puheen tuottamisen tai ymmartdmisen, lukemisen tai laskemisen hairiot
saattavat myos olla merkki neurologisesta sairaudesta. Myds kohtaukselliset
oireet, kuten tajunnanmenetys, nykaykset tai kouristukset sisaltyvat
neurologisiin oireisiin. (Soinila 2003, 91; Kaste, Soinila & Somer 2006, 7.) Aivot
saatelevat kaikkia elintoimintojamme viime kadesséa, lahes mika oire tahansa

voi olla merkki neurologisesta sairaudesta (Soinila 2003, 92).

Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin neurotoimialueen potilaiden prosesseihin
kuuluvat muun muassa aivoverenkiertohairio, aivovamma, epilepsia, MS-tauti,
neurologinen kasvain, valtimo- ja laskimosairaudet (Turun yliopistollinen
keskussairaala 2011b).

Aivoverenkiertohairio (AVH) on yhteisnimitys ohimeneville tai pitkaaikaisia
neurologisia oireita aiheuttaville aivoverisuonten tai aivoverenkierron tai
molempien sairauksille. Aivoverenkiertohairidihin sairastuu Suomessa vuosittain
noin 14 000 ihmist&, joista neljannes on tydikaisia. AVH:n hoitoon kuluu noin
400 000 sairaalahoitopaivaa erikoissairaanhoidossa ja noin 1,5 miljoonaa
hoitopaivaa perusterveydenhuollossa vuosittain. Ikddntyminen on AVH:n tarkein
riskitekija. (Aivoinfarkti 2006; Hernesniemi ym. 2006, 271-273.)

Suomessa aivovamman saa noin 15 000-20 000 ihmistd vuosittain.
Sairaalahoitoa néistd vaatii noin neljdnnes. Sairaalassa hoidetuista
aivovamman saaneista suurimmalla osalla on syynd kaatumis- tai
putoamisvamma, muita syitd ovat liikenneonnettomuudet ja vékivaltaiset
tapahtumat. Aivovammaan kuolee noin 1000 ihmistd vuosittain. Aivovamman
syyna on paahan kohdistuneen trauman aiheuttama tajunnan menetys, muistin

menetys, henkisen toimintakyvyn muutos tai paikallista aivovauriota osoittava
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neurologinen oire tai loydds. Osoituksena muutoksesta voi myos olla
kuvantamistutkimuksessa todettu vammamuutos. (Aikuisidn aivovammat 2003;
Koskinen, Palomaki & Ohman 2006, 424-425.)

Epilepsia on aivojen sahkodisen toiminnan hairidtila. Siina esiintyy toistuvasti
kohtauksia, joissa tajunta hamartyy ja samalla voi esiintyd kouristuksia tai muita
oireita. Epilepsia voi ilmetd missa iassa tahansa. Lapsilla ja yli 60-vuotiailla
ilmaantuvuus on noin 40 - 100 henkil6d 100 000 henkilba kohden vuodessa,
nuorilla aikuisilla ja keski-ikaisilla pienempi. Arviolta yhdeksan prosenttia
ihmisistd saa ainakin yhden epileptisen kohtauksen elamansa aikana ja
epilepsian saa viisi prosenttia ihmisista. (Atula 2010; Keranen & Kalvidainen
2006, 332.)

MS-tauti eli multippeliskleroosi on hajapesékkeinen keskushermoston sairaus.
Sen oireet aiheutuvat suoranaisesta hermokudoksen vauriosta tai kemiallisten
tulehduksenvalittdjaaineiden vaikutuksesta hermosoluihin. Se on monioireinen
ja etenemistavaltaan vaikeasti ennakoitava sairaus, joka alkaa nopeasti
kehittyvilla keskushermosto-oireilla. MS-tauti on Suomen yleisin nuoria
invalidisoiva keskushermoston sairaus. Sitd sairastaa noin 6000 suomalaista ja
vuosittain siihen sairastuu keskimaarin viisi henkil6a 100 000 asukasta kohden.
(MS-taudin diagnoosi, ladkehoito ja kuntoutus 2002; Ruutiainen & Tienari 2006,
379, 382-383.)

Primaarinen keskushermosto kasvain ilmaantuu Suomessa noin 700 potilaalle
vuosittain. llmaantuvuus on yleista varhaislapsuudessa seka keski-iasta
ylospéain. Useimpien keskushermostokasvainten syy on tuntematon.
Aivokasvainten oireet jaetaan ei-paikallistaviin oireisiin esimerkiksi paansarky,
kohonneen kallonsisaisen paineen oireisiin, kuten pahoinvointi ja paikallistaviin
oireisiin  esimerkiksi kasvaimen sijainti puhealueella. Selkdydinkanavan
kasvaimien oireita ovat selkaydinpinteessd muun muassa halvaukset,
spastisuus ja virtsaamisvaikeudet. Hermojuuripinteessd oireita ovat muun
muassa kipu, puutuminen ja tunnon heikkeneminen. Keskushermoston
kasvaimia on melkein sata eri kudostyyppia, niisté tavallisimpia ovat glioomat eli

aivojen tukikudoksen kasvaimet, meningeoomat eli aivokalvosta lahtevia,
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hitaasti kasvavia, tarkkarajaisia ja hyvanlaatuisia kasvaimia ja neurinoomat eli
aivohermoista, selkaydinkanavan hermojuurista tai aareishermoista l&htevia,
hitaasti kasvavia ja lahes aina hyvanlaatuisia kasvaimia. (Jaaskeldinen, Kallio &
Kouri 2006, 395-396, 400, 421; Maenpaa 2006, 34, 37-38.)

Valtimosairauksiin kuuluu alaraajojen valtimoahtauma. Sen riskitekijoitéa ovat
tupakointi ja huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes, joka lisdd ahtauman
riskid. Muita aiheuttajia ovat kohonnut veren kolesteroli ja kohonnut verenpaine.
Tyypillinen oire on katkokavely eli klaudikaatio, joka johtuu vahentyneen
verenkierron aiheuttamasta hapenpuutteesta. Oireet ilmaantuvat tavallisimmin
likkuessa ja vaistyvét levossa, kun levon jalkeen jatkaa kavelya kipu alkaa
yleensa uudestaan. Valtimotaudista johtuen jalat palelevat tavallista herkemmin.
Vaikea-asteinen valtimotauti voi aiheuttaa jatkuvaa myos levossa tuntuvaa
kipua varpaissa ja jalkaterissd. Taudin edetessé ilman hoitoa, voi seurauksena
olla varpaiden kuolio. Tarkeimmat ehkaisykeinot ovat tupakoinnin lopettaminen,
kohonneen verenpaineen hoito ja veren kolesteroliarvon pitAminen normaalina
seka liikunta. (Ellonen & Mustajoki 2010.)

Alaraajan laskimoiden vajaatoiminta kuuluu laskimosairauksiin. Vaaratekijoita
ovat ikaantyminen, synnytykset, naissukupuoli ja vajaatoiminnan esiintyminen
suvussa. Alaraajan suonikohjut ovat yleisia, mutta alaraajan laskimoiden
vajaatoiminta ei valttamatta korreloi pinnallisten kohjujen runsauteen. Laskimon
seindman vioittuessa syntyy takaisinvirtaus, joka saattaa johtaa laskimopaineen
kohoamiseen eli laskimohypertensioon. Tama saattaa johtaa saaren alueen
yhdyslaskimoiden vajaatoimintaan ja jopa syvien laskimoiden sekundaariseen
vajaatoimintaan. Pitkdan jatkuneena laskimohypertensio voi johtaa raajan
turvotustaipumukseen, myéhemmin ihon pigmentoitumiseen, ihonalaiskudoksen
sklerosoitumiseen ja saarihaavaan. Oireina ovat paikallinen kipu, kiristys tai
polte, joka pahenee paivan aikana etenkin seistessa tai pitkaan istuttaessa,
alaraajan vasyminen ja turvotus iltaa kohden, suonenveto, sarky tai levottomuus
yo aikaan. Tavoitteena on oireiden lievittaminen ja komplikaatioiden estaminen.
Saannollinen liikkunta ja painon hallinta ovat tarkeitéa laskimoiden vajaatoiminnan

etenemisen ehkdaisyssa. Hoitosukkien kaytt6 on tarkein perushoito
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mahdollisesta  leikkaushoidosta  riippumatta.
vajaatoiminta 2010; Honkala 2009.)
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3 OHJAUKSESSA ANNETTAVAN TIEDON MERKITYS

POTILAALLE

Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa terveydestdan ja omaan
hoitoonsa liittyvistéa asioista. Tiedot on annettava niin, ettd potilas pystyy ne
ymmartamaan. Eik& tietoa saa antaa vastoin hanen tahtoaan tai, kun
selvityksen antamisesta aiheutuisi potilaalle vaaraa. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992/785.) Luottamuksellisuuteen on kiinnitettdva huomiota, silla
hoitotyontekijoiden tulee tietdd, kenelle on asianmukaista antaa potilasta
koskevaa tietoa. Potilaalla tulee olla mahdollisuus ilmaista oma paatoksensa
siitd, kenelle annetaan tietoa hé&nen tilanteestaan. (Edwards 2003, 529.)
Terveytta koskeva tieto auttaa potilaita aktiivisiksi osallistujiksi hoidossaan ja
varmistaa potilaan riittdvan tietoperustan komplikaatioiden ehkaisemiseksi (lire,
Leino-Kilpi, Suominen, Vuorenheimo & Valimaki 1993, 4). Tieto auttaa potilasta
suunnittelemaan toimintaansa, asettamaan tavoitteita, tekem&an hoitoon liittyvia
tekoja, arvioimaan ammattilaisten tekemia suunnitelmia seka toteutunutta
hoitoa. Tieto auttaa mydés ymmartamaan asioita, niiden yhteyksia,
kokonaisuuksia ja niihin yhteydessa olevia tekijoita. (Leino-Kilpi 2009, 176-177.)
Potilas, joka tietda terveydestédan, sitoutuu hoitoonsa ja edistaa sen tavoitteita.
Potilaat ovat tyytyvaisid, jos he saavat riittavasti tietoa ja heitd ohjataan tai
opetetaan hoitoon liittyvissa asioissa. (lire ym. 1993, 4,8.) Potilas pystyy
ymmartdmaan ja hyddyntdmaan sairauttaan koskevaa tietoa paremmin, mita

varhaisemmassa vaiheessa han sitd saa (Hotti 2005, 3748).

Potilaan tiedon osa-alueisiin kuuluvat voimavaraistavassa potilasohjauksessa
biologis-fysiologinen, johon kuuluvat muun muassa tieto oireista, tutkimuksista,
hoidosta ja komplikaatioista. Toiminnallinen alue, johon kuuluvat muun muassa
tiedot paivittaisistd toiminnoista ja toiminnalliset rajoitukset. Sosiaalis-
yhteistlliselle alueelle kuuluvat muun muassa tiedot I&heisilta ja
potilasjarjesttiltd saatavasta tuesta. Kokemukselliselle alueelle lukeutuvat muun
muassa tiedot tunteista, aikaisemmista terveysongelmista ja

sairaalakokemuksista. Eettiselle alueelle lukeutuvat muun muassa tiedot
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paatoksenteosta, potilaan oikeuksista ja luottamuksellisuudesta. Ekonomiseen
lukeutuvat tiedot sosiaaliturvasta, kustannuksista ja hoidon jatkuvuudesta.
Potilasohjauksessa tulee valittyd monipuolista tietoa eri voimavaraistavan
tiedon osa-alueilta. (Leino-Kilpi ym. 2005, 309-310; Johansson, Katajisto,
Kettunen, Leino-Kilpi & Montin 2010, 248; Katajisto, Leino-Kilpi & Maenpaa
1999, 33-34.)

3.1 Potilasohjaus tasa-arvoisena ja vuorovaikutteisena tilanteena

Ohjaus pyrkii edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamééansa
valitsemallaan tavalla. Potilas on ohjauksessa aktiivinen ongelman ratkaisija,
jota hoitaja tukee paatdksenteossa ja pyrkii olemaan esittamatta valmiita
ratkaisuja. Rakenteeltaan ohjaus on suunnitelmallista ja siséltaa tiedon
antamista, mikali potilas ei ole kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Ohjaussuhde
on aina tasa-arvoinen. (Hirvonen 2007, 25.)

Potilaalle tulisi antaa lisdé tietoa hanella jo olevan tiedon perusteella. Oleellista
on, etta tietoa on saatavilla eri tavoin, kuten kirjallisena, suullisena, kuvallisena
tai elektronisena. Sen lisdksi, etta tietoa on saatavilla, on varmistettava,
ymmartadko potilas kaytettavissa olevan tiedon. Potilaalle on annettava
mahdollisuus testata tietoaan ja kysya lisaa, jotta han voi taydentada
tietoperustaansa. Tama edellyttda hoitohenkilokunnan ja lahdemateriaalin
saatavuutta, ajantasaisuutta seka patevyytta. Nykyisin tietoa voi etsia monista
eri lahteistd ja nain ollen potilaat ovat hyvin tietoisia asioista hoitoon tullessaan.
HoitotyOntekijoiden tehtavana on varmistaa, etta potilaiden tieto on perusteltua
ja turvallista seka auttaa potilaita hakeutumaan laadukkaille tietolahteille.
(Leino-Kilpi 2009, 178-179.)

Johanssonin (2007) tutkimuksessa korostuu, ettd potilaille (n=22) annettava
tieto tulisi kertoa yksinkertaisesti, potilaan omalla kielella ja kertaamalla yha
uudelleen. Kaikkea tietoa ei tule kertoa yhdella kerralla, vaan hiljalleen pienissa
osissa ja on huomioitava, mitd potilas pystyy vastaanottamaan.
Ohjaustilanteissa omaisten lasnéolo on tarke&a, koska aina ei voi luottaa

potilaan muistiin. Tietoa haluttin annettavan myo6s kirjallisena suullisesti
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annetun tiedon tueksi. (Johansson 2007, 39.) Kirjalliset ohjeet auttoivat
nivelreumapotilaita (n=39) selviamaan kotona, koska oli mahdollisuus tarkistaa
puutteelliseksi jaanyt tieto kirjallisesta materiaalista (Kukkurainen, Kyngas &
Méakelainen 2004, 233). Ahosen ym. (2003) tutkimuksessa tuli esille, etta
kirjallista tietoa sai potilaista (n=754) vain noin puolet. Kirjallinen tieto on
erityisen tarke&da, koska ihmiset usein unohtavat, mita heille on kerrottu.
Erityisesti jos he ovat stressaantuneita tai ahdistuneita. (Edwards 2003, 531.)
Varmistaakseen potilaan oppimisen hoitajat haastattelevat potilasta,
demonstroivat hoitotoimenpiteen, toistavat ohjeet suullisesti tai antavat
kirjallisen ohjeen potilaalle (Ahonen ym. 2003, 242).

Potilaalle tietoa annettaessa olisi hyvd varmistaa tiedon ymmartdminen
tehostamalla ohjauksen ja oppimisen tavoitteellisuutta ja arviointia.
Potilasohjauksen haasteena on kehittda ohjausta siten, etta se lahtee potilaan
ja omaisten voimavaroista. Tiedonantamisen ohella olisi syyta varmistaa tiedon
omaksuminen. (Blek ym. 2007, 13.) Ohjauksen epakohdiksi on mainittu
ohjeiden epatasmallisyys ja -yksilollisyys. Nivelreumapotilaat haluavat saada
yksiléohjausta. (Kukkurainen ym. 2004, 232.) My6és Backmanin ym. (2007) ja
Ahosen ym. (2003) tutkimuksissa tulee esille ohjauksen yksil6llisyyden tarkeys
potilaille. Kun potilailla on kognitiivisia, keskittymiskyvyn tai havaintokyvyn
vaikeuksia tieto tulee yksinkertaistaa, vahvistaa ja rajata olennaiseen. Potilaiden
ja omaisten tiedontarve taytyy selvasti tunnistaa hoidon eri vaiheissa ja
tiedonannon tulisi olla tasmallisempéaéd, tarkempaa ja yksildllisempaa. (Edwards
2003, 531-532.) MS-tautia sairastavat haluavat ja tarvitsevat yksil6llisesti
raataloityd tietoa taudistaan kaikilta tiedon alueilta. Tieto tulisi antaa eri
muodoissa ja eri henkilostoryhmiltd, jotta voidaan vastata potilaiden yksil6llisiin
tarpeisiin. (MacLean & Russell 2005, 757.)

Leino-Kilpi ym. (2007) analysoi tutkimuksia (n=15), joista ilmenee, etta tarkeinta
hoitajan roolissa on tiedon ja tuen antaminen potilaille. Hoitajat pystyvat
vastaamaan potilaiden todellisiin tarpeisiin tarjpamalla neuvontaa ja ohjausta,
ottamalla huomioon potilaiden tiedon tason, kyvyt, asenteet ja arvot. Nain
toimiessaan he suunnittelevat ja toteuttavat yksil6llistd ohjausta yhteistydossa
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potilaiden kanssa. (Leino-Kilpi, Salantera & Virtanen 2007, 146.) Potilaat
(n=855) pitivat tarkeimpéna tiedonlahteendén hoitohenkildkuntaa ja haluaisivat
enemman aikaa keskusteluun heidan kanssaan. Avoimuus ja selkeéakielisyys
ovat tarkeita keskusteluissa. (Alanen 2002, 51.) Keskustellessaan diagnoosista,
ennusteesta ja riskitekijoista potilaan ja hanen omaisensa kanssa, hoitajan tulee
ymmartaa heidan sanalliset ja ei sanalliset vihjeensé. Hoitajalla tulee olla keinot
arvioida olemassa olevan tiedon ymmarrysté ja potilaan halua tietdéa enemman.
(Edwards 2003, 530.)

3.2 Potilaiden tiedontarve

Potilaat (n=928) pitavat tiedonsaantia hyvin tarkeédna, mutta silti tietoa kaikilta
tiedon osa-alueilta ei pidetty tarkeana, eika potilaille vélitetty tieto kohtaa heidan
tiedon tarvettaan sairaalassaolo aikana, todetaan Laukan ym. (2005)
tutkimuksessa. Nivelreumapotilaat haluaisivat puhua enemman tunteistaan,
siihen ei kuitenkaan ollut riittavasti mahdollisuuksia (Kukkurainen ym. 2004,
232), myos iakkaat potilaat (n=203) halusivat ohjauksen sisadltadvdn enemman

tunteiden kasittelya (Backman, Isola, Kyngas, Kaaridinen & Saarnio 2007, 59).

Heikkinen ym. (2006) analysoi hoitotieteellisid opinnaytetdita (n=50).
Tutkimusten mukaan suurin osa potilaista sai riittdvasti ohjausta ja eniten tietoa
annettiin sairaudesta, tutkimuksista ja hoitoon liittyvista asioista, joita myds
potilaat pitivat tarkeimpind (Heikkinen ym. 2006, 127). Tata tukee myos Alasen
(2002) tutkimus, jossa selvitettiin potilaiden tiedontarpeita ja -saantia kirurgian-,
sisatautien- ja paivakirurgian osastoilla seka Backmanin ym. (2007) tutkimus
idkkaiden kokemuksista saamastaan potilasohjauksesta. Tastd huolimatta
potilailla ilmeni tiedon puutetta esimerkiksi sairauden hoidosta, oireista,
tutkimustuloksista, jatko-ohjeista, apuvalineiden kayttsta ja sosiaalietuuksista.
Tietoa ei aina valiteta riittavan laaja-alaisesti tai sita ei ole esitetty muodossa,
jossa potilas sen ymmartaisi. (Heikkinen ym. 2006, 128.) Samansuuntaisia
tuloksia ilmeni my6s Kukkuraisen ym. (2004) tutkimuksessa, jossa
nivelreumapotilaat arvioivat potilasohjausta. Skitsofreniapotilaat (n=100)

haluavat tietoa aikaisemmin, useammin ja monipuolisemmin kuin, mita ovat
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saaneet. Myos pitkaan hoidossa olleet tarvitsevat ja haluavat runsaasti tietoa
sairauteensa liittyen. (Hotti 2005, 3748.)

Erittain tarkeana potilaat pitivat tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, tietoa nailta
alueilta potilaat kokivat saaneensa varsin tyydyttavasti. Tietoa haluttiin
enemman laaketieteelliseltd alueelta seka elamantapojen hallinnasta sairauden
hoidossa ja potilaiden saama tieto myds vastasi tahan tarpeeseen. Vahemman
tarkeana potilaat pitivat tietoa laakityksesta, kivun hallinnasta ja anestesiasta,
vaikka moni saikin tietoa nailtd alueilta. (Laukka ym. 2005, 1173-1174.)
Anestesia kuului myds Alasen (2002) tutkimuksessa vahiten tarkeaan
tiedonalueeseen. Tietoa riskeistd, ennusteesta tai hoidon etenemisesta saatiin
vahemman, vaikka potilaat pitivat naita tarkeind (Laukka ym. 2005, 1174).
Potilaat  kokivat  saaneensa  riittaméttomasti  tietoa  mahdollisista
sivuvaikutuksista ja hoitoon liittyvistd ongelmista. Riittamattomana pidettiin
myos kokemuksellisista, eettisistd ja taloudellisista tekijoistd saatua tietoa.
(Ahonen ym. 2003, 241-242.)

Kotiutumistilanteessa potilaat (n=404) pitivat erityisen tarkednd tietoa
komplikaatiomahdollisuuksista ja siitd, mitd saa ja pitdaa tehda kuntoutuksen
edistamiseksi (Helenius, Leino-Kilpi, Vuorenheimo, Valiméki & Walta 1996,
120). Vahiten ohjausta iakkaat potilaat olivat saaneet kuntoutuksesta, sairauden
syista ja tukiryhmista (Backman ym. 2007, 59). Skitsofreniapotilaiden mielesta
sairauden luonteesta ja hoidosta, sairauden kulkuun vaikuttavista tekijoista,
ennusteesta, sosiaalisista  oikeuksista ja  sairauden  vaikutuksesta

jokapaivaisista toiminnoista selviytymiseen tulee kertoa (Hotti 2005, 3748).

Sepelvaltimotautipotilaat (n=385) ja heiddn omaisensa (n=140) saavat
tutkimuksen mukaan lilan vahan tietoa ja ohjausta. Kuitenkin melkein kaikki
pitivat tiedon saamista tarkeanda. Enemmistd miespotilaista koki saavansa
riittdvasti tietoa, kun taas naiset kokivat saavansa lilan vahan tietoa. (Blek ym.
2007, 11,13.) Ahosen ym. (2003) tutkimuksessa naiset kokivat tietdvansa

jatkohoidosta ja hoitoon liittyvistd ongelmista enemman kuin miehet.
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Helmisen ja Astedt-Kurjen (2010) tutkimuksessa aivoverenkiertohéiriépotilaat
(n=192) kokivat kohteluun ja asioista kertomiseen liittyvien asioiden toteutuneen
parhaiten, kun taas oireista kertomisen ja potilasohjeiden saannin koettiin
toteutuneen huonommin. Oireista kertomisen kohdalla ilmeni avio- tai
avoliitossa olevien ja naimattomien valilla merkittava ero. Avio- tai avoliitossa
olevat olivat tyytyvdisempia saamaansa ohjaukseen. Kokemuksista
tiedonsaannista ilmeni, etta alle 65-vuotiaat kokivat saaneensa enemman tietoa
koskien sairautta, oireita ja jatkohoitoa kuin yli 65-vuotiaat. (Helminen & Astedt-
Kurki 2010, 306-307.) Myds Ahnin ym. (2005) tutkimuksessa todetaan alle 60-
vuoden ian vaikuttavan huomattavasti potilaiden (n=50) ohjauksen laatuun ja
tiedon maaraan. Alasen (2002) tutkimuksessa todetaan iakkaampien potilaiden
tiedon saannin olevan vahaisempaéa kuin alle 64-vuotiailla ja nuoremmat pitavat
useammin tiedon saantiaan riittAmattdomampana kuin vanhemmat. Potilaiden

havaintokykyyn vaikuttavat sukupuoli ja ik& (Ahn ym. 2005, 91).

Mita pidempdan potilaat joutuivat ensiapupoliklinikalla odottamaan, sita
kielteisemmin he kokivat tiedonsaannin toteutuneen (Helminen & Astedt-Kurki
2010, 309). Tutkimuksessa aivoverenkiertohairibpotilaiden (n=113) tiedon
tarpeesta todettiin, etta mita korkeampi ika tai mitd matalampi koulutustaso, sita
suurempi oli potilaiden tiedon tarve (Uusitalo 2009, 50). Samansuuntaisia
tuloksia koulutustason merkityksesta ilmeni myos Laukan ym. (2005) ja Alasen
(2002) tutkimuksissa. lakkaat potilaat olivat pyytaneet useammin hoitajaa
toistamaan ennen kotiutumistaan saamiaan ohjeita. Hoitajat olivat useammin
varmistaneet kotihoito-ohjeiden ymmartamisen potilailta, joilla oli alhainen
koulutustaso. Nuoremmat potilaat olivat saaneet vahemméan ohjausta heti
sairaalaan tultuaan. (Ahonen ym. 2003, 243.) Naissukupuoli, korkea
koulutustaso ja nuori ika liittyvat jarjestelmallisesti tiedon suurempaan
merkitykseen ja tiedollisten alueiden parempaan arviointiin hoidon aikana (Ahn
ym. 2005, 91; Ahonen ym. 2003, 243; Blek ym. 2007, 13; Laukka ym. 2005,
1174).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli testata sairaalapotilaiden tiedon tarve (SPTT) (©
Leino-Kilpi, Salantera, HoIttd 2003) -mittaria neurotoimialueen potilaiden
nakokulmasta. Tavoitteena on kehittdé tiedon tarve mittaria neurotoimialueen

potilaiden tarpeita vastaavaksi.

Tutkimusongelmat:

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

neurologisten potilaiden mielesta?

2. Mitka tiedon tarve (SPTT) -mittarin vaittamat ovat selkeitéd neurologisten

potilaiden mielesta?

3. Millaisia asioita neurologiset potilaat haluavat lisata tiedon tarve (SPTT) -

mittariin?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Potilasohjaus kuuluu tarke&n& osana jokaisen potilaan hoitoon ja on tarkeaa,
ettd sen kattavuuteen kiinnitetdan huomiota. Aihetta on tutkittukin melko paljon
sekd Suomessa ettd ulkomailla. On myds kehitetty mittareita kartoittamaan
potilaiden tiedon tarvetta, kuten tama SPTT (© Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta
2003) -mittarikin. Mittarin avulla voidaan selvittad, mistd asioista potilaat
haluavat saada enemman tietoa. Neurologisilla potilailla tulee selvasti esille
tiedon tarpeen puutteita aiheesta tehtyjen tutkimusten (esim. Helminen ja
Astedt-Kurki 2010; Johansson 2007) tulosten perusteella. On siis hyva, etta
mittaria kehitetddn vastaamaan paremmin potilaiden tarpeisiin ja ndin ollen he
tulevat saamaan tulevaisuudessa yksilollista ja omiin tarpeisiinsa perustuvaa

ohjausta.

Tutkimus kuuluu Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydén kehittdmisprojekti 2009—
2015 (Hoi-Pro) hankkeeseen. Projektin potilasohjaus -osatehtavassa testataan
Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holttd 2003) -
mittaria potilaiden ja hoitohenkilokunnan nakokulmista tulevilla Neuro-, Tules-,
Sydan- ja Vatsatoimialueilla. (Kummel ym. 2011.) Tutkimuksen toimeksiantaja
(Lite 1) on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri  yhteistyéssa Turun
ammattikorkeakoulun kanssa. Toimeksiantajan nakokulman perusteella
tutkimuksessa tulee selvittdd neurologisten potilaiden tiedon tarvetta ja kehittaa
taman perusteella tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) -

mittaria.

Kirjallisuushakuja (Liite 2) tehtiin tammikuussa 2011 Cinahl-, Medic- ja Medline
tietokannoista. Hauista karsittin  ensin otsikon perusteella aiheeseen
sopimattomat artikkelit. Taman jalkeen sopivilta nayttavista artikkeleista luettiin
tiivistelmat, minka perusteella viela osa artikkeleista karsittiin pois. Jaljelle
jaaneista artikkeleista valittiin viela koko tekstin lukemisen perusteella taman
tyon aiheeseen sopivat artikkelit. Tietokannoista hakusanoilla tiedon tarve ja
potilas saatiin 64 osumaa. Naista valittin nelja artikkelia. Hakusanalla tiedon
tarve mittari osumia tuli 142, joista valittiin yksi artikkeli. Hakusanalla mittarin

testaus saatiin 282 osumaa, mutta vain yksi artikkeli tuli valituksi. Hakusanat
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patient’s information needs and neurology tuottivat 52 osumaa, naista kaksi
artikkelia valittiin. Suurin osa kaytetyista artikkeleista on l6ydetty manuaalisella

haulla, muun muassa kaytettyjen artikkelien lahdeluetteloista.

5.1 Aineiston keruun toteutus

Aineistonkeruumenetelméana oli kyselytutkimus. Kun halutaan tietdda, mita
ihminen ajattelee tai miksi han tekee niin kuin tekee, on hyva kysya hanelta
itseltddn esimerkiksi kyselyn avulla (Sarajarvi & Tuomi 2009, 72).
Kyselytutkimuksen tarkoituksena on saada kerattya tietyin kriteerein valitulta
joukolta vastauksia laadittuihin kysymyksiin. Kyselyn avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto ja se on tehokas. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 190.)
Kyselylomakkeen kéayton tavoitteena on muuntaa tutkijan tiedon tarve
kysymyksiksi, joihin vastaaja haluaa ja kykenee vastaamaan. Mikali
lomakkeessa on valmiit vastausvaihtoehdot, niin vastauksista tulee
yhdenmukaisia, mika nopeuttaa lomakkeiden kasittelyd. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 42.) Kysyja ja vastaaja eivat ole vuorovaikutuksessa
keskendan, vaan viestinta tapahtuu kyselylomakkeen valityksella (Heikkila
2008, 66).

Tutkimuksessa kaytettiin valmista, Turun yliopistossa, Hoitotieteen laitoksella
kehitettyd Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta
2003) -mittaria (Liite 3). Lupa (Liite 4) kyselylomakkeen kaytt6oén oli Turun
yliopiston hoitotieteenlaitokselta. Alkuperaiseen SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera,
Holtta 2003) -mittariin kuuluu neljakymmenté Likert-asteikollista vaittamaa, jotka
koostuvat voimavaraistavan tiedon kuudesta osa-alueesta. Kysymykset
jakautuvat seuraavasti ja ovat mittarissa tassa jarjestyksessa: biologis-
fysiologinen alue 8 kysymystd, toiminnallinen alue 8 kysymysta,
kokemuksellinen alue 3 kysymystd, eettinen alue 9 kysymystd, sosiaalis-
yhteiséllinen alue 6 kysymysta ja ekonominen alue 6 kysymysta. (Leino-Kilpi
ym. 2005, 309-310.)

Tassa tutkimuksessa mittaria modifioitiin tutkimukseen sopivaksi lisdamalla

taustakysymykset. Lomakkeessa potilailta kysyttiin kuusi taustakysymysta.
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Joissa selvitettiin osastoa, hoidossa olon syyta, sairauden kestoa, aikaisempaa
sairaalassaoloa, sukupuolta ja ikda. SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta
2003) -mittarin vaittdmiin vastataan 4-portaisella Likert-asteikolla vaittamien
asiaankuuluvuudesta (1=en tarvitse tietoa ollenkaan, 2=tarvitsen jonkin verran
tietoa, 3=tarvitsen melko paljon tietoa, 4=tarvitsen paljon tietoa) seka
dikotomisella asteikolla, jossa on vain kaksi vaihtoehtoa vaittamien selkeydesta
(1=ei ole selkea, 2=selked). Lomakkeen lopussa on yksi avoin kysymys
koskien, mitd asioita lomakkeeseen pitéisi lisata. Avoimen kysymyksen avulla
oli mahdollista saada potilailta parannusehdotuksia kyselylomakkeeseen.
Alkuperainen SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003) -mittari ei vaatinut
esitestausta ja sitd on kaytetty jo aikaisemmin muun muassa tutkittaessa
aivoverenkiertohdirioén sairastuneen potilaan tiedon tarvetta (Uusitalo 2009),

jossa mittaria oli muokattu tutkimukseen sopivaksi.

Saatekirjeen tehtdvéana on motivoida vastaaja tayttamaan kyselylomake ja
selvittdd tutkimuksen taustaa ja vastaamista. Saatekirjeessa kerrotaan
tutkimuksen toimeksiantaja, tavoite, tutkimustietojen kayttotapa, mihin
mennessd on vastattava, lomakkeen palautusohje, kommentti tietojen
luottamuksellisuudesta, kiitos vastaamisesta ja tutkijan allekirjoitus. (Heikkila
2008, 61-62.) Suostumuslomakkeella potilas hyvéksyy tutkimuksen ehdot ja
vastausten kayton tutkimuksen teossa (Turku CRC 2011). Kyselylomakkeeseen
vastaaminen Kkatsottin  tdssd tutkimuksessa suostumukseksi osallistua
tutkimukseen, tdméa kerrottiin vastaajille saatekirjeessé. Saatekirjeesta (Liite 5)
kavi ilmi, mika on tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Siind kerrottin myds
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, kieltdytymisen ja keskeyttamisen
mahdollisuus seka se, etta vastaaminen tai vastaamatta jattdminen ei vaikuta
mitenkaan potilaan saamaan hoitoon. Saatekirjeessa kerrottiin myods lomakkeen
palauttamisesta ja vastausten Iluottamuksellisuudesta, kasittelysta ja

havittamisesta. Siita selvisi myds tutkimuksen tekijan nimi ja yhteystiedot.

Tutkimukseen mukaan otettavat potilaat rajattiin tietyin kriteerein. Naista

kriteereista ja tutkimukseen vastaamisen etenemisesta tehtiin
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hoitohenkilokunnalle ohje (Liite 6). Ohjeen avulla hoitohenkilékunta tiesi,
minkalaisille potilaille he kyselylomakkeet jakoivat ja pystyivat neuvomaan
potilasta tutkimuksen etenemisestd ja palauttamisesta. Kriteereind olivat
suomenkielinen potilas, potilas pystyy joko itse vastaamaan kyselyyn tai
antamaan vastauksensa niin, ettd omainen tai laheinen kirjaa potilaan puolesta
vastaukset lomakkeelle. Tutkimukseen ja sen toteutukseen liittyvassa
henkilokunnan ohjeistuksessa oli tutkimuksen tekijan yhteystiedot silta varalta,
ettd tulisi jotakin kysyttdvaa. Tavoitteena oli ottaa tutkimukseen mukaan kaikki

potilaat, jotka tayttivat kriteerit, mikéli he eivat kieltaytyneet osallistumasta.

Toimeksiantajan kanssa tehdyn toimeksiantosopimuksen teon jalkeen alkoi
tutkimussuunnitelman teko. Tutkimussuunnitelmassa kerrottiin
tutkimushankkeesta, aiheesta aikaisemmin tehdyista tutkimuksista, tutkimuksen
tarkoituksesta, tavoitteesta ja tutkimusongelmista. Kerrottin myds muun
muassa tutkimuksen toteutuksesta, siina kaytettavasta mittarista ja
tutkimustuloksien esittamisesté. Talla tutkimussuunnitelmalla haettiin tutkimusta
varten  tutkimuslupa (Liite 7) Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirilta.
Tutkimuslupa saatiin 19.4.2011.

Tutkimus  toteutettin  yhden  sairaanhoitopiirin  alueella, seitsemalla
neurologisella osastolla. Tutkimuksen kohderyhmaan kuuluivat
neurotoimialueen potilaat, joihin kuuluvat aivoverenkierohairio (AVH)-,
aivovamma-, epilepsia-, MS-tauti-, neurologinen kasvain-, valtimo- ja

laskimosairauspotilaiden prosessit (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011b).

Osastojen osastonhoitajiin oltiin yhteydessa tutkimusluvan saannin jalkeen.
Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteutuksesta osastoilla seka
sovittiin ajankohta, jolloin kyselylomakkeet vietiin osastoille. Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkimuksen tekija piti eri osastoilla osaston henkildkunnalle
tiedotustilaisuuden tai osastonhoitajalle, joka kertoi asiasta henkilokunnalle.
Siina kerrottiin, tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja aineiston keruun toteutus.

Hoitajille annettiin ohjeet siitd, mitka ovat tutkimukseen osallistuvien potilaiden
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kriteerit ja kehotettiin heita ajoittamaan kyselylomakkeen anto potilaille ennen

kotiutumista.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella kahden viikon ajalta toukokuussa 2011
Turun yliopistollisen keskussairaalan osastoilta 210, 219, 221, 714 ja 720 seka
Salon aluesairaalan sisatautien yksikdsta ja neurologian poliklinikalta.
Neurokirurgian yksikon 210 tehtdva on vastata Lounais-Suomen alueen
keskushermosto kirurgiasta. Tarkeimméat hoidettavat tautiryhmat ovat
aivokasvaimet, aivoverenvuodot, aivovammat ja selkaydinkanavan Kirurgia.
Vuodeosastolla on 20 potilaspaikkaa. Osastolla 219 hoidetaan
verisuonikirurgisia potilaita ja osastolla on 11 potilaspaikkaa. Kirurgian
poliklinikan 221 tehtdavdna on vastata alueensa yliopistosairaalatasoisesta
polikliinisesta potilashoidosta. Sen erikoisaloihin  kuuluvat muun muassa
neurokirurgia ja verisuonikirurgia. Neurologian vuodeosastolla 714 on 34
potilaspaikkaa. Potilaat tulevat paadsaantoisesti ensiapupoliklinikan kautta. My6s
aivohalvausyksikko siirtda potilaita osastolle jatkohoitoon. Lisaksi luvatuille
paikoille tulee potilaita tutkimuksiin. Neurologian poliklinikan 720 vastuualueena
on erityisosaamista vaativien neurologisten sairauksien diagnostiikka, hoito ja
seuranta. Poliklinikka toimii yhteistydssa sairaanhoitopiirin alueella toimivien
neurologisten poliklinikoiden kanssa koordinoiden eri potilasryhmien hoitoa
piirin alueella. (Turun yliopistollinen keskussairaala 2011a.) Salon aluesairaalan
sisatautien yksikdssa tutkitaan, hoidetaan ja kuntoutetaan laajasti eri sairauksia
sairastavia potilaita muun muassa aivoverenkiertohairio-, sydan- ja
sokeritautipotilaita. Salon Aluesairaalan neurologian poliklinikalla tutkitaan
aivojen ja hermoratojen sairauksia. (Salon aluesairaala 2011.)

Kyselylomakkeita jaettiin ennakkotietojen perusteella osastoille potilasmaéarien
ja potilaiden vaihtuvuuden mukaisesti. Taman perusteella pohdittiin, kuinka
monta lomaketta olisi mahdollista saada taytettynd takaisin tutkimusaikana.
Osastoille 219 ja 714 vietiin kummallekin kolmekymmentaviisi lomaketta,
osastolle 720 vietiin kolmekymmentéa lomaketta, osastoille 210 ja 221 vietiin

kumpaankin kaksikymmenta lomaketta ja Salon aluesairaalan
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sisatautiyksikkdon ja neurologian poliklinikalle vietiin kummallekin 10 lomaketta.

Otos oli yhteensa 160.

Osastoilla potilaan hoidosta tai kotiutuksesta vastaava hoitaja antoi
kyselylomakkeen potilaalle kotiutumista  edeltavana  paivana  tai
kotiutumispaivana ennen kotiin lahtéa. Samalla hoitaja antoi vastaus- ja
palautusohjeet potilaalle ja tarkemmin potilas saattoi tutustua niihin
saatekirjeessa. Taytetyt lomakkeet potilaat laittoivat suljettuun kirjekuoreen,
joka oli kyselylomakkeen mukana kuten myds saatekirje. Potilaita ohjattiin
antamaan suljettu kirjekuori hoitajille sairaalassaoloaikana. Palautettu
vastauslomake tulkittiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Kirjekuoret

haettiin osastoilta tutkimusajan paatyttya.

Osastolla 714 sanottiin jo lomakkeita vietaessa, etta potilasaines on osastolla
melko huonokuntoista ja vastausmaara saattaa jaada pieneksi tdman vuoksi.
He yrittavat kuitenkin jakaa lomakkeita mahdollisimman monelle kriteerit
tayttavalle potilaalle. Turun yliopistollisen keskussairaalan muutamalla osastolla
tuli ensimmaisella viikolla kyselylomakkeiden jakamisesta epaselvyytta siita,
ketd kyselylomakkeeseen voi vastata. Tama johtui siita, ettd heidan osastoillaan
oli kirurgisia potilaita, jotka eivat koe itseddn neurologisiksi potilaiksi ja
kyselylomakkeessa lukee neurologinen potilas. Sovittiin osastonhoitajan kanssa
joka oli tutkimuksen tekijaan yhteydessa, etta he vetavat kyselylomakkeista yli
sanan neurologinen, ennen kuin antavat sen potilaalle. Lomakkeita paastiin
jakamaan naéilla osastoilla potilaille vahén lyhyemman ajan kuin muilla
osastoilla. Tama vaikutti jonkin verran taytettyjen kyselylomakkeiden maaréaan

nailla osastoilla.

Palautetut lomakkeet olivat suurimmaksi osaksi huolellisesti taytettyja ja
vastausprosentti oli 42,5 % (n=68). Vain 5 lomaketta oli tyhjia kaikkien
palautuneiden maarasta (n=73), jotka jouduttiin hylkddmaan. Kyselylomakkeita
todennékoisesti  jaettin  harkiten  potilaille, jotka tayttivat kriteerit.
Tutkimusohjeissa kerrottiin osallistuvien potilaiden kriteerit, koska potilaiden

oirekuvat saattoivat olla laajoja.
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Tutkimus esitettiin Turun ammattikorkeakoulussa 30.11.2011. Tutkimuksen

tuloksia tullaan esittamaan Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 26.1.2012.

5.2 Aineiston analyysi

Tilastollisessa analyysissa aineisto esitetddn numeerisin tai graafisin keinoin.
Aineiston keruussa kaytetaan standardoituja kyselylomakkeita, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot. Aineistosta saatuja tuloksia yritetddn yleistaa tutkittuja
havaintoyksikoita laajempaan joukkoon tilastollisen paattelyn keinoin. (Heikkila
2008, 16, 183.) Tassa tutkimuksessa strukturoidut kysymykset tallennettiin
SPSS 17.0 tilasto-ohjelmaan ja analysoitiin tilastollisesti. Tulokset tulostettiin
ohjelmasta niin, ettd saatiin frekvenssit ja prosentit sekd keskiarvot, jotka
taulukoitiin, jotta vastauksia oli helpompi tulkita. Myds summamuuttujat tiedon
eri osa-alueilta tulostettiin. Vaittamien asiaankuuluvuuksien tulkinnassa on
joillain tiedon osa-alueilla yhdistetty vastauksien frekvensseja, vastausten “en
tarvitse ollenkaan tietoa” ja “tarvitsen jonkin verran tietoa” kesken seka
“tarvitsen melko paljon tietoa” ja "tarvitsen paljon tietoa” kesken, jotta on saatu

erotettua vastauksista joitain selkeita tuloksia.

Sisallonanalyysissa muodostetaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus
sanallisesti ja etsitaan tekstin merkityksid. Siina pyritaan jarjestamaan aineisto
tiiviseen ja selkedan muotoon hukkaamatta sen informaatiota.
Sisallonanalyysilla saadaan keratty aineisto jarjestetyksi johtopaatoksen tekoa
varten. Teorialdhtoisen eli deduktiivisen aineiston analyysin luokittelu perustuu
aikaisempaan viitekehykseen. Ensimmé&inen vaihe on analyysirungon
muodostaminen eli aineistosta muodostetaan erilaisia luokituksia tai
kategorioita induktiivisen eli aineistolahtdisen sisdllonanalyysin periaatteita
noudattaen. Analyysirungon ulkopuolelle jaavistad asioista muodostetaan uusia
luokkia. Sisallonanalyysiin kuuluvat aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely
ja teoreettisten kasitteiden luominen. Kysymyksien vastaukset kirjoitetaan auki
ja luetaan, jonka jalkeen etsitaan pelkistettyja ilmaisuja, jotka listataan. Naista
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia, sitten pelkistetyt ilmaukset

yhdistetddn ja muodostetaan alaluokkia. Alaluokat yhdistetaan ja niista
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muodostetaan ylaluokkia ja lopuksi ylaluokat yhdistetddn kokoavan kasitteen
mukaan. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 103, 108, 113-114.) Avoimen kysymyksen
vastaukset analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilla. Avoimen kysymyksen
vastaukset Kkirjoitettiin tietokoneella tekstiksi sanasta sanaan, jonka jalkeen
tekstista etsittin  tutkimuksen kannalta oleellinen informaatio. Ilimaisut
ryhmiteltiin voimavaraistavan tiedon osa-alueiden mukaan, mikali tAma onnistui

ja annettiin ryhmille kokoavat kasitteet (Taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki siséllonanalyysista.

Alkuperainen Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Kokoava kasite
ilmaus ilmaus

Hoitajilla liian Kiire, Aikaa potilaalle | Kokemuksellinen | Voimavaraistava
Kiire, ystavallisyys osa-alue tieto

ystavallisyys puuttui

puuttui monilta.
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6 TULOKSET

Tutkimukseen vastasi yhteensa 68 potilasta, heista 66 % (f=45) oli naisia ja 34
% (f=23) oli miehia. Taulukosta 2 selvida kyselyyn vastanneiden ika, se vaihteli

20-80 vuoden valilla, eniten vastaajia oli 51-65 vuotiaiden joukossa.

Taulukko 2. Potilaiden ikdjakauma prosentteina (n=68).

Ika f %
20-35 vuotta 15 22
36-50 vuotta 18 27
51-65 vuotta 27 40
66-80 vuotta 8 1

Vastanneista 39 % (f=26) oli sairastanut sairauttaan vuoden verran tai sen alle.
Heistd suurimmalla osalla sairaus oli juuri todettu kahden viikon sisélla ennen
tutkimukseen vastaamista. Yleisin sairauden kesto aika oli alle viisi vuotta.
Sairaalassaolo kokemus oli seitsemalle prosentille vastaajista ensimmainen,

loput 93 % olivat olleet aiemmin sairaalassa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Sairauden kesto, mink& vuoksi potilaat ovat hoidossa (n=67).

Sairauden kesto f %
0-1 vuotta 26 39

> 1-5 vuotta 22 33

> 5-10 vuotta 12 18

> 10 vuotta 7 10

Eniten taytettyja kyselylomakkeita (f=17) tuli osastolta 210. Sinne vietiin 20
kyselylomaketta, joten vastausprosentti oli télla osastolla erittéain hyva.
Osastolta 219 tuli vahiten vastauksia (f=6), vaikka sinne vietin 35

kyselylomaketta. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Vastausmaaréat eri osastoilla (n=67).

Vastanneista suurimmalla osalla oli jokin muu sairaus tai syy, minka vuoksi he
olivat hoidossa, kuin taulukossa 4 mainitut sairaudet. Naita olivat muun muassa
neurologisen oireen syyn selvittaminen (f=10), muut yksittaiset syyt (f=8), jokin
leikkaus (f=4), Parkinsonin tauti (f=3) ja pullistuma (f=3) (Taulukko 4).

Taulukko 4. Potilaan hoidossa olon syy (n=67).

Sairaus f %

AVH 4 6
Aivovamma 1 1
Epilepsia 2 3
MS-tauti 9 13
Neurologinen kasvain 5 8
Valtimo- ja laskimosairaus 18 27
Muu 28 42

6.1 SPTT-mittarin vaittdmien asiaankuuluvuus neurologisten potilaiden

nakokulmasta

Biologis-fysiologisella osa-alueella kaivattiin paljon tietoa hoitoon liittyvista
komplikaatioista (f=39) ja niiden estamisesta (f=34). Myds muista tdhan osa-

alueeseen kuuluvista asioista haluttiin saada melko paljon tai paljon tietoa.
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Hyvin harva vastanneista ei tarvinnut biologis-fysiologisella osa-alueella tietoa
ollenkaan. Keskiarvot ovat jokaisen kysymyksen kohdalla yli kolmen, tdméa
tarkoittaa, ettd tietoa taltd osa-alueelta tarvitaan. Suurin keskiarvo on hoitoon
littyvien komplikaatioiden kohdalla 3,32, jossa tarvitaan tietoa jo paljon.
(Taulukko 5.)

Taulukko 5. Biologis-fysiologisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

en tarvitse | tarvitsen | tarvitsen | tarvitsen KA
tietoa jonkin melko paljon
ollenkaan verran paljon tietoa SD
f1% tietoa tietoa f1%
f1% fl%
Biologis-fysiologinen osa-alue 3,16

n=58
( ) 0,68

Sairauteeni liittyvista oireista (n=68) 112 2232 16 /23 29/43 | 3,07

Milloin  minun on syytd ottaa

yhteyttda hoitopaikkaan  oireiden
pahentuessa (n=64) 3/5 17126 19/30 25/39 | 3,03

Minulle tehtavistd tutkimuksista 0/0 13/19 24 /36 30/45 3,25
(n=67)

Miten minun pitaisi valmistautua 3/5 18127 19/28 27140 | 3,04
tutkimuksiin (n=67)

Miten saan tietoa tutkimuksen 2/3 17125 21/31 28 /41 3,10
tuloksista (n=68)

Erilaisista hoitovaihtoehdoista 112 20/30 16 /24 29/44 3,11
(n=66)

Hoitooni liittyvistda  mahdollisista 3/4 11116 15122 39/58 | 3,32
komplikaatioista (n=68)

Miten voisin itse estaa 1/1 13/21 15124 34 /54 3,30
komplikaatioita (n=63)

Toiminnallisella osa-alueella on selvasti enemman sellaisia asioita, joista
suurin osa vastanneista ei tarvitse lainkaan tietoa, kuten peseytyminen (f=23) ja
apuvdlineiden saanti (f=23). Useamman vaittdman vastaukset jakautuvat

kuitenkin melko tasaisesti neljdn eri vastausvaihtoehdon kesken. Liikunnan
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harjoittamisesta tarvitaan melko paljon tai paljon tietoa (f=42). Peseytymisesta
ei tarvita tietoa ollenkaan tai jonkin verran (f=43). Keskiarvot ovat jokaisen
vaittaman kohdalla paélle kahden, joten tiedon tarvetta on melko paljon. Suurin
keskiarvo on vaittaman, "millaista liikuntaa voin harjoittaa” kohdalla 2,74, joten

tietoa tarvitaan melko paljon. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Toiminnallisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

en tarvitse | tarvitsen | tarvitsen | tarvitsen KA
tietoa jonkin melko paljon
ollenkaan verran paljon tietoa SD
f1% tietoa tietoa f1%
f1% fl%
Toiminnallinen osa-alue (n=64) 2,50
0,79
Miten voin toimia yksilollisesti
henkilokohtaisten tarpeitteni
hoitamiseksi 9/13 23134 19/29 16/24 | 2,63

sairaalassa/poliklinikalla (n=67)

Milaista likuntaa voin harjoittaa | 9/13 | 17/25 | 25/37 | 17/25 | 2,74
(n=68)

Miten paljon minun tulee levata | 14/21 14 /21 24 | 37 14/ 21 2,58
(n=66)

Millainen on minulle soveltuva | 16/24 21/ 31 20/30 10/15 | 2,36
ruokavalio (n=67)

Milloin voin peseytya (esim. menna | 23/34 20/29 14/ 21 1/16 | 2,19
suihkuun) (n=68)

Miten sairaus tai hoito mahdollisesti | 13/19 | 18/27 23/35 13/19 2,54
vaikuttaa eritystoimintaani  (esim.
hikoiluun, virtsaamiseen) (n=67)

Mita sairaus tai hoito mahdollisesti
vaikuttaa ~ kotona  tapahtuviin
jarjestelyinhin (esim. kotiapu) (n=68) 19728 19/28 14721 16723 | 2,40

Mista saan tarvitsemiani hoidon

apuvalineitd (esim. likkumiseen,
haavan hoitoon, syomiseen) (n=67) 23134 14121 13720 17125 | 2,36
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Kokemuksellisella osa-alueella vastaajat eivat tarvitse tietoa laisinkaan
aikaisempien sairaalakokemusten hyddyntamisesta (f=30). Sairauden ja sen
hoidon aiheuttamista tunteista tarvitaan tietoa (f=58). Keskiarvot jakautuvat yli ja
alle kahden. Suurin keskiarvo on vaittamalla, "minkalaisia tunteita sairauteni ja
sen hoito mahdollisesti minulle aiheuttaa” 2,70, tietoa tarvitaan melko paljon

tasta aiheesta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Kokemuksellisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

en tarvitse | tarvitsen | tarvitsen | tarvitsen KA
tietoa jonkin melko paljon
ollenkaan verran paljon tietoa SD
fl% tietoa tietoa f1%
f1% fl%
Kokemuksellinen osa-alue (n=63) 2,36
0,91
Minkalaisia tunteita sairauteni ja
sen hoito mahdollisesti minulle
aiheuttaa (n=67) 9/13 21/ 31 18127 19/29 | 2,70
Kenen kanssa voin keskustella
sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista
tunteista (n=67) 13719 23134 14 /21 17126 | 2,52
Miten voin hyodyntaa aikaisempia
sairaalakokemuksiani  nykyisessa
hoidossa (n=64) 30/47 15123 14 /22 5/8 1,91

Eettisella osa-alueella kaivataan melko paljon tai paljon tietoa (f=45) omasta
vastuusta hoidon onnistumisessa. Tietoa potilasasiamiehen toiminnasta ei
tarvittu ollenkaan tai tarvittiin jonkin verran (f=42). Myoskaan itsedén koskevien
tietojen salassa pysymisesta (f=44) ja tietojen antamisesta muille (f=41) ei
tarvittu ollenkaan tietoa tai tarvittiin jonkin verran tietoa. Vaittamien keskiarvot
ovat yli kahden, suurin keskiarvo on vaittamalld, "mikd on oma vastuuni hoidon

onnistumiseksi” 2,85. Tietoa tarvitaan néin ollen melko paljon. (Taulukko 8.)
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en tarvitse | tarvitsen tarvitsen tarvitsen KA

tietoa jonkin melko paljon

ollenkaan verran paljon tietoa SD

fl% tietoa tietoa fl%
fl% fl%
Eettinen osa-alue (n=62) 2,44
0,81

Miten voin osallistua hoitoani 11/16 21131 17126 18127 2,63
koskevaan paatoksentekoon
(n=67)
Miten voin saada hoidon aikana 10/15 18127 22 /33 17125 2,69
omat toiveeni kuuluville (n=67)
Mita  oikeuksia  minulla  on 15122 16 /23 19/28 18127 2,59
sairaalassa (n=68)
Mikda on oma vastuuni hoidon 8/12 15122 24135 21/31 2,85
onnistumiseksi (n=68)
Potilasasiamiehen toiminnasta 20/ 31 2234 14122 8/13 2,16
(n=64)
Miten eri hoitooni osallistuvien
ammattiryhmien vastuualueet on
maaritelty (n=66) 19/29 17125 15/23 151723 2,39
Miten minua koskevat tiedot 27141 17125 11717 117117 2,09
pysyvat salassa (n=66)
Kenelle minua koskevia tietoja | 18/28 23/35 1/17 13/20 | 2,29
annetaan (n=65)
Miten voin itse tutustua 151723 20/ 31 16/ 25 14121 2,45

potilasasiakirjoihini (n=65)

Sosiaalisyhteisollisella osa-alueella enemmistd vastaajista (f=41) ei tarvitse

tietoa sairaalapapin tapaamisesta ja vastaajista (f=28) ei tarvitse tietoa

potilasjarjestoista. Laheisten osallistumisesta hoitoon (f=44) ja tukihenkilon

saamisesta sairaalassa olon jalkeen (f=44) ei tarvita ollenkaan tietoa tai
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tarvitaan jonkin verran tietoa. Vaittamien keskiarvot jakautuvat talla osa-alueella
yli ja alle kahden. Suurin keskiarvo on vaittamalla, "keneltd laheiseni saavat
tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvisséd asioissa” 2,45, tietoa tarvitaan siis

jonkin verran. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Sosiaalisyhteisdllisen osa-alueen vaittamien asiaankuuluvuus.

en tarvitse | tarvitsen | tarvitsen | tarvitsen KA
tietoa jonkin melko paljon
ollenkaan verran paljon tietoa SD
f1% tietoa tietoa f1%
f1% f1%
Sosiaalisyhteiséllinen osa-alue 2,12
(n=63)
0,85
Kenelta |aheiseni saavat tietoa
sairauteeni ja sen hoitoon liittyvissa
asioissa (n=66) 19/29 16/ 24 13/20 18127 2,45

Miten l|aheiseni voivat osallistua | 23/35 21131 12/18 11/16 2,16
hoitooni (n=67)

Mista saan halutessani tukihenkilon | 21/ 31 23/35 1/17 1/17 2,18
sairaalassa olon jalkeen (n=66)

Mista saan mahdollisesti tarvittavan | 24 /37 15/23 9/14 17126 2,29
jatkohoitopaikan (n=65)

Miten voin tavata sairaalapapin/- | 41/63 16 /25 4/6 4/6 1,55
teologin (n=65)

Potilasjarjestojen toiminnasta | 28/42 17126 16/ 24 5/8 1,97
(n=66)

Ekonomisella osa-alueella kaivataan melko paljon tai paljon tietoa
kuntoutuksesta ja sen kustannuksista (f= 42). Sairauspaivarahoista (f=40),
vakuutusasioista (f=41) ja sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden
kustannuksista (f=44) tarvitaan jonkin verran tai ei ollenkaan tietoa. Osa-alueen
vaittamien keskiarvot ovat yli kahden. Vaittdmalla, "kuntoutuksesta ja siihen
littyvista kustannuksista” 2,79 on suurin keskiarvo, mika tarkoittaa, etta

tarvitaan paljon tietoa. (Taulukko 10.)
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en tarvitse | tarvitsen | tarvitsen | tarvitsen KA
tietoa jonkin melko paljon
ollenkaan | verran paljon tietoa SD
f1% tieto tietoa f1%
f1% fl%
Ekonominen osa-alue (n=64) 2,40
0,94
Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista | 11/16 13120 21132 217132 | 2,79
kustannuksista (n=66)
Sairauspaivarahoista (n=67) 24/ 36 16/ 24 13/19 14/ 21 2,25
Vakuutusasioista (n=65) 27142 14 /22 12/18 12/18 | 2,14
Sopeutumisvalmennuskursseista ja | 28/42 16/ 24 11/16 12/18 | 2,10
niiden kustannuksista (n=67)
Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan | 21/32 15122 15122 16 /24 2,39
hoidon kustannuksista (n=67)
Laakehoidon kustannuksista (n=| 19/28 12/18 17126 19/28 | 2,54

67)
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6.2 SPTT-mittarin vaittamien selkeys neurologisten potilaiden nakékulmasta

Biologis-fysiologisella osa-alueella kaikki vaittdmat ovat vastaajista

suurimman osan mielesté selkeitd (Taulukko 11).

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

ei selkea selkea
1% /%

Biologis-fysiologinen osa-alue
Sairauteeni liittyvista oireista (n=59) 11719 48 / 81
Milloin minun on syytd ottaa yhteytta hoitopaikkaan oireiden 9/16 47 /84
pahentuessa (n=56)
Minulle tehtavista tutkimuksista (n=55) 8/14 47 /86
Miten minun pitéisi valmistautua tutkimuksiin (n=58) 5/9 53 /91
Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista (n=59) 9/15 50/85
Erilaisista hoitovaihtoehdoista (n=57) 8/14 49/ 86
Hoitooni liittyvista mahdollisista komplikaatioista (n=56) 10/18 46/ 82
Miten voisin itse estaa komplikaatioita (n=56) 8/14 48 / 86

Toiminnallisella osa-alueella vaittama, toimiminen henkilokohtaisten tarpeiden
hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla ei ollut 18 vastanneen mielesta selkea.

Muuten vaittamat koettiin suurimmilta osin selkeiksi. (Taulukko 12.)
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Taulukko 12. Toiminnallisen osa-alueen vaittamien selkeys.

ei selkea selkea
fl% fl%

Toiminnallinen osa-alue

Miten voin toimia yksilllisesti henkilokohtaisten tarpeitteni 18 /32 38 /68
hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla (n=56)

Millaista liikuntaa voin harjoittaa (n=58) 3/5 55/95
Miten paljon minun tulee levata (n=57) 417 53/93
Millainen on minulle soveltuva ruokavalio (n=57) 7112 50/88
Milloin voin peseytya (esim. menna suihkuun) (n=58) 417 54 /93
Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa eritystoimintaani 9/16 48 | 84

(esim. hikoiluun, virtsaamiseen) (n=57)

Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona tapahtuviin 9/15 49 /85
jarjestelyihin (esim. kotiapu) (n=58)

Mista saan tarvitsemiani hoidon apuvalineitd (esim. liikkumiseen, 6/10 52/90
haavan hoitoon, sydmiseen) (n=58)

Kokemuksellisella osa-alueella vastaajista 47 ja 48 koki kokemuksellisen osa-
alueen kaikki kolme vaittamaa selkeiksi. Harva vastanneista piti vaittamia

epaselvina. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kokemuksellisen osa-alueen vaittamien selkeys.

ei selkea selkea
f1% f1%

Kokemuksellinen osa-alue
Minkalaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti minulle 11119 47 /81
aiheuttaa (n=58)
Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon liittyvista 9/16 47 | 84
tunteista (n=56)
Miten voin hyddyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani nykyisessa 6/11 48 /89
hoidossa (n=54)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Peltosalo



36

Eettisella osa-alueella vaittdma potilaan oikeuksista sairaalassa ei ollut selkea
13 vastanneen mielesta. Potilasasiamiehen toimintaa koskeva vaittdméa ei ollut
selkeda 16 vastaajan mielestd. Myo6s hoitoon osallistuvien ammattiryhmien
vastuualueiden maarittelya koskeva vaittdma oli epaselva 17 vastaajan mielesta
ja 18 vastaajan mielesta vaittama potilasasiakirjoihin tutustumisesta ei ollut
selkea. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Eettisen osa-alueen vaittdmien selkeys.

ei selked selkea
/% 1%

Eettinen osa-alue
Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon (n=55) 8/14 47/ 86
Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville (n=55) 11720 44 /80
Mita oikeuksia minulla on sairaalassa (n=54) 13124 41/76
Mika on oma vastuuni hoidon onnistumiseksi (n=54) 9/17 45/83
Potilasasiamiehen toiminnasta (n=52) 16 /31 36 /69
Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien vastuualueet on 17132 36 /68
maaritelty (n=53)
Miten minua koskevat tiedot pysyvat salassa (n=54) 9/17 45/83
Kenelle minua koskevia tietoja annetaan (n=55) 8/14 47/ 86
Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini (n=53) 18 /34 35/66

Sosiaalisyhteisollisella osa-alueella tukihenkilon saaminen haluttaessa
sairaalassa olon jalkeen ei ollut 13 vastaajan mielesta selkea vaittama, eika
myoskdadn mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan saaminen ollut selkea

vaittama 12 vastaajan mielesté (Taulukko 15).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emilia Peltosalo



37

Taulukko 15. Sosiaalisyhteisdllisen osa-alueen vaittamien selkeys.

ei selked selkea
/% 1%

Sosiaalisyhteisollinen osa-alue
Keneltd laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon liittyvissa 111721 42179
asioissa (n=53)
Miten l&heiseni voivat osallistua hoitooni (n=53) 8/15 45/85
Mista saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen (n=53) 13124 40/76
Mista saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan (n=54) 12122 4278
Miten voin tavata sairaalapapin/-teologin (n=53) 7113 46 / 87
Potilasjarjestojen toiminnasta (n=52) 11121 41/79

Ekonomisen osa-alueen vaittamat ovat epaselvempia vastaajille kuin muiden
osa-alueiden vaittamat. Vaittama ’kuntoutuksesta ja siihen liittyvista
kustannuksista” ei ole selkeda 15 vastaajan mielesta. Vaittamat
"sairauspaivarahoista” ja  "sopeutumisvalmennuskursseista ja  niiden
kustannuksista” eivat olleet selkeitd 14 vastaajan mielesta. Jatkohoidon tai
kotona tapahtuvan hoidon kustannuksia koskeva vaittama ei ollut selkea 12
vastanneen mielestd. Vaittamaa “vakuutusasioista® piti 11 vastaajaa

epaselvana. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Ekonomisen osa-alueen vaittdmien selkeys.

ei selkea selkea
/% 1%

Ekonominen osa-alue
Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista (n=52) 15129 37171
Sairauspaivarahoista (n=54) 14 /26 40/74
Vakuutusasioista (n=53) 11121 42179
Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista (n=54) 14 /26 40/74
Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista (n=53) 12123 41177
Laakehoidon kustannuksista (n= 53) 10/19 43 / 81

6.3 Neurologisten potilaiden kehitysehdotuksia SPTT-mittarille

Avoimeen kysymykseen tuli 16 vastausta. Na&istd yhdeksassad ei ollut

parannusehdotuksia mittarille, vaan sita pidettiin kattavana ja monipuolisena.

"Aika Kkattavasti kysymykset esitetty. Ei tule mieleen lisdyksia.”

"En valitettavasti keksi mitdén. Lista oli varsin kattava.”

Vastaukset saatiin ryhmiteltyd ja kokoaviksi kasitteiksi nousivat mittarin kehitys
ja voimavaraistava tieto. Mittarin kehityksesta oli vain yksi lausuma koskien
kysymysten jarjestysta. Voimavaraistavan tiedon ylakategorioihin kuuluvat
biologis-fysiologinen osa-alue, josta nousi esille se, ettd oikea potilas saa
oikean tiedon. Kokemuksellinen osa-alue, jossa ehdotetaan lisattavaksi
vaittamia potilaan tukemiseen, hoitajien potilaile antamaan aikaan ja
ystavallisyyteen liittyen. Toiminnallinen osa-alue, jossa kaivattaisiin enemman

paivakohtaista tietoa. (Taulukko 17.)
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Alkuperainen ilmaus Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Kokoava
ilmaus kasite
"Asiat tarkeys Tarkeys Jarjestys Kysymysten Mittarin
jarjestykseen.” jarjestys. jarjestys kehitys
"Hoitajilla liian kiire, Kiire, Aikaa potilaalle
ystavallisyys puuttui ystavallisyys
monilta.” puuttui.
"Henkinen tuki olisi
tarpeen, siina
vaiheessa kun on
: valmllstautunut. " Henkinen tuki. Tukeminen
toimenpiteeseen eika
sitten jostain syysta
pagsekaan. Kokemuksellinen .
"Hoitohenkilokunnan osa-alue Voima-
oma-aloitteinen o varaistava
neuvonta ja OhJaU§|Ja vastuu tieto
vastuunotto potilaasta. potilaasta. ,
Ystavallisyys ja Ystavéllisyys ja koﬁg!;?r?en
ihmisen kohtaamisen | kohtaaminen.
taito, ammattitaito ja Ammattitaito.
tietoisuuden
valittaminen.”
"Tarkeata saada juuri Oikea tieto Tiedon Biologis-
oikeata tietoa oikealle oikealle kohdistaminen | fysiologinen osa-
potilaalle juuri hénen potilaalle. alue
sairaudestaan.”
"Enemman Paivakohtainen | Paivajarjestys Toiminnallinen
paivakohtaista tietoa.” tieto. osa-alue
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus tulee tehd&d rehellisesti, puolueettomasti ja aiheuttamatta haittaa
vastaajille (Heikkila 2008, 29). Tutkimusaineiston keruussa on huomioitava
tutkimukseen osallistuvien ihmisten oikeudet ja kohtelu. Heitd kohdellaan
rehellisesti ja kunnioittavasti. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290.) Tutkimukseen
vastaavalle on taattava anonymiteetti ja annettava riittavasti tietoa
tutkimuksesta ja siihen vastaamisesta (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
29). Tietoja kerattdessa vastaajille tulee kertoa tutkimuksen tarkoitus ja
kayttotapa (Heikkila 2008, 31). Vastaaminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen
osallistuville annetaan mahdollisuus kieltaytyd ja keskeyttdad tutkimus
halutessaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290; Vehvildinen-Julkunen, 1997,
27). Tulokset tulee raportoida niin, ettei vastaajien yksityisyyttd vaaranneta
(Heikkila 2008, 32).

Ihmista tutkittaessa eettisyys korostuu ja on esilla koko tutkimuksen teon ajan.

Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa Kkerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tulosten kasittelyn
luottamuksellisuudesta. Potilaan oikeus keskeyttdd tutkimus tayttyi, koska
potilaat tayttivat kyselylomakkeen itsendisesti ja nain ollen heillda ol
mahdollisuus olla vastaamatta kyselyyn, tasta kerrottiin myos saatekirjeessa.
Liséksi kerrottiin, etta tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta mitenkaan heidan
saamaansa hoitoon. Taytettyjen lomakkeiden kerrottiin olevan vain tutkimuksen
tekijan kaytossa ja, ettd ne havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya.
Vastaaminen tapahtui nimettomasti, mika takasi vastaajien anonymiteetin
sailymisen eiké yksittaista henkil6a voi tunnistaa tuloksista. Vastaaja sulki itse
vastauksensa kirjekuoreen, joten hoitohenkilokunta ei nahnyt vastauksia.
Vastauskuoret avasi tutkimuksen tekija. Tutkimuksen tekijan ja hanen
ohjaajiensa yhteystiedot olivat saatekirjeessd, joten tutkimukseen osallistujalla
oli mahdollisuus saada tutkimuksesta lisatietoja. Osastojen henkilokuntaa oli

ohjattu ennen tutkimuksen aloitusta siita, kuinka aineistonkeruu suoritetaan.
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Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, ettd tutkimus ei saa vahingoittaa
fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti tutkittavaa ja tutkimuksesta saatavan
hyddyn on oltava suurempi kuin siitéd aiheutuvan haitan (Vehvilainen-Julkunen
1997, 27). Tutkimukseen saatiin  tutkimuslupa  Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd tiedon tarve mittaria
neurotoimialueen potilaiden tarpeita vastaavaksi ja tuloksia kaytetaan heidan
tiedonsaantimahdollisuuksiensa parantamiseen eli tarkoituksena on edistaa
tutkittavien etua. Tutkimuksesta aiheutuva haitta liittyi l&hinna kyselylomakkeen
tayttamisen aiheuttamaan vaivaan, silla kysyttyjen asioiden ei pitanyt olla
tutkittavien kannalta arkaluontoisia tai aiheuttaa epamiellyttavia kokemuksia.

Tulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti tutkittavien tietosuoja huomioiden
(Vehvilainen-Julkunen 1997, 31). Tutkimusraportissa esitetdan kaikki tarkeéat
tulokset ja johtopaatokset. Kerrotaan kaytetyt menetelmat ja epatarkkuusriskit
sekd niiden vaikutus tuloksien yleistettavyyteen yritetddn selvittaa. (Heikkila
2008, 32.) Aineisto analysoitiin objektiivisesti. Tutkimusaineisto sailytettiin
tutkimuksen tekijalla siihen asti, kunnes ty6 oli valmis. Taman jalkeen aineisto

havitettiin asianmukaisesti.

Edellytys luotettavuudelle on, etta tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle
asetettujen kriteerien mukaan. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat muun
muassa tutkittuun potilasjoukkoon liittyvat asiat, kyselylomakkeen ominaisuudet
ja aineiston kasittelyyn ja analyysiin liittyvat tekijat. (Heikkila 2008, 185).
Potilaat olivat vastaushetkella olleet hoidossa tai tutkimuksessa, joten
muistikuvat ohjauksesta ja sen siséllésta olivat hyvin tiedossa tutkimukseen

vastattaessa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin
littyvia kysymyksia (Heikkila 2008, 16). Kvantitatiivisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa keskeistd on mittarin validiteetin ja reliabiliteetin
tarkastelu. Tutkimustulokset ovat niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit.
Mittarin esitutkimuksella on tarkeda rooli sen validiteetin arvioinnissa. (Paunonen

& Vehvilainen-Julkunen 1997, 206). Validiteetilla tarkoitetaan péatevyytta el
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mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mitd silla on tarkoituskin
mitata (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Talla tarkoitetaan, ettd systemaattinen virhe
puuttuu. Validilla mittarilla tehdyt tutkimukset ovat keskimaarin oikeita. Validius
on varmistettava etukdteen huolellisella suunnittelulla ja harkitulla
tiedonkeruulla. (Heikkila 2008, 29-30.) Kyselytutkimuksessa siihen vaikuttaa,
miten onnistuneita kysymykset ovat ja saadaanko niiden avulla vastaus
tutkimusongelmaan (Heikkila 2008, 186). Validin tutkimuksen toteutumista
edesauttavat myos perusjoukon tarkka maarittely, edustavan otoksen saaminen
ja korkea vastausprosentti (Heikkila 2008, 30). Tutkimuksen aineiston
keraamisessa kaytettiin potilasohjauksen mittaamiseen kehitettya
kyselylomaketta, jota oli aiemmin kaytetty, mika lisda tutkimuksen
luotettavuutta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli juuri testata mittaria, jotta
saadaan selville sen puutteet ja kehittdd sitd saatujen vastausten pohjalta
vastaamaan paremmin neurologisten potilaiden tarpeisiin. Perusjoukko oli
maaritelty hyvin, mutta kaikilla osastoilla ei ollut perusjoukkoon varsinaisesti
kuuluvia potilaita ja osa ei huonon kuntonsa vuoksi pystynyt vastaamaan.
Osastojen henkilokuntaa pitdisi saada paremmin motivoituneiksi jakamaan
lomakkeita potilaille, silla taytettyja lomakkeita olisi varmasti ollut enemman,
mikali hoitajat olisivat muistaneet antaa aktiivisemmin lomakkeita potilaille.
Vastausprosentti jai tassa tutkimuksessa melko pieneksi, mikd heikentaa

tutkimuksen luotettavuutta.

Reliabiliteetti on osa validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten
toistettavuutta ja tulosten tarkkuutta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 136.)
Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis, kykya antaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia (Hirsjarvi ym. 2007, 226). Aineistoa kerattdessa, syotettaessa,
kasiteltdaessa ja tulkittaessa, tapahtuneet satunnaisvirheet alentavat
reliabiliteettia (Heikkila 2008, 30). Mittarin reliabiliteettia parantavat esitestaus,
hyvat ohjeet kyselylomakkeen tayttamisesta, kysymysten selkeys ja
virhetekijoéiden minimointi. Mittauksen virhetekij6itd voivat olla mittausaika,
vasymys, Kkiire, kysymysten suuri maara, kysymysten jarjestys ja niiden
ymmarrettavyys sekd vastaustilanteeseen liittyvat ymparistotekijat. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen 1997, 210.) Tulosten tarkkuus riippuu otoksen koosta
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tiettyyn rajaan asti. Mita pienempi otos, sitd sattumanvaraisempia tuloksia
saadaan. (Heikkila 2008, 187.) Aineiston virheiden minimoimiseksi
reliabiliteettia pyrittiin parantamaan panostamalla aineistonkeruun huolelliseen
toteuttamiseen. Aineistonkeruu vaiheessa henkilokuntaa ohjattiin jakamaan
kyselylomakkeet potilaille, jotka tayttavat kriteerit. Aineiston tallennus suoritettiin
huolellisesti ja tarkistettiin kokonaisuudessaan tallennuksen jalkeen. Mittausaika
olisi voinut olla pidempi, koska mittausaikana ei valttamatta ollut riittavasti

perusjoukkoon kuuluvia potilaita, jotka olisivat pystyneet vastaamaan kyselyyn.

Strukturoituihin eli suljettuihin  kysymyksiin liittyy haittoja, kuten vastaukset
voidaan antaa harkitsematta ja jokin vaihtoehto saattaa puuttua. Etuna on
kuitenkin vastaamisen nopeus. (Heikkila 2008, 51.) Potilaiden vastauksiin
saattaa vaikuttaa se, ettd he antavat vastauksia, joita he olettavat heilta
haluttavan (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 211). Potilaan hoidosta tai
kotiutuksesta vastaava hoitaja jakoi potilaille kyselylomakkeet kotiutumista
edeltavand tai kotiutumispdivand ja potilaat palauttivat kyselylomakkeet
kirjekuoreen suljettuna hoitajalle ennen kotiutumistaan. Henkildkuntaa
ohjeistettin  jakamaan lomakkeet niin, ettei vastaaminen jaanyt
kotiutumishetkeen, koska potilaalla on silloin paljon muitakin asioita mielessaan.
Potilaille pyrittiin antamaan aikaa lomakkeen tayttdmiseen, niin ettei se sijoittuisi
kotiinlahtdtilanteeseen, jolloin muut tekijat, kuten kiire ja kotiutumiseen liittyvat
muut asiat hairitsisivat kyselylomakkeeseen vastaamista. Talla pyrittiin
minimoimaan erilaiset mittaukseen liittyvat virhetekijat, joita
kyselylomakkeeseen vastaamiseen saattaisi liittya. Kyselylomakkeet palautuivat
tutkimuksen tekijalle suunnitellusti. Vastauslomakkeet toimitettiin tutkimuksen
tekijalle suljettuina kirjekuorissa, joten ketaan ulkopuolinen ei nahnyt

vastauksia.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan usein avoimia kysymyksia, joiden
vastaukset saattavat tuoda uusia nadkdkantoja tai parannusehdotuksia (Heikkil&
2008, 50). Kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta ja
selittamaan sen kayttaytymista ja paatdsten syita (Heikkila 2008, 16). Avoimella
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kysymyksella pyrittin  saamaan tietoon mahdolliset mittarin puutteet ja

parannusehdotukset.

Vastausprosentin suuruuteen vaikuttavat tutkimuksen kohderyhma, tutkimuksen
aihe, kysymysten maara, lomakkeen ulkoasu ja kuinka saatekirjeella on saatu
vastaaja motivoitua (Heikkila 2008, 66). Kohderyhma oli laaja-alainen ja joillakin
osastoilla  huonokuntoinen,  vaikuttaen  yhtend tekijjana  matalaan
vastausprosenttiin. Vastausprosenttia pienensi varmasti my6s se, etta
kysymyksia oli 47 kappaletta, joista 40 kappaletta oli kaksiosaisia.
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8 POHDINTA

Sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT -mittarin testausta kuvaava tutkimus
toteutettiin yhden sairaanhoitopiirin alueella seitsemaélla neurologisella osastolla.
Tutkimusmenetelménéa strukturoitu kysely SPTT (© Leino-Kilpi, Salantera,
Holttd 2003) -mittaria kayttaen onnistui kohtalaisesti. Vastausprosentti oli 42,5
% (n=68).

Tuloksissa tulee esille, etta naiset ovat aktiivisempia vastaamaan kyselyyn kuin
miehet. Vastaajia oli eniten 51-65 vuotiaiden joukossa. Aktiivisimpia vastaajat
olivat osastolla 210, jossa 20 lomakkeesta taytettiin 17 kappaletta. Osastolta
219 tuli vain 6 taytettya lomaketta 35 kappaleesta. Tama johtunee siita, etta
osastolla oli kirurgisia potilaita, jotka eivat kokeneet itseddn neurologisiksi
potilaiksi ja kysymyslomakkeessa luki neurologinen potilas. Myds potilaiden

huonokunto vaikutti vastausmaaériin osastoilla.

Biologis-fysiologiselta osa-alueelta potilaat tarvitsevat paljon tietoa hoitoon
liittyvista komplikaatioista ja niiden estamisesta. Vastaus on samansuuntainen
kuin Heleniuksen ym. (1996) tutkimuksessa. Potilaat kokivat saaneensa
riittAmattomasti tietoa sivuvaikutuksista ja hoitoon liittyvistd ongelmista Ahosen
ym. (2003) tutkimuksessa ja taman tutkimuksen tulos tukee tulosta, siita etta
tietoa tarvitaan. Myds muut biologis-fysiologisen osa-alueen vaittamat koetaan
tarkeiksi ja niista tarvitaan tietoa. Laukan ym. (2005) tutkimuksessa todetaan,
ettd potilaat pitivat erittdin tarkeéna tietoa sairaudestaan, tdméa tutkimus tukee
tulosta. Biologis-fysiologiselta osa-alueelta saatava tieto on potilaille tarkeaa.
Vaittamistd ei vastausten perusteella noussut esiin selvasti epaselvaa
vaittamaa, silla vain harvat pitivat vaittdmia epaselvind. Neurologiset potilaat
ehdottavat mittarissa huomioitavan, etta oikea potilas saa oikean tiedon.

Toiminnallisella osa-alueella tulee esille, ettd suurin osa potilaista ei tarvitse
lainkaan tietoa muun muassa peseytymisestd ja apuvalineiden saannista.
Johtuen ilmeisesti siitd, ettd peseytyminen kuuluu jokaisen paivittaisiin
toimintoihin ja sairaus ei pahemmin sitd rajoita. Apuvalineiden saanti voi olla jo

ennestaan tuttua ja siksi siitd ei kaivata tietoa. Vaihtoehtoisesti voi olla niin, etta
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tarvetta apuvalineelle ei talla hetkella ole ja koetaan, ettei tietoa sen vuoksi
tarvita. Liilkunnan harjoittamisesta tarvitaan paljon tietoa. Laukan ym. (2005)
tutkimuksessa tulee esille samansuuntaisia asioita, kuten potilaat haluavat
tietoa enemman elamantapojen hallinnasta sairauden hoidossa. Vaittamaa
"Miten voin toimia yksilOllisesti henkilokohtaisten tarpeitteni hoitamiseksi
sairaalassal/poliklinikalla” pidettiin selvasti epaselvana. Muut toiminnallisen osa-
alueen vaittamat olivat suurimman osan mielesta selkeitéd. Neurologiset potilaat
kaipaavat mittarissa huomioitavan, ettd potilaat saisivat enemman

paivakohtaista tietoa.

Kokemuksellisella osa-alueella vastaajista puolet eivat tarvitse tietoa
laisinkaan aikaisempien sairaalakokemusten hyddyntamisestd. Sairauden ja
sen hoidon aiheuttamista tunteista tarvitaan tietoa, tata tukee Backmanin ym.
(2007) tutkimus, jossa halutaan ohjauksen sisaltdvan enemman tunteiden
kasittelyd. Ahosen ym. (2003) tutkimuksessa tuli esille, ettd kokemukselliselta
osa-alueelta saatua tietoa pidettiin riittamattomana. Tassa tutkimuksessa se ei
kuitenkaan noussut niin  vahvasti esille kuin vain yhdessd kolmesta
kokemuksellisen osa-alueen vaittamista. Vaittdmista ei noussut esiin selvasti
epaselvaa vaittamaa, silla vain harvat vastaajista pitivat vaittamia epaselvina.
Neurologiset potilaat ehdottavat mittariin lisattdvan vaittamia koskien potilaan
tukemista, potilaan hoitajalta saamaa aikaa ja ystavallisyytta.

Eettisella osa-alueella kaivataan tietoa potilaan omasta vastuusta hoidon
onnistumisessa. Tietoa potilasasiamiehen toiminnasta tarvitaan melko vahan.
liImeisesti potilaat kokevat, etteivat tarvitse potilasasiamiehen palveluita, eivatka
sen vuoksi tarvitse sen toiminnasta tietoa. Kaikille vastaajista vaittaman
tarkoitus ei ole ihan selva, silla se koetaan jonkin verran epéselvéksi. ltse&dén
koskevien tietojen salassa pysymisesta ja tietojen antamisesta muille kaivataan
vahan tietoa. Riittamattomana pidettiin eettiseltd osa-alueelta saatua tietoa
Ahosen ym. (2003) tutkimuksessa. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan tule
esille kovin suurta tiedon tarvetta eettisella osa-alueella. Vaittdmista nousi esiin
muutama hieman muita epaselvempi vaittama. Nama olivat, "mitd oikeuksia

minulla on sairaalassa”, "potilasasiamiehen toiminnasta”, "miten eri hoitoon
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osallistuvien ammattirynmien vastuualueet on maaritelty” ja "miten voin itse

tutustua potilasasiakirjoihini”.

Sosiaalisyhteisodllisella osa-alueella vastaajat eivat tarvitse tietoa
sairaalapapin tapaamisesta, eivatka kovin paljon tietoa potilasjarjestoista.
Laheisten osallistumisesta hoitoon ja tukihenkilon saamisesta sairaalassa olon
jalkeen tarvitaan hyvin vahan tietoa. Vaittamista 16ytyi kaksi hieman muita
epaselvempaa vaittdmaa, "mista saan halutessani tukinenkilon sairaalassa olon

jalkeen” ja "mistd saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan”.

Ekonomisella osa-alueella kaivataan tietoa kuntoutuksesta ja sen
kustannuksista. Kuntoutuksen edistamisesta saatavaa tietoa pidettiin tarkedna
Heleniuksen ym. (1996) tutkimuksessa. Sairauspaivarahoista, vakuutusasioista
ja sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista tarvitaan vain
vahan tietoa. Vaittamissa on selvasti enemman epaselvempia vaittdmia kuin

muilla osa-alueilla, mutta silti epaselvyysprosentit eivét ole kovin suuria.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vastausten
perusteella ei kovin selvasti tule esille asiaankuulumattomia tai epaselvia
vaittamia. Eniten tietoa neurologiset potilaat haluavat biologis-fysiologiselta osa-
alueelta ja vahiten eettiseltéd osa-alueelta. Biologis-fysiologisella osa-alueella on
myds suurin summamuuttuja arvo, mika tarkoittaa, etta tietoa tarvitaan talta
osa-alueelta  eniten.  Sosiaalisyhteisdllisella  osa-alueella on  pienin
summamuuttuja arvo eli talta osa-alueelta ei kokonaisuudessaan kaivata niin
paljon tietoa kuin muilta osa-alueilta. Eettiselld ja ekonomisella osa-alueella on
eniten epaselvia vaittamid neurologisten potilaiden ndkodkulmasta, vaikka
epaselvyysprosentit eivat ole kovin suuria. Tulosten perusteella tiedon tarve
mittarin  kehityksessa voisi kiinnittdd huomiota tiedon osa-alueisiin, joissa
potilaat kokivat eniten epaselvyytta ja asiaankuulumattomuutta ja pyrkia
kehittdm&an niitéa siltd osin kuin mahdollista. Mittarin kehittdmisehdotuksissa
nousi esille my6s  vaittdmien  jarjestaminen  tarkeysjarjestykseen

kyselylomakkeessa.
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Osastojen  henkilokuntaa  pitdisi saada  motivoitumaan  paremmin
kyselylomakkeiden jakamiseen potilaille, jotta saataisiin mahdollisimman paljon
vastauksia. Olisi hyva jos sairaaloiden ylihoitajat informoisivat osastojen
henkilokuntaa tulevista osastoilla tapahtuvista tutkimuksista, koska osastoilla ei
ollut mitaan tietoa, etta tallaista tutkimusta tullaan tekemaan. Se voisi jo lisata
aktiivisuutta ja tehostaa kyselylomakkeiden jakoa potilaille.

Kyselylomake itsessaan tasséa tutkimuksessa oli melko pitkd, sisaltaen kaikki
vaittamat kahteen kertaan seka taustakysymykset. Osassa kyselylomakkeita
vastauksia oli jatetty tyhjiksi, johtuen ilmeisesti vastaamisinnon lopahtamisesta.
Nyt kaytetty mittari on vasta kehittelyvaiheessa eika lopullisessa mittarissa ole
vaittamat kuin yhteen kertaan. Vaittamien maara 40 on silti aika paljon kun
ajattelee, etta potilaat voivat olla huonokuntoisia. Mittaria pitdnee saada
yksinkertaisemmaksi, jotta sen kayttd ohjauksen apuvalineend osastojen

arjessa olisi helppoa ja katevaa.

Neurologiset osastot olisi hyva maaritella jatkossa tarkemmin tehtdessa
tamankaltaisia tutkimuksia. Nain ollen valtyttaisiin jakamasta kyselylomakkeita
potilaille jotka eivat ole neurologisia, mutta ovat kuitenkin hoidossa
neurologisella osastolla. Potilaskriteereitéd tulisi myods selventad esimerkiksi

lisddmalla neurologinen potilas yhdeksi potilaskriteeriksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, toimiiko tiedon tarve mittari kaytanndssa
ohjauksen apuvalineena potilasohjauksessa sekd potilaiden ettd hoitajien
nakokulmasta. Tiedon tarve mittari olisi hyva testata viela mahdollisten
parannusten jalkeen laajemmassa mittakaavassa ennen sen kayttoonottoa

ohjauksen apuvalineena.
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Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) -mittari

SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE - MITTARI (SPTT)

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ympyréimalla sopiva vaihtoehto tai vastaamalla siihen varattuun
tilaan.

1. Milla osastolla olette hoidossa?

TYKS 714
TYKS 210
TYKS 219
TYKS 720
TYKS 221
SAS

ogakrwdE

2. Minka4 takia olette hoidossa?
Aivoverenkiertohdirio (AVH)
Aivovamma

Epilepsia

MS-tauti

Neurologinen kasvain
Valtimo- ja laskimosairaus
Muu syy

NoookrwnpE

3. Sukupuolenne?

=

Nainen
2. Mies

4. 1kanne?
vuotta

5. Kuinka kauan olette sairastanut tata sairautta?

6. Onko teill aikaisempia kokemuksia sairaalassaolosta?

1. Kylla
2. Ei
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Seuraavassa Teille esitetdan vaittdmia koskien neurologisen potilaan tiedon tarvetta sairaala hoidossa tai
tutkimuksissa.

Arvioi potilaana onko yksittdinen véittdma neurologisen potilaan ohjauksen kannalta sisallollisesti
asiaankuuluva (1=en tarvitse tietoa ollenkaan, 2=tarvitsen jonkin verran tietoa, 3=tarvitsen melko paljon
tietoa, 4=tarvitsen paljon tietoa) ja onko vaittama potilaan nakokulmasta selkedsti ymmarrettava (1=ei
ole selked, 2=selked).

Vaittamien tehtdvand on auttaa potilasta ennen hoitoon tuloa miettimé&an ja Kirjoittamaan paperille
asioista, joista han haluaisi potilasohjauksessa keskusteltavan.

Vastatkaa jokaiseen vaittamaan ympyréimalla omaa nakemysténne parhaiten vastaava vaihtoehto.

Asiaankuuluvuus Selkeys
1=en tarvitse tietoa ollenkaan 1=ei selke&
2=tarvitsen jonkin verran tietoa 2=selked

3=tarvitsen melko paljon tietoa
4=tarvitsen paljon tietoa

1. Sairauteeni liittyvista oireista 1 2 3 4 1 2
2. Milloin minun on syyté ottaa yhteytt4 hoitopaikkaan oireiden 1 2 3 4 1 2
pahentuessa

3. Minulle tehtéavista tutkimuksista 1 2 3 4 1 2
4. Miten minun pitéisi valmistautua tutkimuksiin 1 2 3 4 1 2
5. Miten saan tietoa tutkimuksen tuloksista 1 2 3 4 1 2
6. Erilaisista hoitovaihtoehdoista 1 2 3 4 1 2
7. Hoitooni liittyvistd mahdollisista komplikaatioista 1 2 3 4 1 2
8. Miten voisin itse estdd komplikaatioita 1 2 3 4 1 2
9. Miten voin toimia yksilollisesti henkilokohtaisten tarpeitteni 1 2 3 4 1 2
hoitamiseksi sairaalassa/poliklinikalla

10. Millaista liikuntaa voin harjoittaa 1 2 3 4 1 2
11. Miten paljon minun tulee levaté 1 2 3 4 1 2
12. Millainen on minulle soveltuva ruokavalio 1 2 3 4 1 2
13. Milloin voin peseytya (esim. menné suihkuun) 1 2 3 4 1 2
14. Miten sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa 1 2 3 4 1 2

eritystoimintaani (esim. hikoiluun, virtsaamiseen)

15. Mita sairaus tai hoito mahdollisesti vaikuttaa kotona 1 2 3 4 1 2
tapahtuviin jarjestelyihin (esim. kotiapu)

16. Misté saan tarvitsemiani hoidon apuvélineité (esim. 1 2 3 4 1 2
liilkkumiseen, haavan hoitoon, sydmiseen)

© Leino-Kilpi, Salantera, Holttéa 2003, Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos
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Asiaankuuluvuus Selkeys
1=en tarvitse tietoa ollenkaan 1=ei selked
2=tarvitsen jonkin verran tietoa 2=selkea
3=tarvitsen melko paljon tietoa
4=tarvitsen paljon tietoa
17. Minkélaisia tunteita sairauteni ja sen hoito mahdollisesti 1 2 3 4 1 2
minulle aiheuttaa
18. Kenen kanssa voin keskustella sairauteeni ja sen hoitoon 1 2 3 4 1 2
liittyvisté tunteista
19. Miten voin hyddyntaa aikaisempia sairaalakokemuksiani 1 2 3 4 1 2
nykyisessé hoidossa
20. Miten voin osallistua hoitoani koskevaan paatoksentekoon 1 2 3 4 1 2
21. Miten voin saada hoidon aikana omat toiveeni kuuluville 1 2 3 4 1 2
22. Mitd oikeuksia minulla sairaalassa on 1 2 3 4 1 2
23. Mika on oma vastuuni hoidon onnistumiseksi 1 2 3 4 1 2
24. Potilasasiamiehen toiminnasta 1 2 3 4 1 2
25. Miten eri hoitooni osallistuvien ammattiryhmien 1 2 3 4 1 2
vastuualueet on mééritelty
26. Miten minua koskevat tiedot pysyvét salassa 1 2 3 4 1 2
27. Kenelle minua koskevia tietoja annetaan 1 2 3 4 1 2
28. Miten voin itse tutustua potilasasiakirjoihini 1 2 3 4 1 2
29. Kenelt4 laheiseni saavat tietoa sairauteeni ja sen hoitoon 1 2 3 4 1 2
liittyvissé asioissa
30. Miten l&heiseni voivat osallistua hoitooni 1 2 3 4 1 2
31. Misté saan halutessani tukihenkilon sairaalassa olon jalkeen 1 2 3 4 1 2
32. Mistd saan mahdollisesti tarvittavan jatkohoitopaikan 1 2 3 4 1 2
33. Miten voin tavata sairaalapapin/-teologin 1 2 3 4 1 2
34. Potilasjarjestdjen toiminnasta 1 2 3 4 1 2
35. Kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista 1 2 3 4 1 2
36. Sairauspaivarahoista 1 2 3 4 1 2
37. Vakuutusasioista 1 2 3 4 1 2
38. Sopeutumisvalmennuskursseista ja niiden kustannuksista 1 2 3 4 1 2
39. Jatkohoidon tai kotona tapahtuvan hoidon kustannuksista 1 2 3 4 1 2
40. Laakehoidon kustannuksista 1 2 3 4 1 2
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Lopuksi pyydan Teité vield miettimaan, mitka asiat puuttuvat listasta, jotka olisivat
mielestdnne neurologisten potilaiden ohjauksen kannalta tarkeita.

Kiitos vastauksistanne!
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SPTT -mittarin kayttdlupa

LUVAN MYONTAMINEN SAIRAALAPOTILAAN TIEDON TARVE (SPTT) -mittarin KAYTTOA
VARTEN

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

SPTT-mittaria tullaan kdyttamaan seuraavissa opinnaytetdissa (AMK):

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

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

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

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

Turussa li.é.zon

/TN

b/
Helena Iggino-Kilpi \7’

Professori

J
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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 osatehtavana testataan
sairaalapotilaan tiedontarve (SPTT) —mittaria (°Leino-Kilpi, Salanters, Holtta
2003) niin potilaiden kuin hoitohenkildkunnankin nakokulmista
Neurotoimialueella.

Kyselyn suorittamiseen on saatu lupa Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirilta.
Taman kyselyn avulla keratdan Teidan kokemuksia sairaalapotilaan tiedontarve
-mittarista. Tulosten avulla mittaria kehitetdédn edelleen, jotta potilaat saisivat
yksil6llistd omia tarpeitaan vastaavaa ohjausta.

Vastauksenne on potilasohjauksen kehittamisen kannalta tarked ja arvokas,
siksi toivomme, etta osallistutte tédh&n tutkimukseen vastaamalla oheiseen
kyselylomakkeeseen. Vastaamalla tahan lomakkeeseen annatte
suostumuksenne tutkimukseen osallistumiselle. Mikéli ette itse jaksa tayttaa
lomaketta, voitte halutessanne pyytd apua lomakkeen tayttamiseen
omaiselta/laheiselta. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja
vastaamisen voitte halutessanne keskeyttdd. Tutkimuksesta kieltaytyminen ei
vaikuta mitenk&d&n saamaanne hoitoon. Sulkekaa vastauksenne ohessa
olevaan kirjekuoreen, jonka annatte hoitajalle sairaalassaoloaikananne. Hoitajat
toimittavat kirjekuoren tutkimuksen tekijalle.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti, eika Teidan henkildllisyytenne tule
esiin missaan tutkimuksen vaiheessa. Taytetyt lomakkeet ovat vain tutkimuksen
tekijan kaytdssa ja ne havitetddn asianmukaisesti tutkimuksen paatyttyd. Jos
teillda on kysyttdvaa, vastaamme mielellamme. Tyotani ohjaavat Turun
Ammattikorkeakoulun lehtorit,  TtT  Tiina  Pelander  (044-9075486,
tiina.pelander@turkuamk.fiy ja THM  Sirpa Nikunen (044-9075494,
sirpa.nikunen@turkuamk.fi).

Kiitos yhteistydstanne,

Emilia Peltosalo
Hoitoty6n opiskelija

Emilia Peltosalo | Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) —mittarin testaus neurotoimialueen potilaille | Turun
ammattikorkeakoulu | 2011.
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Tiedote henkilékunnalle

Tama osasto/poliklinikka osallistuu tutkimukseen, jossa neurotoimialueen

potilaat testaavat sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT -mittaria (© Leino-Kilpi,

Salantera, Holtta 2003). Seuraavassa on ohjeita siitd, ketkd neurotoimialueen

potilaat osallistuvat tutkimukseen ja miten tutkimus etenee.

KETKA POTILAAT OSALLISTUVAT?

Suomenkielinen

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

Kyselylomake taytetdan kotiutumista edeltavana paivana tai
kotiutumispaivana ennen kotiinlahtoa. / Poliklinikalla olevat potilaat
tayttavat lomakkeen poliklinikka-aikanaan eli annetaan lomake potilaan

tullessa poliklinikalle.

MITEN TUTKIMUS ETENEE?

Tutkimuksen saatekirje annetaan potilaalle.

Sairaalapotilaan tiedon tarve SPTT -mittari annetaan potilaalle,
vastattuaan lomakkeeseen potilas laittaa sen suljettuun kirjekuoreen.
Kyselylomakkeeseen vastaaminen katsotaan suostumukseksi
tutkimukseen.

Potilaiden vastaukset kerataan osastolla/poliklinikalla samaan paikkaan.

(tutkimuksen tekija hakee kirjekuoret osastolta/poliklinikalta)

YHTEYDENPITO

Lisatietoja tutkimukseen liittyen:

e Hoitotyon opiskelija Emilia Peltosalo
e Tutkimuksen ohjaajat: lehtorit, TtT Tiina Pelander (044-9075486,
tiina.pelander@turkuamk.fi) ja THM Sirpa Nikunen (044-9075494,

sirpa.nikunen@turkuamk.fi).
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ARSINAIS-SUOMEN SATRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

LUPAHAKEMUS (katso erilliset ohjeet: http:/Awww.vsshp.fiffi/tutkimus)
Hakemus lahetetaan: VSSHP, TYKS, Hoitotydn toimisto, suunnittelija, PL 52, 20521 TURKU
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Tutkimuslupa

HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPINNAYTETYO

Nro_X¢ /20

[ Uusi tutkimus
[] Jatko/Muutos lupaan

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

Tutkimussuun-
nitelma erillisen&
litteend (max. 5 s.)

TUTKIMUSLU-
VAN HAKIJA/ Nimi/nimet: Emilia Peltosalo
HAKIJAT
Osoite:
puhelin: sahkdoposti:
Opiskelu- tai
tyopaikka
Opinnaytetyd [ vaitéskirja [ Progradu [X] Opinnaytety$/AMK  [] muu, mika?
[ Lisensiaattitys  [J Ylempi AMK
TUTKIMUKSEN/
OPINNAYTE- Sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) -mittarin testaus neurotoimialueen potilaille
TYON THVIS-
TETTY KUVAUS | 1tkimuksen tarkoituksena on testata sairaalapotilaan tiedon tarve (SPTT) (© Leino-Kilpi, Salanter&, Holtta 2003) -

mittaria neurotoimialueen potilaiden nékékulmasta. Tavoitteena on kehittaa tiedon tarve mittaria neurotoimialueen
potilaiden tarpeita vastaavaksi.

Aineisto kerataan kyselylomakkeella neurotoimialueen potilailta Turun yliopistollisen keskussairaalan osastoilta 714
(n=30), 210 (n=15), 219 (n=20), 720 (n=30) ja 221 (n=20) sek& Salon aluesairaalan neurologian poliklinikalta ja
sisatautien yksikdsta (n=20). Otos on yhteensé& 135.

TUTKIMUKSEN
OHJAAJA(T)

YHTEYSTIEDOT

L0y // S ~— 0, 3 A0l g AABUE

00,3
allekwf/g/alm/gﬁ{\ilg% < %%ltlﬁ/)%jje vennys

Sitoudun noudattamaan hyvaa tutkimuskaytidntod, sairaalan yleisid saantoja seka vaitiolovelvollisuutta

MYONTAMINEN

SITOUMUS JA
JULKAISULUPA | (http:/iwww.vsshp.fiffiltutkim /1071/, www.turkucrc.fi).
013 g0 éulicPpals i
hakijan alle |r10|tus/n|me\Lselvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
Emlic Pkt
S I —
hakijan allekirjoitus/nimen selvennys hakijan allekirj./nimen selvennys
YLIHOITAJAN Klinikan/yksikdn kehittdmishanke, johon opinnaytety6/tutkimus liittyy:
LAUSUNTO JA MO 1012 Glecpmy L2775 ) W s
YHDYSHENKI- ;
LON Yhdyshenkilé/virkan/toimen nimike: 0h 217 Magutrses “onite (yh nime#3)
NIMEAMINEN Ot 720 "F2inoa Fridaes
VSSHP:ss4 Puollan [£] En puolla (] . 5 yA27R
Yiihoitaja(t) /3 1 T =<zr Q/ﬂh Jbrbecrrro—bi s oserl) | O 2O e socsLnl
allekirjpitds/nimen selvennys allekirj./nimen selvennys
HOITOTYON L | ; i R . L
ASIANTUNTIJA- 4 upaa pyolletaan  [] Ei pq@:? Perustelu (tarv. litteend) [] Pyydet&&n ldhettamaan eettiselle toimikunnalle
Exsg’m‘m Q,/ i HELENA LEINO-KILPL
allekirjoitus/ni Zﬁ\ielvennbs
[J Pyydetaan lisaselvityksia: \\\
EETTINEN .
TOIMIKUNTA Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liiteen&) /}
TUTKIMUS- 4| My6nnetty [ Ei myénnetty
LUVAN 4 R

7@/_% L@ (/ @,\,\ {k\
allekirjoitus/ni )Jaen b‘lg)ennze

VSSHP:n/sairaalan nimen saa julkaista tutklmusrapomssa/opmnéytetyossa
Haluan n&hdé tutkimusraportin/opinnaytetyén ennen julkaisuluvan antoa

allekirjoitus/nimen selvennys

Kylla [J
Kylla [

Ei[J
Ei[]

Paitds annettu tiedoksi hakijalle / Paatoksen antoi
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