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SisSisäältltöö

ØØ PPääivivääkirurgisen potilaan ohjauskirurgisen potilaan ohjaus

ØØ Internet potilaan ohjauksessaInternet potilaan ohjauksessa

ØØ EsimerkkiEsimerkki

ØØ YhteenvetoYhteenveto

MitMitää on pon pääivivääkirurgisen potilaankirurgisen potilaan
ohjaus?ohjaus?

ØØ Potilas tarvitsee tietoaPotilas tarvitsee tietoa
ll selvitselvitääkseen toimenpiteestkseen toimenpiteestäääänn
ll osallistuakseen hoitoonsa ja siihen liittyvosallistuakseen hoitoonsa ja siihen liittyväääänn

ppäääättööksentekoonksentekoon
àà voimavaraistuminenvoimavaraistuminen

ØØ Tiedon vTiedon väälittlittäämistmistää potilaalle edellyttpotilaalle edellyttääää
seksekää laki (785/92) ettlaki (785/92) ettää ammattietiikkaammattietiikka

•sairaudesta ja sen hoidosta sekä elimistön
toiminnasta (kipu, uupumus, pahoinvointi…)

•omasta toiminnasta, liikkumisesta
(apuvälineet)

•tunteista (epävarmuus, pelko, suru…)

•taloudellisista asioista

•itsemääräämisoikeudesta, vastuista,
salassapidosta

•läheisten tuesta, sairauden sosiaalisista
merkityksistä

Potilas tarvitsee tietoa:

OhjauksenOhjauksen haasteethaasteet::

ØØ PPääivivääkirurgistenkirurgisten leikkaustenleikkausten mmäääärrää kasvaakasvaa**

ØØ ToimenpiteetToimenpiteet ovatovat yhyhää monimutkaisimpiamonimutkaisimpia

ØØ UudetUudet kirurgisetkirurgiset tekniikattekniikat jaja lyhentynytlyhentynyt hoitoaikahoitoaika
edellyttedellyttäävväätt yhyhää moninaisemmanmoninaisemman tiedontiedon
vväälittlittäämistmistää potilaallepotilaalle yhyhää lyhyemmlyhyemmäässssää ajassaajassa..

* OECD Observer 2005* OECD Observer 2005

Miksi potilaan ohjausta InternetinMiksi potilaan ohjausta Internetin
vväälitykselllityksellää??

ØØ Internet on 2 milj. suomalaisella (50%Internet on 2 milj. suomalaisella (50%
kohderyhmkohderyhmääststää))

ØØ Internet jo nyt kInternet jo nyt kääytytöössssää tytyööterveyshuollossa,terveyshuollossa,
pankkipalveluissa jne.pankkipalveluissa jne.

ØØ PPääivivääkirurgiset potilaat yleenskirurgiset potilaat yleensää::
ll nuorianuoria
ll terveitterveitää
ll mukana tymukana työöeleläämmäässssää

ØØ SoveltuvuuttaSoveltuvuutta preoperatiivisenpreoperatiivisen ohjaukseen ei oleohjaukseen ei ole
juurikaan tutkittujuurikaan tutkittu
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Syyt Internetin suosioonSyyt Internetin suosioon

ØØ InternetinInternetin kkääytytöön mukavuusn mukavuus::
se on kse on kääytettytettäävissvissää aina olipa kyseessaina olipa kyseessää mikmikää
ppääivivää tai vuorokauden aika tahansa, kotoa jatai vuorokauden aika tahansa, kotoa ja
ilman ajanvarausta.ilman ajanvarausta.

ØØ NimettNimettöömyysmyys tiedonhankinnassa.tiedonhankinnassa.

Williams P.Williams P. HuntingtonHuntington P. & Nicholas D. (2003).P. & Nicholas D. (2003). HealthHealth informationinformation on the Internet:on the Internet:
aa qualitativequalitative studystudy of NHSof NHS DirectDirect OnlineOnline usersusers.. AslibAslib ProceedingsProceedings 55(5/6):30455(5/6):304--
312.312.

……Syyt Internetin suosioonSyyt Internetin suosioon

ØØ Mahdollisuus etsiMahdollisuus etsiää
ll toisen ktoisen kääden mielipiteitden mielipiteitää
ll tukea ja kokemuksia toisilta potilailtatukea ja kokemuksia toisilta potilailta
ll tietoa testeisttietoa testeistää ja hoidoistaja hoidoista

ll Mahdollisuus tehdMahdollisuus tehdää anonyymejanonyymejää,,
yksilyksilööllisillisiää tiedusteluja sairaudesta,tiedusteluja sairaudesta,
hoidostahoidosta jnejne

ZieblandZiebland S.,S., ChappleChapple A.,A., DumelowDumelow C., Evans J.,C., Evans J., PrinjhaPrinjha S. &S. & RozmovitsRozmovits L. 2004. How theL. 2004. How the
internet affects patientsinternet affects patients’’ experience of cancer: a qualitative study. BMJ 328(6), 671experience of cancer: a qualitative study. BMJ 328(6), 671––
692.692.

KetkKetkää InternettiInternettiää kkääyttyttäävväätt::

ØØ KKääyttyttöö onon yhteydessyhteydessää potilaanpotilaan::

ll TulotasoonTulotasoon (Lake et al 2004)(Lake et al 2004)

ll IkIkäääänn ((GupteGupte et al. 2002,et al. 2002, JariwalaJariwala et al. 2004)et al. 2004)

ll SosiaaliseenSosiaaliseen asemaanasemaan ((GupteGupte et al. 2002).et al. 2002).

InternetinInternetin kkääyttyttöö erilaistenerilaisten
potilasryhmienpotilasryhmien ohjauksessaohjauksessa::

ll ThoraxThorax potilaatpotilaat (Hassling et al. 2003)(Hassling et al. 2003)

ll OhitusleikatutOhitusleikatut potilaatpotilaat (Brennan et al 2001).(Brennan et al 2001).

ll SydSydäänkirurgisetnkirurgiset potilaatpotilaat ((ScherrerScherrer--Bannerman et al.Bannerman et al.
2000)2000)

ll KirurgisetKirurgiset potilaatpotilaat ((HeringHering et al. 2005)et al. 2005)

ll PPääivivääkirurgisetkirurgiset potilaatpotilaat (Goldsmith &(Goldsmith & SafranSafran 1999)1999)

Internet ohjauksen vaikutuksiaInternet ohjauksen vaikutuksia
ØØ KokemuksellinenKokemuksellinen

ll TyytyvTyytyvääisyydenisyyden lislisääääntyminenntyminen a, b, ga, b, g

ll ItseluottamuksenItseluottamuksen lislisääääntyminenntyminen gg

ll AhdistuksenAhdistuksen vvääheneminenheneminen dd

ll PositiivistenPositiivisten asenteidenasenteiden lislisääääntyminenntyminen leikkaustaleikkausta kohtaankohtaan dd

ØØ KognitiivisetKognitiiviset
ll TiedonTiedon lislisääääntyminenntyminen b, c, g, hb, c, g, h

ØØ BiofysiologinenBiofysiologinen
ll KivunKivun vväähentyminenhentyminen e,he,h

ll TerveysTerveys f, g, hf, g, h

ØØ SosiaalinenSosiaalinen
ll SosiaalisenSosiaalisen tuentuen lislisääääntyminenntyminen dd

ØØ TaloudellinenTaloudellinen
ll KustannustenKustannusten vväähenthentääminenminen hh

aaHasslingHassling et al. 2003,et al. 2003, bbHeringHering et al. 2005,et al. 2005, ccBrennanBrennan et al 2001,et al 2001, ddScherrerScherrer--Bannerman et al. 2000,Bannerman et al. 2000,
eeGoldsmithGoldsmith && SafranSafran 1999,1999, ff BessellBessell et al. 2001,et al. 2001, gg Lewis 2003,Lewis 2003, hh WoffordWofford et al. 2005et al. 2005

VoimavaraistavanVoimavaraistavan Internet ohjauksenInternet ohjauksen
vaikuttavuus ortopedisillvaikuttavuus ortopedisillää
ppääivivääkirurgisilla potilaillakirurgisilla potilailla

Tutkimus on neljTutkimus on neljäävaiheinenvaiheinen

1.1. selvitetselvitetääään potilaiden tiedon tarve (2004)n potilaiden tiedon tarve (2004)

2.2. kehitetkehitetääään Internetn Internet--pohjainen ohjaus (kevpohjainen ohjaus (keväät 2005)t 2005)

3.3. Internet ohjauksen esitestaus ja mittarienInternet ohjauksen esitestaus ja mittarien
kehittkehittääminen (kevminen (keväät 2005)t 2005)

4.4. sh:n ja Internet ohjauksen vertailu (syksy 2005sh:n ja Internet ohjauksen vertailu (syksy 2005 ––
kevkeväät 2006)t 2006)
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Päiväkirurgisen potilaan tietoja koskevat odotukset ja
kokemus vastaanotetusta tiedosta (n=120)
1= täysin eri mieltä 4= täysin samaa mieltä

Vaihe 1: ortopedisten päiki potilaiden odottama tieto
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Vaihe 4Vaihe 4
Tutkimuksen tarkoitus, aineisto jaTutkimuksen tarkoitus, aineisto ja

menetelmmenetelmää

ØØ tarkoituksena vertailla sairaanhoitajan antaman jatarkoituksena vertailla sairaanhoitajan antaman ja
internetinternet pohjaisenpohjaisen voimavaraistavanvoimavaraistavan ohjauksenohjauksen
vaikuttavuuttavaikuttavuutta
ll voimavaraistuminenvoimavaraistuminen
ll kustannuskustannus--vaikuttavuusvaikuttavuus

ØØ ttäähystyspotilaat (olka ja polvi)hystyspotilaat (olka ja polvi)
ØØ kyselytutkimus (7 kyselykyselytutkimus (7 kyselyää))
ØØ 9 erilaista mittaria9 erilaista mittaria

Internet ohjauksen sisInternet ohjauksen sisäältltöö
ØØ Tietoa kaikistaTietoa kaikista voimavaraistavanvoimavaraistavan tiedon osatiedon osa--

alueista: biofysiologinen, toiminnallinen,alueista: biofysiologinen, toiminnallinen,
kokemuksellinen, sosiaalisyhteiskokemuksellinen, sosiaalisyhteisööllinen, eettinen jallinen, eettinen ja
taloudellinentaloudellinen

ØØ kehitetty aikaisemman ohjemateriaalin,kehitetty aikaisemman ohjemateriaalin,
tutkimustiedon ja potilaiden kokemuksen sektutkimustiedon ja potilaiden kokemuksen sekää
asiantuntijoiden lausuntojen perusteellaasiantuntijoiden lausuntojen perusteella

ØØ arvioinnissa ovat olleet mukana potilaat,arvioinnissa ovat olleet mukana potilaat,
hoitohenkilhoitohenkilöökunta,kunta, TtTTtT ––opiskelijat ja ATKopiskelijat ja ATK--
asiantuntijat sekasiantuntijat sekää suomenkielen lehtorisuomenkielen lehtori

Kenelle tKenelle tääststää olisi hyolisi hyöötytyää??
ØØ Potilaille:Potilaille:

ll ajasta ja paikasta riippumatonajasta ja paikasta riippumaton
ll voi palata ja tarkistaa tietoa silloin kuin haluaavoi palata ja tarkistaa tietoa silloin kuin haluaa
ll kustannustenkustannusten

ØØ Omaisille:Omaisille:
ll saavat tietoa ja voivat tutustua hoitoprosessiinsaavat tietoa ja voivat tutustua hoitoprosessiin

ØØ Organisaatiolle:Organisaatiolle:
ll voimavarojen kohdentaminen (voimavarojen kohdentaminen (ppääikissikissää 35003500 tmp:tttmp:ttää/v;/v;

1212 ohjohj/pv)/pv)
ll kustannuskustannus--vaikuttavuusvaikuttavuus
ll ohjeiden ajantasaistaminenohjeiden ajantasaistaminen

ØØ Yhteiskunnalle:Yhteiskunnalle:
ll kustannuskustannus--vaikuttavuusvaikuttavuus

Voidaanko siis siirtyVoidaanko siis siirtyää verkkoon?verkkoon?

ØØ Tarvitaan lisTarvitaan lisääää tutkimustietoa ja kokeilujatutkimustietoa ja kokeiluja

ØØ KKääyttyttöökelpoinen menetelmkelpoinen menetelmää tiettyjentiettyjen
potilaiden kohdallapotilaiden kohdalla –– ei kuitenkaan kaikilleei kuitenkaan kaikille

ØØ Ei siis korvaa tEi siis korvaa tääysin sairaanhoitajaaysin sairaanhoitajaa……

http://http://www.med.utu.fiwww.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus/tutkimus/hoitotiede/tutkimus/tutkimus
projektit/projektit/outofpat.htmloutofpat.html

http://www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus/tutkimus
http://www.med.utu.fi/hoitotiede/tutkimus/tutkimus
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KIITOSKIITOS
KUULIJOILLE!KUULIJOILLE!

yhteydenototyhteydenotot
katheik@utu.fikatheik@utu.fi

mailto:katheik@utu.fi
mailto:katheik@utu.fi

