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Paivakirurgiset toimenpiteet ovat viime vuosina lisdéntyneet, mika liséa potilasohjauksen merki-
tysta. Internetohjaus on nykypaivana yleistyva ohjausmuoto, miké on johtanut siihen, etta inter-
netohjaus kehittyy jatkuvasti. Potilaiden kokemukset ovat erittdin arvokasta tietoa kehiteltdesséa
internetohjausta.

Tassa opinnaytetydssa kasitellaan taysi-ikaisten kirurgisten potilaiden kokemuksia preoperatiivi-
sesta internetpotilasohjauksesta. Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena, jonka tar-
koituksena oli selvittdd miten preoperatiivista internetohjausta on toteutettu ja miten potilaat ovat
sen kokeneet. Naiden tutkimuskysymysten avulla keréttiin tietoa jo olemassa olevista tutkimuk-
sista. Aineistoa lahdettiin etsiméan eri tietokannoista. Tyohon valikoidut tutkimukset I6ytyivat
Google Scholar-, Pubmed- ja Doria—tietokannoista.

Opinnaytetyon tuloksissa kavi ilmi, etté preoperatiivista internetohjausta on toteutettu sairaanhoi-
topiirien sivustoilla ja erillisilla ohjelmilla. Potilaat olivat tyytyvaisia ohjausmuotoon ja kokivat paa-
saantdisesti saaneensa riittavasti tarvitsemaansa tietoa. Potilaita oli perehdytetty sivustojen kayt-
toon ja he kokivat sivustojen kaytén helpoksi. Potilaat olivat myds antaneet palautetta siitéa, mita
tietoa oli liikaa ja mita lilan vahan.

Tuloksista voitiin paatella, ettd vastaajat olivat olleet tyytyvaisia internetohjausmuotoon. Inter-
netohjausta kannattaa siis tulevaisuudessa hyddyntaa preoperatiivisessa potilasohjauksessa.
Sairaanhoitajan ndkokulmasta tulokset antavat viitteita siita, etta potilaille kannattaa kertoa sivus-
toista ja niiden luotettavuudesta seké yleisesti kannustaa heita kayttamaan internettia ohjauslah-
teend. Lisaksi on todettu, ettei vastaajilla ole ollut ongelmia kayttaa internettia eikd nain ollen
ongelmia vastaanottaa preoperatiivista potilasohjausta internetin valityksella.
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PREOPERATIVE INTERNET-BASED PATIENT
EDUCATION - PATIENTS' EXPERIENCES OF THE
RECEIVED EDUCATION

During recent years, day surgery operations have increased, which increases the importance of
preoperative patient education. Internet-based education is an increasingly popular education
method, which has led to the fact that internet-based education is constantly evolving. Patients'
experiences are extremely valuable information when developing Internet-based education for
surgery patients.

This thesis deals with adult surgical patients' experiences of internet-based patient education.
The thesis has been executed as a literature review and its purpose was to find out how preoper-
ative internet-based education should be implemented and how patients have experienced the
preoperative patient education. These two research questions were used to gather information
from existing studies. The studies have been collected from different databases. Selected mate-
rials were found from Google Scholar, PubMed and Doria databases.

As a result, it was found that preoperative internet-based education has been executed through
health care districts' websites and different software. The patients were satisfied with the internet-
based education and mainly felt that they had received sufficient information before the surgery.
Patients were trained to use the websites and they felt that the use of websites was easy. The
patients had also given feedback about the information: what information they would have needed
more and what less.

It could be concluded from the results, that the respondents were satisfied with the internet-based
patient education method. Therefore, internet-based education method is worth to be imple-
mented in preoperative patient education in the future. From nurse's point of view, the results
suggest that is it worthwhile to tell patients about the websites and their reliability as well as gen-
erally encourage patients to use the internet as a source of information. In addition, it has been
found that the respondents have had no problems using the internet and, therefore, receive pre-
operative patient education via the internet.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyossa kasitellaan kirurgisiin
toimenpiteisiin tulevien potilaiden kokemuksia saamastaan preoperatiivisesta po-
tilasohjauksesta internetin valityksella, painottuen paivakirurgisten potilaiden ko-
kemuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa on koottu ja analysoitu eri tutkimuksia jotka

kasittelevat tata aihetta.

Kirjallisuuskatsauksella selvitetddn aikaisempien tutkimusten pohjalta rajattuun
aiheeseen liittyvaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2004, 111-112). Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli koota tietoa saman aihealueen tutkimuksista ja esittda ne en-
nalta maaratyissa nakokulmissa, miten internetohjausta on toteutettu seka miten
potilaat ovat itse internetohjauksen kokeneet. Kirjallisuuskatsaus voi itsessaankin
olla tutkimus, jonka tarkoituksena on selvittaa jo valmiista tutkimuksista niiden
tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123; Salminen 2011.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui, koska internet on nopeasti kasvava ja kehittyva
teknologiamuoto. Sita kaytetaan myos hoitoalalla ynd enemman lahteena tiedon
haussa seka potilasohjauksessa. Internetin kayttdé on yleistynyt varsinkin van-
hemmissa ikaluokissa viime vuosina. (Bol ym. 2015; Cook ym. 2014; Heikkinen
2011; Karhu 2010; Kurup ym. 2013; Maatta 2011; Riihimaki 2013; Tilastokeskus
2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kirurgiset potilaat itse kokivat oh-
jauksen ja tiedon haun internetin kautta, mita he sielta tutkivat, miten he saivat
vastauksia, mika heitd mahdollisesti arvelutti sek& miten ja mité tietoa olisi hyva
tarjota, jotta se saavuttaisi parhaan mahdollisen tuloksen. Nain saatiin tietoa, joka
auttaa palvelemaan potilaita paremmin ja potilaslahtdisemmin. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli saada ajankohtainen ja luotettava kuva preopertatiivisesta inter-
netohjauksen toteuttamista eri tahoilla ja siitd miten potilaat ovat itse kokeneet

saamansa ohjauksen.
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2 KASITTEET

Opinnaytety0ssa keskeiset kasitteet ovat preoperatiivinen hoitoty6, potilasoh-
jaus, paivakirurgia ja internetohjaus. Naiden keskeisten kasitteiden avaamisella
on tarkoitus auttaa lukijaa ymmartamaan opinnaytetyon sisaltéa paremmin seka
konkretisoimaan sita, mita tassa opinnaytetyossa kaytetyt kasitteet tarkoittavat.

(Jyvaskylan Yliopisto, Koppa, 2014.)

2.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Preoperatiivinen hoitotyd tarkoittaa hoitoty6ta, tutkimuksia, ohjausta seka tarkkai-
lua joka tapahtuu ennen leikkausta. Preoperatiivinen hoitoty6 alkaa siitéa kun laa-
kari on potilaan kanssa tehnyt paatoksen leikkauksesta. Hoitaja tekee potilaalle
tulohaastattelun seka tarkastelee potilaan kunnon ja kay lapi perussairaudet. Jot-
kin sairaudet estavét anestesiaa tai voivat aiheuttaa vakavia komplikaatioita leik-
kauksen aikana. Hoitaja myds kay lapi potilaalta leikkausalueen ihon kunnon
sekd mahdolliset infektiot. Hoitaja tutkii myds muut leikkauksen vaikuttavat sei-
kat, kuten esimerkiksi potilaan henkisen valmiuden, mahdolliset kiputilat ja mah-
dolliset vuotokohdat muualla kehossa. Samoin hoitaja tarkastaa potilaan senhet-
kisen mahdollisen ladkityksen, allergiat sekd potilaan aikaisemmat anestesiat.
(Eskola 2014, 3-4; Hiltunen ym. 2013, 8,16-17.)

Hoitaja tutkii potilaan, tekee mittauksia ja potilaalle tehdaan ASA-luokitus. Ennen
leikkausta potilaalta mitataan verenpaine, syke seka pituus ja paino. Selvitetaan
potilaan veriryhma, jos se ei jo ole tiedossa. Potilaalle asetetaan tunnistusran-
neke. Tarvittaessa mitataan promillemaara seka otetaan rontgenkuvat ja EKG.
Myds tarpeen vaatiessa otetaan myos tarvittavat laboratorionaytteet. (Eskola
2014, 5-6; Hiltunen ym. 2013, 22.) Preoperatiiviset naytteenotot riippuvat aina
potilaan kunnosta, idsta seka yksilollisesta tarpeesta. Ne maaraytyvat eri perus-
teilla, kuten kliinisten 16ydosten, esitietojen tai leikkaukseen liittyvien riskitietojen
perusteella. (Leikkausta edeltava arviointi: Kaypa hoito — suositus 2014; Hiltunen
ym. 2013, 19-21.)
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Preoperatiiviset hoitotyot kasittavat potilaan valmistelun leikkaukseen. Niita ovat
potilaan yksil6llisista tarpeista riippuen, kanylointi seka tarpeen vaatiessa iv-nes-
teytyksen aloittaminen, suolen tyhjennys sekad kestokatetrin asettaminen, Kipu-
ladkityksen aloittaminen ja esiladkkeiden antaminen. (Eskola 2014, 5-6.) Poti-
laalta poistetaan mahdolliset hammasproteesit, lavistys- seka muut korut, kynsi-
lakka ja pitkat hiukset letitetd&n. Preoperatiivinen hoitoty0 paattyy kun potilas siir-

tyy leikkaussaliin operaatioon. (Hiltunen ym. 2013, 22.)

2.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus on hoitotydn auttamismenetelma, jonka tarkoituksena on antaa po-
tilaalle tietoa seka auttaa ja tukea hanen toimintakyky&éan ja omatoimisuuttaan.
Potilasohjaus on aina tavoitteellista ja aktiivista hoidon jokaisessa vaiheessa. Po-
tilasohjaus tapahtuu aina vuorovaikutteisesti potilaan kanssa. (Eskola 2014, 3;
Ahonen ym, 2012, 99-101.)

Potilaan tullessa osastolle hanet otetaan ystavallisesti tervehtien vastaan. Hoitaja
ohjaa potilaan odotusaulaan tai suoraan pukuhuoneisiin, missa potilaalle anne-
taan sairaalavaatteet. Hanta neuvotaan jattamaan kaikki arvotavara ja korut lu-
kolliseen kaappiin leikkauksen ajaksi. Preoperatiivinen potilaan ohjaus alkaa kui-
tenkin jo ennen osastolle tuloa. Kun leikkauspaétos on tehty alkaa preoperatiivi-
nen ohjaus. Potilaalle kerrotaan vaatimukset ennen leikkausta, kuten esimerkiksi
ravinnotta olo, tupakointi, alkoholin ja laakkeiden kaytto, leikkaussuunnitelma,
leikkauksen aikainen mahdollinen anestesia tai puudutus seka jarjestelyt jatko-
hoitoa varten. Potilaalle kerrotaan tarkeimpia asioita leikkauksen jalkeisista toi-
minnoista. Niilla ehkaistaan komplikaatioita ja tehostetaan kuntoutumista, kuten
miten liikkkua, yskia tai mita apuvalineita on mahdollisesti kaytossa. Lisaksi kerro-
taan kotiutumisesta leikkauksen jalkeen seka mahdollisen saattajan tarve ja yh-
teystiedot mihin ottaa yhteytta ja milloin, jos mahdollisia komplikaatiota esiintyy
kotiutumisen jalkeen. My0s leikkauksen jalkeinen sairasloma annetaan tiedoksi
jo ennen leikkausta. (Eskola 2014, 2-10; Hiltunen ym. 2013, 16 -17.) Aina on
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myOs varmistuttava siita, ettda potilas on ymmartanyt kuulemansa jokaisen oh-

jauskerran jalkeen ja onko hanella lisdkysymyksia.

Preoperatiivinen potilasohjaus kasittdd henkilokohtaisen ohjauksen l&&karin,
anestesialaakarin ja hoitajan kanssa seka kirjallisen kotiin lahetettavan kirjeen.
Kotiin tuleva kirje siséltaa tulevan leikkausajankohdan, valmistautumisen leik-
kaukseen, rajoitukset seka yhteystiedot. Liséksi vsshp.fi sivulta 16ytyy kattava oh-
jeistus potilaalle ennen leikkausta. (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2015.)

2.3 Paivakirurgia

Paivakirurgialla tarkoitetaan leikkaustoimenpiteita potilaille, jotka eivat vaadi jal-
kihoitoa osastolla vaan he paasevat samana paivana kotiin toipumaan. Siis hoi-
tojaksoa, joka kestéa alle 12-tuntia ja siihen liittyy suunniteltu toimenpide, kutsu-
taan paivakirurgiaksi. Paivakirurgia on aina hyvin ennalta suunniteltua ja se onkin
henkilokunta- ja potilasmyonteista seké sairaalalle kustannustehokasta. Paivaki-
rurgiseen toimenpiteeseen valitaan aina potilas, joka on ennalta tarkastettu so-
veltuvaksi paivakirurgiseen toimenpiteeseen fyysisilta ja henkisilta ominaisuuksil-
taan. (Ahonen ym. 2012, 124-127; Hakala 2012, 8-9.)

2.4 Internetohjaus

Internetohjaus tarkoittaa ohjausta joka tapahtuu internetista saatavan tiedon va-
lityksella. Internetin valityksella tapahtuva potilasohjaus on viime vuosina lisaan-
tynyt ja sitd tullaan edelleen lisddméaan. Kuten kaikissa ohjaustavoissa, myos in-
ternetohjauksessa on omat hyoddyt ja haasteet. Internetohjauksen hyodyiksi koe-
taan potilaan oma paatantavalta siitd, missa ja milloin han perehtyy ohjaukseen.
Potilas voi tarvittaessa lukea ohjeet useampana paivana, niin monta kertaa kuin
tarvitsee. Haasteena internetohjeistuksessa koetaan hoitohenkilokunnan tieté-
mattomyys potilaiden mahdollisuuksista ja taidoista kayttaa tietotekniikkaa. Poti-

laan tulisi myds hallita tietotekniikan kayttoa, jotta internet ohjaus olisi mahdol-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Lammi, Tanja Rajala & Marika Rautarinta



lista. (Heikkinen 2013, Duodecim.) Internetohjausta saavien potilaiden tulee si-
toutua ohjaukseen ja he ovat itse pitkalti vastuussa omasta ohjauksestaan. On
koettu, etté etenkin nuoret ja nuoret aikuiset hyotyvat internetohjauksesta. Hoita-
jien haasteena internetohjauksessa on se, ettd heidan tulee huomioida potilaan
sitoutumiskyky, tietokoneen kayttotaito ja kayttomahdollisuus. (Kyngés ym. 2007,
122))
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Viiden vuoden aikana internet teknologia on kasvattanut suosiotaan ja se on ar-
kipaivaistynyt ihmisten elamassa, joten nykyaan se koetaan helpoksi ja vaivatto-

maksi tavaksi hakea informaatiota (Tilastokeskus).

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia jo julkaistuista tutkimuksista, miten internetoh-
jausta oli toteutettu seké miten potilaat itse olivat kokeneet saamansa internetoh-
jauksen ennen leikkausta. Tarkoituksena oli tarkastella tuloksia tutkimuskysy-

mysten avulla. Nama kysymykset olivat:

1. Miten internetohjaus on toteutettu kirurgisille sekd paivakirurgisille poti-
laille?

2. Miten potilaat ovat kokeneet internetohjauksen?

Tarkoituksena oli 16ytda monipuolista ja luotettavaa aineistoa, josta kirjallisuus-
katsauksen tulokset kootaan. Opinnaytetydn tarkoitus oli myds vieda sen tulokset
eteenpain. Tulokset esiteltiin osastotunnilla TYKS Vakka-Suomen sairaalan pai-

vakirurgisella osastolla.

Opinnaytetyon tavoite oli saada luotettava ja ajankohtainen kuva siitéa, miten in-
ternetohjausta oli toteutettu eri tutkimuksissa ja miten potilaat olivat itse sen ko-
keneet. Tavoitteena oli tutkia olivatko potilaat tyytyvaisia saamaansa preope-ra-
tiiviseen internetohjaukseen. Tavoitteena oli myds tutkia mitd mahdollisia kehi-

tysideoita tutkimuksissa potilailta saatiin.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTO

Kirjallisuuskatsauksella selvitetddn aikaisempien tutkimusten pohjalta rajattuun
aiheeseen liittyvaa tietoa (Hirsjarvi ym. 2004, 111-112). Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on koota tietoa saman aihealueen tutkimuksista ja esittaa ne en-
nalta maaratyssa nakokulmassa ja tuoda myds ilmi mistd ndkdkulmista asiaa on
aiemmin tutkittu. Kirjallisuuskatsaus voi itsessaéankin olla tutkimus, jonka tarkoi-
tuksena on selvittdé jo valmiista tutkimuksista niiden tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 123; Salminen 2011.)

4.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on kerétty neljasta eri tietokannasta Pubmed,
Google Scholar, Medic ja Doria-tietokannoista kayttden hakusanoja; internetoh-
jaus, potilasohjaus, preoperatiivinen, kirurgia, paivakirurgia, sahkodinen potilasoh-
jaus sekéa englanniksi hakusanoilla; patient education, daysurgery, information
technology, internet-based, survey ja Ehealth. Aineistohakuja tehtiin kayttamalla
edelld mainittuja hakusanoja yhdessa ja erikseen. Lisaksi aineistoa on haettu ja
keratty manuaalisesti yksittaisten linkkien avulla Google hakukoneen kautta seka
kirjastosta ja terveysalan ammatti-lehdista. Aineiston haku tehtiin aikavalilla ke-
sakuu — lokakuu 2015.

4.2 Aineiston analysointi

Aineistoon valittujen julkaisuiden tuli tayttaa seuraavat ennalta maaritellyt kritee-
rit: ne piti olla julkaistu vuosien 2010 — 2015 aikana. Niiden tuli olla luonteeltaan
tutkimuksia ja kasitella vain taysi-ikaisten henkildiden paivakirurgista tai kirurgista
potilasohjausta. Tutkimusten tuli olla joko englanniksi tai suomeksi. Aineistojen
piti 10ytyad kaytetyilla hakusanoilla ja niiden tuli olla maksutta kokonaisuudessaan

saatavilla internetissa.
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Mukaan hyvaksytyista julkaisuista puolet olivat englannin kielisia ja kolme niista
oli tehty ulkomailla. Tama tietoinen valinta tehtiin siksi, ettd nain kirjallisuuskat-
saukseen saatiin myods kansainvélista nakokulmaa ja laajempi otanta vastaa-
maan tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaku eri l&hteista alkoi kesakuussa ja lopulli-

set hyvaksytyt julkaisut olivat selvilla lokakuussa 2015.

TAULUKKO 1: Kirjallisuuskatsauksen tulokset tietokannoista

Tietokanta Hakusanoilla  Tarkasteluun Hyvaksytyt

saadut tulok- valitut julkai- julkaisut

set sut
Pubmed 521 10 3
Google Scholar 220 5 3
Medic 318 7 0
Manuuaalinen tiedonhaku 14 2 0
Doria 13 2 1
Summa 1085 26 7

Suurin osa hakusanoilla |6ydetyista julkaisuista karsiutui heti pois jo otsikkonsa,
lian vanhan julkaisuvuotensa tai asiasisaltonsa puolesta. Esimerkiksi useat jul-
kaisut kasittelivat joko postoperatiivista ohjausta tai tutkimuksen kohderyhmana
olivat lapset. Yli puolet toista karsittiin vain siksi, etta ne olivat kirjallisuuskatsauk-
sia eivatka nain tayttaneet tutkimusjulkaisukriteerid. Osa julkaisuista karsittiin
siksi, ettei niitd |0ytynyt kokonaisuudessaan internetista. Hakutulosten laajaa lu-
kumaaraa selittaa liséksi se, etta koska tietokanta hauissa ei kaytetty aluksi jul-
kaisujen vuosirajausta ollenkaan. Pubmed-tietokannasta julkaisuja hakusanoilla
loytyi 521, joista lahempaan tarkasteluun valikoitui 10 julkaisua. Naista tarkem-
man tutkinnan jalkeen kriteerit taytti kolme julkaisua. Google Scholar-tietokan-
nasta l0ytyi haulla 220 julkaisua, joista tarkasteluun valikoitui viisi kappaletta ja
naista mukaan hyvaksyttiin nelja kriteerit tayttavaa julkaisua. Medic-tietokannasta
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318 Ioytyneesta julkaisusta valikoitui seitseman julkaisua lAhempé&éan tarkaste-
luun, mutta naista ei hyvaksytty yhtaan artikkelia mukaan, Doria-tietokannasta 13
l6ytyneesta, mukaan otettiin tydhon yksi kriteerit tayttava julkaisu. Manuaalisen
haun tuloksena loydetysta 14 potentiaalisesta artikkelista paadyttiin tarkemman
tutkinnan jalkeen hylkdamaan kaikki. Manuaalisen aineistonhaun kautta 10ytyi
vain opinnaytetoita. Manuaalisessa haussa kaytimme ylim&éaraisena sisdanotto-
kriteering, ettd julkaisun piti olla artikkeli. Lopullinen aineistomme koostuu nel-
jasta englanninkielisesta tutkimusjulkaisusta, joista yksi on vaitdskirja seka kolme

suomenkielisesta tutkimus julkaisusta, jotka ovat opinnaytetoita.

Tarkemmin aineiston rajaus tehtiin siten, ettd ensin karsittiin otsikkojen perus-
teella huomattava osa, koska julkaisut eivat vastanneet kaikkia kriteereja. Sen
jalkeen perehdyttiin tarkemmin jaljelle jadneiden julkaisujen tiivistelmiin, jolloin
karsittiin lisda julkaisuja pois. Lopuksi jaljelle jadneista aineistoista paadyttiin va-
litsemaan ne, jotka vastasivat kriteereja ja antoivat eniten materiaalia kirjallisuus-
katsaukselle ja vastasivat kumpaankin tutkimuskysymykseen. Vaikka aineistoa
|6ytyi hakusanoilla tietokannoista todella paljon, ongelmaksi muodostui 16ytaa ne
tutkimukset, jotka tayttivat hyvaksymiskriteerit ja antoivat vastauksia tutkimusky-

symyksiin.
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli tutkia seitseman eri tutkimuksen avulla potilaiden
omia kokemuksia saamastaan internetohjauksesta ja sitd, miten internetohjaus
oli kaytanndssa toteutettu. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia oli kaksi: Miten in-
ternetohjausta on toteutettu kirurgisille seka paivakirurgisille potilaille? Miten po-

tilaat ovat kokeneet internetohjauksen?

5.1 Internetohjauksen toteuttaminen kirurgisille seka paivakirurgisille potilaille

Sairaanhoitopiirit ovat toteuttaneet omaa potilasohjaustaan internetissa sairaan-
hoitopiirin omilla internetsivustoilla. Internet ja jokaisen sairaanhoitopiirin verkko-
sivut ovat paikasta riippumattomia, koska jokainen tietoa tarvitseva paasee oh-
jausmateriaaliin kasiksi omalta laitteeltaan, oli se sitten koti- tai tyo-tietokone, &aly-
puhelin tai esimerkiksi tabletti. Riittad, etta laitteessa on asennettuna internet-
selain. (Riihimaki 2013; Heikkinen 2011; Maatta 2011; Karhu 2010.)

Karhu (2010) toteaa julkaisussaan, etta kayttajan olisi aina syyta kayttaa suojat-
tua internetyhteytta, koska talldin kayttaja saa varmasti luotettavaa tietoa ja voi
my0Os antaa omia henkil6tietojaan palveluun pelkaamatta niiden joutuvan vaariin
kasiin. Tahan kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyissa tutkimuksissa oli kaytetty
kuitenkin erilaisia tapoja kerata tutkimusmateriaalia potilailta. Riihimaki (2013) to-
teaa tutkimuksessaan, ettd hanen tydssaan kaytettiin yleistunnuksia, koska ajan-
puutteen vuoksi ei voitu ottaa kayttoon henkilokohtaisia kayttajatunnuksia ja sa-
lasanoja sivustolle. Samaoilla yleistunnuksilla kirjautuminen aiheutti kuitenkin sen,
etta kayttajien kaynteja ei voitu seurata. Nailla yleistunnuksilla potilaat kuitenkin
paasivat sivuston kautta lahettamaéan esimerkiksi sdhkdpostia osaston sairaan-
hoitajille. (Riihimaki 2013.)

Cook ym. (2014) tutkimuksessa kaytettiin erillista ohjelmaa joka oli ladattu table-
tille. Jokaiselle potilaalle, 50 — 90 vuotiaille, oli luotu yksildllinen ohjelma, jota po-

tilas kaytti valmistautuessaan tulevaan operaatioon. Yksilollinen ohjelma otti huo-
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mioon potilaan senhetkiset sairaudet tms. leikkaukseen vaikuttavat tekijat. Tutki-
mus toteutettiin potilaille, jotka olivat menossa erilaisiin sydanleikkauksiin. Riihi-
maki (2013) ja Cook ym.(2014) tutkimuksia yhdistaa se, etta potilaat eivéat saa-
neet kaytt6onsa muuta kirjallista ohjausta kuin sahkoisen ohjauksen ennen leik-
kausta. Kuitenkin potilaiden kanssa kaytiin ohjelma ja sivusto lapi ennen sen kayt-
toonottoa. Liséksi varmistettiin mygs, ettei potilaalle jaanyt epaselvyyksia ohjel-
man / sivuston kaytosta. (Riihimaki 2013; Cook ym. 2014.) Heikkinen (2011) oli
vaitoskirjassaan kerannyt kyselylomakkeen avulla tietoa potilailta, jotka olivat
kayttaneet internetsivustoa potilasohjauksen l&ahteena. Bol ym.(2015) tutkimuk-
sessa oli luotu kaksi internetsivustoa, joissa verrattiin kahta keinoa antaa infor-
maatiota. Toisella sivustolla verrattiin audiovisuaalista ja kirjallista tapaa antaa
potilasohjausta, toisella sivustolla muodollista ja puhekielellista tapaa antaa infor-
maatiota. Vastaajat jaoteltiin kahteen ryhmaan yli ja alle 65 vuotiaat. (Bol ym.
2015.)

Maatta (2011) sai tietoa potilailta tutkimuksessaan kayttamalla kyselylomaketta,
johon polventahystysleikkaukseen tulevat potilaat vastasivat. Vastaajat rajattiin
niihin taysi-ikaisiin henkildihin, jotka jo ennalta osasivat kayttaa internetia. Muu-
toin vastaajat pysyivat anonyymeina. Kyselylomakkeella arvioitiin Maatan luomaa
internetsivustoa, josta potilaat voivat hakea itse tietoa polventahystysleikkauk-
sesta. Sivusto oli kattava, se kasitteli tietoa anatomiasta alkaen leikkauksesta toi-
pumiseen asti. Sivustolta 16ytyi myés mm. jumppavideoita seké paljon informatii-
visia kuvia. (Maatta 2011.)

Heikkinen (2011) teki vaitdskirjassaan potilasohjausta antavan internetsivuston,
jota potilaat arvioivat lomakkeilla. Vastausmateriaali kerattiin kahdessa osassa.
Tiedot hankittiin kyselylomakkeiden avulla noin 150 leikkauspotilaalta. Kyselyt
tehtiin ennen ja jalkeen leikkauksen. Jokainen vastaaja oli kayttanyt internetia
saadakseen potilasohjausta ennen leikkausta. He olivat kuitenkin myés vastaan-
ottaneet kasvotusten sanallista ohjausta sairaanhoitajalta. Ohjausta antaneet sai-
raanhoitajat olivat tutustuneet luotuun internetsivustoon ennalta. (Heikkinen
2011.)
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5.2 Potilaiden kokemukset internetohjauksesta

Riihimaki (2013) toteaa tuloksissaan, ettéd suurin osa vastaajista oli kertonut pité-
vansa mallista eivatka he kokeneet tarvitsevansa lisdaohjausta muualta. Jokainen
vastaaja oli kuitenkin saanut ohjausta myds sairaanhoitajalta ja ladkariltd ennen
leikkausta, mutta vastaajat eivat saaneet mitaan muuta kirjallista ohjausta kuin
internetohjauksen. (Riihimaki 2013.) Myos Karhun (2010) tuloksista selviaa, etta
vastaajat olivat padosin olleet tyytyvaisia internetohjaukseen ja kokeneet sen riit-
tavaksi. Informaation ja ohjauksen maaraa ennen leikkausta pidettiin paaosin riit-
tavana ja siihen oltiin tyytyvaisid. Lisaksi vastaajat pitivat hyvana sita, etta inter-
netohjaus saastaa aikaa ja vaivaa. Positiivisena tuloksena nousi esiin myds se,
etta tieto tulee nopeasti perille. Esimerkkina tassa kaytettiin potilaan saamaa pe-
ruutusaikaa, paperinen informaatio olisi ollut perilla vasta paivda ennen leik-
kausta, kun taas internetin avulla potilaalle olisi jaanyt enemman aikaa tutkia si-
vustoa ja nain saada informaatiota tulevasta operaatiosta. Tuloksista selvisi, etta
vastaajat pitivat paperista ohjausmateriaalia vanhanaikaisena ja hitaana. (Karhu
2010.)

Maatta (2011) oli testannut luomansa sivuston ensin mm. laékareilla, kirurgeilla
ja muulla ammattihenkilostolla ennen kuin kysely toteutettiin leikkauspotilaille.
Potilaiden vastauksista voitiin paatella samaa kuin muissakin tutkimuksissa. Vas-
taajat olivat padosin tyytyvaisia sivustoon. Vahaisen vastausmateriaalin vuoksi,
kahden eridavan mielipiteen takia ei sivustoa lahdetty muuttamaan. (Maatta 2011.)
Heikkinen (2011) selvitti tutkimuksessaan, etta potilaat kayttivat internet sivustoa

ongelmitta ja arvioivat sen hyvaksi.

Bol ym. (2015) selvitti, ettd parhaat tulokset saatiin alle 65-vuotiailla yhdistamalla
audiovisuaalista ja puhekielistd ilmaisua internetsivustolla. Naiden kahden yhdis-
telmasta todettiin olleen suurin vaikutus mieleen painumisella ja ymmartamisella.
Tutkimuksessa selvisi kuitenkin, etta yli 65-vuotiaat saivat suurimman hyodyn kir-

jallisesta materiaalista. (Bol ym. 2015.)
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Riihimaki (2013) sai selville tydssdan, etta vaikka vastaajat padosin olivatkin tyy-
tyvaisia saamaansa internetohjaukseen, kehitettavaakin loytyi. Esille nousi esi-
merkiksi se, etta jossain maarin oltiin oltu sita mielta, etté turhaa tietoa oli jo hie-
man lilkaa sivustolla. Tarkean tiedon loydettavyys oli ollut suurin huolta aiheutta-
nut asia. Tutkimuksessa selvisi myds, etta suurimmat kehityskohdat Riihimaen
sivustolla olivat sen epaselva otsikointi, hankalaksi koettu tiedon haku seka tie-
don riittAméattémyys itse toimenpiteesta ja tulevasta sairauslomasta. (Riihimaki
2013.)

Karhu (2010) tutkimuksessaan totesi vastaajien huolenaiheiksi muodostuneen
tietosuojan luotettavuuden, henkilokohtaisen vuorovaikutuksen menettamisen
kokonaan seké joidenkin ikaryhmien jaamisen ulkopuolelle internetin kayttotai-
dottomuuden vuoksi. Kuitenkin Karhu ja M&éatta (2011) toteavat tutkimuksissaan,
ettei internet ole syrjayttamassa henkilokohtaista potilasohjausta ja vuorovaiku-

tusta, vaan tukemassa sita tiedollisesti. (Karhu 2010; Maatta 2011.)

Heikkinen (2011) ty6ssaan selvitti, etta vaikka potilaat pitivat internetohjauksesta,
he kuitenkin arvioivat henkilékohtaisen ohjauksen hyvaksytymmaksi kuin interne-
tin tarjoaman tiedon. Riihimaki (2013) totesi, etta hanen luomansa sivuston kayt-
téon oton jalkeen potilaskaynnit osastolla ovat vahentyneet. Samoin Heikkinen
toteaa omassa tydssaan, etta nain hoitajien aika saastyy potilasohjauksilta muu-
hun. Heikkisen mukaan internetin mukaanotto potilasohjauksen tarjoajana saas-
taa selvdd rahaa sairaanhoitopiireilta. Sen kayttdé on siis kustannustehokasta
seka rahallisesti ettd sairaanhoitajien tyoajallisesti. (Heikkinen 2011; Riihimaki
2013.)

Heikkinen (2011) sai selville myos ettd, internet perustaista ohjausta voidaan
suositella tulevaisuudessa vaihtoehdoksi leikkaukseen tulevalle potilaalle. Li-
saksi potilailla on hyvat mahdollisuudet internetin avulla saada riittavasti tietoa
leikkauksesta sekd muusta informaatiosta, jota ennen leikkausta on tarke&a
saada. Cook ym. (2014) saivat selville ettd, internetohjaus sopii myos iakkaille
potilaille, koska ohjelma on johdonmukainen ja mielekas kayttaa. l1akkaat potilaat

olivat Cook ym. (2014) tutkimuksessa kuitenkin saaneet todella runsaasti ja in-
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tensiivisesti kasvotusten sanallista ohjausta ennen ohjelman kayttéonottoa. Tut-
kimuksesta selvisi my6s se, etta vanhempien ihmisten oli helppoa ja nopeaa op-
pia uusia asioita. (Cook ym. 2014.) Heikkinen (2011) sai selville, etta potilaat,
jotka kayttivat internet sivustoa saadakseen potilasohjausta, kokivat ettd heidan
tiedontasonsa sek& kokemuksensa tiedon riittdvyydestd kasvoivat verrattuna
kasvotusten potilasohjausta saaneisiin ndhden. (Heikkinen 2011.)

Kurup ym. (2013) tutkimuksesta selvisi, ettd useimmin vastaajat, 41%, haki inter-
netista tietoa omasta sairaudesta. Melkein yhtd moni vastaaja haki tietoa tule-
vasta leikkauksesta ja/tai leikkaavasta kirurgista. Leikkaavasta sairaalasta tietoa
haki noin joka viides, mutta itse anestesiasta vain 4% vastaajista. Tutkimus 0soitti
kuitenkin, etta yli puolet vastaajista olisi kiinnostunut tiedoista anestesiasta, jos
heidét olisi erikseen ohjattu sivustolle, joka aihetta kasitteli. Kolmasosa potilaista
ei kayttanyt internetid lainkaan etsiessaan tietoa anestesiasta. Kurup ym. (2013)
tutkimustulokset kertovat, etté potilaat haluavat lisétietoa internetin valityksella
ennen leikkausta. Mutta he haluaisivat, ettéd heidat ohjataan sen pariin eli heille
kerrotaan internetsivustosta, jolta tieto 10ytyy. Tuloksista selvisi, ettd on hyodyl-
listd ohjata potilaita mista luotettava sivuston 16ytyy ja miten sita kaytetdan. (Ku-
rup ym. 2013.)

Kaikissa tutkimuksissa todettiin, etté potilailla on hyvat valmiudet kayttaa interne-
tia nyt ja tulevaisuudessa seka saada sielta luotettavaa potilasohjausta. Ongel-
maksi koettiin kuitenkin se, miten motivoida potilaita kdyttamaan enemman inter-
netsivustoja, korostaa sivujen luotettavuutta ja miten markkinoida sivustoja tun-
netuimmiksi. (Bol ym. 2015; Cook ym. 2014; Heikkinen 2011; Karhu 2010; Kurup
ym. 2013; Maatta 2011; Riihimaki 2013.) Osa vastaajista, vajaa kolmannes, olivat
olleet huolissaan luotettavuudesta ja tietoturvallisuudesta (Karhu 2010).

Liséksi kahdessa tutkimuksessa (Cook ym. 2014; Bol ym. 2015) todettiin, ettei
ikaihmisilla tule tulevaisuudessa olemaan ongelmia kayttaa internetid potilasoh-
jauksen saamisen lahteena seka selvisi, etta ikdihmiset ovat saaneet hyvaa oh-
jausta internetin avulla ja osaavat kayttaa teknologiaa hyodykseen (Cook ym.
2014; Bol ym. 2015).
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta on varmistettu siten, etta ty6ssa on
valtetty suoria lainauksia, jos tekstin on pystynyt kirjoittamaan toisella tavalla. Jos
kuitenkin on haluttu kayttaa jonkun toisen kirjoittamaa tekstia, on tekstiin laitettu
asianmukaiset merkinnéat siita, etta teksti on jonkun toisen kirjoittamaa. Opinnay-
tetydssa on pyritty kayttdméaan mahdollisimman luotettavaa, tutkittua ja tuoreinta
tietoa, seka on selvitetty tarkasti lahteiden alkupera, koska kyseessé oleva teksti
on voinut muuttua toisen lainaajan kaytossa. (Hirsjarvi ym. 2007, 109.) Opinnay-
tetyota varten on etsitty mahdollisimman paljon tietoja ja tutkimuksia aiheesta,

jotta on pystytty tuomaan selkeésti esille tutkimuksista saatu tieto.

Tutkimusta tekeva pyrkii valttdmaan virheitd, mutta silti eri tutkimusten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. (Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Koska jokaisen tutkimuk-
sen tavoitteena ja tarkoituksena on tuottaa aina mahdollisimman luotettavaa tie-
toa tutkimusaiheestaan, taman opinnaytetyon luotettavuutta ja uskottavuutta li-
sasi se, etta aineisto valittiin tarkasti ja huolellisesti. Valittuihin tutkimuksiin pe-
rehdyttiin kunnolla, miké tarkoittaa sitd, etta tutkimukset luettiin useasti lIapi ja teh-
tiin muistiinpanoja. (Hirsjarvi ym. 2004, 99-100.) Opinnaytetydssa oleville alkupe-
raistutkimuksille maariteltiin tarkat sisaanottokriteerit, jotka perustuivat kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymyksiin. (Stolt & Routasalo 2007, 58.) Opinnayte-
tydssa kuvattiin tarkasti aineiston hakuprosessi.

Opinnaytetydn luotettavuutta paransi se, etta siina kaytettiin mahdollisimman tuo-
retta tutkimustietoa. Yksi tarkeimmisté sisaanottokriteereista olikin se, etta tutki-
musten tuli olla julkaistu vuosina 2010 - 2015. Rajaus tehtiin, koska taman opin-
naytetyon tekijat kokivat, ettd vanhemmat kuin vuonna 2010 julkaistut tutkimukset
eivat anna enaa vertailukelpoista tietoa, koska internet-teknologia on kehittynyt
ja sen kayttd on kasvanut valtavasti vime vuosina (Tilastokeskus 2014). Aineis-
toksi valitut tutkimukset ovat erilaisia opinnaytetdita, tutkimuksia ja yksi vaitos-
kirja. Sisaanottokriteerit rajasivat pois kaikki kirjallisuuskatsaukset hyvaksytysta

aineistosta, koska haluttiin kayttda vain alkuperaisten tutkimusten tuloksia.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyo-projekti alkoi toukokuussa 2015 aiheen valinnalla ja sen jalkeen
opinnaytetydn suunnitelman toteutuksella. Materiaalin haku, rajaaminen ja va-
linta tehtiin kesakuun ja lokakuun valilla 2015. Lopullisen opinnaytetydn Kirjoitus-
tyo alkoi lokakuussa 2015. Valitsimme opinndytetydmme toteutukseksi Kirjalli-
suuskatsauksen, joka perustuu jo julkaistuihin tutkimustuloksiin. Opinnaytety6
kasittelee preoperatiivista internetohjausta kirurgisten potilaiden nakékulmasta.
Tavoitteena oli selvittdd miten internetohjausta on kaytanndssa toteutettu seka
miten potilaat ovat sen itse kokeneet. Paadyimme tahan aiheeseen koulusta
saamamme ehdotuksen kautta. Tutkittuamme aihetta, huomasimme sen kiinnos-

tavuuden seké ajankohtaisuuden ja paatimme tarttua haasteeseen.

Kirjallisuuskatsaus tarkastelee aihetta kahden tutkimuskysymyksen avulla: miten
internetohjausta on kaytanndssa toteutettu ja miten potilaat ovat itse ohjauksen
kokeneet? Nama kysymykset valittiin rajaamaan laajaa aihetta ja keskittymaan
niihin asioihin, joita opinnaytetyon tekijat halusivat tietaa. Halusimme tietda ensin
miten internetohjaus oli toteutettu, koska ndin ymmarsimme julkaisujen tuloksia
paremmin. Mité ja millaista ohjausta potilaat olivat mukaan otetuissa julkaisuissa
saaneet ennen kyselyihin vastaamista eli mita potilaat siis konkreettisesti arvioi-
vat. Halusimme tietaa, mita mieltd potilaat itse olivat internetin valityksella saa-
mastaan ohjauksesta. Taméa kysymys ohjasi myos osaltaan aiheen valintaa. Tut-
kimuskysymys valikoitui my6s siksi, koska potilaan nédkdkulma antaa tyokalut pa-
rantaa palvelua. Opinnaytetyon tekijoiden kohdalla tamé nakyi siten, ettéa saimme
tietoa, jolla voimme kasvattaa omaa ammattitaitoamme hoitaessamme potilaita

tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon tuloksista voimme paatelld, etta potilaat ovat olleet tyytyvaisia ta-
han ohjausmuotoon. Mielestdmme kannattaakin tulevaisuudessa sairaanhoitajan
tydosséd kannustaa potilaita kayttamaan internetohjausta. Lisaksi selvisi, ettei
ikaantyvalla vaestolla ole ongelmia kayttda internet-teknologiaa. Kaytté on itse

asiassa lisdantynyt, joten olemme sitd mielté etta, ohjausmallia kannattaa suosi-
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tella myos ikaantyvalle vaestolle. Lisaksi nousi esiin se, etta potilaat toivoivat li-
saa perehdytysta sivustojen kayttoon sekad konkreettista tietoa siitd, mista ohjaus-
sivustot I6ytyvat. Naihin asioihin mielestamme kannattaakin tulevaisuudessa kiin-
nittd& huomiota, kun sairaanhoitajana antaa potilasohjausta. Tuloksista kavi ilmi,
ettd osa vastaajista oli huolissaan siita, etta internetohjaus on syrjayttamassa
henkilokohtaista potilasohjausta. Internetohjaus on kuitenkin tukemassa henkil®-
kohtaista ohjausta, ei syrjayttamassa sita. Internetohjausta pidettiin nykyaikai-
sena, vaivattomana ja nopeana reittina saada tietoa. Mielestamme internetoh-
jausta voi suositella siksikin, ettd osassa tutkimuksista (Bol ym 2015, Riihimaki
2013, Heikkinen 2011) oli huomattu, etté internetohjauksen kayttéénotto oli va-
hentanyt potilaskaynteja osastoilla, joten se on my6s kustannustehokasta. (Bol
ym. 2015; Cook ym. 2014; Heikkinen 2011; Karhu 2010; Kurup ym. 2013; Maatta
2011; Riihimaki 2013.)

Opinnaytetyo sisaltaa tulosten lisaksi myds tydssa kaytettyjen yleisten kasitteiden
avaamisen. Tama helpottaa lukijaa, jottei hanen tarvitse esimerkiksi tuloksia lu-
kiessaan miettida, mita kyseisella kasitteella tarkoitetaan. Opinnaytetytssa on
myo6s paneuduttu sen luotettavuuteen ja eettisyyteen. Opinnaytetyon tekemi-
sessa on noudatettu sen luotettavuutta lisaavia tekijoitd. Mukaan hyvaksyttyjen
julkaisuiden hakuprosessi kokonaisuudessaan on kuvattu ja dokumentoitu opin-
naytetyohon tarkasti.

Opinnaytetyon tekeminen opetti tiedollisesti valtavasti ja sen tekeminen kehitti
ryhma- ja yhteisty6taitojamme. Yhteistyon sujuvuus ja kaikkien joustavuus hel-
potti opinnaytetydn tekemista seka tydtaakan kantamista. Tulevissa sairaanhoi-
tajan tyOtehtavissa tama auttaa meitd tydoskentelemaan joustavammin ryhmassa.
Opinnaytetydn tekeminen ryhmatyona on myos laajentanut ndkemaan toisten néa-

kdkulmat uusina mahdollisuuksina.

Tata opinnaytetyota voi kehittéda ja jatkaa tulevaisuudessa tutkimalla vuoden
2015 jalkeen tehtyja julkaisuja aiheesta ja kayttda tatd opinnaytetyota vertailu-

pohjana uudelle tiedolle.
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TEKUAT JA JULKAISU

JULKAISUVUOSI

TUTKIMUKSEN
TARKOITUS

KESKEISET TULOKSET

Bol Nadine, van Weert Julia, de Haes Han-
neke, Loos Eugene, Smets Ellen.

Julkaisu: The Effect of Modality and Narra-
tion Style on Recall of Online Health Infor-
mation: Results From a Web-Based Experi-
ment.

2015

Tarkoituksena oli
selvittaa kirjoi-
tusmuotojen
seka audiovisu-
aalisuuden mer-
kitysta tiedon
ymmartamisessa
internetissa. Tut-
kittiin myos eroja
nuorempien ja
vanhempien
kayttajien vas-
tausten valilla.
(Vastaajaryhmat
olivat alle ja yli
65- vuotiaat.)

Parhaat tulokset saatiin alle 65
vuotiailla yhdistamalla audiovi-
suaalista ja puhekielista ilmai-
sua internet sivustolla. Naiden
kahden yhdistelmasta todettiin
olleen suurin vaikutus mieleen
painumisella sekd ymmartami-
selld. Selvisi etta yli 65-vuotiaat
saivat suurimman hyodyn kir-
jallisesta materiaalista.

Cook David, Moradkhani Anilga, Douglas
Kristin, Prinsen Sharon, Fischer Erin,
Schroeder Darrell.

Julkaisu: Patient Education Self-Manage-
ment During Surgical Recovery: Combining
Mobile (iPad) and a Content Management
System.

2014

Luotiin toinen
vaihtoehto perin-
teiselle potilas-
ohjauksen toteu-
tukselle. Luotiin
siis uusi sahkoi-
nen ohjelma an-
tamaan potilas-
ohjausta, joka
otti huomioon jo-
kaisen potilaan
yksil6llisyyden.
Testattiin tata
uutta ohjelmaa
vapaaehtoisilla
iakkailla poti-
lailla.

Voitiin todeta ettd sdhkdinen
potilasohjauksen malli on hyva
ja toimiva idkkaille potilaille.

Heikkinen Katja

Julkaisu: Cognitively empowering internet-
based patient education for ambulatory or-
thopaedic surgery patients

2011

Luoda ja arvioida
internet perustai-
nen ohjelma an-
tamaan potilas-
ohjausta.

Internetia voidaan suositella
kaytettavaksi potilasohjauksen
lahteena. Sen kaytto oli myos
kustannustehokasta.
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Karhu Katja 2010 Selvittaa potilai- | Lahes kaikille vastaajille oli in-
den nakemysta ternetin kaytto tuttua. Keskei-
Julkaisu: Paivakirurgiseen toimenpiteeseen kayttaa interne- | sin tulos oli se etta kayttajat
valmistautuminen internetin avulla. tia potilasohjauk- | olivat tyytyvaisia internet pe-
sen lahteena val- | rustaiseen potilasohjaukseen ja
mistautuessaan piti sitd hyvana. Mutta potilaat
paivakirurgiseen | kuitenkin pelkasivat etta se syr-
leikkaukseen. jayttaa kokonaan henkilékoh-
taisen ohjauksen seka tietotur-
vallisuus arvelutti osaa vastaa-
jista.
Kurup V., Considine A., Hersey D., Dai F., 2013 Selvittda mihin Eniten etsittiin tietoja omasta
Senior A, Silverman D., Dabu-Bondoc S liittyvaa ja mita sairaudesta. Lisaksi etsittiin
tietoa potilaat et- | tieto leikkaavasta kirurgista
Julkaisu: Role of the Internet as an infor- sivat internetin seka sairaalasta. Vain pieni osa
mation resource for surgical patients: a sur- avulla ennen leik- | etsi itse anestesiasta informaa-
vey of 877 patients. kausta. tiota.
Maatta Paivi 2011 Luoda selkeat in- | Potilaat olivat padosin tyytyvai-
ternet sivustot sid luotuun internet pohjaiseen
Julkaisu: Paivakirurgisen polventahystyspo- joilta saa potilas- | sivustoon.
tilaan internet-ohjaus ohjausta ennen
leikkausta. Tut- Vastaajien vahdinen maara
kittiin potilaiden | hankaloitti vastausten analy-
kokemuksia kayt- | sointia.
taa internetia
apua valmistau-
tuessaan leik-
kaukseen. Seka
kehittaa potilas-
ohjausta interne-
tid apuna kayt-
taen.
Riihimaki Elina 2013 Luoda ja arvioida | Padosin potilaat tyytyvaisia si-

Julkaisu: Internet perustaisen potilasoh-
jaussivuston kdyttoéonotto paivakirurgisille
potilaille

tutkimuksen
avulla internet si-
vustoa, jolta pai-
vakirurginen po-
tilas saa potilas-
ohjausta.

vustoon ja kokivat sen hyodyl-
liseksi. Huomattiin etta potilai-
den preoperatiiviset kaynnit
ovat vahentyneet internet si-
vuston kayttoon oton jalkeen.
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