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TIIVISTELMA

Artikkelin tarkoituksena on kuvata ja arvioida
esitutkimuksen merkitysti tilastollisessa tutki-
muksessa. Esimerkkind kidytetdidn tutkimusta
perheen osallisuudesta sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutumisprosessissa. Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta tutkimusta varten laadittiin Perheen
osallisuus sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumi-
sessa (POSEK) -mittari. Ennen esitutkimusta
asiantuntijaryhmi arvioi mittarin sisillon vastaa-
van hyvin sen perustana kiytettyd kirjallisuutta.
Asiantuntijaryhmidn huomioiden perusteella
muutamaa kysymysti tarkennettiin.

Ennen esitutkimusta hankittiin sairaalan lupa
ja eettisen toimikunnan puoltava lausunto tut-
kimukselle. Esitutkimuksen aineisto kerittiin
sepelvaltimotautia sairastavilta potilailta (n = 29)
kuusi viikkoa sairaalasta pididsyn jilkeen. Esitut-
kimuksen aineisto analysoitiin ja frekvenssija-
kaumien pohjalta arvioitiin jokaisen kysymyksen
vastausten hajontaa ja asteikon toimivuutta. Esi-
tutkimuksen perusteella kyselylomakkeen kaik-
ki kysymykset olivat potilaille ymmirrettivii ja
vastaukset jakautuivat koko asteikolle. Esitutki-
muksen vastausprosentti oli 85 ja vastausaika 25
minuuttia. Esitutkimuksen tuloksia tarvittiin
voima-analyysin tekoon, koska uudesta POSEK-
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The purpose of this article is to describe and
assess the significance of a preliminary study in
statistical research. A research concerning fam-
ily involvement in the rehabilitation process of
coronary artery disease patients is used as an
example. The Family Involvement in Coronary
Artery Disease Patients Rehabilitation (POSEK)-
scale was developed for this research on the
basis of a literature review. Prior to preliminary
study a group of experts assessed that the con-
tent of the scale corresponded well the litera-
ture. Based on the considerations of the expert
group, a few questions were clarified.

Before the preliminary study was implement-
ed, the hospital ethics committee admitted per-
mission and assent for research was obtained.
The pilot study data was collected from patients
with coronary artery disease (n = 29) six weeks
after discharge from hospital. The data was
analyzed and the frequency distributions and
feasibility of the scale were evaluated. Accord-
ing to the pilot study, the questions were un-
derstandable to patients and their responses
were distributed throughout the scale. The re-
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mittarista ei ollut kiytettdvissd voima-analyysis-
sa valttimattomid empiirisia arvoja. Esitutkimuk-
sen pohjalta mittarin alustava sisiinen johdon-
mukaisuus ja rinnakkaisvaliditeetti olivat kohta-
laisen hyvii.

Esitutkimuksessa saatiin potilailta tirkeidi tie-
toa uuden mittarin ymmarrettivyydestd, vastaus-
vaihtoehtojen selkeydesti, vastaamiseen tarvit-
tavasta ajasta, vastausprosentista ja voima-ana-
lyysin laskemiseen.

Avainsanat: esitutkimus; kyselylomakkeet; mit-
tarit; validiteetti

sponse rate of the pilot study was 85 % and the
average response time 25 minutes. The pilot
study results were necessary for conducting the
power analysis, since there were no empirical
parameters of the new POSEK scale. On the
basis of the pilot study the preliminary internal
consistency and concurrent validity were fairly
good.

The pilot study produced important informa-
tion about the comprehensibility of the new
scale, clarity of the items, the response time,
response rate and the information to conduct a
power analysis.

Keywords: Pilot projects; questionnaires; scales;
validity

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetain?

liittyvia ongelmakohtia.

Mita uutta tutkimus tuo?

tutkimuskentissi.

e Esitutkimuksen suorittaminen on tirkeidi erityisesti kun kidytdssd on uusi mittari.
e Esitutkimuksen avulla voidaan saada selville aineiston keruuseen ja kyselylomakkeeseen

e Artikkeli kuvaa esitutkimusprosessin mittarin kehittimistyossd suomalaisessa hoitotieteen

e Tuottaa tietoa esitutkimuksen merkityksesti tilastollisen tutkimuksen suunnittelussa.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle?

e Esitutkimuksen avulla voidaan vahvistaa varsinaisen tutkimuksen adekvaattisuutta.
e Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla voidaan edelleen kehittid menetelmii
sepelvaltimotautipotilaiden ja heidin perheidensi tutkimista varten.

Tutkimuksen lahtokohdat

Esitutkimus tehddin samalle kohderyh-
mille kuin varsinainen tutkimus, mutta pie-
nemmilld otoksella. Esitutkimus antaa tie-
toa esimerkiksi aineiston kisittelymenetel-
mistd, onko suunniteltu tutkimus toteutta-
miskelpoinen ja miti ongelmia tutkimuk-
sessa voi ilmetd. Lisdksi sen avulla saadaan
selville sopiva otoskoko, onko kohderyhmi
sopiva sekid alustavaa tietoa kiytettivien
mittareiden ymmirrettivyydesti, validitee-
tista ja reliabiliteetista. (Burns & Grove
2007, Rattray & Jones 2007.) Esitutkimuksen
suorittaminen on olennaista erityisesti kun
kidytossd on uusi mittari. (Rattray & Jones

2007.) Esitutkimusten tulosten laajempi ra-
portointi on avuksi tutkijoille ja antaa pal-
jon lisdtietoa aiheesta. Hyvin suunniteltu ja
toteutettu esitutkimus antaa tietoa sopivas-
ta tutkimusmenetelmisti ja suuntaa antavis-
ta tutkimustuloksista. Tutkijoita tulisi roh-
kaista raportoimaan yksityiskohtaisemmin
esitutkimuksen tuloksista sekd esitutkimuk-
sen myotd mahdollisesti tehdyistd muutok-
sista. (Teijlingen ym. 2000, Secomb & Smith
2011.) Lisdksi esitutkimuksen avulla on
mahdollista lisitd tutkimuksen menetelmil-
listd tdsmillisyyttd, tieteellistd validiutta ja
julkaisukelpoisuutta (Lancaster ym. 2004).

Perheisiin kohdistuvan tutkimuksen on-
gelmat liittyvit usein mittareihin. Ongelmia



138 HOITOTIEDE 2014, 26 (2), 136-146

aiheuttavat esimerkiksi teorioiden sovelta-
misen ja rakenteiden kisitteellistimisen
haastavuus sekid mittaamiskohteen ja mit-
taamistavan yhdistiminen. Uusien perhe-
hoitotydn mittaus- ja arviointivilineiden
tarve kasvaa perhehoitotyon kehittyessi.
(Joronen ym. 2008.) Tdmin artikkelin tar-
koituksena on kuvata esitutkimuksen mer-
kitystd, kun aiotaan kiyttdd uutta mittaria
tutkimuksessa. Esimerkkind kiytetddn
POSEK-mittaria, jonka avulla halutaan tut-
kia perheen osallisuutta sepelvaltimotauti-
potilaiden kuntoutumiseen.

Vuonna 2007 sairaaloissa hoidettiin
54 768 sepelvaltimotautipotilasta (Suomen
Sydinliitto ry 2013). Tutkijoiden mukaan
sepelvaltimotautipotilaan kuntoutumispro-
sessiin tulisi kiinnittdd enemmin huomiota
ja huomioida samalla my6s perheenjisenet.
Sairaalassaoloajat lyhenevit myos tulevai-
suudessa, miki aiheuttaa uusia vaatimuksia
kotona tapahtuvalle hoitamiselle. Perheen-
jasenet tulevat tarvitsemaan enemmin tie-
toa ja tukea. (Lukkarinen & Kyngis 2003,
Kirner ym. 2004, Dalteg ym 2011.) Koska
syddnsairaudet ovat kansanterveydellisesti
merkittivi ongelma, on tarpeen panostaa

1)
kirjallisuus-
katsaus
aiheesta
8) varsinainen
tutkimus
7) kyselylomakkeen

korjaaminen, voima-
analyysi ja otoskoko,
mittarin alustava
luotettavuus

t

6) esitutkimuksen
tulosten ja
potilaiden
palautteen

5) esitutkimus
potilailla (n=29),
kysymysten
ymmarrettivyys
ja sopivuus
potilaille

analysointi

sydinsairaiden potilaiden hoidon kehitti-
miseen. Perhe on potilaalle resurssi, ja per-
heenjisenten osallisuus kuntoutumisessa
voi olla monitahoista. Aiempien tutkimus-
ten perusteella on tullut esiin se, milld ta-
voin perhe voi edistdd sepelvaltimotautipo-
tilaan kuntoutumista sekd millaisia haastei-
ta kuntoutumisen aikana voi ilmetid (Knoll
ym. 2000, Stewart ym. 2000, Lukkarinen
ym. 2003, Benyamini ym. 2007, Hagan ym.
2007, Mahrer-Imhof ym. 2007). Perhehoito-
tyon toteutumisen ja kehittimisen kannalta
on tirkedi tutkia perheen osallisuutta poti-
laan kuntoutumisessa.

Sydanpotilaisiin liittyvid mittareita 1oytyy
melko vihin ja ne keskittyvit pddosin sy-
dinpotilaiden sosiaaliseen tukeen, selviyty-
miseen tai sopeutumiseen (McLain ym.
2008. Vilchinsky ym. 2011). Tutkimusta var-
ten laadittiin Perheen osallisuus sepelvalti-
motautipotilaan kuntoutumisessa (POSEK)
-mittari. POSEK-mittarin kehittimisprosessi
on esitetty kuviossa 1.

Mittarin ensimmaiistd potilailla suoritetta-
vaa testaamista varten tehtiin esitutkimus
jonka merkityksestd tissd raportoidaan. Uu-
den mittarin kehittiminen katsottiin tarpeel-

2) viittdmien
muodostaminen
ja taustatietojen

maédrittely

3) mittarin
sisdllon
arvioiminen
asiantuntijoiden
avulla

4) esitutkimus
mittarin
vastausvaihto-

ehtojen ja
vastausajan
arvioimiseksi

Kuvio 1. Mittarin kebittdimisen pro-
sessi.
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liseksi, silld olemassa olevilla mittareilla ei
saada tietoa kuntoutumiseen liittyvistd haas-
teista perheissi ja tutkimusten mukaan se-
pelvaltimotautipotilaiden kuntoutumiseen
liittyy monenlaisia perheen osallisuuteen
liittyvid haasteita ja ongelmia (Knoll ym.
2000, Murray ym. 2000, Stewart ym. 2000,
Koivunen ym. 2003, Okkonen & Kuusisto
2004, Mahrer-Imhof ym. 2007, Dalteg ym.
2011). Tassd tutkimuksessa perheen osalli-
suudella tarkoitetaan perheen tapoja olla
mukana sepelvaltimotautipotilaan kuntou-
tumisprosessissa.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on ar-
vioida esitutkimuksen merkitystdi uuden
hoitotieteellisen mittarin kehittimisessi
suomalaisessa kontekstissa. Esimerkkini
kiytetddn kehitettyd mittaria sepelvaltimo-
tautipotilaiden perheiden osallisuudesta
kuntoutumisessa.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Mit4 tietoa esitutkimus antaa tutkimuk-

sen toteuttamiseen?

2. Mitd tietoa esitutkimus antaa uuden

mittarin toimivuudesta?

Esitutkimuksen menetelmit

Mittarit

POSEK-mittarin pohjana on keviilld 2012
tehty ja 2013 piivitetty kirjallisuuskatsaus.
Kirjallisuuskatsaus kohdistui Cinahl-, Med-
line-, Medic-, Arto-, Cochrane Library- ja
PsycInfo-tietokantoihin. Hakusanoina kiy-
tettiin seuraavia sanoja: coronary artery di-
sease/ heart diseases/ heart disorders/heart
illness/ myocardial ischemia/ coronary di-
sease/coronary arteriosclerosis, family/rela-
tive/next of kin/spouse/significant other,
rehabilitation, perhe*/omai*/ldhei*/puoliso*,
sydianpotil*/sepelvaltimotau*/sydiansairau®/
kuntoutumi*/palautumi*/toipumi*. Julkaisun
tuli kisitelld sepelvaltimotautia sairastavia
potilaita ja liittyd heiddan perheenjisentensi

ja omaistensa asemaan ja osallisuuteen po-
tilaan kuntoutumisessa. Julkaisun tuli olla
suomen- tai englanninkielinen tieteellinen
tutkimus ja julkaistu 2000-luvulla. Hakusa-
nojen avulla 1oydetyistd artikkeleista tarkas-
teltiin ensin otsikoita, jonka perusteella va-
littiin aiheeseen sopivat tutkimukset. Artik-
kelit, jotka eivit kisitelleet tutkittavaa il-
miotd, hylittiin. Otsikoltaan aiheeseen so-
pivista tutkimuksista luettiin ensin tiivistel-
mit. Tarvittaessa tutustuttiin myos tutki-
muksen sisdltoon, mikili tiivistelmdssa oli
jotakin epdselvdd. Osa hakujen tuloksena
loydetyistd artikkeleista kisittelivit sepel-
valtimotautipotilaan kuntoutusta, mutta per-
henikokulman puuttumisen takia ne hylit-
tiin. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 20 ai-
heeseen sopivaa tutkimusta. Muutama hyvi
hakutulos jouduttiin my6s hylkdamidin sen
perusteella, ettd tutkimuksesta ei ollut saa-
tavilla kokotekstii. Hakuprosessi on kuvat-
tu kuviossa 2.

Kirjallisuuskatsauksessa kiytetty sisiallon-
analyysi tuotti kaksi yldkisitettd: Kuntoutu-
misen edistiminen perheessi ja Kuntoutu-
misen haasteet perheessi, jotka muodostui-
vat useista alakisitteistd (Taulukko 2). Si-
sdallonanalyysissa nimettyjen kisitteiden
pohjalta muodostettiin viittimid ja vaitti-
miryhmistd summamuuttujia (Burns & Gro-
ve 2007). Summamuuttujien nimet vastaavat
sisillonanalyysin alakategorioita. Kyselylo-
make koostuu 17 taustatietoja kartoittavas-
ta kysymyksesti seki 46 viittimisti. Mitta-
ri koostuu kahdesta eri osasta: Kuntoutu-
misen edistciminen perbeesséi (16 viittimii)
ja Kuntoutumisen haasteet perbheessci (30
vaittimadd). Jokainen viittimi perustuu vi-
hintddn kahden aikaisemman tutkimuksen
tuloksiin.

Kuntoutumisen edistiminen perheessi
-osaan kuuluu hyvien olosuhteiden mah-
dollistaminen (Koivunen ym 2003, Koivula
2004), perheen liheisyys (Lukkarinen &
Kyngis 2003, Hagan ym. 2007), perheenji-
sen hoitajana (Stewart ym. 2000, Mahrer-
Imhof ym. 2007) sekid potilaan motivoimi-
nen kuntoutumiseen (Stewart ym. 2000,
Kirner ym. 2004, Hagan ym. 2007). Kutakin
osa-aluetta mitataan neljdlld viittimalla.
(Taulukko 2.) Kuntoutumisen edistimisti
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Hakusanat:

coronary artery disease/ heart diseases/ heart disorders/ heart
illness/ myocardial ischemia/ coronary disease/coronary
arteriosclerosis, family/relative/next of kin/spouse/significant
other, rehabilitation, perhe*/omai*/lahei*/puoliso*,
sydéanpotil*/sepelvaltimotau*/sydansairau*®,
kuntoutumi*/palautumi*/toipumi*

4

Tietokannat:

Cinahl n=541 Tarkastelu:
Medline n=12 Otsikoiden ja
Medic n=2 asiasanojen
Arto n=2 mukaan n=578

Cochrane Library n=18

PsycInfo n=3

Tietokannat:

Cinahl n=17 Tarkastelu:
Medline n=4 Abstraktin

Medic n=1 ja sisdllon mukaan
Arto n=2 n=25

Cochrane Library n=0
PsycInfo n= 1

Kasinhaku _\

n=4

Valitut tutkimukset n= 20

/ Kuvio 2. Tiedonhakujen

prosessi

mitataan esimerkiksi seuraavanlaisten viit-
tamien avulla: Perbeeni auttaa minua arki-
askareista selviytymisessd, Perbeeni pyrkii
suojelemaan minua ylimddrdiselld stressil-
td ja Perbeeni hankkii tietoa sairaudestani.

Kuntoutumisen haasteet perheessi
-osioon kuuluvat tulevaisuuden epivar-
muus (Lukkarinen & Kyngis 2003, Mahrer-
Imhof ym. 2007), hoitohenkiloston riittima-
ton tuki perheelle (Stewart ym. 2000, Luk-
karinen & Kyngis 2003), tunteiden kisitte-
leminen (Stewart ym. 2000, Lukkarinen &
Kyngis 2003), perheen selviytyminen arjes-
sa (Koivunen ym. 2003, Okkonen & Kuu-
sisto 2004), vuorovaikutus (Kulik ym. 2006,

Dalteg ym. 2011) seki vastuu sairastunees-
ta perheelld (Knoll ym. 2000, Murray ym.
2000, Stewart ym. 2000, Okkonen & Kuu-
sisto 2004). Perheen selviytymisti arjessa
mitataan kuuden viittimin avulla ja kaikkia
muita osa-alueita mitataan neljin viittimin
avulla. (Taulukko 2.) Kuntoutumisen haas-
teita mitataan esimerkiksi seuraavanlaisten
viittimien avulla: Emme pysty perbeen-
Jdsenten kesken ilmaisemaan tunteila joita
sairastumiseni on meissd berdtitdinyt, Per-
heemme tiedonsaanti sairauteeni liittyen on
riittdmdtontd ja Eldmdntapamuutokset ai-
beuttavat kielteisici reaktioita perbeessdm-
me. Viittimii arvioidaan 6-portaisella likert-
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asteikolla (1 = ehdottomasti eri mieltd) —
(6 = ehdottomasti samaa mieltd).

Taustatietoina kysytidin sepelvaltimotau-
tipotilaan ikidd, sukupuolta, siviilisddtyi ja
puolison tydssikiyntid (Lukkarinen & Kyn-
gis 2003, Kulik ym. 2006). Potilailta tiedus-
tellaan myos, kenen kanssa he asuvat ja
ketkid ovat heille tirkeimpid henkiloitd so-
siaalisessa verkostossa (Koivula 2004,
Astedt-Kurki 2004). Lisiksi selvitetiin per-
heen sisiisid suhteita ja taloudellista tilan-
netta ennen sairastumista (Hagan ym. 2007,
Okkonen & Kuusisto 2004). Myos sydianoi-
reiden ilmenemistd ja potilaalle tehtyjd se-
pelvaltimotautiin liittyvid toimenpiteiti tie-
dustellaan kysymilli onko potilaalle tehty
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, liuotus-
hoito, pallolaajennus tai ohitusleikkaus
(Lukkarinen & Kyngis 2003, Rantanen ym.
2008). Taustatiedoista iki ja sydidnoireiden
alkamisajankohta kysytiddn avoimena kysy-
myksena.

Lisdksi tutkimuksessa kiytettiin FAFHES-
kyselylomakkeen Perheen toimivuus- ja
Perheen terveys -mittareita, koska perheen
terveyden ja toimivuuden tiedetiin olevan
yhteydessi sithen milld tavalla perhe osal-
listuu sairastuneen perheenjisenen kuntou-
tumiseen (Koivunen ym. 2003, Kirner ym.
2004, Astedt-Kurki ym. 2004, Dalteg ym.
2011). FAFHES-kyselylomake on laadittu
sydianpotilaiden perheisiin liittyvia tutki-
musta varten ja sitd on kiytetty myos syo-
pipotilaiden tutkimuksessa (Astedt-Kurki
ym. 2002, Tarkka ym. 2003, Harju ym.
2012). Perheen toimivuutta mitataan 31
vidittiman avulla ja perheen terveyttd 41
viittimin avulla. Perheen toimivuuden osa-
alueita ovat perheen rakenteelliset tekijit,
perheen sisidiset suhteet, perheen ulkopuo-
liset suhteet, perheen voimavarat ja riskite-
kijat. Perheen terveyden osa-alueita ovat
arvot, hyvinvointi, pahoinvointi, tietimys ja
aktiviteetit. (Astedt-Kurki ym. 2002.)

Esitutkimuksen aineistonkeruu

Koska esitutkimuksen aineisto kerittiin
potilailta, ennen sen toteutusta hankittiin
tutkimuslupa ja eettisen toimikunnan myon-
teinen lausunto. Esitutkimukseen otettiin

mukaan sepelvaltimotautia sairastavia ai-
kuispotilaita. Esitutkimuksen ulkopuolelle
jatettiin potilaat joilla ei ollut sepelvaltimo-
tautia, jotka eivit olleet suomenkielisid tai
eivit pystyneet vastaamaan kyselylomak-
keeseen. Tillaisia syitd voivat olla esimer-
kiksi heikko terveydentila, huono niko tai
vakavat mielenterveysongelmat. Vastaajien
rekrytointi tapahtui sepelvaltimotautipoti-
laille suunnatusta ensitietoryhmisti. Tutki-
ja kertoi tutkimuksesta ja potilaat antoivat
kirjallisesti tietoon perustuvan suostumuk-
sensa ja postiosoitteensa.

Esitutkimuksen aineisto kerittiin postiky-
selylld sepelvaltimotautia sairastavilta poti-
lailta noin kuusi viikkoa sairaalasta paisyn
jalkeen. Tdhdn ajankohtaan paidyttiin, kos-
ka silloin potilaalla on jo kokemusta per-
heen osallisuudesta. Aineisto kerittiin
strukturoidulla kyselylomakkeella, joka si-
sdlsi taustamuuttujia, uuden POSEK-mittarin
ja Perheen terveys- ja Perheen toimivuus
-mittarit. Esitutkimuksen otoskoko perustui
tilastotieteilijin kanssa tehtyyn arvioon. Ky-
selylomakkeita lihetettiin 35, joista palautui

30.

Esitutkimuksen aineiston analyysi

Esitutkimuksen aineiston kuvailussa kiy-
tettiin frekvenssejd ja prosentteja sekid kes-
ki- ja hajontalukuja. POSEK-mittarin sum-
mamuuttujat muodostettiin kirjallisuuskat-
sauksen tuloksiin perustuen. Summamuut-
tujien alustavaa sisdisti yhdenmukaisuutta
tutkittiin Cronbachin alfakertoimen ja osio-
analyysin avulla. Korrelaatiokertoimen avul-
la tutkittiin mittarin alustavaa rinnakkaisva-
liditeettia. Aineisto analysoitiin tilastollisin
menetelmin SPSS 20.0 (Statistical Package
for Social Sciences) -ohjelmalla.

Tulokset

Esitutkimuksen tuottama tieto tutkimuksen
toteuttamiseen

Esitutkimukseen osallistuneista 72 % oli
miehid. Yli puolet vastaajista oli idltddn yli
65-vuotiaita. Vastaajista 83 % oli naimisissa,
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kymmenesosa avoliitossa ja 7 % eronneita.
Suurin osa (76 %) vastaajista asui puolison-
sa kanssa. Yksin asuvia oli 7 %. Noin vii-
desosa (21 %) oli sairastanut syddninfarktin
ja melkein 80 %:lle oli tehty pallolaajennus.
Kaksi potilasta oli lipikdynyt ohitusleikka-
uksen. Tutkimukseen osallistuneiden olen-
naisimmat taustatiedot ilmenevit taulukos-
ta 1.

Esitutkimuksen vastausprosentti oli 85
(n=30). Yksi palautuneista kyselylomak-
keista jouduttiin hylkddmiin (n=29), koska
suurin osa kysymyksistd oli jitetty vastaa-
matta ja vastaaja koki, ettd hinelld ei ole
perheenjidsenid. Vastausprosentti tulee ottaa
huomioon laskettaessa sopivaa otoskokoa
varsinaiselle tutkimukselle. Tutkimuksen
kohteena oleva populaatio on suuri, minki
vuoksi tutkimukseen valitaan otos. Koska
otoksen keskiarvo ei vastaa koko populaa-
tion keskiarvoa, on midriteltivd virhemar-
ginaali todellisen populaation ja otoksesta
saadun arvon vilille. (Lemeshow ym. 1990.)
Tissd tutkimuksessa otoskoko laskettiin esi-
tutkimuksen pohjalta siten, ettd otoksesta
saatu keskiarvo poikkeaa todellisesta popu-
laation keskiarvosta korkeintaan 0.1 pistet-
td (virhemarginaali M=0.1) 95 % luottamus-
vililli (z on tilldin 1.96). Keskihajonnan
arvo 0.7, lasketaan pilottitutkimuksessa
kiytetyistd kuntoutumisen edistiminen per-
heessi ja kuntoutumisen haasteet perhees-
s4 summamuuttujista, koska niistd on ole-
massa vertailuarvoja sydianpotilaille tehdyis-
ta tutkimuksista. Otoskoko voidaan laskea
kaavalla (Levy & Lemeshow 1991) n = z? *
s*/ M? = 1.96* * 0.72/ 0.1 = 189. Kiytetyn
laskukaavan mukaan sopiva otoskoko on
189 vastaajaa. Esitutkimuksen perusteella
huomioidaan 15 % kato, joten lopulliseksi
otoskooksi saadaan 218 vastaajaa.

Esitutkimuksen tuottama tieto mittarin
toimivuudesta

Ennen potilaille tehtyd esitutkimusta
POSEK-mittarin ndenndisvaliditeettia arvioi-
tiin hoitotydn ja hoitotieteen asiantuntijois-
ta koostuvassa ryhmissi (Pittman & Bakas
2010, Burns & Grove 2007). Asiantuntija-
ryhmi koostui viidestid hoitotieteen maiste-

Taulukko 1. Sepelvaltimotautipotilaiden taustatiedot.

Taustamuuttujat n %
Sukupuoli

Mies 21 72
Nainen 8 28
1ka

<65 13 45
> 65 16 55
Siviilisaaty

Naimisissa 24 83
Avoliitossa 3 10
Eronnut 2 7
Asumismuoto

Yksin 2 7
Puolison kanssa 22 76
Puolison ja alaikdisten lasten kanssa 3 10
Puolison ja tdysi-ikdisten lasten kanssa 2 7
Sairastanut sydaninfarktin 6 21
Tehty pallolaajennus 22 76
Tehty ohitusleikkaus 2 7

riopiskelijasta sekd kahdesta kokeneesta
tutkijasta, jotka arvioivat kysymysten vas-
taavuutta kirjallisuuteen. Ryhmin jisenet
saivat vastata kysymyksiin ja antaa palau-
tetta episelvistid kohdista. Palautteen perus-
teella muutaman viittimidn sanamuotoa
muokattiin ja taustatiedoissa siviilisddtyyn
lisattiin vastausvaihtoehdoksi rekisteroity
parisuhde. Asiantuntijaryhmai piti kysymyk-
sid padsddantodisesti selkeind.
Esitutkimuksen avulla arvioitiin mittarin
kysymysten ymmairrettivyyttd potilaille,
vastausvaihtoehtojen selkeyttd ja vastausai-
kaa. Esitutkimuksen vastaajat kokivat kysy-
mykset suurelta osin selkeiksi ja ymmirret-
taviksi. Palautteen perusteella sydinoirei-
den ilmenemista kisitteleviin kysymykseen
tarkennettiin ensimmaistd vastausvaihtoeh-
toa muotoon “rasituskaan ei aiheuta sy-
dinoireita”. Kyselylomakkeeseen vastaami-
seen kiytettiin keskiméirin 25 minuuttia.
Mitta-asteikko (Likert 1-6) toimii hyvin esi-
tutkimuksessa, silld frekvenssien perusteel-
la vastaukset jakautuvat koko asteikolle.
Keskiarvojen ja mediaanien ollessa lihelld
toisiaan, jakaumat ovat pidosin normaaleja.
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Taulukko 2. POSEK -mittarin kuvailevat tulokset sekd summamuuttujien sisdinen jobdonmukaisuus (Cronbachin

alfa).

Summamuuttuja Muuttujien Vaihtelu- Min Max Ka(kh) Mediaani o
maara vali

Kuntoutumisen edistiminen 16 16-96 35 90  69.9(11.2) 72 .900

perheessa

Hyvien olosuhteiden mahdollista- 4 4-24 9 24 19.5 (4.3) 20.5 .853

minen

Perheen liheisyys 4 4-24 10 24 21.1 (3.1 21 928

Perheenjdsen hoitajana 4 4-24 7 24 19.9 (4.2) 21 921

Potilaan motivoiminen kuntoutu- 4 4-24 12 24 20.4 (3.2) 20 502

miseen

Kuntoutumisen aikaiset haasteet 28 28-168 34 110  76.4 (20.2) 79 910

perheessa

Tulevaisuuden epidvarmuus 4 4-24 4 16 9.6 (3.7) 8.0 .639

Hoitohenkiloston riittimaton tuki 4 4-24 4 19 10.3 (4.5) 8.0 .878

perheelle

Tunteiden kisitteleminen 4 4-24 4 17 11.8 (3.5) 12 .660

Perheen selviytyminen arjessa 8 8-48 8 33 19.9 (5.9) 20 777

Vuorovaikutus perheessi 5 5-30 5 26 12.2 (4.7 10.5 -804

Vastuu sairastuneesta perheelld 3 3-18 3 13 6.5 (2.4) 6.0 657

Esitutkimuksen kuvailevat tulokset summa-
muuttujatasolla on esitetty taulukossa 2.

Cronbachin alphakerroin on yksi yleisim-
mistd tavoista arvioida mittarin reliabiliteet-
tia (Burns & Grove 2007, Scholters ym.
2011). Esitutkimuksen perusteella POSEK-
mittarin suuntaa antava reliabiliteetti oli si-
siisen johdonmukaisuuden osalta melko
hyvi. Yhden summamuuttujan sisdinen joh-
donmukaisuus esitutkimuksessa oli toivot-
tua heikompi (o0=.502). POSEK-mittarin
summamuuttujien alfa-arvot vaihtelivat
0.502-0.928 (Taulukko 2). Osioanalyysin
perusteella minkidin kysymyksen poistami-
nen ei parantaisi alfaa.

Esitutkimus antaa alustavaa tietoa tutki-
musta varten kehitetyn POSEK-mittarin rin-
nakkaisvaliditeetista. Rinnakkaisvaliditeetil-
la tarkoitetaan sitd, missd midrin yhden
mittarin tulokset vastaavat toisella mittarilla
saatuja tuloksia samasta tai teoreettisesti 14-
heisestd muuttujasta (Rebar ym. 2011). Per-
heen terveys- ja Perheen toimivuus -mittarit
valittiin rinnakkaismittareiksi, koska niiden
tiedetddn olevan teoreettisesti yhteydessi
sydidnpotilaiden kuntoutumiseen (Astedt-

Kurki ym. 2004, Hagan ym. 2007). Kuntou-
tumisen edistiminen perheessi summa-
muuttujalla oli kohtalainen positiivinen
korrelaatio (.480) Perheen terveys -mittarin
ja Perheen toimivuus -mittarin kanssa seki
heikko negatiivinen korrelaatio (-.279)
Kuntoutumisen haasteet summamuuttujan
kanssa. Kuntoutumisen haasteet -osiolla oli
voimakas negatiivinen korrelaatio (-.661)
Perheen toimivuus -mittarin kanssa ja heik-
ko negatiivinen korrelaatio (-.150) Perheen
terveys -mittarin kanssa. (Burns & Grove
2007.) (Taulukko 3.)

Pohdinta

Eettiset ndkoékobdat esitutkimuksessa

Otantamenetelmini kiytetidn muka-
vuusotantaa (convenience sampling). Mu-
kavuusotantaa voidaan kutsua myos sattu-
manvaraiseksi otannaksi. Tutkittavat ote-
taan mukaan tutkimukseen siksi, etti he
sattuvat olemaan tietyssi paikassa tiettyyn
aikaan. Etuina ovat menetelmin edullisuus
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Taulukko 3. POSEK -mittarin sekd Perbeen terveys- ja Perbeen toimivuus -mittareiden korrelaatiot (Spearman.).

Kuntoutumisen Kuntoutumisen Perheen Perheen
edistiminen haasteet toimivuus terveys
perheessa perheessa (FAFHES) (FAFHES)

Kuntoutumisen 1.000 -.279 480 480
edistaminen
perheessa
Kuntoutumisen —.279 1.000 —.661 —-.150
haasteet perheessa
Perheen toimivuus 480 —.661 1.000 484
(FAFHES)
Perheen terveys 480 —-.150 484 1.000
(FAFHES)

ja selkeys. Lisdksi tutkittavat ovat helposti
saatavilla. Menetelmin heikkoutena on se,
ettd jotkut nikokulmat saattavat jaadd vi-
hemmille otoksen sattumanvaraisuuden
takia. (Burns & Grove 2007.)

Sairaalan eettinen toimikunta antoi tutki-
muksesta myonteisen lausunnon ja sydin-
potilaiden hoitoon erikoistuneen klinikan
johtajat myonsivit tutkimusluvan. Vastaajia
rekrytoitaessa korostettiin, ettd potilas voi
kieltdytya osallistumasta esitutkimukseen tai
keskeyttdd osallistumisen halutessaan. Tie-
toinen suostumus pyydettiin kirjallisesti po-
tilailta sen jilkeen kun he olivat saaneet
seki suullista ettd kirjallista tietoa tutkimuk-
sesta. Rekrytoitaville kerrottiin myos henki-
lotietojen salassapidosta ja tutkimuksen
luottamuksellisuudesta. (Suomen Akatemia
2003.)

Esitutkimus toteutettiin kyselylomakkeen
testaamiseksi, mistd kerrottiin vastaajille ky-
selylomakkeen saatekirjeessid. Heiltd pyy-
dettiin lomakkeen tiayttimisen lisiksi palau-
tetta mittarin vastausvaihtoehtojen sopivuu-
desta. Kyselylomakkeen kysymyksiin oli
vastattu huolellisesti. Vastaajat esittivit hy-
vin vihidn korjausehdotuksia. Pieni tarken-
nus yhteen taustatietokysymykseen tehtiin
ndiden palautteiden pohjalta. Viittimin,
jossa kysyttiin syddnoireiden ilmenemisesti,
ensimmiinen vaihtoehto “rasitus ei aiheuta
sydidnoireita” muutettiin muotoon “rasitus-
kaan ei aiheuta sydinoireita”.

Esitutkimuksen luotettavuus

Esitutkimukseen suositeltu otoskoko on
30-50. Tdssd esitutkimuksessa vastaajia oli
29, ja vastaajat edustivat hyvin varsinaisen
tutkimuksen perusjoukkoa. Vastausprosentti
oli 85 %, mikd antaa suuntaa vastauspro-
sentista suuremmassa aineistossa. Esitutki-
muksen tuottamat arvot potilasaineistosta
olivat valttdmattomid tutkimuksen otoskoon
laskemiseksi. Varsinaisen tutkimuksen
otoskoon laskeminen on tirkedi, jotta tilas-
tollisesta tutkimuksesta saadaan luotettavia
tuloksia. Otoskoon laskeminen on myo6s
tutkimuseettisesti tirkedi, silli potilaita ei
tulisi rasittaa tarpeettomasti vaan keriti ai-
noastaan tilastollisen paittelyn mahdollista-
va aineisto (Munro 2001.)

Esitutkimus oli ensimmiinen kerta kun
POSEK-mittarilla kerittiin aineistoa potilail-
ta. Tédssd tutkimuksessa esitutkimus oli hy-
vin tirkei POSEK-mittarin kysymysten ja
vastausvaihtoehtojen ymmarrettivyyden ar-
vioimiseksi juuri sydinpotilailla. Mittarin
sisdllon teoreettinen arviointi asiantuntija-
ryhmissi oli tirkedd, mutta se ei korvaa
potilaiden arviointia mittarista. Erityisesti
esitutkimukseen osallistuneiden melko kor-
kea ikd ja heididn sairautensa asettaa vaati-
muksia kyselylomakkeen selkeydelle ja
vastausvaihtoehtojen sopivuudelle heididn
tilanteisiinsa. Asiantuntija-arvioinnin ja esi-
tutkimuksen pohjalta voitiin korjata muuta-
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mien kysymysten sanamuotoa ja varmistet-
tiin ettd kyselylomake toimii hyvin sepel-
valtimotautipotilailla.

Esitutkimuksen tulosten pohjalta saatiin
myos alustavaa tietoa uuden POSEK-mitta-
rin reliabiliteetista ja rinnakkaisvaliditeetis-
ta. Olisi suotavaa, ettd summamuuttujien
Gronbach alfa-arvot olisivat yli 0.70 (Burns
& Grove 2007). Esitutkimuksen perusteella
POSEK-mittarin summamuuttujien sisdinen
johdonmukaisuus on melko hyvi. On kui-
tenkin otettava huomioon, ettd alfa-arvot
laskettiin pienelld aineistolla (n=29), joten
mittarien reliabiliteetti ja rakennevaliditeet-
ti voidaan arvioida luotettavasti vasta varsi-
naisesta tutkimusaineistosta. Esimerkiksi
aineiston riittdvda koko antaa vasta mahdol-
lisuuden toteuttaa faktorianalyysi.

Esitutkimuksen perusteella POSEK-mitta-
rin rinnakkaisvaliditeetti sai alustavaa tukea
koska tulokset olivat teorian mukaisia. Ai-
kaisemman tutkimusten mukaan toimiva ja
terve perhe pystyy paremmin edistimiin
sairastuneen perheenjisenen kuntoutumis-
ta (Kidrner ym. 2004, Astedt-Kurki ym. 2004)
ja kuntoutumiseen liittyvit haasteet lisidn-
tyvit kun perheen terveydessi ja toimivuu-
dessa esiintyy ongelmia (Koivunen ym.
2003, Dalteg ym. 2011). Esitutkimuksessa
pienelld aineistolla saadut korrelaatiokertoi-
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