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1 JOHDANTO

Hoidon paras asiantuntija on potilas itse. Hoidon laatua potilaat arvioivat omien odo-
tustensa ja niiden toteutumisesta kédsin. Kun hoito vastaa potilaan odotuksiin sitd voi-
daan pitdd hyvini. Kehitettdessi terveydenhuoltoa ja sen tarjoamia palveluita on poti-
lailta saatu tieto tdrkedd. Laadun parantaminen on mahdollista vasta kun tiedetdin

potilaiden odotukset ja kokemukset hoidosta. (Janhonen & Koivusalo 2004, 13.)

Tamin opinndytetyon toimeksiantaja on Mikkelin keskussairaalan lddketiputusyksik-
ko, jossa syopii sairastaville annetaan syovén lddkehoitoja. Opinniytetyo toteutetaan
kyselyna. Kyselylld kartoitetaan lddketiputusyksikon hoidon laatua potilaiden nako-
kulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on auttaa kehittiméan hoidon laatua ladketipu-
tusyksikdssd. Tutkimme hoidonlaatua ympdériston, hoitohenkilokunnan ja hoidon to-
teutumisen osalta. Stakes on aiemmin toteuttanut samankaltaisen kyselyn kaikilla
Mikkelin keskussairaalan polikliinisilla osastoilla. Kyseisestd kyselystd poliklinikat
eivit saaneet erillisid tuloksia, joten tulokset eivit antaneet todellista kuvaa juuri 144-

ketiputusyksikon hoidon laadusta.

Aihe on erittdin ajankohtainen, silld potilaat ovat nykyiin entisté tietoisempia oikeuk-
sistaan. Heilld on my0s selked kuva mitd hyvi hoito siséltdd. Kun tyoskennelldédn va-
kavasti sairastuneiden kanssa, potilaiden yksilolliset tarpeet asettavat erityisid vaati-
muksia hoitohenkilokunnalle. Jotta hoitoty6td pystyttiisiin kehittdmiin, tulee potilai-

den kokemukset ja ndkemykset hoidon laadusta selvittda.

2 LAATU

Laatu késitteend on hyvin laaja ja monitahoinen. Laatuun liittyvid késitteitd ja miiri-
telmid on olemassa runsaasti ja niiden kiyttd on kirjavaa. Laatua voidaan mairitelld ja
arvioida potilaan, tyontekijin, tydyksikon, organisaation, terveyden- ja sosiaalihuollon
jarjestelmin tasolla. (Vuorinen ja Zhang 2008, 3.) Parrila (2002, 34) toteaa, ettd laa-

dun kisitteelle on lihes mahdotonta antaa yhtd ainoaa, objektiivista méadritelmii. Laa-



dun késitteen kuvaamiseen vaikuttavat méaarittdjin omat arvot, uskomukset, tarpeet ja

pyrkimykset sekd oleellisesti myos se 1lmid, jonka kannalta laatua tarkastellaan.

ISO-standardeihin perustuen Suomen kuntaliitto antaa suosituksissaan laadulle maéri-
telmén, jonka mukaan laatu tarkoittaa tuotteen tai palvelun kaikkia piirteitd ja ominai-
suuksia, joilla tuote tai palvelu tidyttdd asetetut tai oletettavat tarpeet (SFS-EN ISO
9001 Laadunhallintajéirjestelmit. Vaatimukset 2001).

2.1 Laatu hoitotyossé

Kvistin ym. (2006, 108) mukaan laatu on yleisesti palvelun sopivuus, hyvéksyttavyys
ja kelvollisuus asiakkaan tarpeisiin ja odotuksiin nidhden (Lumijdrvi & Jylhdsaari
2000). Laatu késitteend merkitsee esimerkiksi parhaitten saavutettavissa olevien hoito-
tulosten varmistamista potilaille, hoidon haitallisten sivuvaikutusten vélttdmisté, poti-
laiden ja heiddn omaisten tarpeiden huomioon ottamista (Vuori 1993). Saarisen (2007,
1) mukaan hoidon laadulle ei ole kuitenkaan yksiselitteistd ja kaikkiin tilanteisiin so-
pivaa méiiritelmid vaan jokaisessa tilanteessa laatu joudutaan médrittelemddn erik-
seen. Ndin ollen hoitotyon laatua on mahdotonta mééritelld huomioimatta asiakkaan,
potilaan tai vieston ndkokulmaa. Télloin laadun arvioinnin kohteena on potilaan tar-

peisiin vastaaminen (Perdld 1995, 16-18).

Yleinen ldhtokohta hoitotyon laadun méérittelyssd Pelkosen ja Perilédn (1992, 63—64)
mukaan on, ettd laadun miirittely on varsin monitahoinen kysymys, jossa on tarpeen
ottaa huomioon monia ndkokohtia. Téllaisia ndkdkohtia ovat muun muassa seuraavat
kysymykset: Ketkd médrittelevit, tai keiden tulisi méiritelld, laadun ominaispiirteet ja
kuinka eri ndkemykset sovitetaan yhteen? Milld tasolla laatua tarkastellaan? Miti laa-
dun ominaispiirteitd korostetaan eli mitd pidetdén tdrkednd ja tavoiteltavana? Kirjalli-
suudessa korostetaan potilaan ja asiakkaan ndkemysten merkitystd. Laatua koskevat
madritelmit ovat hyvin pitkille sopimuksenvaraisia. Jotta voidaan sopia siitd, miti
kulloinkin pidetdén laatuna, on itse kunkin tuotava julki arvostuksensa. Hoitotyo on
laadukasta eli hyvii, kun hoitotyon toiminnassa toteutuvat hyvit ja tavoiteltavat omi-

naisuudet. (Pelkonen & Perila 1992.)



2.2 Laatuun vaikuttavat tekijit

Hoitotyosséd keskeinen laatutekijd on asiakassuhteen ja hoidon jatkuvuus. Jokaisella
tulisi olla jatkuva suhde johonkin terveydenhuollon henkil6on, omaan lddkériin tai
hoitajaan. Hyviin hoidon palveluperusteisiin kuuluu esteeton tiedonsaanti omista asi-
oista. Laadukkailta terveyspalveluilta voidaan my0s odottaa tasavertaista vuorovaiku-
tusta hoitotilanteessa asiakkaan ja ammattihenkilon kesken. Merkittidva laatu vaatimus
on, ettd asiakkaalla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa palvelutilanteessa itseddn koske-
viin péitoksiin. Korkeatasoisissa palveluissa ehdoton edellytys on hyvd ammattitaito
kaikilla hoitoon osallistuvilla. Itsestdidn selvid laatutekijoitd ovat odotukset palvelun

turvallisuudesta ja luotettavuudesta. (Kujala 2003, 26.)

Vuorinen ja Zhang (2008, 12- 13) ovat opinndytetydssddn vertailleet aiempia tutki-
muksia hoidon laadusta (Ahde 1997, Ahola ym. 2003, Carlsson ym. 2002, Eloniemi-
Sulkava ym. 2007, Hiltunen 2001, Keppola 1996, Kronqvist ym.1998, Lehtinen
ym.1998, Lintuluoto 1998, Lukkari 1996, Niiranen & Tengstrom 1999, Onnela 1998,
Pekkala ym. 2000, Ruotsalainen 2000) ja nostaneet esille muun muassa seuraavia hoi-
don laatuun positiivisesti vaikuttavia tekijoitd: henkilokunnan ammattitaito ja jousta-
vuus. Hoitajien ominaisuudet, kuten ystidvéllinen suhtautuminen, luotettavuus, kohte-
liaisuus sekd kiinnostuneisuus ja potilaiden/omaisen informointi seki perehdytys vai-
kuttavat my0Os hoidon laatuun positiivisesti. Hoitoon pddsy nopeasti, yksityisyyden
huomiointi, potilaan itsemadradmisoikeus sekd kuunteleminen puolin ja toisin nousi-
vat myOs tutkimuksissa tirkeiksi positiivisesti vaikuttaviksi tekijoiksi. Tutkimuksissa
esiin nousseita negatiivisesti vaikuttavia tekijoitd olivat muun muassa seuraavat: poti-
laiden huolenaiheet/tietimittomyys sairaudesta, tilanteesta, hoidosta ja jatkosta, tur-
vattomuuden tunne, hoitajan liiallinen tunteiden pohtiminen ja puutteelliseksi koettu

ymparisto.

2.2.1 Hoitoympdristo

Nykyaikaisen hoitotyon perustaja Florence Nightingale antoi 1800-luvulla hyvinkin

selvid ja tarkkoja ohjeita kuinka luoda potilaalle hyvd hoitoympdristd. Hian korosti



raittiin ilman, valon, lammon, puhtauden ja hiljaisuuden merkitystd hoitoymparistossi,
jotta potilaan elinvoimaa kuluisi mahdollisimman vihén niistd johtuviin haittoihin.

(Iivanainen ym. 2006, 115, Nightingale 1938.)

Potilaan hoitoympéristoon luetaan kuuluvaksi fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
kokonaisuus. Fyysinen hoitoympiristd koostuu hoitoyksikon aineellisista olosuhteista,
joita ovat hoitoyksikon sijainti, koko, tilojen jérjestely, sisustus ja ulkon#kd. (Tiitinen
2008, 7.) Kronstrom-Johanssonin (2008, 19) mukaan “psyykkinen ympiristo liittyy
ihmisen tunnetasoon eli ihmisen yksilolliseen kokemiseen.” Sosiaalinen ympiristo
pitdd sisillddn toisia ithmisid, asenteita sekd normeja seki tavoitteita (Tiitinen 2008,

10).

Hyviad ymparistod on vaikea médritelld tarkasti, koska potilaiden odotukset ja tarpeet
vaihtelevat yksilollisesti. Ympériston sisdltdimé teknologia voi toisten potilaiden mie-
lestd olla pelottavaa ja toisille aiheuttaa turvallisuuden tunnetta. Jokainen tarvitsee
tilan, jonka voi osoittaa ja kokea omakseen. (Tiitinen 2008, 7.) Tiitisen (2008, 9) mu-
kaan fyysiselld ymparistolld tarkoitetaan aineellista ympéristdd, kuten tiloja ja niiden
sijaintia ja jdrjestelyd, sisustusta sekd esteettisyyttd eli koko ihmisen elinympiristod.
Fyysiset tekijat kertovat ilman raikkaudesta, meluttomuudesta ja hiljaisuudesta tai
konkreettisista esineistid. Adnet, valoisuus, virit, tekstiilit, tekniset laitteet ja hoitovili-
neet ovat myos asioita jotka kuuluvat fyysiseen ympéristoon. Fyysinen hoitoympéristo
on toiminnallinen, yksil6llinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Se on myos erilaisten vi-
rikkeiden ldhde ja se joko edistdd tai rajoittaa hoidettavan ihmisen toimintaa, tukee
hinen identiteettiddn sekd vaikuttaa hdnen sosiaaliseen rooliinsa. Hyvéa fyysinen ym-
péristo tarjoaa mahdollisuuden toiminnalle ja vaikuttaa elamysten syntymiseen, poti-
laan ja hoitajan viliseen vuorovaikutukseen sekd potilaan toimintaan ja fyysiseen ak-
titvisuuteen. Téssd tutkimuksessa tutkimme potilaiden mielipidettd fyysisestd hoito-
ympiristostd ja sen vaikutuksista hoidon laatuun. (Jokinen 1995, 10, Lauri & Elomaa

1999, 65, Eriksson & Karhu-Héamaéldinen 2000, 250-251, Elo 2006, 38.)

2.2.2 Hoitohenkilokunta

Hoitaja kéyttdd omaa persoonallista hoitotydon asiantuntijuuttaan ylldpitdessddn ja

edistdessddn potilaansa terveyttd, ehkdistessididn sairauksia ja hoitaessaan sairastavia



sekd tukiessaan potilaan kuntoutumista. Hin myos auttaa, ohjaa ja tukee potilasta ja
hidnen omaisiaan selviytyméin sairauden aiheuttamassa eldméntilanteessa. Hoitaja
lievittdd myos potilaan kédrsimyksid ja edistdd kuolevan hyvii oloa sekd auttaa omai-
sia heiddn surutyossdan. Oma tajunnallisuus, kehollisuus ja situationaalisuus on ldsni
aina hoitajan ollessa yksin tai toisten ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. (Holmia

ym. 2006, 20- 23).

Aiemmissa tutkimuksissa (Leinonen 2001, Leino-Kilpi ym. 1995, Pellikka ym. 2003),
esiin noussut hoitajien ominaisuus, jota potilaat pitivét erityisen tirkeind, on ammatti-
taito, johon kuuluu teknillinen sekd kliininen osaaminen. Ammattitaito myds lisdd
tutkimusten mukaan potilaiden luottamusta hoitajaa kohtaan. Muita tidrkeitd ominai-
suuksia ovat tarkkaavaisuus sekd huolellisuus eli jatkuva tieto potilaan voinnista ja sen

mukaan toimiminen, seki tasapuolisuus, rehellisyys ja ystavillisyys.

Jotta potilaalle voidaan tarjota kokonaisvaltaista ja laadukasta hoitoa tulee hoito to-
teuttaa moniammatillisesti, eli hoitohenkilokunnan eri osaajien tulee tehdi yhteistyota.
Terveydenhuollon eri ammattiryhmét omaavat koulutuksensa perusteella erilaisia tie-
toa ja taitoja, joita yhdistdmilld potilaan hoidossa ja sen suunnittelussa tarvittava tieto

monipuolistuu. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 280- 281, Katajamiki 2010, 27-28.)

2.2.3 Hoidon toteutuminen

Kvistin (2004, 30) mukaan potilaan hoidossa tulee huomioida hénen tarpeensa ja ela-
mintilanteensa. Hoitohenkilosto tukee potilasta sairauteensa sopeutumisessa, hoitonsa
suunnitteluun osallistumisessa sekd sairaudestaan selviytymisessd. Potilaalle tulee
selvittdd selkedsti ja ymmarrettdvisti mitd hinelle tehddan. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista sisdltdd velvoitteen antaa kaikille potilaille tietoa heididn terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hinen hoitoonsa liittyvisti seikoista, joilla on merkitystd piitettdessd hinen hoitami-
sestaan. Potilaan on tdrkedd saada suullista ja kirjallista ohjausta ja neuvontaa seki
ladkidreiltda ettd hoitohenkilokunnalta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

17.8.1992/785.)



Ihmisldheisesséd hoidossa tulee huomioida potilaan tunne-elima. Siihen kuuluvat poti-
laan asiallinen, ystdvillinen ja kérsivillinen kohtelu, huolenpito, avun ja tuen saami-
nen pelkoon ja pahaan oloon sekéd pelon vihentdminen tietoa antamalla. Myos kivun
lievittiminen, hengellisten tarpeiden huomioiminen, hoidon turvallisuus ja tilantee-
seen sopiva huumorin kdyttdé ovat tirkeitd asioita ihmisldheisessd hoidossa. (Kvist

2004, 30-31.)

Hoidon toteutumiseen kuuluu yksityisyys, jolla tarkoitetaan potilaan kokonaisuutta,
itsendisyyttd ja koskemattomuutta. Potilaan yksityisyyden sdilyminen ja toteutuminen
vaatii hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa tiedottaa hinelle hoitotoimenpiteisti ja tut-
kimuksista. Hoitohenkilokunnan tuleen my6s kunnioittaa potilaan fyysistd koskemat-
tomuutta. Potilaasta on tdrkedd saada tietdd miten ja miksi hdneen kosketaan. Potilaal-
le on suotava myos henkinen koskemattomuus, jossa hidn saa paittdd kuinka paljon ja
mitd asioita hdn jakaa muiden ihmisten kanssa. Salassapito on osa potilaan yksityi-
syyttd. Potilaan kokemus yksityisyyden ja salassapidon sdilymisestd riippuu paljon
siitd, kuinka paljon potilas kuulee toisten potilaiden asioita. Mitd vihemmin potilas
kuulee toisten asioita, sitd suojatummaksi hin kokee my0s oman intimiteettinsd ja

luottaa salassapitoon. (Dufva 2004, 13-14.)

3 SYOPA SAIRAUTENA

Sana syOpd on yhteisnimitys kaikille pahanlaatuisille kasvaimille. Sydpien yhteisend
piirteend on solujen kontrolloimaton jakautuminen. SyOpidkasvain muodostuu, kun
jonkin kudoksen solukot alkavat kasvaa ja jakautua epdnormaalilla tavalla. Normaali-
kudosten solujen elinikd on rajallinen. Ne erilaistuvat toiminnallisiksi, mutta lisdidn-
tyméittomiksi solumuodoiksi ja poistuvat kudoksesta kuolemansa jilkeen. Kudoksesta
poistuvien ja sinne syntyvien solujen vililld vallitsee tasapaino. Sydpidkudoksessa ti-
mi tasapaino on hdiriintynyt, erilaistuminen on puutteellista, lisddntymiskykyisten
solujen elinikd voi olla pidentynyt ja solujen kuoleminen ja poistuminen kudoksesta
vol olla normaaliin verrattuna vdhentynyt. Tdmén vuoksi syopidkudos kasvaa. Usein
syopidkudoksesta irtoaa syopédsoluja imunestekiertoon tai verenkiertoon, jotka kulkeu-

tuvat muualle elimistoon ja muodostavat sinne etidpesikkeitd eli metastaaseja. (Eriks-



son & Kuuppeloméki 2000, 12-13, Holmia ym. 2006, 93-96, Lehmusvirta & Viljanen
2009, 2-3)

Kasvain muodostuu yleenséd yhdestd solusta, joka alkaa jakautua ja muodostaa toisia
samanlaisia soluja. Kaikki kasvaimen solut muistuttavat siis ensimmaéistd kasvainso-
lua, joka taas muistuttaa tavallisesti niitd elimen tai kudoksen soluja joiden joukkoon
se on syntynyt. Kasvain saa nimen tdm#n kudoksen mukaan. Usein sydpdsolut muo-
dostavat tiiviin kasvaimen. Pahanlaatuinen kasvain tyontyy reunoiltaan ulokkeina ym-
pardivian kudoksen sisddn. Hyvinlaatuinen kasvain kasvaa pyoredhkoksi ja sitd ympa-
roiva kudos muodostaa vallimaisen kehén sen ympdrille. Leukemiassa sydpésolut ei-
vit kuitenkaan muodosta tiivistd kasvainta, vaan se on verta muodostavien kudosten
syoOpdsairaus. Siind syopdsolut jatkavat kiertamistiddn elimistossa ja vievit lopulta ter-
veiltd soluilta niin paljon tilaa, ettd normaalien solujen toiminta estyy. Muuttuessa
pahanlaatuisiksi solut menettidvit usein kykynsid hoitaa alkuperdisid tehtividin ja ne
muuttuvat my0s ulkon#oltddn ja ominaisuuksiltaan. Joissakin tapauksissa ne voivat
omaksua uusia, alkuperdisen kudoksen tehtivistd poikkeavia tehtdvida. Syytd siihen,
miksi solu muuttuu pahanlaatuiseksi ja alkaa kiyttdytyd edelld kuvatulla tavalla, ei

vield tiedetd. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 12, Holmia ym. 2006, 93.)

3.1 Syopéai sairastavan potilaan hoitotyon erityispiirteita

SyoOpéd sairastavien potilaiden hoitotyd perustuu siihen, ettd potilaita ja heiddn l&-
heisiddn ymmarretddn ja kuunnellaan. Hoitotyon tavoitteena on hoitaa potilaita niin
ettd he kokevat tulleensa kohdelluksi ja hoidetuiksi hyvin. Hoitajan tehtdvidni on tukea
potilasta. Konkreettisen toiminnan lisiksi hoitaja tukee potilasta antaessaan tietoa sai-
raudesta, hoidoista ja siithen liittyvistd asioista. Hoitaja kuuntelee sekd auttaa potilasta
myo6s emotionaalisesti ja hengellisesti. (Outinen ym. 1994, Holmia ym. 2006, Linsen

& Maunuksela 2009, Joensuu ym. 2007, 16-28)

Sairastuminen vakavaan sairauteen nostaa potilailla paljon voimakkaita tunteita pin-
taan. Sairastuminen voi aiheuttaa potilaalle erilaisia pelkoja, ahdistusta, vihaa sekd
huolta omasta selviytymisesti ja ldheisistd. Syopddn sairastuminen vaikuttaa eritavoin

myo6s potilaan sosiaaliseen eldméidn. Hoitajilta vaaditaan kykyid tunnistaa potilaiden



erilaisia tunnetiloja. Heidén tulisi myos hallita keinot, joiden avulla potilaiden henkis-
td hyvinvointia voidaan tukea. Potilaiden tunnetilat on huomioitava hoitotydssi, silld
potilaan kyky kdydi ldpi ja kisitelld tunteita vaikuttaa hidnen toipumismahdollisuuk-
siinsa, elinaikaansa sekd hidnen eldminlaatuunsa. Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan
kanssa lisddntyy hoitojen aikana. Potilaan hoitojen pitkittyessd vuorovaikutus hoito-
henkilokunnan kanssa muodostuu yhi tiiviimmiksi ja laadultaan tirkeimmaéksi. Tdma
asettaa haasteita hoitajille, jotta potilaat kokisivat tarpeeksi turvalliseksi pystyédkseen
jakamaan ajatuksiaan ja tuntojaan. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, Linsen & Mau-

nuksela 2009, Joensuu ym. 2007, 16-28.)

Lisndololla hoitotydn auttamiskeinona on voimakas vaikutus potilaaseen. Hoitosuh-
teen onnistumiseen vaikuttaa pitkilti se tapa, jolla potilas kohdataan. Tapa olla lasnd
toisen kanssa tulee esille siten, miten puhumme, lilkumme, elehdimme ja kosketamme
potilasta. Suurin osa kommunikaatiosta tapahtuukin sanattomalla tasolla. Joissain ti-
lanteissa potilaan auttaminen ei vaadi sanoja, vaan aitoa ldsnioloa voi ilmentii hiljaa

olemalla. (Karhe & Laitinen 2000, Mikeld ym. 2001, Linsen & Maunuksela 2009.)

Hoitohenkilokunnan toiminta potilaan hyviksi sisdltdd potilaan fyysisiin tarpeisiin
vastaamisen lisdksi myOs sairautta ja hoitoa koskevaa tiedon vilittimistd. Tietojen
antamisella on potilaan terveyttd edistavd vaikutus. Potilaan ollessa ajan tasalla oman
hoitonsa suhteen, lisdintyy hdnen turvallisuuden tunteensa ja varmuutensa sairauden
tuomassa elimidnmuutoksessa. Ohjauksessa ja sen sisdllossd on otettava huomioon
potilaan sen hetkinen tilanne. Vakavasti sairaan potilaan ohjaaminen pitdd usein sisél-
ladn jatkuvaa asioiden kertomista, kysymistd ja kuuntelemista. (Eriksson & Kuuppe-
lomiki 2000, Karhe & Laitinen 2000, Linsen & Maunuksela 2009, Joensuu ym. 2007,
16-28.)

3.2 Syovin syntyyn vaikuttavat tekijit

Syopien syntyyn vaikuttavat suuresti ihmisen oma kédyttdytyminen, elinympéristo ja
perimi. Térkein yksittdinen riskitekijda syopédédn sairastumiseen on tupakointi. Tupakas-
ta on loydetty noin 3900 kemiallista ainetta, joista noin 20 on varmuudella todettu

karsinogeenisiksi. Tupakoinnin on arvioitu aiheuttavan jopa kolmasosan kaikista syo-



patapauksista. Yleisimpid tupakoinnin aiheuttamia syopid ovat keuhkosyopd, suun-,
nielun- ja kurkunpédinalueen syovit, ruokatorven sydpd, munuais- ja haimasyopia sekd
virtsarakon syOpd. Vallitsevan késityksen mukaan noin kolmasosa kaikista teollistu-
neiden maiden syOpétapauksista johtuu ruokavalion suorista tai vilillisistd vaikutuk-
sista. Ruokavaliolla on todettu olevan vaikutusta esimerkiksi ruokatorvi-, maha-, pak-
susuoli-, perdsuoli-, ja rintasydvin syntyyn. Alkoholin on katsottu olevan yhteydessi
rinta- ja maksasyopddn. Erddt virusinfektiot ja séteily lisddviat myos riskid sairastua
syopddn. Papilloomaviruksen on todettu aiheuttavan kroonisen infektion seurauksena
kohdunkaulasyopid, ja siteily voi aiheuttaa melanoomaa. (Pukkala ym. 2006, Holmia

ym. 2006, 97-99)

3.3 Syovin hoitomuodot

Hoitomuoto miirdytyy syopitaudin, sairauden levinneisyyden, potilaan yleiskunnon,
idn ja solukuvan eli histologian perusteella. Kun syopéddiagnoosi on varmistunut, pai-
tetddn, annetaanko potilaalle kuratiivista vai palliatiivista hoitoa. Kuratiivisessa hoi-
dossa tavoitteena on syévin poistaminen ja potilaan paraneminen. Palliatiivisella hoi-
dolla pyritddn lievittimédn potilaan kokemia oireita ja parantamaan eldménlaatua.
Yleisimmit syovin hoitomuodot ovat kirurgia, sddehoito, sytostaatit, hormonihoito ja
biologinen hoito sekéd ndiden yhdistelmait. (Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 24, Hol-
mia ym.2006, 107-108.)

Kirurgiaa kéytetdédn kiinteitd kasvaimia muodostavien syopien hoidossa. Leikkaus voi
toimia ainoana hoitokeinona, mutta sen ohessa annetaan usein sidde- tai ladkehoitoja
tai molempia. Sddehoito on paikallinen hoitomuoto, jota kiytetidin kasvaimen kasvu-
kohdan tuhoamisessa. Sddehoitoa kiytetddn niin parantavana kuin oireita lievittavind
hoitokeinona. Liddkehoitona kiytetdin muun muassa solunsalpaajahoito, jolla on solu-
jen kasvua ja jakaantumista estdvd vaikutus. Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu niin
terveeseen kuin syopidkudokseen. Solunsalpaajia voi myos kayttdd syovin palliatiivi-
sen hoidon yhteydessd. Hormonihoidolla pyritidin vihentaméidn syopidkasvaimen kas-
vutaipumusta tai estdmidn kasvaimen kehitystd edistdvien hormonien vaikutusta syo-

pasoluissa. Biologinen vasteenmuuttaja on syovian hoitomuoto, joka hyodyntdd
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elimiston omaa puolustuskykyd. (Holmia ym. 2006, 107-118, 129-130, Linsen &
Maunuksela 2009, 24-27, 30-33)

3.4 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajat eli sytostaatit ovat syovin lddkehoidossa kiytettidvid aineita, joilla on
sytotoksinen (soluille myrkyllinen) eli solujen kasvua ja jakautumista estdva vaikutus.
Tamin vuoksi niitd on sanottu myos “solumyrkyiksi”. Solunsalpaajien vaikutus koh-
distuu seki normaaliin ettd syopidkudokseen. Téstd syystd hoidon sivuvaikutuksina voi
olla pahoinvointi tai ripuli, tukan 1dht6 ja veriarvojen alentuminen maha-
suolikanavaan, hiuksiin ja luuytimeen kohdistuvan vaikutuksen seurauksena. Solun-
salpaajat vaikuttavat myos verenkiertoon, hermosoluihin, hormonitoimintaan ja suku-
puolisoluihin. Seurauksena voi olla viliaikainen tai pysyvid verenkiertohiirid, neuro-
patia, kuukautiskierron sammuminen tai infertiliteetti eli hedelmittomyys. (Eriksson

& Kuuppelomiki 2000, 28-30, Holmia ym. 2006, 118-129.)

Solunsalpaajahoidon tavoitteena on potilaan pysyvd paraneminen tai tdydellinen re-
missio eli oireiden lieveneminen niilld potilailla, joiden syopd on mahdollista hoitaa
kokonaan solunsalpaajilla, esimerkiksi lymfooma- ja leukemiapotilailla. Hoidon tavoi-
te voi olla myos palliatiivinen eli syovidn aiheuttamien fyysisten oireiden lievittimi-
nen. Télloin halutaan parantaa potilaan eliménlaatua ja mahdollisesti pidentdd hinen

elinaikaansa. (Holmia ym.2006, 118-129.)

Solunsalpaajia kiytetddn yleisimmin laskimoon annettuina infuusioina. Ne voidaan
antaa joko nopeana boluksena tai eripituisina infuusioina. Joissakin lddkkeissd on
tarkka tiputusnopeus ja antoaika. Jos kiden suonet rasittuvat liikaa toistuvista injekti-
oista, voidaan potilaalle asettaa ihonalainen infuusioportti. Silloin kun halutaan koh-
devaikutus, lddke voidaan antaa myos valtimoon. Joissain harvoissa tapauksissa tulee
kysymykseen paikallinen solunsalpaajahoito, jossa lddkitys kohdistetaan esimerkiksi
pleuraonteloon, virtsarakkoon tai selkdydinkanavaan. Solunsalpaajia on olemassa
myos tablettimuodossa, mutta niitd kdytetddn harvemmin. Solunsalpaajahoidot ovat
usein niin sanottuja kombinoituja eli yhdistelmihoitoja. Antamalla eri solunsalpaajia

samanaikaisesti tai sopivasti jaksotettuna pyritddn tavoittamaan eri jakautumisvaihees-
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sa olevat syopisolut lddkevaikutukselle herkdssd vaiheessa ja viahentiméin haittavai-
kutuksia seki lddkeresistenssin kehittymisen vaaraa. Hyvissd yhdistelmédhoidossa on
sellaisia solunsalpaajia, jotka kukin erikseen ovat tehokkaita kyseisessi taudissa. Nii-
den aiheuttamat toksiset vaikutukset eri elimiin ovat erilaisia. Ndin jokaisesta lddk-
keestd saadaan kaikki mahdollinen hyéty ja toisaalta haitalliset vaikutukset jakautuvat
eri elimien osalle. Jaksottaisen hoidon tarkoituksena on antaa potilaan luuytimelle,
suun ja suolen limakalvoille sekd muille herkille kudoksille aikaa toipua solunsalpaa-
jien haitallisista vaikutuksista ennen seuraavaa hoitoa. (Holmia ym. 2006, 119-120,

Eriksson & Kuuppelomiki 2000, 29-30, Joensuu ym. 2007, 161-174.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Mikkelin keskussairaalan lddketipu-
tusyksikdssd hoidon laatua potilaiden kokemana. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

tietoa ladketiputusyksikolle hoitotyon kehittamiseen.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hoito toteutuu lddketiputusyksikossé potilaan ndkokulmasta?

2. Millaisena hoitoympiristoni potilaat kokevat ladkehoitoyksikon?

3. Millaisena potilaat kokevat lddkehoitoyksikon hoitohenkilokunnan toiminnan?

S TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kysely toteutettiin Mikkelin keskussairaalan 1ddketipusyksikossd 1.2.2011- 28.2.2011
vilisend aikana. Arvioimme yksikon henkilokunnan kanssa, ettd realistinen otantata-
voite tdlle aikavilille olisi 100 vastaajaa. Veimme yksikkoon 100 kyselylomaketta
kirjekuorineen, ja helmikuun loppuun mennessi oli palautettu vain 38 lomaketta tdy-
tettynd ja yksi tyhjdnd. Niin ollen vastausprosentti oli 38 %. Koska 61 tyhjda kysely-
lomaketta palautui suoraan hoitajilta, voimme péételld ettd suuri osa potilaista ei ole
saanut mahdollisuutta vastata kyselyyn, tai he ovat kieltdytyneet vastaamasta siihen,

miki selittdd alhaista vastausprosenttia.
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Lidketiputusyksikkd on Mikkelin keskussairaalassa toimiva osasto, jolla syopdd sai-
rastaville potilaille annetaan syovin lddkehoitoja. Osastolla hoidetaan kirurgisiin,
KNK-syopiin, eli kurkku-, neni- ja korvasyopdidn sekd keuhkosyOpédédn sairastuneita
potilaita. Vuositasolla osastolla hoidetaan noin 2900 potilasta. Pdivittdiset midrat
vaihtelevat potilaiden hoitosyklien mukaan noin 11-22 kdyntiin pédivéssd. Yksikossa
tyoskentelee kolme vakituista sairaanhoitajaa ja se toimii kirurgian poliklinikan alai-

suudessa. (Penttinen 2009, 6-7.)

5.1 Aineiston keruu

Tamin kyselyn aineiston muodostavat potilaiden (n=38) kyselylomakkeiden vastauk-
set. Kdytimme kyselylomaketta, koska se on perinteinen tapa keréti tutkimusaineistoa
ja sitd on pidetty erityiseni aineistonkeruumenetelménd jo 1930-luvulta alkaen. Kyse-
lyn muoto vaihtelee tarkoituksen ja kohderyhmin mukaan. Tutkija voi olla itse paikal-
la aineistonkeruussa tai vastaaja voi toimia itsendisesti saamiensa ohjeiden mukaan. (
Aaltola & Valli 2007, 102.) Tésséd kyselyssd vastaajat toimivat itsendisesti kyselylo-
makkeesta saamiensa ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksen onnistumisen kannalta on
tarkedd, ettd kysymykset muotoillaan huolella. Eniten virheitd tutkimustuloksiin aihe-
uttaakin kysymysten muoto, silld jos vastaaja ei ajattele samalla tavalla kuin tutkija

tarkoittaa, tulokset viiristyvit. (Aaltola & Valli 2007, 102.)

Kyselyssimme kerdsimme aineiston kyselylomakkeella, jonka laadimme Hyvai hoito -
mittaria ( Leino-Kilpi ym. 1994) mukaillen. Leino-Kilpi ym.(1994) ovat rakentaneet
mittarin Hoidon laadun mittaaminen — Potilasléihtoisen HYVA HOITO -mittarin kehit-
tely ja mittarilla saadut tulokset. Mittarin avulla médritelldin potilaiden odotuksia
hoidolleen, hoidon toteutumista ja niiden vilistd suhdetta. HY VA HOITO -mittari
kehitettiin kolmessa vaiheessa, joihin kaikkiin siséltyi myos kirjallisuusanalyysi.
HYVA HOITO -mittarista on kehitetty oma mittarinsa seki potilaille etti hoitajille.
(Leino-Kilpi ym. 1995, 1.) Saarinen (2007, 9) tutkimuksessaan kertoo Waseniuksen
(2000) havainneen mittarin ongelmaksi sen pituuden ja sen tuottaman hyvin positiivi-
sen tuloksen. Viimeksi mainittu ongelma liittynee strukturoituun kyselyyn, jonka ar-

vellaan ldhes aina tuottavan positiivisia tuloksia verrattuna haastatteluihin.
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Kyselylomakkeen kysymyksiin pyysimme palautetta lddketiputusyksikon henkilo-
kunnalta. Tdmin jidlkeen selvensimme muutamaa kysymystd saamamme palautteen
mukaisesti. Kyselylomaketta ei esitestattu kiireellisen aikataulun vuoksi. Tutustuimme
opinndytetyosuunnitelmaa laatiessamme Mikkelin keskussairaalan tutkimuslupakiy-
tantoihin ja haimme lupaa niiden mukaisesti. Lupa tutkimukselle myonnettiin tammi-

kuussa 2011.

Laatimallamme kyselylomakkeella tutkitaan hoidon laatua potilaan ndkokulmasta.
Kyselylomakkeessa on kolme osa-aluetta, jotka ovat hoidon toteutuminen, hoitohenki-
lokunta ja hoitoympéristd. Kyselylomake sisiltdd myonteisessd muodossa esitettyjd
viittamid, joita arvioidaan viisiluokkaisella Likert- asteikolla: tdysin eri mieltd, jonkin
verran eri mieltd, ei samaa eikd eri mieltd, jonkin verran samaa mieltd, tdysin samaa
mieltd. Kyselylomakkeessa on seitsemin potilaiden taustatietoja ja eliméintilannetta
selvittdvdd kysymystd ja yhteensd 34 viittdmad. Viittdmat jakautuvat osa-alueittain
siten, ettd hoidon toteutumista koskevia viittamida on 11 sekd yksi avoin kysymys,
hoitohenkilokuntaa koskevia viittdmid on 14 ja hoitoympdaristod koskevia vidittdmid
on yhdeksin. Kaikkien osa-alueiden perissid on avoin kysymys, jossa potilaalta kysy-
tddn perusteluja ja parannusehdotuksia. Avointen kysymysten avulla voidaan saada
tutkimuksen kannalta tirke&a tietoa, joka voisi muuten jaadd kokonaan havaitsematta

(Vehkalahti 2008, 25).

Tutkimuskyselyn kohderyhmini olivat kaikki yksikossd hoitoa saavat potilaat. Yksi-
kon hoitajat antoivat kyselyn potilaille ennen hoidon aloittamista. Kyselyyn vastattiin
hoidon aikana tai vaihtoehtoisesti kyselyn sai tdyttdd kotona ja palauttaa seuraavalla
hoitokerralla mikéli se olisi kuluvan kuun aikana. Kyselyn liitteend oli kirjekuori jo-
hon tdytetyt lomakkeet tuli laittaa ja palauttaa yksikostd ldhtiessd sille varattuun laa-
tikkoon. Taytetyt kyselylomakkeet haettiin tutkijoiden toimesta kyselyn péityttyd

helmikuun lopussa.
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5.2 Tutkimusmenetelmit

Téssd opinndytetydssid tutkimusmenetelmiksi valikoitui kvantitatiivinen eli méaarélli-
nen tutkimus. Toteuttamamme kysely on tyypillinen kvantitatiivinen tutkimus, eli niin
sanottu survey-tutkimus, silld aineisto kerittiin kyselytutkimuksena valmiiksi laadi-
tuilla kyselylomakkeilla. Kvantitatiivinen tutkimus on muuttujien mittaamista, tilastol-
listen menetelmien kiyttdd ja muuttujien vilisten yhteyksien tarkastelua. Muuttujat
voivat olla selittdvid tai selitettdvid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41-
42) Kyselyssamme on kidytetty molempia; selittdvida muuttujia ovat esimerkiksi vas-
taajien ikd, sukupuoli ja sairaus, selitettdvid ovat esimerkiksi viittdmit koskien hoito-

ymparistod.

Kvantitatiivisia tutkimuksia pystytiddn luokittelemaan sekd nimedméaédn usealla eri ta-
valla. Tamai kysely voidaan nimeti poikittaistutkimukseksi, silld aineisto kerttiin vain
kerran, eikd samaa tutkimusilmi6td ole enéd tarkoitus tarkastella. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2009)

Kvantitatiivinen tutkimus on prosessi, joka viedddn lidpi vaihe vaiheelta. Tdssd opin-
niytety0ssid ovat keskeisessd osassa aiemmat tutkimukset ja késitteet sekd teoria, ku-
ten kvantitatiivisessa tutkimusmenetelmissd on tapana olla. Tutkimuksen ldahtokohta-
na on tutkimusongelma, johon haetaan vastausta. Tutkimusongelma ratkaistaan tiedol-
la. Ensin selvitetddn mitd tietoa tarvitaan ongelman ratkaisemiseksi. Kun on mééritelty
tarvittava tieto, ratkaistaan misté tieto hankitaan ja miten se keritiin. Jokainen vaihe
vaikuttaa seuraavaan vaiheeseen. (Kananen 2008, 11, Hirsjiarvi ym. 2007, 131) Opin-
nidytetyomme toimeksiantaja kertoi selkedsti, ettd haluaa hoidon laatua tutkittavan
potilaan nikokulmasta. Pddtimme, ettd kyselylomake on paras tapa kerdti tarvittava

tieto.

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan kvantitatiivista tutkimustapaa
kannattaa kéyttdad erityisesti silloin, kun halutaan tietdd tietyn ominaisuuden esiinty-
vyyttd tietyssd joukossa ja minkd vuoksi sitd esiintyy siind. Tdtd tutkimustapaa on
my0s suositeltavaa kadyttdd, kun tutkitaan kahden eri ilmion vélistd riippuvuutta tai

mietitddn selittdavid tekijoitd tutkittavalle ilmiolle.
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5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS (Statistical Paggage for Social Sciences) - ohjel-
malla, joka on suunniteltu nimenomaan kvantitatiivisen aineiston tilastolliseen analyy-
siin. Kysymykset ja vastaukset syotettiin SPSS - ohjelmaan, joka laski vastauksien
prosenttiosuudet. Esitimme tulokset prosentteina ja osaa tuloksista selkeytimme pyl-
visdiagrammein. Osa avoimista kysymyksistd koodattiin viiteen eri muuttujaan ja
analysoitiin kdyttden SPSS-ohjelmaa. Osa avoimista kysymyksisti analysoitiin kédytta-

en sisdllon analyysii.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tarkoituksena on saada mahdollisimman luotettavaa ja totuudenmukaista
tietoa. Luotettavuuden arvioinnissa kiytetddn validiteetti- ja reliabiliteettikésitteitd,
jotka molemmat tarkoittavat luotettavuutta. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutki-
taan oikeita asioita tutkimusongelman kannalta ja reliabiliteetilla tutkimus tulosten
pysyvyyttd. Kvantitatiivissa tutkimuksessa pitdd aina arvioida tyon luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kiinnittimailld huomiota validiteetti- ja

reliabiliteettikysymyksiin.(Kananen 2008, 79)

Edellytys tutkimuksen eettiselle hyviksyttavyydelle, luotettavuudelle ja uskottavuu-
delle on, ettd se on tehty hyvin tieteellisen kdytinnon mukaisesti. Hyviin tieteelliseen
kdytintoon kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekd tulosten arvioinnissa. (Karjalainen ym.

2002, 386.)

Eris oleellisimmista ihmistieteiden tutkimuseettisistd normeista on vastaajien tunnis-
tettavuuden estdaminen. (Kuula 2006, 201, Mikinen 2006, 114). Kyselyymme vastat-
tiin nimettdméind, niin ollen tutkimukseen osallistuneita ei pystytty vastausten perus-

teella tunnistamaan.
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Kyselylomakkeemme yhteydessi oli saatekirje, josta selvisi tutkijoiden nimet, tutki-
muksen tavoite seki vastaamisen vapaaehtoisuus. Saatekirjeessid selvisi myds, ettid
tutkimuksella selvitetddn hoidon laatua lddketiputusyksikossi ja vastaukset tuhotaan
analysoinnin jidlkeen. Myos Kuulan(2006, 102) mukaan edelld mainitut asiat ovat tir-

keitd saatekirjeessa.

Henkilotietolain (22.4.1999/523) mukaan tutkimusaineistoa ei saa paljastaa eiké luo-
vuttaa ulkopuolisille. Kyselyyn osallistuneet potilaat palauttivat nimettomat kysely-
lomakkeet suljetussa kirjekuoressa hoitajalle. Kirjekuoret avattiin tutkijoiden toimesta
vasta analysointivaiheessa. Analysointi tapahtui kotikoneella, eivitkd muut kuin tutki-
jat ndhneet tai osallistuneet vastausten késittelyyn. Vastaukset tuhottiin heti ana-

lysoinnin jalkeen. Kaikki tutkimustulokset raportoidaan avoimesti ja rehellisesti.

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselyyn vastasi yhteensd 38 henkilod, joista miehid oli 36,8 % (n=14) ja naisia 52,6
% (n=20). Nelja vastaajista oli jittanyt kertomatta sukupuolensa. Vastaajista suurin
osa oli yli 60-vuotiaita ja noin viidesosa oli 50-59-vuotiaita. Vain yksi vastaajista oli

alle 40-vuotias. Yksi vastaajista oli jattanyt kertomatta ikénsa. (Kuvio 1.)
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KUVIO 1. vastaajat ikaluokittain (n=37)

Vastaajista 34,2 % (n=13) sairasti rintasyopad ja 13,2 % (n=5) suolistosyopdi.7,9 %
(n=3) vastanneista sairasti haimasyopidd. Sama méird sairasti myos urologista syopii
ja jotain muuta kuin vastausvaihtoehdoissa mainittua syopaa. Vastanneista 5,3 %
(n=2) sairasti keuhkosyopdd. MahasyOpéi sairastavia oli sama maird. Knk-syopid

sairasti 2,6 % (n=1). (Kuvio 2.)
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KUVIO 2. Vastaajien sairaus (n=38)
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Kysymyksessd numero 4 kysyimme kuinka kauan vastaajat ovat saaneet syovén laa-
kehoitoa Mikkelin keskussairaalan ladketiputusyksikossid. Alle kuukauden lddkehoitoa
oli saanut kaksi vastaajista. Melkein puolet eli 47,4 % (n=18) oli saanut sydvin lidike-
hoitoa yhden - kuuden kuukauden ajan. Reilu kuudesosa, 15,8 % (n=6) vastanneista,
oli saanut hoitoa yli 6 kuukautta—vuoden. Vastanneista 13,2 % (n=5) oli saanut syovén
ladkehoitoa yli vuodesta kahteen vuoteen. Noin kymmenesosa eli 10,5 % (n=4) oli
saanut lddkehoitoa yli kaksi vuotta. Tdhidn kysymykseen oli jéttinyt vastaamatta 7,9 %

(n=3). (Kuvio 3.)
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KUVIO 3. Vastaajien ldsikehoidon kesto (n=35)

Seuraavassa kysymyksessd kysyimme kuinka usein vastaajat saavat syovén lddkehoi-
toa. Ldhes puolet eli 47,4 % (n=18) vastaajista saa syovin lddkehoitoa kolmen viikon
vilein. Vajaa kolmasosa eli 31,6 % (n=12) saa hoitoa kahden viikon vilein. Kerran

viikossa hoitoa saa reilu viidesosa, 21,1 % (n==8) vastaajista.

Kuudennessa kysymyksessd kysyimme, kuinka kauan vastaajien yksittdinen hoitoker-

ta kestdd. Suurin osa eli 42,1 % (n=16) vastanneista kertoi hoitonsa kestdvin yhdesta
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kolmeen tuntia. Noin viidesosalla, 21.1 % (n=8) hoito kestdd yhden tunnin tai vi-
hemméin. Toinen viidesosa, 21,1 % (n=8) kertoo yksittdisen keston vaihtelevan hoito-
kerran mukaan. Vastanneista 7,9 % (n=3) ilmoittaa yksittdisen hoitokerran kestoksi
kolme — kuusi tuntia. Vain 2,6 % (n=1) kertoo hoidon kestidvén yli kuusi tuntia. Vas-

taajista 5,3 % (n=2) jitti vastaamatta kysymykseen.

Viimeisessi taustatietokysymyksessd kysyimme minkilaiseksi vastaajat kokevat ter-
veydentilansa tdlld hetkelld. Iso osa vastaajista koki terveydentilansa tédlld hetkelld
hyviksi 44,7 % (n=17) tai kohtalaiseksi 44,7 % (n=17). Erittdin hyviksi terveydenti-
lansa koki 7,9 % (n=3) ja huonoksi vain 2,6 % (n=1) vastaajista.

6.2 Hoidon toteutuminen

Kaiken kaikkiaan vastaajat olivat tyytyviisid hoidon toteutumiseen. Erityisesti tyyty-
viisid oltiin siihen, ettd hoitohenkilokunta puhui vastaajalle ymmarrettiavalld kielelld,
jopa 78,9 % (n=30) vastaajista oli viittamaisti tdysin samaa mielti ja 18,4 % (n=7) oli
melkein samaa mieltd. Vastaajista yksikddn ei ollut eri mieltd. Vastaajat kokivat ettd
he voivat kysyid vapaasti hoitoonsa liittyvistd asioista, jopa 92,1 % (n=35) vastaajista
oli tdysin tdtd mieltd ja 7,9 % (n=3) oli melkein titd mieltd. Vastaajat kokivat myos
ettd saivat tarvittaessa keskustella hoitajan kanssa kahden kesken, 81,6 % (n=31) oli
tdysin tdtd mieltd ja 15,8 % (n=6) oli melkein titd mieltd. Vastaajista 2,6 % (n=1) ei
ollut mielipidettd asiaan. Pientd tyytymiattomyyttd ilmeni kysymyksissd numero yksi
ja kaksi, joissa kysyimme onko vastaaja saanut riittdvésti tietoa hédnelle annettavasta
hoidosta ja onko hinen jokapidiviinen toiminta otettu huomioon hoidossaan. Néaissi
molemmissa kysymyksissd yksi vastaaja oli tdysin eri mieltd. Reilu puolet, 55,3 %
(n=21) vastaajista koki, ettd syovin ldadkehoito aloitettiin kohtuullisen ajan kuluttua
syovin toteamisesta ja 26,3 % (n=10) oli melkein titd mieltd. Vastaajista 5,3 % (n=2)
koki olevansa asiasta jonkin verran eri mieltd ja 10,5 % (n=4) vastaajista ei ollut mie-
lipidettd asiasta. Vastaajista 2,6 % (n=1) oli jéttdnyt vastaamatta kyseiseen kysymyk-
seen. Kysymyksessd numero 11 kysyimme ovatko vastaajat kokeneet tarpeelliseksi
tavata ladkéri hoitokdyntien aikana. Tassd kysymyksessé tuli eniten hajontaa vastauk-
sissa. Kuusi vastaajista ei kokenut tarpeelliseksi tavata ladkirid hoitokdyntien aikana.

Naistd kuudesta vastaajasta suurin osa eli 66,7 % (n=4) koki terveydentilansa hyvéksi.
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Seitsemilld vastaajista ei ollut mielipidettd asiaan ja kaksi oli jattdnyt vastaamatta.
Noin viidesosa, 18,4 % (n=7) vastaajista koki lddkérin tapaamisen melko tirkedksi.
Lihes puolet eli 42,1 % (n=16) tdhin kysymykseen vastanneista koki lddkérin tapaa-
misen erittdin tiarkedksi, heistd suurin osa, 68,8 % (n=11) koki terveydentilansa kohta-
laiseksi ja noin puolet eli 53,3 % (n==8) tdtd mieltd olleista oli saanut hoitoa yhden —
kuuden kuukauden ajan ja oli idltdén 60- 69 -vuotiaita. Naiset ja miehet kokivat 1adka-

rin tapaamisen yhtd tirkedksi.

Vastaajat kokivat tarvetta tavata lddkaria lddkeasioissa ja hoitoon liittyvissd asioissa
liittyen hoidon tehoamiseen, kestoon ja sen aiheuttamiin oireisiin. Ladkdrin kanssa
haluttiin keskustella myds eri hoitomuodoista ja perinndllisyys- sekd uusiutumisriskis-
td. Erds vastaaja koki myos tarpeelliseksi tavata lddkérid, jotta saisi tarpeelliset todis-
tukset Kelalle:”saadakseni lddkdrin todistukset erilaisia Kelaa koskevia todistuksia
varten”. Lisdksi hoidon toteutumisen avoimessa kysymyksessi oli toivottu, ettd 1adka-
r1 olisi helpommin tavattavissa ja hidnen kanssaan olisi enemmén aikaa keskustella.
lddkdri helpoimmin tavoitettavissa, tai ainakin henkilo jonka kanssa olisi aikaa kes-
kustella sairaudesta. Onkologi 2krt/vko Mikkelin sairaalassa.”, ”enemmdn aikaa kes-
kusteluihin tietoa mihin voi ottaa yhteyttd jos asiat askarruttaa. Onkologi niin kiirei-
nen (itsekin olin ylimddrdisend potilaana) vakava sairaus, enkd saa tarpeeksi tietoa

»»

kiireen vuoksi. Ajatus ei heti kulje jos ei aikaa sisdistdd...”, ”Olisko mahdollista jdir-
Jestdd lddkdrikdynti tiputuspdivind tiputusyksikossd”. Eras vastaaja oli myOs toivonut
seuraavaa: "erillinen syopdosasto vuodehoitoa varten. Ei 33 osasto paras mahdollinen

hoitopaikka.” .(Taulukkol.)
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TAULUKKO 1. Hoidon toteutuminen

Kysymys 1 2 3 4 5 tieto
puuttuu
1. Olen saanut riittavasti | 2,6 % | 0 0 23,7 % | 73,7 %
tietoa minulle annet- (n=1) (n=9) (n=28)
tavasta hoidosta
2. Jokapdivdinen toimin- | 2,6 % | O 10,5 132 % | 71,1 % | 2,6 %
tani (esim. ty0, harras- | (n=1) % (n=5) | (n=27) | (n=1)
tukset) on otettu (n=4)
huomioon hoidossani
3. Esittdméini mielipiteet | O 0 2,6 % | 23,7 % | 73,7 %
ja toiveet on huomioi- (n=1) | (n=9) | (n=28)
tu hoidossani
4. Olen pystynyt vapaas- | 0 0 0 79 % | 92,1 %
ti kysyméén hoitooni (n=3) (n=35)
liittyvistd asioista
5. Olen voinut olla tar- 0 0 53 % | 18,4 % | 76,3 %
vittaessa omassa rau- (n=2) | (n=7) (n=29)
hassani
6. Yksityisyyteni (inti- 0 0 53 % 23,7 % | 658 % |53 %
miteettini) on sdilynyt (n=2) | (n=9) (n=25) | (n=2)
lddkehoidon aikana
7. Olen tarvittaessa voi- | 0 0 2,6 % | 158 % | 81,6 %
nut keskustella asiois- (n=1) | (n=6) (n=31)

tani kahden kesken
hoitajan kanssa

8. Minulla on ollut sopi- | 0 0 7,9 % | 23,7 % | 68,4 %
vasti ajankulua (n=3) | (n=9) | (n=26)

9. Minulle on puhuttu 0 0 0 18,4 % | 789 % | 2,6 %
niin ettd ymmirrin (n=7) (n=30) | (n=1)
asiat

10. Sydvin ladkehoito | 0 53 % | 10,5% | 26,3 % | 553 % | 2,6 %
aloitettiin  mielesténi (n=2) | (n=4) | (n=10) | (n=21) | (n=1)
kohtuullisen ajan ku-
luttua

syovin toteamisesta

11. Hoitokdyntieni aikana | 15,8% | O 184% | 18,4 % | 42,1 % | 5,3 %

olen kokenut tarpeelli- | (n=6) n=7) | (n=7) (n=16) | (n=2)

seksi tavata ladkirin

6.3 Hoitohenkilokunta

Ainoa asia, jossa ilmeni tyytymittomyyttd henkilokuntaa kohtaan, oli peloista ja huo-

lista keskusteleminen vastaajan kanssa. Vastaajista 2,6 % (n=1) koki, ettei henkilo-
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kunta ole keskustellut hinen kanssaan peloistaan, huolistaan ja siitd mitd sairaus hi-
nelle merkitsee. Vastaajista 15,8 % (n=6) ei ottanut kantaa kysymykseen ja 2,6 %
(n=1) jatti vastaamatta kysymykseen. Loput vastaajista olivat lidhes tai tdysin tyytyvii-
sid. Muutoin henkilokunnan toimintaan oltiin erittdin tyytyviisid. Kaikki vastaajat,
100 % (n=38) olivat sitd mieltd, ettd hoitajat ovat suhtautuneet heihin ystéavillisesti ja
lampimisti. Erds vastaaja oli myds kirjoittanut seuraavasti: ”Osastolla vallitsee ldm-
min, vdlittdavd ilmapiiri. Hoitajat todella mukavia, myos huumoria loytyy!”. Suurin osa
vastaajista, 94,7 % (n=36) oli sitd mieltd, ettd henkilokunta kunnioittaa heitd omana
itsendin ja kohtelee tasavertaisesti toisten potilaiden kanssa. Iso osa eli 89,5 % (n=34)
vastaajista oli my0s sitd mieltd, ettd heidét on pidetty jatkuvasti ajan tasalla heitd kos-
kevista asioista. Kysymysten lisiksi erds vastaaja oli kokenut seuraavan asian tirkedk-
si: “on erittdin tdrkedd, ettd hoitoprosessin aikana hoidostani vastaa yksi ja sama

hoitaja eivdtkd hoitajat vaihdu eri hoitokerroilla.”. (Taulukko 2.)
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Kysymys 2 3 4 5 tieto
puuttuu

1. Hoitohenkilokuntaa on ol- 0 26 % | 132% | 81,6 % |26 %
lut riittavasti (n=1) | (n=5) | (m=31) | (n=1)

2. Hoitajat ovat olleet tarkko- 0 0 13,2 % | 86,8 %
ja ja huolellisia suorittaes- (n=5) | (n=33)
saan hoitooni

liittyneitd toimenpiteitd

3. Hoitajat ovat suhtautuneet 0 0 0 100 %
minuun ystivéllisesti ja (n=38)
lampimasti

4. Minua on rohkaistu ja tuet- 0 53 % | 13,2 % | 81,6 %
tu henkisesti hoitoni aikana n=2) | (n=5) | (0=31)

5. Tarvittaessa puolestani on 0 15.8% | 2,6 % | 658 % | 158 %
otettu yhteyttd eri ammatti- (n=6) | (n=1) | (0=25) | (n=6)
ithmisiin
(esim. sosiaalihoitajaan)

6. Hoitajat ovat riittdvéasti 0 26 % (21,1 % |71,1 % |53 %
osanneet perustella omaa (n=1) | (n=8) | m=27) | (n=2)
toimintaansa

7. Minua hoitavat henkilot 0 53 % | 132% |789 % |26 %
ovat olleet selvilld voinnis- (n=2) | (n=5) | (n=30) | (n=1)
tani koko ajan

8. Minut on pidetty jatkuvasti 0 26 % |53 %895 % |26 %
ajan tasalla minua koske- (n=1) | (n=2) | (m=34) | (n=1)
vista asioista
(esim. tutkimustuloksista)

9. Minua on kuunneltu, kun 0 0 15,8 % | 84,2 %
olen halunnut puhua asiois- (n=6) | (n=32)
tani ja
ongelmistani

10. Minua on kunnioitettu 0 26 % (2,6 % |94,77 %
omana itsenani (n=1) | (n=1) | (n=36)

11. Minua on kohdeltu tasaver- 0 0 26 % 947 % |26 %
taisesti toisten potilaiden (n=1) | (n=36) | (n=1)
kanssa

12. Hoitajat, 1ddkérit ja muut 0 53 % |79 % |81,6 % |53 %
ammattiryhmit ovat tyos- n=2) | (n=3) | (m=31) | (n=2)
kennelleet
yhdessi ja yhdenmukaisesti
hoitoni toteuttamisessa

13. Minua on neuvottu itse seu- 0 26 % | 13,2 % | 84,2 %
raamaan omia oireitani ja (n=1) | (n=5) | (n=32)
tuntemuksiani ja
kertomaan niisté hoitajille

14. Hoitohenkilokunta on kes- 26 % | 158 % | 21,1 % | 579 % |26 %
kustellut kanssani peloista- (n=1) | (n=6) | (n=8) | (n=22) | (n=1)

ni tai huolistani ja
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siitd mitd sairaus minulle
merkitsee

6.4 Hoitoympiristo

Hoitoympiristoon oltiin pddosin tyytyvdisid. Kysyimme, onko potilashuoneen ilman-
vaihto ollut riittdva. Yksi vastaajista koki sen riittiméttoméksi. Lisdksi joku oli kirjoit-
tanut: “vdlilld aika kylmd”. Loput tdhdn kysymykseen vastanneista oli tyytyviisid
ilmanvaihtoon ja kaksi vastaajista jétti vastaamatta kyseiseen kysymykseen. Edellinen
kysymys oli ainoa, jossa ilmeni jonkin asteista tyytymittomyyttd. Vastaajista 15,8 %
(n=6) oli melkein tyytyviisid ja 65,8 % (n=25) vastaajista oli tidysin tyytyviisid yksi-
kostd 1oytyvddn kirjalliseen materiaaliin, lopuilla vastaajista ei ollut mielipidettd asi-
aan tai he olivat jdttdneet vastaamatta kohtaan. Kuitenkin joku vastaajista oli toivonut
kirjallista materiaalia ravitsemuksesta: “ravitsemukseen liittyvdd kaipaisin enemmdn’.
Lihes kaikki, 92,1 % (n=35) vastaajat kokivat osastolla liikkumisen turvalliseksi ja
helpoksi. Kukaan vastaajista ei kokenut litkkumista turvattomaksi tai vaikeaksi. Myos
iso joukko, 89,5 % (n=34) piti osastoa puhtaana ja siistind. Enemmisto, 71,1 % (n=27)
vastaajista on kokenut voivansa sdilyttdd oman henkilokohtaisen koskemattomuutensa
potilashuoneessa, olla rauhassa yksikossd sekd, ettd yksikossd on ollut kodikasta ja
viihtyisdd: “hoitoon on ollut aina hyvd tulla. llmapiiri on rauhallinen ja positiivinen.
Hoitajat suhtautuvat ammattitaitoisesti sairauteen — sairautta hoidetaan yksikossd,
mutta se ei "tdytd koko tilaa” vaan mukavinta on voida keskustella sekd hoitajien ettd

muiden potilaiden kanssa aivan arkisista asioista.”. (Taulukko 3.)
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Kysymys 2 3 4 5 tieto
puuttuu

1. Osastolla on mielestini ol- 0 0 15,8% | 84,2 %
lut rauhallista ja kiireet- (n=6) (n=32)
tomén tuntuista

2. Olen kokenut, ettd olen 0 26 % 237 % |71,1 % |2,6 %
voinut potilashuoneessa (n=1) (n=9) (n=27) | (n=1)
sdilyttdd oman

henkilokohtaisen koske-
mattomuuteni

3. Osastolla on ollut paikka, 0 53 % | 184 % |71,1 % |53 %
jossa olen voinut olla rau- (n=2) | (n=7) | (n=27) | (n=2)
hassa

4. Osastolla on ollut kodi- 0 10,5% | 158 % | 71,1 % |2,6 %
kasta ja viihtyisdd (n=4) | (n=6) | (n=27) | (n=1)

5. Osastolla on ollut puhdas- 0 0 7,9% 895 % |26 %
ta ja siistid (n=3) | (n=34) | (n=1)

6. Osastolla on ollut helposti 0 13,2 % | 15,8 % | 65,8 % | 5,3 %
saatavilla hoitooni liitty- (n=5) | (n=6) | (n=25) | (n=2)
vid kirjallista
materiaalia

7. Olen kokenut osastolla 0 0 53 %921 % |26 %
liikkumisen turvalliseksi (n=2) (n=35) | (n=1)
ja helpoksi

8. Minulle on selitetty ym- 0 53 % (10,5 % |789 % |53 %
marrettdvasti hoitoympa- (n=2) (n=4) (n=30) | (n=2)
riston ja hoitoon
liittyvit ohjeet ja rajoituk-
set

9. Potilashuoneen ilmanvaih- 26 % |0 0 92,1 % |53 %
to on ollut riittava (n=1) (n=35) | (n=2)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tassd tutkimuksessa tavoitteena oli, ettd potilaat pystyivit vastaamaan kyselyyn tur-
vallisin mielin ja ettei heidédn esittdmilldéin mielipiteilld olisi minkédénlaista vaikutusta

heidédn hoitoonsa.

Pyrimme lisddmaidn tdmidn tutkimuksen luotettavuutta muun muassa kiinnittdmalla
huomiota kyselyn kokonaispituuteen, kysymysten selkeyteen seki selkeisiin vastaus-
ohjeisiin. Tamai lisdd luotettavuutta siten, ettd vastaajat jaksavat tdyttdd kyselyn sithen
keskittyen ja ymmartivit kysymykset oikein, sekd osaavat merkitd vastauksensa ym-
mirrettdvasti. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myOs se, ettd mukailimme laaties-
samme kyselylomaketta jo aiemmin laajalti toteutettua tutkimusmittaria. Vastauksia
analysoidessa huomasimme, ettd suurin osa kysymyksistd oli ymmaérretty koska niihin
oli vastattu. Useassa lomakkeessa oli jitetty vastaamatta johonkin kysymykseen. Eri-
tyisesti henkilokuntaa koskevassa kysymyksessd numero viisi, jossa selvitettiin oliko
eri ammatti-ihmisiin (esimerkiksi sosiaalihoitaja) otettu yhteyttid potilaan puolesta, oli
suuri prosenttiosuus jdttdnyt vastaamatta. Luulemme, ettd tami johtui siitd, ettd vas-
taajat eivit joko ymmartdaneet kysymysti tai se ei koskenut heiti ja luulivat titen voi-
vansa jittdd vastaamatta siithen. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisdnnyt jos olisimme
esitestanneet sen ja siten huomanneet tarkentaa tdayttdohjeistusta tai lisdtd mahdollises-
ti kohdan “ei koske minua”. Osaltaan vastaamattomuuteen on voinut vaikuttaa vastaa-
jien mahdollinen sairaudesta tai hoidosta johtunut huonovointisuus, jolloin he eivit
ole jaksaneet keskittyd miettimédan vastauksiaan. Kiire tai huolimattomuus on saatta-

nut olla myds osa syy vastaamatta jddneisiin kohtiin.

Kysely olisi ollut huomattavasti luotettavampi sekd kuvannut kattavammin ldédketipu-
tusyksikon hoidon laatua, jos olisimme péédsseet otostavoitteeseemme, mikad oli 100.
Alhaiseen vastaajamédrddn on voinut vaikuttaa lddketiputusyksikossd muutamaa kuu-
kautta aiemmin toteutettu samankaltainen tutkimus. Kyselyjen samankaltaisuuden
takia osa potilaista on luultavasti ajatellut tutkimuksemme olevan toistoa edelliselle,
jolloin myOs mielenkiinto vastaamiseen on ollut alhaisempi. Uskomme my®os, ettéd

alhaiseen osallistujamééraan on vaikuttanut hoitajien vidhidinen kiinnostus jakaa kyse-
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lylomakkeita potilaille. Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myos se, ettd
hoitajat ovat saattaneet jakaa kyselyitd potilaille perustuen heididn mielipiteeseensd
potilaasta, esimerkiksi tyytymaéttomiltd vaikuttaville potilaille ei ole jaettu kyselylo-
maketta. Hoitajat ovat voineet myos ajatella my0s potilaiden jaksamista ja jakaa kyse-
lylomakkeita vain parempikuntoisille potilaille. Suuremmalla todennikdisyydelld hy-
vikuntoiset kokevat hoidon laadun parempana kuin esimerkiksi kipujen takia huono-
vointisempi potilas. Voi myds olla, ettd iso osa lddketiputusyksikossd kdyvistd poti-
laista on niin huonokuntoisia, etteivit ole kyenneet vastaamaan kyselyyn. Koemme,
ettd tutkimuksemme vastasi tutkimusongelmiin. Vaikka vastaajamiird oli pieni, niin

vastaukset olivat yhdenmukaisia.

7.2 Tulosten pohdinta

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd pddsddntdisesti vastaajat olivat tyytyviisid
hoidon laatuun kaikilla kolmella tutkimallamme osa-alueella. Joitakin kehitysehdotuk-
sia kuitenkin ilmeni. Esimerkiksi hoidon toteutumisessa tutkimustulosten mukaan osa
potilaista pitdisi erittdin tirkednd saada keskustella lddkérin kanssa hoitokdyntien yh-
teydessd. Hyvin pieni osuus vastaajista halusi myos enemmin aikaa keskustelulle hoi-
tajan kanssa ja enemmin tietoa hoidosta. Hyvin pieni osuus koki myds ilmastoinnin

riittamattomaksi.

Tuloksia olisi voitu tarkastella syvemmin ja monipuolisemmin, mikéli olisimme 16y-
taneet aiemmin yksikossd toteutetun tutkimuksen tulokset mukaan vertailuun. Tutki-
musta ei ollut lddketiputusyksikossd, eiki sitd 10ytynyt internetin kautta kirjastoista tai

verkkojulkaisuna.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Ahde 1997, Ahola 2003, Carlsson ym. 2002, Eloniemi-
Sulkava ym. 2007, Hiltunen 2001, Keppola 1996, Kronqvist ym.1998, Lehtinen
ym.1998, Linsen & Maunuksela 2009, Lintuluoto 1998, Lukkari 1996, Niiranen &
Tengstrom 1999, Onnela 1998, Pekkala ym. 2000, Ruotsalainen 2000) on tutkittu hoi-
don laatua samasta ndkokulmasta kuin tissd kyselyssd. Tuloksista selvidd ettd potilaat
pitavit tarkednd muun muassa hoitohenkilokunnan ystivéllisyyttd ja limmintd suhtau-

tumista potilaita kohtaan sekd ammattitaitoa. My®os riittdva tiedon saanti seké viihtyisa
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ja puhdas hoitoympdristd koetaan tirkednd. Kyselymme tulosten perusteella ldadketipu-
tusyksikon potilaat ovat tyytyviisid edelld mainittuihin hoidon laadun kannalta térkei-

siin osa-alueisiin.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan seuraavanlaisia johtopaatoksia:

1. Lihes kaikki vastaajista pitdid lddketiputusyksikon hoidon laatua hyvéni. Yksi-
kon hoitohenkilokuntaa pidettiin ystidvéllisend, tarkkoina sekd huolellisina.
Tiedon saanti on koettu riittdviksi ja keskustelu hoitajien kanssa on ollut kai-
kin puolin kattavaa. Hoitoympiristé on koettu rauhalliseksi, turvalliseksi sekéd
siistiksi.

2. Tulosten perusteella osa vastaajista kokisi erittdin tirkedksi saada tavata ladka-

ri hoitokdyntien aikana.

Kyselyé voisi laajentaa esimerkiksi ottamalla tutkimukseen myos hoitajat mukaan,
tai laajentaa otosta jolloin tutkimus olisi luotettavampi. Tutkimustuloksia voisi
vertailla aiemmin yksikossi toteutetun tutkimuksen tuloksiin. Mikkelin keskussai-
raalassa solunsalpaajahoitoa saa myos osastolla 22, joten voisi tehdd tutkimuksen
jossa mukana olisivat my0s ndmé potilaat ja sitten vertailla lddketiputusyksikossa

hoitoa saavien tyytyviisyyttd osastolla 22 hoitoa saavien tyytyvéisyyteen.
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Leino-Kilpi  H, | Kehittii HYVA | Esseevastaukset, | 513 HYVA HOITO -
Walta L, | HOITO -mittari | havainnointi, asiantuntijaa mittariin  saatiin
Helenius H, | edistimé&in erityisesti | videonauhan 81 koottua
Vuorenheimo J & | suomalaisten arviointi, sairaanhoidon | potilaiden
Vilimaki M, | sairaalapotilaiden teemahaastattelu, | opiskelijaa tarkeind  pitdmid
1994 hoidon laadun kyselylomake ja | 473 potilasta asioita.
mittaamista. kehitetty mittari. | 420 potilasta Yleisesti hoidon
Hoidon  laadun koettiin
mittaaminen: toteutuneen
potilaslihtoisen hyvin, mutta
HYVA HOITO- hoidon laadussa
mittarin kehittely oli
ja mittarilla tunnistettavissa
saadut tulokset puutteellisia
Suomi alueita; kuten
potilaan
ohjaaminen,
hoitoon péisy,
potilaan
omatoimisuuden
ja hoidon
jatkuvuuden
tukeminen seki
kohteluun ja
omaisten rooliin
liittyvit seikat.
Suhonen R, | Tutkia Kyselylomake 411 potilasta Yleisesti potilaat
Osterberg K & | poliklinikkapotilaide olivat tyytyvéisia
Vialimaki M, |n hoitoonsa.
2004 tyytyviisyyttad Kriittisimmin
hoitoonsa arvioitiin
Polikliinisen odotusaikoja,
hoidon laatu - tulotilannetta ja
potilaan sairaalan ulkoisia
nikokulma olosuhteita.
Suomi Kriittisimpid
olivat nuoret,
pitkille
koulutetut ja
usein
poliklinikalla
asioineet potilaat.
Muntlin A, Tavoitteena saada Kyselylomake 99 naispotilasta | Potilaiden
Gunningberg L, | tietoa potilaiden ja kokemus
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perceptions of
quality of care at
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laadusta,
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101
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laadusta oli
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alueita, jotka
kaipaavat
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Puutteet hoidon
laadussa johtui
ymparistosti,
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kivunlievityksest
4, sekd siitd, etta
hoitajat eivit
osoittaneet
kiinnostusta
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n, eivatka
antaneet
tarpeellista tietoa
itsehoidosta
jatkossa. Myos
tiedon saanti
laakdristd, kuka
on jatkossa
vastuussa
hoidosta, vaikutti
potilaiden
tyytyviisyyteen.

Eila Onnela 1998

Hoidon
sairaalaan
tulotilanteessa
Suomi

laatu

Tarkoituksena oli
selvittdd potilaiden
kisityksid ja
odotuksia hoidon eri
laatutekijoistd ja
niiden tirkeydesti
sairaalaan
tulotilanteessa.

Kyselylomake

516 potilasta

Tutkimuksessa
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yhdeksén hoidon
laadun osa-
aluetta.
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S, oma reviiri/
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hoitoympéristoon
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Kristiina S, Outi | tietoa lievisti, perustuu padosin
R & Ulla E-S keskivaikeasti ja asiakkaiden kohtuullisen
2007 vaikeasti systemaattiseen hyvin, vaikka
dementiaoireisten havainnointiin vaihtelu oli
Kohtaamisia ihmisten Dementia Care suurta. Toiminta
dementiahoidon | hyvinvoinnista, Mapping (DCM) ja hyvinvointi
arjessa. toiminnan tarpeisiin | — menetelmalli, olivat yhteydessa
Havainnointitutki | ja psykososiaalisiin | johon yhdistettiin toisiinsa ja tima
mus hoidon tarpeisiin havainnointien yhteys sdilyi
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niakokulmasta piirissd, sekd asiakkailla.
Suomi analysoida Vuorovaikutukse
hyvinvoinnin ja n méirin ja
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laadun merkitys
tuli hyvin esiin.
Ammattitaidoton
toiminta voi
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Kirsi-Maria N & | Tarkoituksena oli Kysely kéayttaen | 30 Hyvaii oli
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mahdollisti
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Kehitettaviksi jai
potilaiden
kysymyksiin
vastaaminen, ajan
tasalla olo

voinnista,
rohkaiseminen,
tukeminen seki
hoitohenkilokunn
an kdyntiméaraan
vaikuttaminen
Marja-Riikka Arvioida hoidon Kysely kiyttaen | 42 Hyvii oli
Aho, Kettunen laadun toteutumista Leino-Kilven kotisairaalapoti | ystdvéllisyys,
Henna & Léantisessd ym. HYVA lasta luotettavuus,
Kiljunen Kirsi kotisairaalassa HOITO-mittaria. ammattitaito,
2002 potilaiden joustavasti
”...Pdivianpaiste | ndkokulmasta ja onnistunut hoito

tulvi huoneisiin,
kun namai iloiset,
reippaat ja
osaavat hoitajat
saapuivat...”
Lantisen
kotisairaalan
hoidon laatu.
Suomi

uusia vuonna 1999
tehty

potilastyytyvédisyysky

sely.

sekd tarvittavat
vilineet 10ytyi
riittdvasti. Hoito
kokonaisvaltaista
ja riittdvisti sai
aikaa hoitajilta.
Yksityisyys sdilyi
ja potilaan
voinnista oltiin
tietoisia koko
hoitojakson ajan.
Puutteita oli
potilaiden tiedon
saannissa ja
hoidosta tai sen
ennusteesta ei
tarpeeksi
keskusteltu.
Tietoa
taloudellisista
etuuksista
kaivattiin
enemman, seki
myos
rohkaisemista ja
tukemista
Hoitohenkilokun
nan
kidyntimadaraan
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vaikuttaminen oli
edelleen
puutteena.

Katri Ahola 2003
T-
solulymfoomapot
ilaan
kohtaaminen ja
hoito
terminaalivaihees
sa

Suomi

Perehtyi kuolevan
potilaan kohtaamisen
vaikeuteen hoitajana
ja kartoittaa keinoja
ja voimavaroja, jotka
auttavat hoitajia
jaksamaan tyossddn.

Tietopaketti
kirjallisuuteen
pohjautuen

8 tutkimusta

Hoitajat tunsivat
ahdistusta ja
pelkoa. Etenkin
jos hoitajalla ei
tyo/elamédnkokem
usta.
Voimavaroina
perhe,
harrastukset,
luonto ja muut
toiminnat tydajan
ulkopuolella.
Avoin keskustelu
ja tydnohjaus
sekd koulutus
helpottivat
tilannetta.
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
Mikkeli University of Applied Sciences

{
)

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Mikkelin ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndytetydnamme
tutkimuskyselyn hoidon laadusta Mikkelin Keskussairaalan ladketiputusyksikdssa. Kyselyn tuloksia
kaytetdan hoidon kehittamiseen. Hoidon laadun paras arvioija on potilas itse. Teidan mielipiteenne on

meille erittdin tarkea, jotta hoitoanne voidaan kehittda entista laadukkaammaksi.

Tutkimus on luottamuksellinen ja vastaukset kasitelldaan nimettomana. Ladketiputusyksikdn henkilékunta ei
osallistu vastausten analysointiin. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksia kdytetdaan vain tdahan

opinndytetyohon ja vastauslomakkeet havitetdan heti analysoinnin jalkeen.

Mari Mikkonen sairaanhoitajaopiskelija

Jenna Koikkalainen sairaanhoitajaopiskelija
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Ohjeita vastaajalle:

Pyydamme Teita vastaamaan jokaiseen kysymykseen ympyréimalla mielipidettanne parhaiten vastaavan
vaihtoehdon tai kirjoittamalla kysytty tieto sille varattuun tilaan. Kyselyyn vastaaminen vie aikaanne vain
noin 10-15 minuuttia. Voitte vastata siihen sairaalakdyntinne aikana tai kotona ja palauttaa sen oheisessa

kirjekuoressa teita hoitavalle hoitajalle. Kysely on luottamuksellinen ja vastaajien nimettomyys sailyy.

Tarkoitus on, ettd vastaatte kyselyyn itse ettekd keskustele vastatessanne esimerkiksi toisten potilaiden

kanssa, silla olemme kiinnostuneita nimenomaan Teidan nakemyksestanne.
Seuraavassa esimerkki kyselylomakkeen taytosta:

Seuraavat vaittamat koskevat saamanne hoidon toteutumista. Vastatkaa ympyréimalla vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten mielipidettanne tai kokemusta.

1 = Taysin erimielta

2 = Jonkin verran eri mielta

3 = Ei samaa, eika eri mieltd

4 = Jonkin verran samaa mielta

5 = Tdysin samaa mielta

Esimerkiksi jos olette mielestanne saaneet riittavasti tietoa teille annettavasta hoidosta ympyroikaa

numero 5 (5 = tdysin samaa mielta).

1. Olen saanut riittavasti tietoa minulle annettavasta hoidosta 1 2 3 4 @
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KYSELYLOMAKE

Ensimmaiseksi pyydamme Teita kertomaan muutamia asioita itsestanne. Vastaaminen tapahtuu

ympyrdimalla Teitd kuvaava vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.

1.Sukupuoli nainen

mies

2. 1ka Alle 40
40-49
50-59
60 — 69
70-79
80 tai yli

3. Minka sairauden hoitoon teilld on aloitettu syovanlaikehoito?

rintasyopa
keuhkosyopa
KNK-sydpa
haimasyopa
ihosyopa
urologinen syopa
suolistosyopa
mahasyopa

muu, mika?

4. Kuinka kauan olette saaneet syovanladkehoitoa ladketiputusyksikdssa?
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5. Kuinka usein saatte syovanlaikehoitoa?

kerran viikossa
kahden viikon valein
kolmen viikon valein

neljan viikon valein

6. Kuinka kauan yksittdinen hoitokertanne kestaa?(ilmoittakaa vastaus tunteina)

7. Minkalainen on tdméanhetkinen terveydentilanne omasta mielestanne?

erittdin hyva
hyva
kohtalainen
huono

erittain huono
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Seuraavat vaittamat koskevat saamanne hoidon toteutumista. Vastatkaa ympyréimalla vaihtoehto, joka
kuvaa parhaiten mielipidettanne tai kokemusta.
1 = Taysin erimielta
2 = Jonkin verran eri mielta
3 = Ei samaa, eika eri mieltd

4 = Jonkin verran samaa mielta

5 = Taysin samaa mielta

1. Olen saanut riittavasti tietoa minulle annettavasta hoidosta.......cccceeueeu..... 1 2 3 4 5

2. Jokapaivainen toimintani (esim. tyo, harrastukset) on otettu

huomMIoON KOIdOSSANI. ...cecuiriiiiii it s 1 2 3 4 5
3. Esittdmani mielipiteet ja toiveet on huomioitu hoidossani........cceeeeveennnee. 1 2 3 4 5
4. Olen pystynyt vapaasti kysymaan hoitooni liittyvista asioista........c.ccce..... 1 2 3 4 5
5. Olen voinut olla tarvittaessa omassa rauhassani..........ccececerereeeeverenreeeesenene 1 2 3 4 5
6. Yksityisyyteni (intimiteettini) on sdilynyt Iddkehoidon aikana .................... 1 2 3 4 5
7. Olen tarvittaessa voinut keskustella asioistani kahden kesken

NOITAJAN KANSSA.uiiiiicticece ettt e et e se s b e r e sresbesreanneens 1 2 3 4 5
8. Minulla on ollut sopivasti ajankulua.........cccceeveveveneniininceecee 1 2 3 4 5
9. Minulle on puhuttu niin ettd ymmarran asiat.......cceeevevveveeiececnenee e 1 2 3 4 5
10. Syovan ladkehoito aloitettiin mielestani kohtuullisen ajan kuluttua

SYOVAN tOTEAMISESTA. .. it e e e e e 1 2 3 4 5
11. a) Hoitokayntieni aikana olen kokenut tarpeelliseksi tavata

LAEKAITN ettt et et et e et s 1 2 3 4 5

b) Minkalaisissa asioissa olette kokeneet tarvetta keskustella |ddkarin kanssa?

Perusteluja ja parannusehdotuksia:
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Seuraavat vaittamat koskevat lddketiputusyksikon henkilokuntaa. Vastatkaa ympyréimalla vaihtoehto,

joka kuvaa parhaiten mielipidettanne tai kokemusta.

1. Hoitohenkilokuntaa on ollUt FIttAVESTi...ccoceeer it 1 2 3 4 5

2. Hoitajat ovat olleet tarkkoja ja huolellisia suorittaessaan hoitooni

[iIttyNeitd toOIMENPItEITA....c.cvviereteeee ettt e b e 1 2 3 4 5
3. Hoitajat ovat suhtautuneet minuun ystavallisesti ja lampimasti.............. 1 2 3 4 5
4. Minua on rohkaistu ja tuettu henkisesti hoitoni aikana........ccccccevueerenenee. 1 2 3 4 5

5. Tarvittaessa puolestani on otettu yhteytta eri ammatti-ihmisiin

(esim. s0Siaalinoitajaan)......cccceveveirieiieece et 1 2 3 4 5
6. Hoitajat ovat riittdvasti osanneet perustella omaa toimintaansa............. 1 2 3 4 5
7. Minua hoitavat henkilot ovat olleet selvilld voinnistani koko ajan........... 1 2 3 4 5

8. Minut on pidetty jatkuvasti ajan tasalla minua koskevista asioista
(esim. tUtkimUSTUIOKSISEA)....cviviirieeeie et e e e 1 2 3 4 5

9. Minua on kuunneltu, kun olen halunnut puhua asioistani ja

ONZEIMISTANI....cviitietiee et 1 2 3 4 5
10. Minua on kunnioitettu omana itSeNaNI......ccccceverveereeenrieirirece e 1 2 3 4 5
11. Minua on kohdeltu tasavertaisesti toisten potilaiden kanssa.................... 1 2 3 4 5

12. Hoitajat, laakarit ja muut ammattiryhmat ovat tyoskennelleet

yhdessa ja yhdenmukaisesti hoitoni toteuttamisessa.........ccccveverereeneenenn 1 2 3 4 5
13. Minua on neuvottu itse seuraamaan omia oireitani ja tuntemuksiani ja

kertomaan niistd hoitajille.......cocoveveeeieiiiei e 1 2 3 4 5
14. Hoitohenkilokunta on keskustellut kanssani peloistani tai huolistani ja

Siitd mMita sairaus MINUIE MErKitSEe. ..o ettt 1 2 3 4 5

Perusteluja ja parannusehdotuksia:
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Seuraavat vaittamat koskevat hoitoympadristodnne. Vastatkaa ympyroimalla vaihtoehto, joka kuvaa

parhaiten mielipidettanne tai kokemusta.

1. Osastolla on mielestani ollut rauhallista ja kiireettdman tuntuista........... 1 2 3 4 5

2. Olen kokenut, ettd olen voinut potilashuoneessa sailyttdd oman

henkilokohtaisen koskemattomuuteni.........ccveecevieeceneineceserecerce 1 2 3 4 5
3. Osastolla on ollut paikka, jossa olen voinut olla rauhassa..........ccccecceenee. 1 2 3 4 5
4. Osastolla on ollut kodikasta ja ViihtyiS8a.......c.cevveeverrecvnneire e 1 2 3 4 5
5. Osastolla on ollut puhdasta ja Siistia.......cccceveriirerriirereieice e 1 2 3 4 5
6. Osastolla on ollut helposti saatavilla hoitooni liittyvaa kirjallista

MATEIIAANIA e+t e e s e s 1 2 3 4 5
7. Olen kokenut osastolla liikkkumisen turvalliseksi ja helpoksi..........c.c.ueu..... 1 2 3 4 5
8. Minulle on selitetty ymmarrettavasti hoitoymparistdn ja hoitoon

liittyvat ohjeet ja rajoitukSer.. ... ie e e 1 2 3 4 5
9. Potilashuoneen ilmanvaihto on ollut riittava........c.ccccoeiviveiinncnceceee 1 2 3 4 5

Perusteluja ja parannusehdotuksia:

Kiitamme Teitad vastauksistanne ja ajastanne!

Toivomme Teille hyvaa jatkoa!
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