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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sydpaan sairastuneiden potilaiden koke-
muksia hoitotydsta syopatautien osasto 7:lla. Tulosten tarkoitus on auttaa osas-
toa kehittamaan hoitotyon laatua.

Opinnaytetyossa avataan laadukkaan hoitotyon ja laadunhallinnan kasitteet se-
k& kaydaan niitad lapi eri ndkdkulmista. Tyon teoriaosuudessa késitelladn syo-
paa sairastavan potilaan hoitotyon erityispiirteitd seka kerrotaan tiedonvalittymi-
sen, dialogisuuden ja lasnaolon merkityksesta syopapotilaan hoitotydssa.

Tutkimus on laadullinen ja aineisto keréattiin teemahaastattelua apuna kayttaen.
Tutkimukseen osallistui yhteensa 8 potilasta, 4 miesta ja 4 naista. Osallistujat
olivat ialtddn 21-60 -vuotiaita. Sydpatautien osastonhoitaja valitsi tutkimukseen
osallistuneet potilaat. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella siséllonanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan potilaat olivat tyytyvaisia hoitotyon laatuun. Potilaiden
kokemukset hoitajista olivat myodnteisia. Hoitajia kuvattiin ystavallisiksi, huolehti-
viksi ja mukaviksi. Hoitajilta saatu tuki koettiin myos riittavaksi. Potilaat kertoivat
saaneensa riittavasti tietoa omasta terveydentilastaan ja omaa hoitoa koske-
vaan paatoksentekoon potilaat saivat vaikuttaa Kiitettdvasti. Osa vastanneista
toi esille kirjallisissa ohjeissa olleita puutteita. Potilaiden yksilolliset tarpeet
huomioitiin hyvin hoitoty6ta toteutettaessa.
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ABSTRACT

Linsén, Eveliina and Maunuksela, Heidi.
Cancerpatients’ experiences of their care.
54p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Fall 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
Degree: Nurse.

The aim of the study was to clarify patients’ experiences of the quality of their
care in a cancer ward. In this study we defined the term care and clarified the
meaning of communication, dialogue and presence in nursing. The quality of
care and quality control had been viewed from different perspectives and we
had also sought information on cancer in general and what specifically the care
of cancer patients involved.

This study was qualitative. The data was collected at a cancer ward by using
thematic interviews as the main tool. 8 patients, 4 men and 4 women took part
in this study. The age distribution was from 21 to 60 years. The patients for this
study were chosen by the head nurse. The data was finally analyzed by using
content analysis.

According to the results of the study, the patients were satisfied with the quality
of their care. The experiences with the nurses were positive and the nurses
were described as kind, nurturing and nice. The mental support patients
received from the nurses was also sufficient. The patients did receive enough
information of their state of health and did have the power to influence the care
and treatment they were receiving. According to some patients the written
instructions were insufficient. The patients were pleased with the way their
individual needs had been taken into consideration. The results from the study
can help the ward staff to develop the quality of the care at the ward.

Keywords: quality, care, cancer, nursing, patient
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1 JOHDANTO

Potilas on oman hoitonsa paras asiantuntija. Potilaat arvioivat hoidon laatua
omien odotustensa ja niiden toteutumisesta kasin. Hoitoa voidaan pitaa hyvana
silloin, kun se vastaa potilaan odotuksiin. Potilaan n&dkdkulmasta hyva laatu to-
teutuu, kun he saavat palveluilta sita, mita haluavat ja odottavat. (Janhonen &
Koivusalo 2004, 13.)

Potilailta saatu tieto on tarkeda terveydenhuoltohenkilostolle terveydenhuoltoa
ja sen tarjoamia palveluita arvioitaessa ja kehitettdessa. Laadun parantamises-
sa potilasnéakdkulman huomioon ottaminen on ensisijaisen tarkeda. Vasta, kun
tiedetaan potilaiden odotukset ja kokemukset hoidosta, laadun parantaminen on
mabhdollista. (Janhonen & Koivusalo 2004, 13.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) seka laki terveydenhuollon ammat-
tilaisista (1994) on osoitus laadun tarkeydesta terveydenhuollossa. Potilaalla
on oikeus hyvaan hoitoon, kohteluun, omaa hoitoa koskevaan tiedonsaantiin ja
itsemaaraamisoikeuteen lain mukaan. Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

maadrittelee valvonnan osana ammatinharjoittajien laadun varmennusta.

Syodpé&an sairastuneiden potilaiden maard Suomessa on kasvussa ja niita tode-
taan vuosittain yli 26 000 uutta tapausta. Sydpaa sairastaneiden maara on 40
vuodessa yli kaksinkertaistunut. Elinian pitenemisella on vaikutusta syopatapa-
usten lisaéntymiseen. Naisten yleisin sydpamuoto on rintasyopa, ja miehet kar-

sivat eniten eturauhasen sy6vasta. (Pukkala, Sankila & Rautalahti 2006, 11).



Tutkimus on toteutettu yhteistydssd HUS:n syOpatautien osasto 7:n kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda potilaiden kokemuksia hoitotydsta ja
auttaa osastoa kehittamaan hoidon laatua tutkimusten perusteella, jotta hoito-
henkilokunta pystyisi vastaamaan potilaiden odotuksiin ja toiveisiin parhaalla

mabhdollisella tavalla.

Laadukas hoitoty0 vakavasti sairastuneiden parissa asettaa vaatimuksia hoito-
henkilokunnalle, jotta potilaille pystyttéisiin tarjoamaan heidan yksil6lliset tar-
peensa huomioon ottavaa hoitoa. Hoitoty6ta pystytddn kehittamaan osastolla
vain jos potilaiden nakemykset ja kokemukset hoidon laadusta selvitetddn seka
huomioidaan hoitoty6ta toteutettaessa.



2 LAADUKAS HOITOTYO

Arkikielessa sanalla laatu viitataan usein johonkin mydnteiseen. Laatu sanana
on kuitenkin neutraali ja silla tarkoitetaan jonkun asian ominaispiirretta. (Outi-

nen, Holma & Lempinen 1994, 13.)

Rissanen ja Kansanen (2003, 122) maarittelevat laadun potilaan tarpeiden tyy-
dyttamisena. Terveydenhuollossa potilaiden tarpeet ja odotukset kohdistuvat
ennen kaikkea palvelun saatavuuteen, palvelun sujuvuuteen ja siihen, vastaa-

vatko hoidon tulokset potilaan odotuksia.

Laatua voidaan tarkastella potilaan, hanen perheensa/laheistensa, hoitohenki-
|I6kunnan, hoito-organisaation tai koko yhteiskunnan nakokulmasta. Laadun
maarittely voi myos kohdistua potilaan hoitoprosessiin, yleensa ammattilaisten
toimintaan, yksittaisiin tuotteisiin ja palveluihin tai terveyspalvelujarjestelmaan ja
sen rakenteisiin kokonaisuutena. (Pansio ym. 2007, 5.) Laadun maarittely on

sidoksissa henkiloon, paikkaan ja aikaan (Outinen ym. 1994, 13).

Terveydenhuollossa palvelun laatu ja lopputulos riippuvat seké palvelun kaytta-
jasta (potilas) etta palvelun tuottajasta (henkilokunta, menetelma ja laitteet).
Palvelun vaihtelevuus voi johtua seka potilaasta etta palvelun tuottajasta. Vaik-
ka vaihtelun vahentdminen ei ole terveydenhuollossa samassa méaarin kaytan-
nossd mahdollista kuin esimerkiksi tavaratuotannossa, tulisi siihen kuitenkin

pyrkia. (Rissanen & Kansanen 2003, 8.)

2.1 Hoitotyon laadun arviointi potilaan ndkdkulmasta

Sana asiakas ymmarretaan palvelunkohteena olevana henkilona, joka hyotyy
kayttdmastaan tuotteesta tai palvelusta ja my6s maksaa siitd. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista maarittelee potilaaksi henkilon, joka kayttaa terveyden-

ja sairaanhoidonpalveluja. Yleensa terveydenhuollossa asiakkaalla tarkoitetaan



avohuollon palveluja kayttavia henkiloita, kun taas potilaaksi kutsutaan vuode-
osastolla hoidossa olevia henkil6itd. Tarkeinta kuitenkaan ei ole valittu nimitys
vaan se, ettd kaikkia palveluiden kayttajia kohdellaan samanarvoisesti. (Outinen
ym. 1994, 19-20.)

Maailman terveysjarjestdé (WHO 1990) on ollut aktiivisesti mukana laatuajattelun
ja laadun arviointimenetelmien kehittdjana maailmassa. Terveysjarjeston vuon-
na 1990 valmistunut potilaan oikeuksia koskevan julistuksen tavoitteena on ollut
rohkaista potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa sekéa parantaa potilaiden tie-
toisuutta oikeuksistaan. Julistus ottaa kantaa myos potilaan tiedonsaantiin, yksi-
tyisyyteen seka luottamukselliseen hoitosuhteeseen.

Vuonna 1993 voimaan tullut Laki potilaan asemasta myotailee WHO:n julistus-
ta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista toimii yhtena tarkeimpéna perusteena
sille, ettd potilasta tarvitaan hoitotyén laadun maarittelyyn. (Outinen ym. 1994,
34-35.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) pyrkii parantamaan
potilaan oikeusturvaa ja selkiyttamaan potilaan ja terveydenhuollon henkildstén
yhteistyota. Kyseinen laki toimii my0s perustana hoitotydon laadun varmistami-
seksi. Laki maarittelee muun muassa potilaan oikeuden saada omaa hoitoa ko-
kevaa tietoa. Lain mukaan potilaalle on annettava tarpeeksi tietoa hanen ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekd muista seikoista, joilla on merkitysta potilaan hoidon kannalta.
Taman lisaksi laki maarittelee potilaan oikeuden hyvaan kohteluun, hoitoon

paasyyn seka potilaan itsemaaraamisoikeuksiin liittyvia asioita.

Potilastyytyvaisyydella tarkoitetaan sita, etta potilaan tarpeet, toiveet ja odotuk-
set ovat henkilkunnan toiminta- ja ajattelutavan perustana. Potilaslahtdisyyden
toteutumiseksi potilas on otettava mukaan héanen hoitoaan koskeviin keskuste-
luihin seka paatoksentekoon. Tama vaatii henkilékunnalta valmiuksia muuttaa
omia toimintatapoja asiakkaan tarpeiden ja vaatimusten mukaiseksi. (Outinen
ym. 1994, 37.) Potilaspalautteen hyddyntamisella varmistetaan potilaslahtdisen
toiminnan toteutuminen. Potilaspalautteen lisaksi potilaslahtéinen hoitotyd edel-

lyttda entistd enemman yhteistoiminnallisempaa toimintaa seka potilaiden mu-
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kaan ottamista toiminnan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Aito poti-
laslahtbisyys merkitsee sitd, ettd organisaatio on olemassa potilaiden tarpeita
varten. (Outinen, Lempinen, Holma & Haverinen 1999, 12.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelun maksaa usein jokin muu taho kuin pal-
velun kayttaja. Palvelun maksaja/tilaaja voi olla esimerkiksi kunta tai joku muu
yhteistyOkumppani. Talléin palvelun tilaaja myds maarittelee kriteerit palvelun
laadulle. (Outinen ym. 1999, 12.)

Potilasta tarvitaan laadun maarittelijana, jotta ymmarretddn, minkalaisia ominai-
suuksia palvelujen kayttajat pitavat tarkeinad terveyspalveluiden laadulle (Outi-
nen ym. 1994, 34-35). Potilaiden arviot hoitotyon laadusta ovat keskeisia ja
valttamattomia, eika niitd pystytd korvaamaan muiden tahojen tekemilla arvioin-
neilla (Pelkonen & Peralda 1993, 113). Terveydenhuollossa potilasta pideta&n
ensisijaisesti palvelun laadun tai tuotteen arvioijana. Potilaan nakékulman lis&k-
si tarvitaan objektiivinen laatunédkdkulma. Talla tarkoitetaan palveluprosessin ja
palvelun lopputuloksen laadun vastaavuutta ennalta maariteltyjen kriteereiden
kanssa. Jotta tahan paastaan, edellytetdan tavoitteiden jarjestelmallista maarit-
telya seké niiden saavuttamisen arviointia. (Rissanen & Kansanen 2003, 8.)

Laatu on potilaan odotusten ja palvelun vastaavuuden aste. Se syntyy potilaan
verratessa ennakko-odotuksiaan ja saamiaan kokemuksia palvelujen kaytosta.
(Peréla 1998, 93.) Potilaan odotuksiin vaikuttavat hdnen yksilolliset tarpeensa,
aikaisemmat kokemukset jarjestelmasta seka jarjestelmasta saatu informaatio.
Myds huhupuheet muovaavat potilaat odotuksia. Potilaan tyytyvaisyytta tulee
siis arvioida suhteessa hanen odotuksiinsa. (Leino-Kilpi, Walta, Helenius, Vuo-
renheimo & Valimaki 1995, 51-53.)

Potilaan tyytyvaisyys hoitoonsa on tarkein laadunarviointiperuste potilaslahtoi-
sessa laadunarvioinnissa (Pelkonen & Perala 1992, 65). Tyytyvaisyys ymmarre-
taan potilaan positiiviseksi kokemukseksi hoitoprosessista. Yleensa kayttajien
mukaan hyva hoidon laatu on yhteydessa vuorovaikutuksen tasoon, henkiléston
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patevyyteen, oireiden lievittymiseen, informaation ymmarrettavyyteen seka toi-

minnallisen suorituskyvyn paranemiseen. (Perala 1998, 93.)

Hoidon tuloksiin vaikuttaa olennaisesti potilaan kokemus palvelun laadusta.
Tyytyvaisyys hoitoa kohtaan vaikuttaa potilaan asenteisiin. Myoénteisen koke-
muksen synnyttama tyytyvaisyys voi parantaa potilaan motivoitumista hoitoon ja
nain ollen myos lisata hoitomydnteisyytta. (Outinen ym. 1994, 35.)

Potilastyytyvaisyyttd hoidon laadun mittarina on myds kritisoitu. Potilastyytyvai-
syys kertoo vain osatotuuden hoitotydon laadusta, koska potilas pystyy arvioi-
maan saamaansa hoitoa ja siihen siséltyviad asioita vain oman kokemusmaail-
mansa kautta. Potilailla voi myos olla tiedon puute palveluista, joita heilla poti-
laana on oikeus odottaa. (Pelkonen & Perala 1993, 113.) Taman takia vastuu
palvelun laadusta kuuluu terveydenhuollon organisaatiolle ja sen rahoittajille
(Rissanen & Kansanen 2003, 7).

Suomen hoitotyén laadun arviointiin on kehitetty mittareita, muun muassa Hyva
hoito- seka Yksilollinen hoito -mittari. Erilaisten mittareiden liséaksi arvioinnin
menetelmind on kaytetty vertaisarviointia, tyontekijan toiminnan arviointia, poti-
laan tekemaa arviointia, hoitoty6én prosessin tarkastelua, itsearviointia seka eri-

laisia tilastoja ja rekistereja. (Pansio ym. 2007, 8.)

Potilaiden odotukset ja vaatimukset ovat korkeammat kuin ennen. Nykyaan po-
tilaat ovat tarkempia saamansa palvelujen laadusta ja haluavat saada ddnensa
kuuluviin, eivatkd hyvéksy millaista hoitoa tahansa. (Outinen ym. 1994, 11.) Po-
tilaat antavat myds herkemmin palautetta palveluista kuin aikaisemmin. Tama
johtuu todennakdisesti siitd, ettd vaeston koulutustaso on kasvanut ja ihmiset
ovat tietoisempia omista oikeuksistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes &
Suomen Kuntaliitto 1999, 13.) Tulevaisuudessa potilas sanelee enenevassa
maarin ehdot, joiden mukaan sosiaali- ja terveysalalla toimitaan. Taman takia
on tarke&éa ottaa huomioon potilaiden laatuvaatimukset toiminnan suunnittelus-
sa ja toteutuksessa. Laatua tullaan kayttamaan tulevaisuudessa myds kilpailu-

ja markkinointikeinona. (Outinen ym. 1994, 11.)
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2.2 Laadun hallinta

Laadunhallinnalla tarkoitetaan toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja
asetettujen laatutavoitteiden saavuttamista (Sosiaali- ja terveysministerié 1999,
3). Laadunhallintaan osallistuvat kaikki organisaation jasenet, vaikka paavastuu
onkin organisaation johdolla. Vuonna 1995 laaditussa ensimmaisessa valtakun-
nallisessa laadunhallintasuosituksessa oli kolme keskeista periaatetta:

- laadunhallinta on osa jokapaivaista tyota

- potilaslahtdisyyden tulee olla laadunhallinnan painopiste

- sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta toteutetaan tiedolla
ohjaamisella.

(Sosiaali- ja terveysministerio 1999, 3.)

Ensimmaisen suosituksen peruslinjaukset koettiin hyviksi. Laadunhallinnan ke-
hityksessa on kuitenkin huomattu asuinpaikasta ja palveluiden tuottajista riippu-
via eroja. Potilaidenkaan aanta ei ole huomioitu riittavasti, ja potilaspalautteiden
hyédyntaminen on ollut puutteellista. Vuonna 1999 laadittiin perusteellisemmat
suositukset, koska edellisiin suosituksiin kaivattiin selkedmpia linjauksia ja ohja-
usta. Uudessa suosituksessa painotettiin erityisesti potilaiden huomioimista laa-
dunhallinnassa, tiedon merkitysta laadun arvioinnissa sek& ennaltaehkaisevas-
sa toiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 1999, 3—-4.) Taman liséksi laa-
dunhallinnan myota keskeisimmiksi tavoitteiksi on noussut johtamisen ja henki-
|6ston kehittdminen sek& toiminnan tehokkuus ja tuloksellisuus. Laadunhallin-
nan ensisijainen tarkoitus on parantaa tydyhteison sisdista toimintaa. Yhtena
ydinajatuksena laadunhallinnassa on toimintajarjestelman kehittdminen. (Outi-
nen ym. 1999, 10.)

Kilpailun kiristyessa organisaatiot ovat ryhtyneet kiinnittdmaan enemman huo-
miota laadunhallintaan. Palvelujen ostajat vaativat myds tuottajilta laadun osoit-
tamista. Laadunhallintaa pidetaan eraanlaisena uskottavuuskysymyksena. Jul-
kispalvelujen seké& yksityisten palvelujen tuottajien on pystyttdva osoittamaan

toimintansa laatu asiakkaan nakdkulmasta. (Outinen ym. 1999, 10.)
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Potilasta pidetdan palvelun laadun asiantuntijana. Aikaisemmin potilaiden tar-
peet ja kokemukset ovat kuitenkin jaaneet taka-alalle. Hyva potilas-
palvelujarjestelma on edellytyksena toimivalle laadunhallinnalle. Tiedonkeruun
tulisi olla jatkuvaa ja sita olisi hyédynnettava tehokkaasti. (STAKES 1996, 12—
13.) Potilaiden tekemat valitukset hoitoonsa liittyvista asioista voivat kertoa pal-
veluihin liittyvista laatuongelmista. Se, miten organisaatio pystyy kasittelemaan
potilasvalitukset, kertoo osaltaan sen laadunhallintakyvysta. (Rissanen & Kan-
sanen 2003, 110.)

Toiminnan kehittamiskohteita pystytd&n tunnistamaan seké tyontekijoiden omaa
arviointia kehittdmaan kriittisen ja asiallisen potilaspalautteen avulla. Palaut-
teen antajalle tulisi kertoa, kuinka hanen antamaa palautetta on hyédynnetty
organisaation toiminnassa ja kuinka se on vaikuttanut palvelun laatuun. (Sosi-

aali- ja terveysministerio ym. 1999, 13.)

Vaeston ikaantyminen lisdd palveluiden tarvetta terveydenhuollossa. Samanai-
kaisesti tyontekijoitd poistuu tyomarkkinoilta, eika riittdvasti korvaavia tyonteki-
joita ole saatavilla. Hyvaa laadunhallintaa voidaan kayttdd yhtena keinona vas-
taamaan tulevaisuuden haasteisiin. Yritysmaailman kayttoon kehitetyt laadun-
hallintajarjestelmat ovat myds kayttokelpoisia terveydenhuollon laitoksissa. Jar-
jestelmia on kokeiltu kaytdnnéssa muun muassa KYSin ja TAYSin yksikdisséa
onnistuneesti. Kokonaisvaltainen laadunhallintajarjestelman kehittdminen ja
yllapitdminen vaatii suunnittelua, kehitysty6ta ja koulutusta. Jotta henkilokunta
saadaan laadunhallinnan kaytannon toteutukseen mukaan, edellytetddn johdol-
ta sitoutumista laadunhallinnan kehittdmiseen, seké hyvaa johtamiskykya. (Ris-
sanen & Kansanen 2003, 127-128.)
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3 SYOPAA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOTYO

3.1 Syopa sairautena

Syopéa on yleisnimitys pahanlaatuisille kasvaimille. Solu muuttuu pahanlaatui-
seksi solun perimaaineksen vaurioituessa. Tata tapahtumaa kutsutaan karsino-
geneesiksi eli sydovan synnyksi. Syopékasvain muodostuu, kun jonkun kudok-
sen solukot alkavat jakaantua ja kasvaa poikkeavalla tavalla. Sy6pa tuhoaa
kasvaessaan ympardivaa tervettd kudosta ja aiheuttaa vaurioita kyseisen eli-
men toiminnassa. Kasvaimesta irronneet sydpasolut kulkeutuvat imunesteen ja
verenkierron kautta muualle elimistoon muodostaen etapesakkeita. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 12.)

Ihmisen oma kayttaytyminen ja elinympéristo vaikuttavat suuresti syopien syn-
tyyn. Periméan liséksi syovan syntyyn tarvitaan myos erilaisia ulkoisia tekijoita.
Syopatautien ehkaisyn kannalta on hyvin tarkeaa tiedostaa syovan puhkeami-
seen liittyvat tekijat. Tarkein yksittdinen riskitekija syopaan sairastumiseen on
tupakointi. Ruokavaliolla on my6s todettu olevan vaikutusta esimerkiksi ruoka-
torvi-, maha-, paksusuoli-, perasuoli- ja rintasyovan syntyyn. Alkoholin on kat-
sottu olevan yhteydessa rinta- ja maksasyopaan. Eraat virusinfektiot ja sateily
lisdavat myos riskia sairastua syopaan. Papilloomaviruksen on todettu aiheutta-
van kroonisen infektion seurauksena kohdunkaulansyopéaa, ja sateily voi vuo-

rostaan aiheuttaa melanoomaa. (Pukkala ym. 2006, 31-40.)

Hoitomuoto maaraytyy syopataudin, levinneisyyden, potilaan yleiskunnon, ian ja
solukuvan eli histologian perusteella (Eriksson & Kuuppeloméaki 2000, 24). Kun
syopadiagnoosi on varmistunut, paatetadn, annetaanko potilaalle kuratiivista vai
palliatiivista hoitoa. Sydévan poistaminen ja potilaan paraneminen ovat tavoittee-
na kuratiivisessa hoidossa. Palliatiivisella hoidolla pyritddn vuorostaan oireiden
lieventymiseen ja elamanlaadun kaikinpuoliseen paranemiseen. (Holmia ym.

2004, 107.) Kirurgia, sadehoito, sytostaatit, hormonihoito ja biologinen hoito
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sekd naiden yhdistelméat ovat yleisimmat syévan hoitomuodot (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 1998, 237).

Kirurgiaa kaytetddn kiinteitd kasvaimia muodostavien sydpien hoidossa. Leik-
kaus voi toimia ainoana hoitokeinona, mutta sen ohessa annetaan usein sade-
tai ladkehoitoja tai molempia. Sadehoito on paikallinen hoitomuoto, jota kayte-
taan kasvaimen kasvukohdan tuhoamisessa. Sadehoitoa kaytetaan niin paran-
tavana kuin oireita lievittavana hoitokeinona. Ladkehoitona kéaytetddn muun
muassa solunsalpaajahoitoa, jolla on solujen kasvua ja jakaantumista estava
vaikutus. Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu niin terveeseen kuin syopakudok-
seen. Solunsalpaajia voi myos kayttaa syovan palliatiivisen hoidon yhteydessa.
(Holmia ym. 1998, 241-250.)

Hormonihoidolla pyritddn vahentamaan syotpakasvaimen kasvutaipumista tai
estamaan kasvaimen kehitystéa edistavien hormonien vaikutusta syopasoluissa.
Hormonihoito ei kuitenkaan paranna lopullisesti, vaan vahentaa tai estaa syo-
van kasvua. Naisten rintasyopa ja miesten eturauhassyopé ovat hormonihoidon
tarkeimmat kayttbalueet. (Holmia ym. 2004, 129.)

Biologinen vasteenmuuttaja on sydvan hoitomuoto, joka hyddyntaa elimiston
omaa puolustuskykya. Talla hetkella kaytdssa olevia immunoterapeuttisia ainei-
ta alfainterferonia ja interleukiini 2:ta kaytetadn munuaissyovan, melanooman,
joidenkin lymfoomaryhmien sek& hematologisten maligniteettien hoidossa.
(Holmia ym. 2004, 129.)

3.2 Sy0paa sairastavan potilaan hoitotyon erityispiirteita

Sybpaa sairastavien potilaiden hoitotyd perustuu siihen, etta potilaita ja heidan
laheisiaan ymmarretaan ja kuunnellaan. Hoitotyon tavoitteena on hoitaa potilai-
ta niin, ettéa he kokevat tuleensa kohdelluksi ja hoidetuiksi hyvin. Hoitajan teht&-
vana on tukea potilasta. Konkreettisen toiminnan liséksi, hoitaja tukee potilasta

antaessaan tietoa sairaudesta, hoidoista ja siihen liittyvista asioista, kuuntelee
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seka auttaa potilasta myds emotionaalisesti ja hengellisesti. (Holmia ym. 2004,
24-25.)

3.2.1 Dialogisuus ja lasnéolo

Sairastuminen vakavaan sairauteen nostaa potilailla paljon voimakkaita tunteita
pintaan. Sairastuminen voi aiheuttaa potilaalle erilaisia pelkoja, ahdistusta, vi-
haa seka huolta omasta selviytymisesta ja laheisista. Syopéaan sairastuminen
vaikuttaa eri tavoin myos potilaan sosiaaliseen elamaan. (Eriksson & Kuuppe-
lomé&ki 2000, 160.)

Potilas kay selviytymisprosessia lapi yksilollisesti. Prosessin kulkuun ja potilaan
selviytymiseen sairauden tuomista haasteista vaikuttavat omaisten avun lisaksi
hoitohenkilokunnan asennoituminen ja toiminta potilaan auttamiseksi. Hoitajilta
vaaditaan kykya tunnistaa potilaiden erilaisia tunnetiloja. Heidan tulisi myds hal-
lita keinot, joiden avulla potilaiden henkistad hyvinvointia voidaan tukea ja auttaa
potilasta saavuttamaan tasapainon elamaansa. Potilaiden tunnetilat on huomioi-
tava hoitotydssa, silla potilaan kyky kayda lapi ja kasitella tunteita vaikuttaa ha-
nen toipumismahdollisuuksiinsa, olevaan elinaikaansa sekd hanen elamanlaa-
tuunsa. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 58-59, 130.)

Vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa lisdantyy hoitojen aikana. Potilaan
hoitojen pitkittyessé vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa muodostuu yha
tivimmaksi ja laadultaan tarkeammaksi. Tama asettaa haasteita hoitajille, jotta
potilaat kokisivat olonsa tarpeeksi turvalliseksi pystydkseen jakamaan ajatuksi-
aan ja tuntojaan. (Eriksson & Kuuppeloméaki 2000, 160.)

Potilaan ja hoitajan valisen yhteistydsuhteen ytimessa on dialogisuus eli vuoro-
puhelu kahden ihmisen valilla. Dialogi ymmarretaan ihmisarvoa kunnioittavaksi
asenteeksi, jossa toista osapuolta aidosti kuunnellaan, hanesta vélitetadn ja
ollaan lasna hé&nen kanssaan. Dialogisuus pitaa sisallaan potilaan hyvaksymi-

sen sellaisena kuin han on. (Karhe & Laine 2000, 22—-60.)
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Dialogisuus yhteistydsuhteessa edellyttaa hoitajalta kysymysten tekoa potilaal-
ta. Kysymyksia tulisi esittda potilaalle tavalla, joka vapauttaa potilaan olemaan
oma itsensa ja, jonka kautta potilas uskaltaa kertoa héanelle merkityksellisia asi-
oita. (Karhe & Laine 2000, 90.)

Aito dialogisuus on tarkeé taito hoidettaessa sytpaa sairastavia potilaita. Tama
taito kehittyy kokemuksen mydta, mutta taitoa tulisi silti pohtia ja kehittaa itses-
saan. Yhteistydsuhde potilaan kanssa tarjoaa hyvan mahdollisuuden oppia dia-
logisuuden taitoa. (Karhe & Laine 2000, 60.)

Lasnaololla hoitotyon auttamiskeinona on voimakas vaikutus potilaaseen. Hoi-
tosuhteen onnistumiseen vaikuttaa pitkalti se tapa, jolla potilas kohdataan. Ta-
vassa olla lasna toisen kanssa tulee esille siina, miten puhumme, likumme,
elehdimme, kosketamme potilasta sekd &anenpainossa. (Karhe & Laine 2000,
60-61.)

Suurin osa kommunikaatiosta tapahtuukin sanattomalla tasolla. Sanaton viesti-
minen on kulttuurisidonnaista ja merkityksen antaminen kehonkielelle perustuu
aikaisempiin kokemuksiin ja hahmotusmalleihin. Sanattomasti saamme tasmal-
lisempé&a tietoa todellisista tunnetiloista kuin sanallisesti. (Makeld, Ruokonen &
Tuomikoski 2001, 14.)

Hiljaisuus on yksi hoitotyon tapa olla lasna. On paljon asioita, joita ei pystyta
pukemaan sanoiksi. Joissain tilanteissa potilaan auttaminen ei vaadi sanoja,
vaan aitoa lasnaoloa voi ilmentéa hiljaa olemalla. Ymmarretyksi tuleminen voi
tapahtua hiljaisuudessa. (Karhe & Laine 2000, 61.)

Jos hoitosuhteesta puuttuu inhimillisyys, potilaan toipumista vaativia voimavaro-
ja voi menné hukkaan. Aito lasndolo tuo merkityksen potilaalle ja hdnen ela-
mantilanteelleen. Dialogisuudella onkin tarkea rooli lasnéolossa. (Karhe & Laine
2000, 60-61.) Potilaalle annettu emotionaalinen tuki auttaa heita sopeutumaan
sairauden tuomiin haasteisiin ja elamaan henkisesti tasapainoista elamaa sai-
raudesta huolimatta (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 60, 130).
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3.2.2 Ohjaus ja tiedonvalittyminen

Hoitohenkilokunnan toiminta potilaan hyvaksi sisaltdd potilaan fyysisiin tarpei-
siin vastaamisen lisdksi myds sairautta ja hoitoa koskevaa tiedonvalittamista.
Potilaalla pitd& olla mahdollisuus osallistua hédnen hoitoonsa ja siihen liittyvaan

paatoksentekoon. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 58-59.)

Tietojen antamisella on potilaan terveytta edistava vaikutus. Potilaalle tiedon-
saanti tarkoittaa oman itsendisyyden ja riippumattomuuden lisaantymista seka
vastuunoton ja oman elamanhallinnan kasvua. Potilaan ollessa ajan tasalla
oman hoitonsa suhteen, lisdantyy hanen turvallisuuden tunteensa ja varmuu-

tensa sairauden tuomassa elamanmuutoksessa. (Karhe & Laine 2000, 78.)

Ohjaaminen ja tiedon vaihto edellyttaa potilaan ja hoitajan valista dialogisuutta,
jossa molempien tietoa kaytetdan hyvaksi yhteisen paaméaaran saavuttamisek-
si. Potilas on omien asioidensa asiantuntija ja hoitohenkilékunta hoitotyén am-
matillinen asiantuntija. Hyva ohjaaminen ja tietojen vaihto edellyttdd aitoa kiin-
nostusta potilaan asioista. Potilaan hyva tunteminen auttaa ohjaamisen onnis-
tumisessa. (Karhe & Laine 2000, 22, 78.)

Hoitotydssa ohjaus on oltava jatkuvaa. Ei riita, ettd potilaalle kerrotaan asiat
kerran vaan potilas tarvitsee jatkuvaa, selkeda ja ymmarrettavaa tietoa. Tieto ja
potilaan ohjaus auttavat potilasta oivaltamaan omat voimavaransa ja mahdolli-
suutensa seka auttavat omien paatosten tekemisessa. (Karhe & Laine 2000,
78-79.)

Ohjauksessa ja sen sisallossa on otettava potilaan sen hetkinen tilanne huomi-
oon. Vakavasti sairaan potilaan ohjaaminen pitdd usein sisallaan jatkuvaa asi-
oiden kertomista, kysymista ja kuuntelemista. Hoitotyontekijoilla on vastuu siitd,
ettd potilas on ymmartanyt ohjaamisen sisallon ja siitd, ettd potilas on tietoinen
niista valinnoista ja niiden seurauksista, joita tekee. (Karhe & Laine 2000, 79—
80.)
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Huolella valitun ajankohdan sekd ohjaustavan valitseminen on tarkeaa silloin,
kun potilaalle kerrotaan erityisen vaikeita asioita. Asioiden kertominen ei riitd
potilaalle, vaan hoitohenkilokunnalla on vastuu siitd, miten asiat kerrotaan poti-
laalle. Vakavasta sairaudestaan juuri kuullessaan, potilas ei valttamatta pysty
ottamaan vastaan sita tietoa, mita hanelle sairaudesta ja sen vaikutuksista ha-

nelle kerrotaan siina tilanteessa. (Karhe & Laine 2000, 80.)

3.2.3 Syopéapotilaan hoitajana

Syopapotilaat toivovat yleensa hoitajilta ystavallista, inhimillista, empaattista ja
aitoa kohtelua. Potilaat odottavat saavansa tietoa omasta tilastaan. He myds
odottavat saavansa hoitajilta asiantuntevaa ja ammattitaitoista hoitoa, johon
sisaltyvat hyvin toteutetut toimenpiteen, laékkeiden anto, huolehtiminen, tarkkai-
lu seka potilaiden asioiden selvittely. Hoitajilta toivotaan aikaa keskustella, roh-
kaista ja lohduttaa potilasta. Eniten potilaat ovat kritisoineet hoitajien epaysta-
vallista kaytosta. Monet potilaista tarvitsevat hoitajilta erityistd emotionaalista ja
tiedollista tukea. Hoitajan ja potilaan valinen luottamuksellinen suhde onkin en-
siarvoisen tarkeaa potilaan selviytymisen kannalta. (Holmia ym. 2004, 22.)
Hoitajan omat arvot sekd hanen ammatilliset taitonsa ohjaavat hoitajan toimin-
taa potilasta hoidettaessa. Hoitajalla on merkittdva rooli potilaan selviytymispro-
sessissa sairauden eri vaiheissa. Potilas tulee sairaalaan ensisijaisesti saa-
maan laaketieteellistd hoitoa sairauteensa. Jotta potilaalle pystyttaisiin tarjoa-
maan paras mahdollinen laéketieteellinen hoito, hoitajan on pystyttava arvioi-
maan potilaan kokonaistilanne seka sen pohjalta laatimaan hoitotydén suunni-
telma kullekin hoitojaksolle yhteisymmarryksessa potilaan ja hanen laheistensa
kanssa. (Holmia ym. 2004, 24-25.)
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4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TOTEUTUS

Kun opinnaytetyd tehdaén yhteistydssa jonkun sosiaali- ja terveysalan yksikon
kanssa, tarvitaan useimmissa tapauksissa erillinen tutkimuslupa. Tutkimuslupa
haettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristd. Tutkimussuunnitelman
litteend hakemuksessa oli potilaille aineistonkeruun yhteydessa annettu saate-
kirje (LIITE 2) ja suostumuslupa (LIITE 3). Tutkimuslupa saatiin syksylla 2008

ennen aineistonkeruun aloittamista.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sy0pé&é sairastavien potilaiden kokemuk-
sia hoitoty6sta. Positiiviset kokemukset hoitotyfsta vaikuttavat potilaan motivaa-
tioon, hoitomyonteisyyteen sekd parantumiseen (Outinen ym. 1994, 35). Tavoit-
teena on kayttaa tutkimuksesta saatuja tuloksia hyodyksi hoitotyon laadun ke-
hittamiseksi syopatautien klinikan osasto 7:lla. Tutkimuskysymykset opinnayte-

tyossamme ovat:

I. Minkalaisia kokemuksia potilailla on hoitotydon laadusta osasto

7:1187?

[I. Onko potilaiden henkista hyvinvointia tuettu? Miten?

[ll. Minkalaisia kokemuksia potilailla on hoitoon liittyvasta tiedon valit-

tymisesta?

IV. Miten potilaat ovat kokeneet yksiléllisen hoidon toteutuvan osas-

tolla?
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4.1 Tutkimusympaéristo ja kohdejoukko

Tutkimus toteutettiin sydpatautien klinikan vuodeosasto 7:1a, joka on 20-
paikkanen vuodeosasto. Osastolla hoidetaan lymfoomaa, kivessydpaa ja osteo-
sarkoomaa sairastavia potilaita. Hoitomenetelmin& osastolla kaytetd&dn muun
muassa vasta-aine-, solunsalpaaja- ja sddehoitoa seka kantasolunsiirtoja. Poti-
laiden hoitojaksot vaihtelevat kuukaudesta useita vuosia kestavaan hoitoon.
Keskiméaardinen hoitoaika osastolla on nelja vuorokautta. (Erkheikki-Kurtti &
Repo 2007, 2-3, HUS 2004.)

Laakarin vastaanotolla jokaiselle potilaalle suunnitellaan yksiléllinen hoito, seka
seurataan hoidon tehoa. Yksilollinen hoito toteutetaan moniammatillisesti mui-
den syopatauteihin keskittyneiden yksikdiden kanssa. (Erkheikki-Kurtti & Repo
2007, 2-3.) Osastolla kaytossa olevan vastuuhoitajamallin sek& pitkien hoitoai-
kojen johdosta monet potilaat tulevat hyvinkin tutuiksi henkildkunnalle. Tasta
syystd myos potilassuhteet muodostuvat usein kiinteiksi. (Erkheikki-Kurtti &
Repo 2008.)

Hoitoty6 osastolla on ladkepainotteista, mutta myds potilaan tukemiseen ja toi-
von yllapitamiseen pyritaan kiinnittdmaan erityistd huomiota. Osastolla hoide-
taan myo6s saattohoitopotilaita. Vuonna 2007 osastolla kuoli 40 potilasta. (Erk-
heikki-Kurtti & Repo 2008.)

Syopatautien klinikka osallistuu my6s aktiivisesti hoitotieteellisen tutkimuksen
tekemiseen. Toimintojen tehokkuutta ja hoitotydn laatua arvioidaan jatkuvasti eri
laadunarviointimenetelmia hyédyntden. Tama kehittamistyd on oleellinen osa
kyseisen klinikan hoitoty6ta, ja siitda saatua tietoa kaytetdan hoitokaytantdjen
parantamisessa. (Erkheikki-Kurtti & Repo 2007, 2.)

Tutkimusta varten haastateltiin eri-ikdisia syopaa sairastavia, syopatautien klini-
kan osasto 7:1l& hoidossa olleita potilaita. Osastonhoitajan kanssa sovittiin etu-
kateen, ettd han valitsee tutkimukseen osallistuvat potilaat. Osastonhoitaja va-

litsi haastateltavat meille haastattelujen kaytdnnon toteutuksen helpottamiseksi.
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Pyysimme osastonhoitajaa valitsemaan mahdollisimman eri-ikaisia potilaita,
jotta potilasnakodkulma tulisi laajasti otetuksi huomioon tutkimuksessamme. Tut-
kimuksesta kiinnostuneille potilaille jaettiin saatekirje (Liite 2) seka suostumus-
lomake (Liite 3), jotka potilaat allekirjoittivat ennen haastatteluja. Tutkimukseen
osallistui kahdeksan syOpéatautien klinikan osastolla hoidossa ollutta potilasta.
Puolet haastateltavista oli naisia ja puolet miehia. Potilaiden ika vaihteli 21-60

vuoden valilla.

4.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto kerattiin syksylla 2008 teemahaastattelua apuna kayttaen.
Kysymykset oli laadittu tiettyjen teemojen mukaan. Teemat laadittiin niin, etta
niiden avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Haastattelussa edettiin
teemojen mukaan ja ne muodostivat rungon haastattelulle. Tarkentavia kysy-

myksia esitettiin haastateltaville.

Teemahaastattelulla tarkoitetaan strukturoidun ja avoimen haastattelun vali-
muotoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 204-205). Olennaisinta teema-
haastattelussa on haastattelun eteneminen tiettyjen keskeisten teemojen varas-
sa yksityiskohtaisten kysymysten sijaan. Menetelméssa kaikille haastateltaville
esitetaan samat kysymykset, mutta vastauksia ei ole sidottu vastausvaihtoeh-
toihin, vaan haastateltavat voivat omin sanoin vastata kysymyksiin. Menetelman
avulla haastateltavan aani saadaan paremmin kuuluviin, haastattelun tutkijan
nakokulman jdddessd enemman taka-alalle. Teemahaastattelussa keskitytdan
haastateltavien tulkintoihin asioista. Menetelmassa keskeista on haastateltavien
antamat merkitykset asioille seka se, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutuk-
sessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47-48.) Teemahaastattelun avulla aineistoa
voidaan saada tilastollisen analyysin edellyttamaan muotoon ja tuloksia voidaan

analysoida ja tulkita monin eri tavoin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 205).

Potilaat haastateltiin joko yhden hengen potilashuoneissa tai osaston paivasa-

lissa. Taman lisdksi yksi haastattelu toteutettiin potilaan pyynndsta useamman
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hengen potilashuoneessa. Potilas oli niin huonokuntoinen, ettei jaksanut siirtya
paivasaliin haastattelun ajaksi. Jokainen potilas haastateltiin yksitellen. Haastat-
telut nauhoitettiin potilaiden suostumuksella. Haastattelujen nauhoittaminen aut-

toi tutkijoita keskittymaan haastattelutilanteeseen paremmin.

Ohjaava opettaja tarkasti teemahaastattelussa kaytetyt kysymykset ennen
haastattelujen toteutusta. Haastattelukysymykset lahetettin myds etukateen
osastonhoitajalle luettavaksi. Haastattelukysymyksiin tehtiin ensimmaisen haas-
tattelun jalkeen pienida muutoksia, jotta tutkimuksessa kaytettavasta aineistosta

saatiin mahdollisimman kattava ja aineisto vastasi tutkimuskysymyksiin.

4.3 Aineiston analyysi

Analysoimme vastaukset sisallon analyysilla. Tatd menetelmaa voidaan kayttaa
esimerkiksi dialogien, raporttien, kirjojen, artikkeleiden ja muun kirjallisen mate-
riaalin analyysiin. Siséllon analyysia kaytetaan erityisesti hoitotieteellisena tut-
kimusmenetelmana. Tutkittavat dokumentit voidaan analysoida objektiivisesti ja
systemaattisesti kyseisen menetelman avulla. (Kyngads & Vanhanen 1999, 3—
10.)

Sisédllonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen seka yhtéalaisyyksia ja eroja
etsien ja tiivistaen. Sisallonanalyysin avulla pyritddn muodostamaan tutkittavas-
ta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset aihetta koskeviin aiempiin tut-
kimustuloksiin. Analyysin lopputuloksena saadaan ilmiota kuvaavia kategorioita,

kasitteita ja kasitejarjestelmia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Aloitimme analyysin lukemalla aineiston huolellisesti useamman kerran Iapi.
Aineistoa tarkasteltiin niin, etta tutkimustehtavat pidettiin mielessa aineistoa la-
pikaytdessad. Taman jalkeen aineistosta alleviivattiin kaikki ne ilmaisut, jotka
vastasivat tutkimustehtaviin. Nama ilmaisut siirrettiin erilliselle paperille. Aineis-

toa pelkistettaessa aineiston alkuperaisilmaisut pyrittiin pelkistamaan muutamiin



24

sanoihin niin, etta pelkistetyt ilmaisut vastasivat melko tarkkaan aineiston alku-

peraisilmaisuja.

Aineiston ryhmittelyvaiheessa vertailtiin vastauksia seka etsittiin yhtenevaisyyk-
sid ja eroavaisuuksia. Vastausten tarkastelun jalkeen, aineistosta pyrittiin nos-
tamaan tutkimuskysymysten kannalta olennaisimmat asiat, jotka ryhmiteltiin
kategorioihin. Kategorioihin ryhmittely tapahtui yhdistelemalla samaa tarkoitta-
vat ilmaisut. Osa aineistosta nousseista vastauksista olisi sopinut useamman

kategorian alle.

Saman sisaltdiset alakategoriat yhdistettiin toisiinsa niin, etta niille saatiin ylaka-
tegorioita. Ylakategoriat nimettiin alakategorioiden sisaltéjen mukaan. Ylakate-
gorioiksi muodostuivat potilaiden kokemuksia tiedonvélittymisestad, potilaiden
henkisen hyvinvoinnin tukeminen seka potilaiden yksiléllisen hoidon onnistumi-

nen.



5 TULOKSET

5.1 Potilaiden kokemuksia tiedonvalittymisesta

Potilaiden kokemuksia tiedonvalittymisesta teeman alle muodostui nelja alaka-
tegoriaa suullinen tiedottaminen, kirjallinen tiedottaminen, tiedonvélitys omaisille
ja potilaan kyky ottaa tietoa vastaan.

KUVIO 2. Potilaiden kokemuksia tiedonvalittymisesté alakategoriat

Suullisen tiedottamisen merkitys korostui potilaiden vastauksissa. Haastatteluis-
ta nousi esiin, etta potilaat koki saaneensa riittavasti tietoa omasta terveydenti-
lastaan, hoidoista sek& heille annetuista la&kkeista. Monet olivat tyytyvaisia sii-
hen, etta heidat oli pidetty ajan tasalla hoitojen ja oman terveydentilan suhteen.
Potilaat kokivat tarkeana myos sen, ettd heille oli esimerkiksi tiputusten yhtey-
dessa kerrottu, mita ladketta heille kulloinkin annettiin ja mihin l&a&ke vaikutti.
Potilaat kokivat tiedon saannin hyvin tarke&na osana laadukasta hoitotyota.

Potilaat kokivat, etta hoitajilla oli ollut asiantuntemusta ja osaamista vastata hei-
ta askarruttaviin kysymyksiin. Potilaat kertoivat, etta hoitajat olivat kysyneet vas-
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tausta toiselta taholta, jos itse eivat potilaan kysymyksiin olleet osanneet vasta-
ta. Taman potilaat olivat kokeneet erittain positiivisena. Potilaiden mielesta heil-
le oli kerrottu kattavasti eri hoitovaihtoehdoista, niiden sivuvaikutuksista ja en-
nusteista. Tieto eri vaihtoehdoista helpotti potilaiden omaa hoitoa koskevaa

paatoksentekoa.

Ite on ajan tasal, mitd mulle tehddan ja minkalaist tulee olemaan
kaikki vaikutukset sun muut..

..Eip& mul oo kyl semmaost, mihin en ois saanut vastaust.

Se tieto, mitd ma oon tarvinnu, niin ma oon heiltd saanu.

Kirjallinen tieto oli toinen alakategoria, joka koski potilaiden kokemuksia tiedon-
valittymisesta. Kaikki vastaajista kertoivat saaneensa tietoa hoidoista kirjallise-
na. Potilaat pitivat hyvana sita, etta tietoa oli saatu suullisen tiedon lisaksi myds
kirjallisessa muodossa.

Hyvasta kirjallisesta tiedottamisesta huolimatta muutaman potilaan mielesta
kotiin saadut ohjeet tulevista hoitokerroista ja tutkimuksista olivat olleet ajoittain
epéaselvia ja vaikeasti ymmarrettavia. Ohjeissa tiedot oli merkitty epaloogisessa
jarjestyksesséa, mika oli aiheuttanut potilaissa sekaannusta. Tulevien hoitokerto-
jen ja tutkimusten olisi toivottu olevan aikajarjestyksessa, jolloin ohjeita olisi ollut

helpompi seurata.

Yhdelle vastaajista hammennysta oli aiheuttanut my6s epaselvalla kasialalla
kirjoitetut reseptit seka kirjallisena annetut ladkemaaraykset kotiin. Maarayksis-
sa ei ollut luettavissa selkeita ohjeita laakehoidon jatkumisesta kotona. Potilas
olisi kaivannut selkeampia ohjeita siita, miten paljon mitékin ladkettad otetaan ja
kuinka kauan ladkekuuri kotona jatkuu.

..Néaista hoidoista ma oon saanut ihan semmoset kirjalliset laput sil-
loin alkuu ja niista sitten hoitajat juttelikin..
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Ma en saanut mitdan selkeetd paperia, mis ois ollut kuinka paljon
ma otan millekin paivalle ja milloin sit alkaa lopettaan..

Tiedon vastaanottamisen vaikeudesta puhui useampi haastatelluista. Vaikka
potilaat kertoivat saaneensa riittavasti tietoa, esille tuli tiedon vastaanottamisen
vaikeus. Osa potilaista ei valttamattd pystynyt omaksumaan ja sisaistamaan
tietoa, vaikka valtaosa potilaista piti saamaansa tietoa ymmarrettavana. Tiedon
vastaanottamisen vaikeus liitettiin osaltaan itsesuojeluun. Tietoa ei haluttu ottaa

vastaan, jotta epamiellyttavien asioiden kuulemiselta sdastyttaisiin.

Monet potilaista toivat esille ladkkeiden muistia heikentavan vaikutuksen. Muis-
tin alenemisen takia potilailta oli mennyt paljon heille annettua tietoa ohi. YKksi
potilaista mainitsi ladkkeiden vaikutuksesta muistin katkenneen taysin, jolloin

paivan tapahtumista ei ollut mitaan mielikuvaa.

Erityisesti osa miehista koki jatkuvan omasta sairaudestaan puhumisen tuskaa
lisddvana tekijana. Nama potilaat toivoivat asiallista tietoa omasta terveydenti-
lastaan ja hoidoista, mutta muuten he mieluummin puhuivat muista kuin omaan
sairauteen liittyvista asioista. He toivat esille, ettd asian lapikayminen ei muuta
sairautta eika tilannettaan millaén lailla. Osa miehisté koki jatkuvan asioista pu-

humisen tekevan sairaudesta pahemman kuin, mita se todellisuudessa on.

sita ikdan kuin suojaa itsensa niilta tiedoilta silla, etta sa et ymmar-
ra..

mutta siit saa pahemman sairauden, ku sita ajattelee vaan..

Potilaat kertoivat, ettd tiedonsaannin yhteydesséa hoitohenkilokunta oli ajoittain
kayttanyt ammattisanoja, joita potilaiden oli vaikea ollut ymmartaa. Hoitajat oli-
vat kuitenkin tarvittaessa kaantaneet ammattisanat potilaille ymmarrettavam-
paan muotoon. Usein myo6s potilas itse oli pyytanyt henkilokuntaa kertomaan
asian helpommin ymmarrettavalla tavalla. Valtaosa potilaista piti kuitenkin saa-

maansa tietoa ymmarrettavana.
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Jos sielt on tullu heitettya valiin jotain vaha vieraampia termeja, niin
sit mina olen pyytéanyt siihen suomennosta..

Se yleensa eka sanotaan vaikeel taval ja sit ne suomentaa sen.

Tiedon valitys omaisille koettiin ajoittain riittAmattoméana. Puolet potilaista koki,
ettd omaisille oli annettu riittdvasti tietoa ja ettd heidat oli huomioitu hyvin poti-
laan hoidossa. Toinen osa potilaista kertoi, ettd omaisille oli annettu vain vahan
tietoa. Potilaiden mukaan osa omaisista ei erityisemmin ollut kysellyt asioita
potilaan hoitoon liittyen hoitohenkilokunnalta, ja siksi tiedonsaanti oli jaanyt va-
haiseksi. Tiedonsaanti potilaan kautta oli osalle omaisista riittdnyt, mutta jotkut

omaiset olisivat kaivanneet enemman tietoa suoraan hoitohenkildkunnalta.

Osa potilaista toi esille omaisten tarkeén roolin erityisesti hoitojen alkuvaihees-
sa, jolloin mahdollisesti tehddan paatoksia potilaan hoitoihin liittyen. Potilaat
kokivat omaisten pystyvan ottamaan tietoa paremmin vastaan alkuvaiheessa.
Potilaalta voi keskusteluissa menné paljon asioita ohi, jos potilas on tilanteessa
yksin. Potilaan kyky vastaanottaa ja sisdistdd annettua tietoa lisaantyy, kun asi-
oita voi kayda viela uudemman kerran lapi esimerkiksi tilanteessa olleen omai-
sen kanssa, jolloin my6s potilas hyo6tyisi annetusta informaatiosta enemman.
Omaiset olivat myds potilaiden mukaan kyenneet esittamaan asioita selventavia

kysymyksia, mika oli helpottanut tiedon vastaanottamista.

Yhdessa vastauksessa toivottiin myds, etta lapset otettaisiin paremmin huomi-
oon yhteisissa keskusteluissa. Vastaajan mielesta hoitohenkilokunnan tulisi yh-
dessa potilaan ja lasten kanssa kayda lapi, mitd vanhemman sairastuminen

tarkoittaa ja mista siiné on kyse.

Kylla omaisille on kerrottu ja tiedotettu..

Semmonen ohje mun mielesta pitéis olla aina, et taal on joku toinen
mukana, kun niit hoitoja ruvetaan kertomaan..



5.2. Potilaiden henkisen hyvinvoinnin tukeminen

Potilaiden henkisen hyvinvoinnin tukeminen teeman alle muodostui nelja alaka-
tegoriaa hoitajien ja potilaan valinen vuorovaikutus, hoitajien asenteet, hoitajien
antama aika potilaille ja potilaan saama henkinen tuki.

KUVIO 3. Potilaiden henkisen hyvinvoinnin tukeminen alakategoriat

Hoitajien ja potilaiden valiseen vuorovaikutukseen suurin osa potilaista oli erit-
tain tyytyvaisia. Vuorovaikutukseen tyytyvaisia olleet potilaat kokivat, etta hoita-
jien kanssa oli luontevaa keskustella asioista. Heita oli helppo lahestya eika hoi-
tajia tarvinnut arastella millaan lailla. Vastauksissa monet toivat esille potilaan
oman positiivisen asenteen ja kaytoksen mydnteisen vaikutuksen hoitajan ja

potilaan vélisen vuorovaikutuksen onnistumiseen.

Potilaat kokivat hyvan vuorovaikutuksen hoitajien kanssa tarkeana tekijana laa-
dukkaassa hoitotydssa. Hoitajien antama aika potilaalle seka yhteiset keskuste-
lut hoitajien kanssa koettiin merkityksellisiksi. Vuorovaikutuksen sujuminen vai-

kutti osaltaan siihen, ettéa potilaat kokivat viihtyvansé osastolla.
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Henkilokunnan kanssa ainakin mulla on menny kauheen hyvin
omasta mielestani..

Kylla se ihan sillai toimii, ettei tarvii mitenk&an arastella ja kylla sit-
ten saa vastauksen aina..

Hoitajien asenteita pidettiin merkityksellisind hyvassa hoidossa. Potilaat kokivat
hoitajien asenteet erittain myonteisiksi. Hoitajia kuvailtiin ystavallisiksi, huolehti-
vaisiksi ja mukaviksi. Hoitajia luonnehdittin myos osaaviksi, asiantunteviksi ja
vastuuntuntoisiksi. Potilaiden mielestd hoitajat olivat avuliaita ja potilaiden

pyynnot seka toiveet oli huomioitu hyvin.

Potilaat kertoivat pystyvansa luottamaan hoitajiin ja he kokivat olevansa hyvas-
sa ja turvallisessa hoidossa. Potilaiden kokemukset hoitajien hyvasta kohtelus-

ta koettiin tarkeaksi, potilaiden hyvinvointia osastolla lisdavaksi tekijaksi.

Yksi vastaajista koki, etta joitain hoitajista oli ollut vaikea lahestya ja tunsi ajoit-
tain arkuutta kysya asioita hoitajilta. Vastaajan mielestd osastolla ilmapiiri oli
muuttunut huonompaan suuntaan ja han kaipaisikin enemman keskustelevaa ja

potilaita huomioivaa asennetta hoitajilta.

Taal on aivan mahtava henkilokunta, ystavallistda, ymmartavaista,
asiantuntevaa, ei parempaa voi olla.

On muuttunut ihan selkeesti asenne, et hyvin vahan keskustel-
laan...

Potilaiden vastaukset hoitajien antamasta ajasta jakaantuivat kahtia. Osa poti-
laista koki, ettd hoitajilla ei ollut kiirettd. Nama potilaat sanoivat hoitajilla olevan

riittavasti aikaa potilaille.

Toinen osa potilaista toi esille vastauksissaan, etta hoitajilla selvasti oli Kiire.
Osa néista potilaista koki, etta hoitajien aika meni liikaa paperi- ja toimistotdihin.
Muutaman vastaajan mielesta laakehoidon toteuttaminen vei turhan paljon hoi-

tajien ajasta, jolloin potilaille annettu aika jai vAhemmalle.
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Potilaat kuitenkin korostivat, etta he olivat kokeneet saaneensa hyvaa hoitoa ja
uskaltaneet lahestya hoitajia kiireestéa huolimatta. Hoitajilta oli 16ytynyt aikaa
vastata potilaiden esittamiin kysymyksiin jos potilas sitd oli tarvinnut. Potilaat
olivat kokeneet hoitajien yrittdvansa parhaansa kiireesta huolimatta. Vain muu-
tama potilas toivoi, ettd hoitajilla olisi ollut enemman aikaa kuunnella ja keskus-
tella potilaan kanssa.

Taalla on selvastikin aika kiire, mutta se kylla hyvin peitetdan poti-
lailta.

Joka tapauksessa hoitavat hyvin, vaikka onkin Kiire..

Henkinen tuki koettiin vastauksissa tarkedksi potilaan selviytymisen kannalta.
Potilaat puhuivat yleisesti ottaen positiivisesti henkisestd tuesta, jota olivat
osastolta saaneet. Potilaat eivat olleet kokeneet tarvetta tukeen ja keskusteluun
muiden ammattihenkildiden kanssa. Heille oli riittdnyt hoitajien kanssa kaydyt
keskustelut seka tuki, jota hoitajat olivat antaneet. Potilaiden kokema ystavalli-
syys, avuliaisuus ja iloisuus hoitajien taholta oli osaltaan vaikuttanut potilaiden
henkiseen hyvinvointiin. My6s muiden osastolla olleiden potilaiden vertaistuki ja
omaiset seka lapset koettiin usein henkisen jaksamisen kannalta tarkeaksi.

Potilaat mainitsivat pitkan listan eri tahoja, joiden palveluja heille oli tarjottu. Po-
tilaat toivat esille psykologin, sairaalapastorin, erilaisten vertaisryhmien seka
fysioterapeutin tarjpamat palvelut. Taman lisdksi mainittiin tupakoijia auttava
hoitaja, jonka tarkoituksena on auttaa potilasta selviytymaan eri keinoin ilman

tupakointia esimerkiksi kantasolusiirron jalkeisesta eristysajasta.

Kyllah&n hoitajat yrittd&d niin ku jokaisen paivaa piristaa olemalla
iloisia ja olemalla ystavallisia..

En ehi siitd edes mitddn sanomaan, et mulla joku huolettaa, ku se
on jo huomattu, ja joku istahtaa sdngyn reunalle, ettd kuulepas, etta
mietityttako sinua joku tai onko jokin hatana..



5.3 Potilaiden yksil6llisen hoidon onnistuminen

Potilaiden yksildllisen hoidon onnistuminen ylakategorian alle muodostui kolme
alakategoriaa yksildllisten tarpeiden huomiointi, osaston tilat ja potilaan yksityi-

Syys.

KUVIO 4. Potilaan yksil6llisen hoidon onnistumisen alakategoriat

Vastanneet kokivat, etta heidan yksildlliset tarpeensa oli huomioitu hyvin. Poti-
laiden mielipidetta oli kysytty ja he kokivat itse saaneensa vaikuttaa riittavasti

omaa hoitoa koskeviin paatoksiin.

Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia siihen, etta hoitojen aikatauluja pyrittiin
suunnittelemaan muun elaman kanssa hyvin yhteensopivaksi. Potilaat kokivat,
ettd osastolla tarvittaessa pystyttiin joustamaan aikataulujen ja hoito-ohjelmien
kanssa, jos tarve sita vaati. Vain yksi vastanneista toivoi, etta perhetilanne otet-
taisiin paremmin huomioon hoitoja suunniteltaessa. Vastaaja toivoi joustamista
aikatauluissa, jos kotitilanne sita vaatisi.

Potilaiden yksildlliset mieltymykset oli huomioitu myds hyvin. Potilaat kokivat,
ettd heitéd hoidetaan yksiloind, ei massana ja etta heidan yksilollisiin erityistar-
peisiin oli kiinnitetty huomiota.

Se on tosi hyva itse asias, et tdél on vahan joustavampi taa, et saa
vaihettuu vahan paivia ja ei 0o niin tiukkaa sinansa toi aikataulu..
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Suuri osa potilaista antoi kiitosta osaston tilojen viihtyvyydesta. Yleisesti ottaen
potilaat olivat tyytyvaisid osaston tiloihin. Suurin osa vastanneista koki, etta
osaston mukavuuteen oli panostettu ja tiloja pidettiin viihtyisina. Jotkut potilaista

toivat esille viihtyisdn ympariston positiivisen vaikutuksen mielialaan.

Erityisesti nuoremmat vastaajat pitivat tarkeina erilaisia niin potilashuoneista
kuin yleisista tiloista l16ytyvia elektroniikkalaitteita kuten taulutelevisiota, digibok-
sia seka tietokonetta. Myds péaivasalista 16ytyvia muita mukavuuksia kuten jaa-
kaappia, mikroa ja kahvinkeitintd pidettiin mukavuutta lisdavina tekijoind osas-

tolla.

Suurin osa vastaajista oli ollut tyytyvaisia isoihin potilashuoneisiin. Useamman
hengen huoneita pidettiin hyvina, koska niissa oli helppo luoda kontakteja mui-
hin osastolla hoidossa oleviin potilaisiin ja saada heilta vertaistukea. Aika kului
myoOs paremmin muiden potilaiden kanssa keskustellessa.

Osa vastaajista puhui huoneiden rauhattomuudesta erityisesti ydaikaan. Hanka-
limmiksi asioiksi isoissa potilashuoneissa koettiin erilaiset vapaa-ajan kayttoon

liittyvat mieltymykset kuten television katsominen.

Yksi vastaajista toi esille eristyshuoneiden koon pienuuden. Vastaajan mielesta
eristyshuoneet ovat liian ahtaita ja niiden viihtyvyyteen tulisi enemman panos-
taa. Eristyshuoneisiin toivottiin samanlaisia tietokoneyhteyksid kuin muissakin
potilashuoneissa oli. Ajan pelattiin tulevan pitkéksi eristyksissa ollessa ilman
mielekasta ajanvietettd. Vastaajan mielestd myds huoneen turvallisuuteen tulisi

Kiinnittdd enemman huomiota erityisesti aivan auki saatavien ikkunoiden osalta.

Taa on viihtyisa ja tanne on panostettu..

Naa pitempiaikaiset huoneet on mun mielesta liian pienet..

Potilaiden yksityisyydesta nousevia kokemuksia kasitelladn viimeisena aiheena

tasséd teemassa. Potilaat kokivat yleisesti ottaen, ettd heidan yksityisyys oli

huomioitu olosuhteisiin ndhden hyvin. Suurin osa potilaista oli ollut hoitojen ai-
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kana 3-hengen huoneissa. Potilaat ymmarsivat yksityisyyden huomioimisen

vaikeuden usean hengen huoneessa eika taydellista yksityisyyttd odotettukaan.

Potilaspaikkojen valissa olevat valiverhot olivat taanneet suurimmalle osalle
potilaista tarvittavan yksityisyyden suojan. Vain yksi vastaaja olisi toivonut pa-
rempaa yksityisyyden suojaa erityisesti toimenpiteiden aikana. Vastaaja kertoi
myo6s kokeneen olonsa epamiellyttdvaksi ndhda toiselle potilaalle tehtavéan toi-

menpide ilman riittdvaa yksityisyyden suojaa.

Potilaiden asioita joudutaan useamman hengen huoneissa usein kdymaan lapi
muiden potilaiden lasna ollessa. Vain muutama vastaajista koki, omista asioista
puhumisen muiden kuullen yksityisyytta heikentavana tekijana. Potilaat kertoivat

puhuvansa hyvinkin avoimesti sairaudestaan muiden huonekavereiden kanssa.

Ehk& vahan joskus sellasia tilanteita on ollut, ettd kokee, ettda oma
toimenpide ois voitu tehda jossain vahan syriemmassa..

Siind (3-hengen huoneessa) on ne valiverhot ja siina on se riittava
tila, mik& tarvitaan...
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6 JOHTOPAATOKSET

6.1 Eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden, uskottavuuden ja eettisen hyvaksyttavyyden edel-
lytyksina on, ettd tutkimus on tehty hyvan tieteellisen kaytdnnon edellyttamalla
tavalla. Tutkijoiden tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja.
Yleinen huolellisuus tutkimustydssa, tarkkuus seka tulosten tallennuksessa etta
niiden arvioinnissa, ovat valttamattomia asioita tutkijoiden toiminnalle. Tutkijoi-
den on my@s otettava muiden tutkijoiden saavutukset huomioon ja osoittaa niille

kuuluvaa kunnioitusta ja arvoa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 5.)

Tutkimusmateriaalia on kasitelty luottamuksellisesti. Olemme myds pitdneet
huolta siita, etta tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat pysyneet anonyymeiné
eikd heita pysty opinnaytetydostamme mitenkddn tunnistamaan. Tutkittavien
anonymiteetti lisda tutkijan vapautta, jolloin tutkimuksessa on helpompaa kasi-
tella arkojakin asioita (Makinen 2006, 114). Vakuutimme myds haastattele-
mamme henkilot siitd, ettd haastatteluista saamamme aineisto pysyy vain tutki-
joiden hallussa ja kayttssa, minka jalkeen havitAmme aineiston asianmukaises-
ti.

HenkilGilla, jotka keraavat henkildtietoja sisaltavia tutkimusaineistoja, on henki-
|6tietolaissa maaritelty vaitiolovelvollisuus. Se koskee myo6s yksityisesti tutki-
musta tekevia opiskelijoita viranomaisiksi luettavien tutkijoiden lisdksi. Arkaluon-
teista ja tunnisteellista aineistoa kasiteltdessa, tulee noudattaa erityista huolelli-
suutta. Henkilon terveydentilaa, sairautta tai haneen kohdistuvia hoitotoimenpi-
teitd kuuluvat henkilttietolain mukaan kyseisiin arkaluontoisiin aiheisiin. (Kuula
2006, 90-91.)

Haastattelukysymyksemme kasittelivat osastoa, hoitohenkilokuntaa ja potilaiden
saaman hoidon laatua. Kyse oli kuitenkin vakavasti sairaista ihmisista ja haasta-

teltaessa piti pitdd tama asia koko ajan mielesséa. Arkaluontoisia asioita kasitel-
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tdessa on varauduttava esimerkiksi siihen, etta joku asia voi kasitella liian herk-
kaa aihetta. Haastateltavasta henkilosta voi talloin tuntua liian raskaalta vastata.
(Oliver 2003, 55.) Tutkimukseen osallistuneet henkil6t vaikuttivat mielestamme
erittdin rohkeilta ja vastailivat pelottomasti kaikkiin heille esitettyihin kysymyk-

siin.

Tassé tutkimuksessa pyrkimyksena oli, ettd haastattelutilanteessa haastatelta-
vat henkilot pystyivat puhumaan henkilokunnasta ja heidan toiminnastaan tur-
vallisin mielin, eika heidan sanomisillaan tai mielipiteilladn olisi mink&anlaista
vaikutusta heidan hoitoonsa. Yhden haastateltavan kohdalla jouduimme kuiten-
kin tekemaan haastattelun kolmen hengen potilashuoneessa sen takia, etta ky-
seinen henkil6 oli sen verran huonokuntoinen, ettei pystynyt siirtymaan poti-
lashuoneesta. Potilas itse vakuutti, ettei se hanta haitannut vaikka haastattelu
tehtiin potilashuoneessa. Muiden potilaiden kohdalla rauhallinen tutkimustila

kuitenkin toteutui.

6.2 Luotettavuus

Luotettavuus kasittdd ne lupaukset ja sopimukset, jotka tehdaan tutkittavien
kanssa koskien tutkimusaineiston kayttdd. Sopimus katsotaan lain mukaiseksi,
mikali tutkija on luvannut haastattelemilleen henkilGille, ettei kukaan muu tule
nakemaan tai kayttdmé&an haastattelusta saatavaa aineistoa. Kun tutkija on li-
saksi kertonut tutkimuksen aiheesta ja tutkimuksen tavoitteesta, kutsutaan tata

yksildidyksi tietoiseksi suostumukseksi. (Kuula 2006, 88—89.)

Uskomme, etta tdman tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti myonteisesti se, etté
haastattelun teki kaksi osaston ulkopuolista henkil6a. Tutkimusaineisto nauhoi-
tettiin ja litteroitiin. Opinnaytetydhdmme toimme esiin kaiken sen, minka arve-

limme olevan olennaisinta osaston hoitotydn laadun kehittdmisen osalta.

Tutkimuksen luotettavuus joutuu kyseenalaistetuksi kun tarkastellaan aikaa,

jonka haastateltavat ovat viettaneet osastolla. Suurin osa haastateltavista oli
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juuri sairastunut syépaan ja heilla oli aika vahéan kokemuksia osastolla olosta.
He olivat kayneet osastolla vain muutaman kerran, joten heidan kokemukset
koostuivat muutamista hoitokerroista. Tutkimuksen validiteetin kannalta olisikin
ollut tarkeaa, ettd haastateltavien joukko olisi koostunut henkil6istd, jotka olisi-
vat olleet pidempaan ja useampia kertoja osastolla. Tutkimuksesta saatu mate-

riaali olisi nain ollen voinut olla monipuolisempaa ja luotettavampaa.

Osa kysymyksista piti siséallaan aika laajoja kasitteitéa ja tdma tuotti ongelmia
haastattelutilanteessa. Haastateltavat eivat aina tasta johtuen ymmartaneet ky-
symyksia, joten jouduimme turvautumaan asiaa tarkentaviin lisdkysymyksiin.
Erityisesti hoitotyon laatua koskeva kysymys ymmarrettiin haastateltavien kes-

kuudessa hyvin eri tavoin, niinpa saimme aika erilaisia vastauksia.

Osaston henkilokunta valitsi henkil6t, jotka osallistuivat tutkimukseemme. Tama
voi olla seikka, joka horjuttaa tutkimuksemme validiteettia. Haastateltavat henki-
|6t olivat kuitenkin hyvin eri-ikaisid ja erilaisia luonteeltaan, ettd emme usko
henkilokunnan olleen puolueellinen tdssd suhteessa. Epailyttavaa olisi ollut
my0s se, jos haastattelemamme henkil6t olisivat antaneet vain positiivista pa-
lautetta. Mutta mukaan mahtui seka kriittista etta kehittavaa nakokulmaa.

6.3 Tulosten pohdintaa

Potilaan ndkdkulman huomioiminen hoitotydn laatua kehitettdessa tulee koros-
tumaan tulevaisuudessa. Potilaat ovat muuttuneet passiivisista vastaanottajista
oman hoitonsa aktiivisiksi osallistujiksi ja terveyspalveluiden kayttajina he vaati-
vat laadukasta palvelua seka laadun osoittamista. Lisdéantynyt kilpailu ja kohon-
neet kustannukset terveydenhuollossa ovat myds osaltaan vaikuttaneet siihen,

ettd potilaiden ndkemyksia halutaan kuunnella ja niita pidetaan tarkeina.

Halusimme haastatteluja tehdessamme antaa vastaajille mahdollisimman paljon
tilaa omin sanoin kertoa heidan ndkemyksistdéan hoitotyon laadusta. Mietimme

kysymykset niin, ettd haastateltavan aani ja nakemykset tulisivat parhaiten esil-
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le vastauksissa. Tulosten perusteella suurin osa haastatelluista potilaista oli

tyytyvaisia saamaan hoitoonsa.

6.3.1 Henkinen tuki

Potilaiden vastauksissa yhtend merkittdvimpana tekijana laadukkaassa hoito-
tydssa nousi hoitajien asenne potilaita kohtaan. Hoitajia pidettiin yleisesti ottaen
mukavina, empaattisina ja helposti l&ahestyttavind. Potilaiden oli helppo luottaa
hoitajiin ja he kokivat olonsa hoidossa turvallisiksi. Monet vastaajista kokivat

osastolle tulon paasaantdisesti positiivisena hyvan kohtelun johdosta.

Samanlaisia tuloksia on saatu useista muista tutkimuksista. Tutkimuksessa Jor-
vin sairaalan leikkausosaston perioperatiivisen hoitotyon laadusta potilaiden
kokemana (Janhonen & Koivusalo 2004) potilaat kuvailivat hoitajien kaytosta
ystavalliseksi, kohteliaaksi ja miellyttavaksi. Myds Saukon (2004, 3) tutkimuk-
sessa nuoret pitivat hoitajia myodnteisina ja osaavina. Parannusehdotuksina
nuoret toivat esille hoitajien lasnaolon lisddmisen seka nuorten ja heidan van-

hempiensa paremman tukemisen hoidon aikana ja sen jalkeen.

Potilailla on yleensa useita hoitokertoja osastolla ja hoitoajat joidenkin potilaiden
kohdalla voivat olla pitkia. Tama osaltaan lisda potilaan ja hoitajan valisen vuo-
rovaikutuksen merkitysta. Vuorovaikutuksen sujuminen sai suurelta osalta
haastatelluista kiitosta. Potilaat kokivat vuorovaikutuksen hoitajien kanssa luon-

tevaksi ja helpoksi.

Hytin (2000, 3) tutkimustulokset tukevat tutkimuksestamme saatuja tuloksia re-
hellisen, rohkaisevan ja yksil6llisen hoitosuhteen tarkeydestd. Henkildkunnan
toimintatavat, asiantuntemus seké potilaiden inhimillinen kohtelu oli lievittanyt
syopaa sairastavien potilaiden epavarmuutta seka lisannyt heiddn kokemaan

turvallisuutta ja luottamusta.
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Vakava sairaus ja siihen liittyvat erilaiset pelot ja huolet lisdavat potilaiden tar-
vetta henkisen tuen saamiseen. Se, miten paljon kukin haastattelemistamme

potilaista koki tarvetta tukeen ja keskusteluun hoitajien kanssa, vaihteli suuresti.

Yleisesti ottaen suurin osa potilaista oli tyytyvaisia hoitajien antamaan henki-
seen tukeen sekad osaston tarjoamiin muihin psyykkistd hyvinvointia tukeviin
tahoihin. He pitivat hoitajien kanssa kaymia keskusteluja riittavina, eivatka ko-

keneet tarvitsevansa enempéaa tukea, kuin mita olivat hoitajilta saaneet.

Vain muutama haastatelluista potilaista olisi kaivannut hoitajilta enemman aikaa
ja keskustelevampaa otetta. Osa potilaista sen sijaan koki muista kuin omasta
sairaudesta puhumisen tukevan omaa jaksamista ja selviytymista. Potilaiden
yksil6llisten tarpeiden huomiointi vaatiikin hoitajalta erityistd herkkyyttad, jotta

potilaiden yksil6lliset tarpeet tulisi otetuksi huomioon mahdollisimman hyvin.

Potilaiden yksilolliset erot liittyen tarpeeseen puhua omasta sairaudestaan tule-
vat esille myds Kuuppeloméen (1996, 91) tutkimuksessa. Tutkimukseen osallis-
tuneista parantumatonta sybpaa sairastavista potilaista valtaosa halusi puhua
avoimesti sairaudestaan ja siita puhuminen auttoi heitd sopeutumaan omaan
tilanteeseen. Osa potilaista ei taas kovin mielelladn puhunut sairaudestaan, jot-
ta ajatukset eivat pydrisi ainoastaan sairauden ymparilla. Nama potilaat kertoi-

vat muiden asioiden ajattelun olevan yksi heidan selviytymista tukeva keino.

Naiset kokevat yleisesti ottaen suurempaa tarvetta puhua sairauteen liittyvista
asioista hoitohenkilékunnan kanssa kuin miehet. Potilaiden tarve puhua tunteis-
taan ammattihenkildiden kanssa on todettu lisaantyvan sairauden pitkittyessa.
(Eriksson 2000, 145.)

Puolet tutkimukseemme osallistuneista potilaista oli kokenut hoitajilla olleen kii-
re. Tasta huolimatta potilaat pitivat hoitajien kohtelua hyvana. Vaikka potilaat
kertoivat kiireen nakyvan osaston arjessa, kiire ei heidan mielestaan ollut laske-

nut hoidon laatua merkittavasti. Vain muutama vastaajista koki kiireen vahenta-
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van hoitajien mahdollisuuksia viettaa aikaa potilaiden kanssa. Heidan mieles-

taan hoitajien aikaa kuluu lilaksi paperitoihin ja ladkehoidon toteuttamiseen.

Vaikka tutkimustulosten perusteella hoitajilta saatua tukea pidettiin erittéain mer-
kityksellisena, suurimmalle osalle vastaajista perhe ja vertaistuki tarjosivat suu-
rimman tuen. Perheen ja laheisten tukea korostettiin tarkedné tekijand oman
jaksamisen kannalta. Tasta syysta myos omaisten huomioon otto korostuu hoi-
totydssa syopatautien osastolla. Puolet potilaista koki, ettd omaisille oli annettu
riittdvasti tietoa ja, ettd heidat oli huomioitu hyvin potilaan hoidossa. Potilaat,
joilla oli lapsia, pitivat lasten huomioimisen erityisen tarkeana. Toinen osa poti-
laista oli kokenut tiedonannon omaisille jossain maarin puutteelliseksi. Tutki-
mustulosten mukaan osastolla olisi hyva kiinnittda huomiota omaisten mahdolli-

suuteen osallistua potilaan hoidoista paatettaviin keskusteluihin.,

Kouvolan (2002) tekema tutkimus vahvistaa tutkimuksestamme saatuja tuloksia
potilaiden kokemuksista hoitajien antamasta emotionaalisesta tuesta seké
omaisten huomioinnista hoitotydssa. Kouvolan tutkimustulosten mukaan emo-
tionaaliseen tukeen tyytyméttdmien maara oli pieni, mutta sen sijaan hoitajien
laheisten tukemiseen tyytymattomien potilaiden maaré oli suurempi. Enemmis-
td potilaista vastasi puolison ja lasten sosiaaliseksi tukiverkostoksi. Alle puolet
vastaajista ilmoitti tukijoikseen sisarukset tai ystavat. Puolisolta saatu tuki oli

kuitenkin selvasti suurempi kuin muiden tukijoiden.

6.3.2 Tiedonvalittymisen tarkeys

Laki potilaan oikeuksista ja velvollisuuksista velvoittaa antamaan potilaalle tie-
toa omasta terveydentilastaan. Lain mukaan potilaan hoitoa koskevia paatoksia

on tehtava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.

Tulosten perusteella tiedonvélittyminen on toteutunut hyvin osastolla. Potilaat
pitivat erityisen tarkeana sitd, ettd heille oli annettu niin suullisesti kuin kirjalli-

sesti riittdvasti tietoa omasta sairaudesta, terveydentilastaan sekd hoidoista.
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Kirjallisten ohjeiden selkeyteen tulisi kuitenkin tulosten mukaan Kkiinnittaa
enemma&n huomiota, jotta ohjeet olisivat mahdollisimman helposti ymmarretta-
vat potilaille. Osa potilaista toi esille heille annetusta mahdollisuudesta valita
useamman vaihtoehdon valiltd heille sopivin hoitovaihtoehto. Potilaan osallis-
tuminen omaa hoitoa koskevaan paatoksentekoon edellyttda riittavaa tiedon

saantia seka tietoa eri vaihtoehtojen hyddyista seka haittavaikutuksista.

Useissa muissa tutkimuksissa (Saukko 2007, Alanen 2002, Janhonen & Koivu-
salo 2004, Lindén 1995) tiedonsaantiin liittyvat ongelmat ovat nousseet esille
yhdeksi suurimmaksi tyytymattomyyden aiheeksi. Tutkimuksestamme saadut
tulokset siis eroavat joiltain osin useista muista tutkimustuloksista tiedonvalitty-
miseen liittyen. Potilaat ovat muuttuneet passiivisista vastaanottajista aktiivisiksi

kuluttajista, jolla lienee vaikutusta lisdantyneeseen tiedontarpeeseen.

Saukon (2007,3) tutkimuksessa nuoret pitivat tarkedna tietoa sairaudesta ja
hoidoista, mutta kokemukset hoitajien tietAmyksesta ja tiedon saannista vaihte-
livat paljon. Nuoret olisivat toivoneet parempaa tiedonsaantia sekéa aktiivisem-

paa osallistumista hoitoon liittyvaan paatoksentekoon.

Alasen (2002) haastattelemat potilaat kokivat saaneensa riittdvasti tietoa sai-
raudestaan, heille tehdyista toimenpiteista ja tutkimuksista seka laédkehoidosta.
RiittAmattominta tieto potilaiden mielesta oli ollut erilaisista hoitovaihtoehdoista,
riskeista sekd hoidon ennusteesta. Tutkimuksessa tuli esille, etta korkeasti kou-
lutetut pitivat tiedon saanti usein riittamattomampana kuin vahemman koulute-

tut. Naisten ja keski-ikéisten tiedontarpeet olivat kaikkein suurimmat.

Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksen mukaan tyytymattémimpia potilaat
olivat olleet tiedonsaantiin — kaikilta ammattiryhmilta olisi toivottu enemman tie-
toa, mieluiten omalla aidinkielella. Tutkimustulokset osoittivat, ettéd ne potilaat,
jotka olivat kokeneet tiedonsaannin mielestaan riittdvaksi hoitoprosessin eri vai-

heissa, olivat tyytyvaisid myds muihin hoitoon liittyviin tekijdihin.
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Potilaat kertoivat saaneensa tietoa lilan vahan myos Lindénin (1995) tekemassa
tutkimuksessa. Syopaé sairastavat potilaat kaipasivat hoitojen alussa tietoa sii-
ta, mika syopa on ja millaisia eri hoitovaihtoehdot ovat. Hoitojen edetessa poti-
laat tarvitsivat perusteellisempaa tietoa sairaudesta, ladkkeista, jatkoyhteyksista
sekd my0s psykososiaalisista ja hengellisista asioista. Tulosten mukaan perus-
teellinen tieto, potilasohjaus ja keskustelut potilaan kanssa rauhoittivat ja roh-
kaisivat potilaita. Myds pelot lievittyivat, kun potilaalle annettiin perusteellista
tietoa sairaudesta ja hoidoista. Tiedon valittdmisen luonne vaikutti suurelta osin

siihen, miten potilas sydvan koki.

Lindén (1995, 125) tuo esille tutkimuksessaan, ettd mahdollisimman varhain
annettu asiallinen ja rauhoittava tieto lieventdaa potilaan sokkivaihetta ja auttaa
potilasta hallitsemaan tilannetta paremmin. Lindén painottaa tutkimuksessaan,
ettéd pelko voi saada ylivallan potilaasta, jos h&n ei saa asiallista tietoa riittéavasti.
Oman tilanteensa tarkan tietamisen on havaittu lisddvan potilaiden toiveikkuut-
ta. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 206).

Tutkimuksemme tulosten perusteella voidaan todeta, ettd arvioitaessa tiedonva-
littymisen onnistumista, pelkan tiedon antamisen lisaksi on otettava huomioon
potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Potilaat toivat esille eri tekijoitd, jotka heiken-

sivat heidan kykyaan vastaanottaa tietoa.

Laakkeiden muistia heikentava, vasyttava ja pahoinvointia aiheuttava vaikutus
osaltaan heikensi potilaan kykyé ottaa vastaan ja sisdistdd hénelle annettavaa
tietoa. Muutama potilas mainitsi tarpeesta suojella itsedaan silla, ettad ei ottanut
annettua tietoa vastaan. Erityisesti osa miehista sanoi, ettd he mieluummin pu-
huvat muista kuin sairauteen liittyvista asioista. Heiddn mielestdan tilanne ei

asioiden lapikaymisesta ja puhumisesta miksikd&an muutu.

Valitettavan tiedon sisaltoon keskittyminen ei riitd, vaan enemman huomiota
tulisi kiinnittdd myds potilaan erilaisiin tapoihin ja kykyihin ymmartaa ja ottaa
vastaan tietoa. Asioita tulisi kayda useampia kertoja lapi, koska potilaan kyky
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ottaa tietoa vastaan voi sairaudesta ja saaduista hoidoista johtuen olla heiken-
tynyt. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 204-207.)

Vakavan sairauden tuoma jarkytys voi heikentdé potilaan tiedon vastaanottoky-
kya. Hoitajan tulisi pystya arvioimaan potilaan oppimisvalmiudet sekd sairauden
ja erilaisten toimenpiteiden fyysiset ja psykososiaaliset vaikutukset tietoa valit-
taessaan potilaalle. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 209-210.)

Potilaan hoidosta keskusteltaessa ja paatoksia hoidon suhteen tehtaessa tutki-
mustulosten perusteella omaisten lasnéololla on potilaiden tiedon vastaanotta-
mista ja sisaistamista lisdava vaikutus. Tama nakemys saa tukea myos Linde-
nin (1995) tutkimuksesta. Lindén painottaa tutkimuksessaan omaisten lasna-
olon tarkeyttd diagnoosia kerrottaessa, koska potilas ei valttamatta pysty jarky-
tyksen takia kasittelem&an asiaa. Tiedon valittdminen yhta aikaa potilaalle ja
omaisille on todettu myo6s vahentavan vaarinkasitysten muodostumisen mahdol-
lisuutta. (Eriksson & Kuuppeloméki 2000, 207.)

6.3.3 Potilaiden yksil6llisten tarpeiden huomiointi

Potilaat kokivat tutkimuksessamme, ettd heidan yksilolliset tarpeensa olivat
otettu hyvin huomioon hoidon toteutuksessa. Potilaat toivat esille useita esi-
merkkeja siita, miten hoidot oli pyritty sovittamaan potilaan yksityiselaméan tar-
peet huomioon ottaen. Potilaat kertoivat, etta he olivat tarvittaessa voineet vai-

kuttaa hoitojen ajankohtaan.

Tutkimuksessamme potilaat kokivat, ettd heidan yksityisyys oli olosuhteisiin
nahden huomioitu melko hyvin. Poikkimaen (2004) tutkimuksesta saadut tulok-
set potilaiden yksityisyytta koskien eroavat sen sijaan jonkin verran saamis-

tamme tutkimustuloksista.

Poikkimaen (2004) tutkimuksessa yksityisyyden kunnioittamisessa ilmeni puut-

teita. Potilaat olivat kokeneet loukkaavimpana heidan asioistaan puhumisen



44

muiden potilaiden kuullessa. Suuret potilasmaarat huoneiden kokoon nahden
heikensivat potilaiden mielestd heidan intimiteettia. Potilaat toivoivat hoitajien

kayttavan suojaverhoja useammin toimenpiteiden aikana.

Tutkimuksessamme potilaat antoivat kiitosta osaston viihtyisista tiloista. Muu-
tama potilas kertoi viihtyisan ympariston lisaavan henkistd hyvinvointia. Vain
eristyshuonetta kritisoitiin ja sen viihtyvyyteen tulisikin tulosten perusteella kiin-
nittdd enemman huomiota. Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta viihtyisalla

hoitoymparist6lla voidaan parantaa hoidon laatua ja potilas tyytyvaisyytta.

Saukon (2004, 3) tutkimuksessa nuoret kokivat hoitoympariston tilat puutteelli-
siksi. Nuoret olisivat toivoneet yksityisyyden parempaa toteutumista, enemman
tutustumismahdollisuuksia toisten samanikaisten hoitoa saavien nuorten kanssa

seka nuorille suunnattujen virikkeiden lisdamista.

Ympariston viihtyvyys ja mahdollisuus yksityisyyden sailyttdmiseen onkin todet-
tu vaikuttavan positiivisesti potilaiden mielialaan. Kohonnut mieliala auttaa poti-
laita taas selviytymaan paremmin sairauden tuomista haasteista jokapéaivaises-
sa elamassa. (Eriksson 2000, 146.)

6.4 Opinnaytetydprosessi ja ammatillisen kasvun arviointia

Aloitimme opinnaytetydohjausryhman kevaalla 2007. Talléin oli vaikea orientoi-
tua opinnaytetyon tekoon, koska oma valmistuminen oli viela niin kaukana tule-
vaisuudessa siiné vaiheessa. Aloitimme tyon teon opinnaytetydryhmassa, jossa
ryhmalaisia yhdistava teema oli seksuaaliterveys. Mietimme useita eri aiheita
opinnaytety6llemme, mutta seksuaaliterveyteen liittyvistd aiheista emme |oyta-
neet sellaista aihetta, joka mielestamme olisi riittdvasti tukenut omaa kasvuam-

me sairaanhoitajina.

HUS:n sydpatautien klinikan osasto 7:l1a oli tarjota meille aihe hoitoty6n laadus-

ta potilaiden nakdkulmasta ja tartuimme heti aiheeseen. Sydpéatautia sairastavat
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potilaat valitsimme siksi, koska meitd molempia kiinnostivat sydpapotilaat poti-
lasryhmana ja halusimme perehtyd tdhan potilasrynmaan tarkemmin. Toisen
tutkijan harjoittelupaikka lasten ja nuorten veri- ja syopatautien osastolla lisasi
kiinnostusta aihetta kohtaan. Vaikka aihetta on kasitelty paljon aikaisemmissa
tutkimuksissa, koimme aiheen niin tarkeéksi, ettd halusimme tehda aiheesta
opinnadytetyon. Mielestdmme potilaiden nakdkulman huomioon ottaminen hoito-
tyotd kehitettdessa on tarkedd, jotta potilaille pystyttaisiin tarjpamaan entista
parempia terveyspalveluja tulevaisuudessa. Laadukkaalla hoitoty6lla pystytdan

vaikuttamaan potilaiden hyvinvointiin ja sita kautta heidan kuntoutumiseensa.

Kevdadn ja syksyn 2008 kaytimme muiden opintojen ohella tutkimus-
suunnitelman tekoon, muita samaa aihetta kasittelevien tutkimusten tutkimiseen
ja teoriaosuuden tekemiseen. Tutkimussuunnitelmaa teimme koko kevaan ja
syksyn 2008. Tutkimusluvan saimme HUS:sta syksylla 2008 ja aineiston ke-
rasimme marraskuussa 2008. Haastattelujen tekemisen jalkeen, jonka molem-
mat koimme opinnaytetydn antoisimmaksi vaiheeksi, analysoimme aineiston ja

viimeistelimme ty6n kevaalla 2009.

Yhteistyo tekijoiden valilla oli erityisesti alussa tiivista. Tyon loppua kohden jou-
duimme kaytadnnon syista jakamaan tyon eri osa-alueita keskendmme. Vaikka
jacimme tybn osa-alueita, tapasimme saanndéllisin valiajoin ja pidimme tiivista

yhteyttd muun muassa sahkopostitse.

Potilaiden haastatteleminen oli antoisaa, koska harvoin hoitoty6ta tehdessa on
yhta paljon aikaa potilaiden kuuntelemiselle ilman hairiétekijéitd. Ennen aineis-
ton keruuta, mietimme nostaisiko omista sairauteen liittyvistd kokemuksista pu-
huminen potilaissa voimakkaita tunteita esiin. Tunsimme aluksi tietynlaista ar-
kuutta haastatella potilaita, koska emme tienneet, miten he kysymyksiimme
reagoisivat. Yllatyimme positiivisesti potilaiden avoimuudesta ja halusta jakaa
heidan kokemuksiaan kanssamme. Monet potilaat olivat aidosti innostuneita

siita, etta saivat jakaa kokemuksiaan ja etta joku kuunteli heita.
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Hoitotydn on usein hyvin tehtdvéakeskeista ja potilaan kuunteleminen seké aito
kohtaaminen jaavat vahemmalle. Potilaita haastatellessa ymmarsimme syvem-
min, miten tarkeaa hoitajien potilaille antama aika on. Melkein jokaisen haasta-
tellun potilaan vastauksista nousi esille hoitajien ystavallisen kohtelun, kuunte-
lemisen, tukemisen sekd omaa hoitoa koskevan tiedon saannin tarkeys. Potilas
on kokonaisuus, jossa henkinen hyvinvointi vaikuttaa fyysiseen ja painvastoin.
Tama tulisi huomioida hoitoty6ta toteutettaessa.

Sairastuminen vakavaan sairauteen usein herkistaa potilaan tunteet, jolloin he
aistivat tavallista herkemmin muiden ihmisten tunnetiloja. Téasta syysta potilaas-
ta aito valittaminen ja hanen kohtaaminen korostuvat vakavasti sairaita potilaita
hoidettaessa. Potilaat eivat haastatteluissa niinkdan puhuneet lddkehoidosta ja

toimenpiteista, vaan siita, miten hoitajat olivat heitd kohdelleet ja kohdanneet.

Omaa ammatillista kasvua on tapahtunut koko opinnaytetydprosessin aikana.
Opinnaytetyota tehdessdmme olemme ymmartaneet, mista eri vaiheista laadul-
lisen tutkimuksen tekeminen koostuu. Tutkiva ja kriittinen tydote ovat kasvaneet
opinnaytetydprosessin aikana. Teoriaosuutta kirjoittaessa saimme uutta tietoa
laadukkaan hoitotyon ja sydpapotilaan hoitotyon kasitteista kirjallisuuden seka
aiheesta tehtyjen uusimpien tutkimusten avulla. Potilaita haastatellessa ymmar-
simme huolellisesti laadittujen kysymysten merkityksen. Olisimme varmasti
saaneet vield laajemman aineiston, jos kysymykset olisivat olleet huolellisem-

min laadittu.

Haastatteluissa potilaiden yksil6llisten erojen kirjo tuli selkeéasti esille. Potilaita ei
voida hoitaa massana, vaan heidat tulee ottaa huomioon yksil6ind. Hoitohenki-
|I6kunta ei voi tuudittautua siihen, etta he tietdvat, mik& on potilaiden parasta.
Yhteistydlla, jossa hoitohenkilokunnan ammattitaito yhdistetaan potilaiden tar-

peisiin, toiveisiin ja mielipiteisiin, saavutetaan parhaimmat tulokset hoitotydssa.

Olemme nyt vasta sairaanhoitajauramme alussa, mutta koulusta olemme saa-
neet hyvat evaat tybelamaa varten. Tama on ammatti, jossa ikina ei tulla val-

miiksi. Oppiminen ja kasvaminen ovat koko elaman pituinen prosessi.
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LIITE 1: Teemahaastattelukysymykset

- Millaista tietoa olette saaneet hoitohenkilokunnalta omaan hoitoon
littyen? Onko se teidan mielestanne ollut riittavaa?

-Miten olette kokeneet teidén ja hoitohenkilokunnan valisen vuoro-
vaikutuksen?

-Millaiseksi olette kokeneet henkisen tuen saannin hoitajien tahol-
ta?

-Millaisia kokemuksia teilla on osaston tiloista? Enta yksityisyyden
huomioinnista osastolla?

- Milta osin olette tyytyvdinen saamaanne hoitoon?

- Millaista on teidan mielestanne laadukas hoitotyd?

-Koitteko hoidon puutteelliseksi joiltain osin? Kuinka hoitoa voitai-

siin mielestanne kehittaa?
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LIITE 2: Saatekirje

Arvoisa saatekirjeen vastaanottaja,

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme yhteistydssad Syopatautienklinikan osasto 7:n kanssa opinnaytetyon,
jossa pyrimme selvittamaan sybpaan sairastuneiden potilaiden kokemuksia hoi-
totyostd osastolla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuoda esille potilasnakdkulma
hoitotyon laadun kehittdmiseksi osastolla.

Aineisto tutkimusta varten keratdan haastattelemalla. Haastattelu kestda noin
45-60 minuuttia ja se toteutetaan rauhallisessa paikassa osasto 7:lla. Haastat-
telun kysymykset liittyvat teidan omiin kokemuksiin hoitohenkilékunnan ammatil-
lisesta osaamisesta, teidan ja hoitohenkildkunnan valisesta vuorovaikutuksesta
seka siihen, millaista informaatiota olette saaneet omaa hoitoanne koskien.
Kartoitamme haastattelun aikana myos teidan hoitoon liittyvia odotuksia ja toi-
veita seka sitd, miten ne ovat huomioitu hoitoty6ta toteutettaessa. Haastattelu
olisi tarkoitus nauhoittaa, mikali se teille sopii. Nauhoittaminen antaa tutkijoille
mahdollisuuden keskittya paremmin keskusteluun ja ndin myds varmistetaan
kaikkien tietojen talteenotto.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Suostumuksenne jalkeen
teidan on viela mahdollista perua tutkimukseen osallistuminen, niin halutessan-
ne. Teidan hoitoonne tutkimukseen osallistuminen tai poisjadminen ei vaikuta
milldén lailla. Tutkimus on taysin luottamuksellinen ja tutkijoita sitoo vaitiolovel-
vollisuus. Vaitiolovelvollisuus velvoittaa tutkijoita pitamaan haastateltavien hen-
kilollisyyden salassa. Myds haastatteluaineisto pysyy ainoastaan tutkijoiden
hallussa.

Mikali haluatte osallistua tutkimukseen, pyyddmme teita ystavallisesti taytta-
maan oheisen suostumuskaavakkeen. Kerddmme allekirjoitetun suostumus-
kaavakkeen ennen haastattelun alkua.

Etukateen yhteistyosta kiittaen,

Heidi Maunuksela Eveliina Linsén Marita Repo

Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija Osastonhoitaja Tutkimusyksikon
osastonhoitaja

Diakonia-ammattikorkeakoulu Diakonia-ammattikorkeakoulu HUS, Sydpatautienklinikka  HUS, Sydpatautienklinikka
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LIITE 3: Suostumuslomake

Suostumuslomake

Haluan osallistua hoitotyon laatua potilaiden nakokulmasta kartoittavaan tutki-
mukseen syOpéatautien osasto 7:lla. Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on
taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tiedossani on myés se, ettd suostu-
mukseni jalkeen minulla on taysi oikeus perua tutkimukseen osallistuminen, niin
halutessani. Tutkimukseen osallistuminen tai siita poisjaddminen ei vaikuta jat-

kossa saamaani hoitoon millaan lailla.

Paikka Aika Allekirjoitus ja nimen selvennys



