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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia potilaiden tyytyvéisyytta saamaansa hoi-
toon hematologian osastolla TD7 Turun yliopistollisessa sairaalassa. Opinnaytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa potilaiden hoidon laadun kehit-
tdmisessa.

Aineisto kerattiin European Organisation for Research and Treatment of Cancer:n
IN-PATSAT32 kyselylomakkeella. Vastaajat saivat myos jattdd avoimen palautteen
hoidosta. Kyselytutkimus l&hetettiin kaikille potilaille (N=134), jotka olivat
1.12.2014-28.2.2015 osastolla hoidossa. Potilaat olivat osastopotilaita tai polikliini-
sesti hoidettuja. Lahetetyista kyselylomakkeista palautettiin 56 kappaletta, jolloin
vastausprosentti oli 41 %.

Vastaajat kokivat 1adkarit ja sairaanhoitajat sekd muun henkilokunnan ammattitaitoi-
seksi ja osaavaksi. Sairauksien tutkimukset, hoito ja seuranta toteutuivat vastaajien
mielestd parhaiten. Tutkimuksiin ja hoitoon paasy oli ollut riittdvan nopeaa ja kont-
rollikéynteja oli ollut riittdvasti. Muu henkildkunta oli ollut ystavallista ja avuliasta.

Vastaajat toivoivat laékéreilta ja sairaanhoitajilta yksilollisempaa hoitoa, enemmaén
aikaa ja huomiota erityisesti fyysisiin ongelmiin. Vastaajat olivat kokeneet, ettd 144-
karit ja sairaanhoitajat eivét olleet kiinnostuneita heidén asioistaan, eivatka olleet ha-
lukkaita kuuntelemaan heitd. Heilta toivottiin enemmaén lohtua ja tukea. Ohjaus oli
ollut my®éskin riittamatonta. Tutkimukseen osallistuneet kokivat vastausten odotus-
ajat liian pitkiksi. Sairaalaymparist6 oli vastaajien mielestd rauhaton ja tilat riittamat-
tomat. Erityisesti polikliinisesti hoidetut potilaat kokivat kdynnit raskaiksi odottami-
sen ja riittdmattomien tilojen vuoksi. Tiedonkulku eri yksikoiden vélill4 oli toteutu-
nut heikosti.

Jatkotutkimusaiheita voisi olla, miten eri potilasryhmat odottavat hoidoltaan. Tulisi
myos selvittdd, miten potilaan diagnoosi, sairausvuodet, kdytetyt hoitomuodot ja
muut tekijat vaikuttavat potilaan toiveisiin ja odotuksiin hoidosta. Sisatautien klini-
kalla talla hetkelld sijaitsevan hematologian poliklinikan potilaiden tyytyvéisyytta
hoitoonsa tulisi myos selvittaa jatkossa.
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The purpose of this study was to examine patient satisfaction with the medical care
given at Hematology Department TD7 at Turku University Hospital. The objective
of this thesis was to generate information that would contribute to improved quality
of patient’s medical care.

The research material was collected using the questionnaire designated as
PATSAT32 by the European Organisation for Research and Treatment of Cancer.
Respondents were also free to submit open ended feedback on the care. Survey ques-
tionnaires were sent to all the patients (N=134) receiving care during the period of 01
Dec. 2014 and 28 Feb. 2015, either inpatients on the ward or outpatients at the clinic.
A total of 56 questionnares were returned to the author, hence, the response rate was
41 percent.

Respondents found the doctors and the nurses as well as the whole staff professional,
capable and competent, and they were of the opinion that the examination, care and
follow-up of a disease had been conducted to perfection. Patient access to examina-
tion and treatment had been fast enough and the number of control visits adequate.
The non-nursing staff had been friendly and helpful.

Participants in this survey expected more individual care, attention and time from the
doctors and nurses in order to deal with their specific physical problems, in particu-
lar. On the part of nursing staff respondents had experienced lacking interested in
their problems and even reluctance to listen to them. In short, they expected some
more consolation and support. Furthermore, guidance had not been sufficient and
waiting times for results had been too long.

The respondents were of the opinion that hospital environment in general was rest-
less and the premises inadequate. Outpatients in particular found visits to the clinic
trying because of long waiting times and inadequate quarters. Besides, communica-
tion between different units had not run well enough.

A continued study could focus on the expectations of different patients groups for
medical care and treatment. In addition, it should be important to clarify the impact
of patient diagnosis, number of sick years, treatment applied and other factors on pa-
tients’ wishes and expectations of the care. Added to this, a closer study on patient



satisfaction of the hematologic patients presently being treated at the Internal Medi-
cine Clinic is necessary in future.
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1 JOHDANTO

Potilaan asema on vuodesta 1992 turvattu Suomen laissa. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992, 3 §) madrittelee potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sai-
raanhoitoon, joka tarkoittaa myos yksil6llisten tarpeiden huomiointia. Potilas néhtiin
viimein aktiivisena ja tasavertaisena toimijana eiké vain passiivisena hoidon vastaan-

ottajana.

Muutospaineet sosiaali- ja terveydenhuollossa 2000-luvulla ovat kiihdyttaneet hoitoa
yhé potilaslahtéisemmaéksi. Lisdadntyva hoidon tarve pakottaa tehostamaan resursseja
ja lisédmaéaan palvelujen tuottavuutta. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen &
Suokas 2011, 7-8.) Palvelusetelilaki (569/2009,1 §), Laki hoitoon paasysta
(1019/2004, 4 8), Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 2 8) ja Laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta (811/2000, 3 8) tukevat potilaan
valinnan vapautta ja vahvistavat asiakaslahtoisyyttd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdamisohjelma Kasteen yksi tavoitteista on kehittdd asiakaslahtoisia
palvelukokonaisuuksia (Sosiaali-ja terveysministerion www-sivut 2015). ). Kevéasta
2015 alkaen Palveluvaaka-portaalissa potilaat ovat voineet antaa palautetta saamas-
taan hoidosta, vertailla eri toimipaikkoja ja ndiden toimintatilastoja (Terveyden-ja

hyvinvoinninlaitoksen www-sivut 2015).

Potilaan nédkokulmasta asiakasléahtoisyys tarkoittaa yksilollisten tarpeiden huomioi-
mista hoitoa suunniteltaessa ja annettaessa. Potilas saa tietoa sairaudesta ja arjessa
parjadmisestd seka vastuuta omasta itsestaan ja hoidostaan. (Virtanen ym. 2011, 33.)
Onnistuneessa asiakaslahtisessd toiminnassa edistetddn yhta aikaa vaikuttavuutta,
tehokkuutta ja tuottavuutta (Virtanen ym. 2011, 12). Toiminnan kehittdmiseen tarvi-
taan lisa4 tietoa potilaiden tarpeista ja sen tiedon tehokasta hyddyntamista (Jokisalo
2006, 1598; Virtanen ym. 2011, 22).

Tassé tutkimuksessa on tarkoitus tuottaa tietoa potilaiden tyytyvéisyydesta saamas-
taan hoidosta Turun yliopistollisessa keskussairaalassa hematologian vuodeosastolla
TD7 kliinisen hematologian professori Kari Remeksen pyynnostd. Tutkimuksella
saadun tiedon avulla halutaan kehittaa potilaiden hoidon laatua osastolla.



2 POTILAIDEN TYYTYVAISYYS HOITOONSA

Potilaat tietdvat yhd enemmaén sairauksista, tutkimuksista ja hoidoista. He etsivat ak-
tilvisesti tietoa ja haluavat vaikuttaa hoitoonsa. Potilaat tarvitsevat terveydenhuolto-
alan ammattilaisia paatoksenteon tueksi. Myonteinen vuorovaikutus lisaa potilaan
tyytyvaisyytté ja hoitoprosessiin sitoutumista parantaen terveytta. (Kyngds & Henti-
nen 2008, 21; Toiviainen 2011, 777-783; Koivuniemi & Simonen 2011, 51-55.)
Huono hoitokokemus estéd ja heikentda potilaan saamaa hoitoa ja sen vaikuttavuutta
(Jokisalo 2006, 1596; Virtanen ym. 2011, 31). Hoidon laatu on moniuloitteinen, ai-
kaan ja paikkaan sidottu kasite. Sen maéarittely ei ole yksiselitteistd. (Ruotsalainen
2006, 25.)

2.1 Yksilollinen hoito

Laadukas ja hyva hoito on yksilollistd, inhimillistd, kunnioittavaa, kivutonta, asiallis-
ta, ystavéllistd, tukevaa ja luotettavaa. Potilas toivoo ennen kaikkea hdnen omista
lahtdkohdistaan ja tarpeistaan nousevaa vuorovaikutusta, jossa hanen identiteettidaan
kunnioitetaan. Hyvé hoito on kokemukseen perustuvaa tietoa, jonka voi vain potilas
antaa. (Kyngéas & Hentinen 2008, 21; Virtanen ym. 2011, 21.) Potilaan kokemus hy-
vasta hoidosta edistdd hoitoon sitoutumista ja taten edistdd hoidon vaikuttavuutta ja
mahdollista toipumista (Kyngas & Hentinen 2008, 31; Gustaffson, Leino-Kilpi &
Suhonen 2009, 7).

Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa toteutettu hoito on turvallista ja vaikuttavaa.
Hoidon tuloksena on tyytyvéinen potilas, joka on saanut mahdollisimman hyvén ter-
veyshyddyn. (Jokisalo 2006, 1596; Terveydenhuollon laatuopas 2011, 8; Koikkalai-
nen, Rauhala 2013, 45.) Potilas saa osallistua paatoksentekoon ainutkertaisena asian-
tuntijana yhdenvertaisena hént4 hoitavien kanssa. Hoidon antajalla on asiantuntijuu-
den tuoma vastuu ja velvollisuus tukea potilasta kaikissa vaiheissa. N&in potilaan
hoidossa ei huomioida vain sairautta tai terveyttd, vaan hanen eldmantilanteensa ko-
konaisuutena. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 70.)



2.2 Asiakaslahtdisyys

Asiakaslahtdisyys on arvoperusta, jossa jokainen potilas saa yksilollista hoitoa (Vir-
tanen ym. 2011, 18). Asiakaslahtdisessa hoidossa potilas osallistuu hoidon suunnitte-
luun yhdessé asiantuntijoiden kanssa. Potilas on resurssi, jonka voimavaroja kayte-
tddn hoidon kehittdmiseen ja toteuttamiseen. Han on yhdenvertainen toimija ja tasa-
vertainen kumppani hoitosuhteessa. (Virtanen ym. 2011, 18-19; Suhonen & Stolt
2013, 6-7.) Annettu hoito perustuu potilaan tarpeisiin, toiveisiin, odotuksiin ja hanen
omaan kokemukseensa (Virtanen ym. 2011, 18; Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
71-72). Hoidon tulee olla vastavuoroista ja yhteisymmarryksessa toimimista. Jokai-
nen potilas on osa perhettdan, ymparistoéaan ja yhteiskuntaa. Syventdamalla ymméar-
rystd yksilon tarpeista saadaan lisd4 tietoa muista ihmisistd ja elinymparistos-
ta.(Virtanen ym. 2011, 18-19; Suhonen & Stolt 2012, 7.)

2.3 Patilas hoidon arvioijana

Hyvéaan hoitoon pyrittéessa ei voida jattda huomiotta potilaan kokemusta hoidon laa-
dusta (Sarajarvi ym. 2011, 71-72; Virtanen ym. 2011, 18-19, 21). Potilaan oikeuksien
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3 8) vahvistumisen jalkeen on run-
saasti tehty tutkimusta potilaan kokemuksista hoidosta. Muuttuva yhteiskunta ja kil-
pailu hoitavien yksikdiden vélilla seka potilaiden odotusten huomiointi on vaatinut
tutkijat kddntymaan asiantuntijoista potilaan puoleen. (Ruotsalainen 2006, 22-23.)
Suomessa on kehitetty mittareita sairaalahoidon laadunarviointia varten, jotka perus-
tuvat potilaiden arvioon hoidon laadusta (Ruotsalainen 2006, 23; Suhonen & Stolt
2013, 9). Potilastyytyvaisyyskyselyt ovat yksi kdytetyimmisté tiedon keruun muo-
doista, mutta niista saatujen tulosten hyddyntdminen on jaényt keskeneréiseksi (Vir-
tanen ym 2011, 41; Suhonen & Stolt 2013, 12).

2.4 Potilaan kokemus hyvésta hoidosta

Potilaiden kokemuksia hoidosta ja sen laatuun vaikuttavista asioista on tutkittu laa-
jasti kaikkialla maailmassa (esimerkiksi Kvist 2004; Tawfeq Al Sharif 2006; Valli



2007; Mattila 2011; Oerlemans ym. 2012; Kaakinen 2013). Tutkimusten mukaan po-
tilaille hyva hoito merkitsee yksil6llistd kohtaamista ja kohtelua, inhimillisten tarpei-
den tayttymisté ja hyvaa vuorovaikutusta (Toyry, Julkunen-Vehvildinen, Roine, Mat-
tila & Rissanen 1999, 525). Potilaan kokemukseen saadusta palvelusta vaikuttavat
henkilOston patevyys, asiantuntemus, aseman ja vallan kaytto. Aktiivinen huomaa-
vaisuus, tiedon valittdminen, asiallinen ja joustava kohtelu ovat tarkeita potilaalle.
Miellyttdva hoitoymparistd ja toiset potilaat vahvistavat potilaan myoénteista koke-
musta hoidosta. Hyvé hoito on palvelua, joka auttaa, tukee ja mahdollistaa potilaan
eldmanhallintaa. (Hiidenhovi, Astedt-Kurki & Paunonen-1imonen 2001, 14-18.)

2.4.1 Laakaérien ja hoitajien toiminnan vaikutus hoidon laatuun

Yksilollisyys, turvallisuus, jatkuvuus, itsemadraédmisoikeus, hoidon vaikuttavuus,
tehokkuus ja kivuttomuus ovat hyvaa hoitokokemusta lisdavia tekijoita tutkimusten
mukaan (Kvist 2004, 104; Siekkinen, Laiho, Ruotsalainen & Leino-Kilpi 2005, 12;
Valli 2007, 47; 1zumi, Baggs & Knafl 2010, 304-306). Henkilokunnan ominaisuudet
ja kayttaytyminen kuten ystavallisyys, ammattitaitoisuus, joustavuus, luotettavuus ja
oikeudenmukaisuus ovat téarkeita potilaalle. Karsivallisyys, empaattisuus, ymmarrys
ja hienotunteisuus ovat ominaisuuksia, joita potilaat toivovat. Potilaat arvostavat siis-
ti& olemusta ja asiamukaista pukeutumista. Henkilékunnan rauhallisuus, huolellisuus
ja tehokkuus lisdavat potilaan tunnetta hyvésté hoidosta. Huumorintaju ndhdaan osa-
na potilaasta valittamisenda. (Mechanic, McAlpine & Rosenthal 2001, 203; Valli
2007, 42-45,55; Mattila 2011, 107.)

Potilas haluaa luottaa h&nté hoitaviin ihmisiin ja heiddén ammattitaitoonsa (Slevin ym.
1996, 1277; Kvist, Rissanen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 465-466; Nissim ym.
2012, 498). Erityisesti ladkarien ammattitaito lisaa potilaiden tyytyvéisyytta ja luot-
tamusta hoitoon (Halonen, Mantyselkd, Vehvildinen, Takala & Kumpusalo 2007,
4016; Torres 2009, 191). Hoitohenkilokunnan tunnedly on lisdnnyt tutkimuksissa
potilaiden luottamusta hoitoon ja vahvistanut kokemusta sen hyddystd (Kekki &
Bergstrom 1997, 479; Weng, Chen, Lu & Hung 2008, 709). Potilas arvostaa henkil 6-
kuntaa, joka kykenee myontdmaan virheet ja pyytdmadn anteeksi erehdysten tapah-
duttua (Skea, MacLennan, Entwistl & N’Dow 2014, 37).
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Riittava, yksilollisista tarpeista nouseva tiedonsaanti, ohjaus ja tuki ovat edellytys
hyvalle hoidolle (Fincham, Copp, Caldwell,Jones & Tookman 2005, 263; Valli
2007, 47; Kéaaridinen 2008, 10; Mattila 2011,5; Kaakinen 2013, 51-53). Potilaat ha-
luavat enemmén tietoa ja tukea (Oerlemans ym. 2012, 1593). He tarvitsevat ohjausta
sairaudesta ja sen hoidosta, ravitsemuksesta, litkunnasta, mahdollisista komplikaati-
oista ja ladkityksestd, vaadittavista elaméantapamuutoksista ja sairauden ennusteesta
(Tamburini ym. 2003, 6; Valli 2007, 62; K&aridinen 2008, 13; Mattila 2011, 45). Po-
tilaat haluavat osallistua hoitolinjojen valintaan ja saada valinnalleen apua seké tuen
hoitohenkil6kunnalta (Lee, Back, Block & Stewart 2002, 473-476; Karhu-Mékel&
2002, 87; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009, 2357; Ernst ym. 2010,
12; Efficace 2012, 906-907; Gerlander, Kivinen, Isotalus & Kettunen 2013, 15). Hal-
linnantunne lisd4 kivun sietoa, toipumista ja omatoimisuutta seké lyhentaa sairaalas-
saoloaikaa (Ha, Anat & Longnecker 2010, 39). Potilaat toivovat tukea ja ohjausta
myos perheenjasenilleen (Nevalainen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2007, 199; Mattila,
Kaunonen, Aalto & Astedt-Kurki 2010, 36). Potilaille on tirke&a toivon yllapitami-
nen ja potilaan voimavarojen tukeminen, koska ne sadtelevét potilaan ja perheen-
jasenten ajatuksia ja ndkemyksid tulevaisuudesta (Juutinen ym. 2005, 13; Mattila
2011, 108; Komatsu & Yagasaki 2014, 423).

Etéhoidettu potilas on tyytyvéinen hoitoonsa saatuaan tarvitsemansa avun ja riitta-
vasti tietoa kiireettomasti seka selkedsti. Potilaalla tulee olla mahdollisuus ja riitta-
vasti aikaa esittdd kysymyksié ja saada vastauksia. (Kuusisto, Kerénen, Oksanen &
Saranto 2013, 668.) Polikliininen potilas on sitoutunut ja halukas tulemaan hoitoon
kotoaan hadnen sairautensa salliessa sen (Suhonen, Vehmas, Vastamaki & Puro 2007,
18-19; Mclnnes, Lean, Adams & Sinclair 2010, 4). Avohoidossa oleva potilas on
tyytyvainen etenkin yksityisyyteen ja kokee eldaménlaatunsa paremmaksi kuin osas-
tohoidossa oleva potilas (Eloranta, Katajisto, Savusto & Leino-Kilpi 2009, 15; Miil-
ler ym. 2010, 320).

Kiire ja lilan vahdinen sek& vasynyt henkilokunta laskevat potilaiden mielesta hoidon
laatua (Kvist, Vehvildinen-Julkunen & Kinnunen, 2005, 118; Katainen, Schmitt &
Piha 2005, 4362). Liian vahan aikaa potilaalle, asioihin perehtyméttomyys, huono
ohjaus ja riittdmaton tiedonkulku seké potilaan oman arvion vahattely ovat hoidon
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laatua huonontavia tekijoita. Potilaan kokemus hoidon suunnitteluun osallistumatto-
muudesta ja paatoksenteon puuttumisesta vahentavat hoitoon tyytyvaisyytta ja siihen
sitoutumista. (Toyry, Vehvildinen-Julkunen, Roine, Naumanen-Tuomela & Rissanen
2000, 227; Kvist 2004, 104; Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari, Papastav-
rou 2012, 85; Liden, Olofsson, Landgren & Johansson 2012, 326.) Ristiriitainen ja
puutteellinen ohjaus véhentavét potilaan luottamusta ja sitoutumista hoitoon (Valli
2007, 47,54; Sekeres Stone, Zahrieh, Neuberg, Morrison, De Angelo, Galinsky &
Lee 2004, 815; Nummi & Jarvi 2012, 14). Potilaat toivovat myés enemmaén kahden-
keskisté aikaa la&kérin kanssa (Kvist 2004, 104; Valli 2007, 47; Tawfeq Al Sharif
2008, 537). Potilaalle vieraan termiston kayttdminen vahentdd hoitoon sitoutumista
(Tawfeq Al Sharif 2008, 53). Ruotsinkieliset potilaat kokivat hoidon paremmaksi

saadessaan puhua aidinkieltdan henkilékunnan kanssa (Valli 2007,59).

Huonojen uutisten kertominen potilaalle kuten syopadiagnoosi, syévan eteneminen,
hoitovaihtoehtojen loppuminen tai niiden tehottomuus on haastava tilanne seka poti-
laalle ettd laakarille (Katainen, Schmitt & Piha 2005, 4359-4360). Tapa, jolla sairau-
den alkuvaiheessa diagnoosi kerrotaan potilaalle, voi pitk&&n aiheuttaa stressid ja
mielipahaa vaikuttaen hoitosuhteeseen (Heinonen 2005, 70). Potilas tarvitsee tukea,
ymmarrystd, aikaa ja mahdollisuuden kysya tilanteestaan. Laakarilta toivotaan rehel-
lisyyttd ja toivon yllapitamista. (Lee, Back, Block & Stewart 2002, 466-468; Katai-
nen, Schmitt & Piha 2005, 4360.) Hoitohenkiloston epaystavallisyys, vélinpitdmat-
tomyys, ylimielisyys ja toykeys synnyttavat kokemuksen huonosta hoidosta. Potilaan
kokemus tahallisesta vahingoittamisesta, kylmyydestd, julmuudesta, valinpitamétto-

myydesta ja yrmeydesta heikentavat hoidon laatua. (Valli 2007, 43.)

Sairaudesta tai hoidosta aiheutuneet erilaiset sivuvaikutukset kuten ruokahalutto-
muus, ripuli ja oksentelu aiheuttavat potilaalle stressid. Usein potilaat karsivat myos
vastustuskyvyn laskusta ja joutuvat eristykseen. (Kiss ym. 2002, 2342; Grulke, Lar-
big, Ké&chele & Bailer 2009, 364-366.) Kantasolusiirtopotilas karsii myds muista si-
vuvaikutuksista kuten yleisestd heikkoudesta, yskéstd, vilunvaristyksista, kylmyydes-
t4, uniongelmista ja kivuista. Potilas on huolissaan tulevasta elaméstd, mahdollisista
vaikeuksista ja selviamisestadén sairauden kanssa. (Sayadi ym. 2013, 26-27.) Infekti-
oiden valttely aiheuttaa potilaalle kotonakin tunteen eristyksissa olosta (Stephens

2005, 213). Kantasolusiirtopotilas voi kokea stressid sukulaisluovuttajasta ja tuntea
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kiitollisuutta, huolta ja riippuvuutta hdnesta (Kisch, Bolmsjo, Lenhoff & Bengtsson
2014, 438).

Potilas kérsii ahdistuksesta ja uupumuksesta henked uhkaavan sairauden vuoksi. Ne
lisddvat hoitamattomana kipujen ja hoidon sivuvaikutusten esiintymista, fyysista va-
symystd, ruokahaluttomuutta, unih&irioita ja yleista fyysisten oireiden esiintymista.
Potilas kyseenalaistaa usein ohjeita ja neuvoja. Pelko sairauden etenemisesta ja kuo-
lemasta laskevat mielialaa ja uupumus lisdéntyy entisestdan. (Lee ym. 2002, 471-
473; Juutinen ym. 2005, 13; Spichiger, Rieder, Muller-Fréhlich & Kesserling 2012,
168-169; Albrecht & Rosenzweig 2012, 465; Chen & Chang 2012, 14.) Potilas ei
uskalla kertoa psyykkisista ongelmistaan hoitohenkilékunnalle, koska pelkaa leimau-
tumista, vahéttelya tai fyysisen sairauden hoidon laiminlyontia (Lee, Back, Block &
Stewart 2002, 469).

Toyry, Vehvildinen-Julkunen, Roine, Naumanen-Tuomela ja Rissanen (2000, 223-
231) mittasivat Ihmislaheinen hoito-mittarilla potilaiden hoitokokemuksia. Aineisto
koottiin postikyselyilld sairaaloiden kolmelta eri osastolta postikyselyll&, johon vas-
tasi 374 aikuispotilasta. Vastausprosentti oli 45 %. Suurin osa vastaajista koki tul-
leensa taysin hyvéksytyksi omana itsendén ja koki voineensa yllapitada ihmissuhteita.
Pieni osa vastaajista koki saaneensa liian vahan hoitoaikaa hoitajilta ja riittamatto-
masti ohjausta sairauteen liittyvista rajoituksista. Potilaiden asioihin paneutuminen
oli riittdméatonta eikd henkilokunta luottanut potilaiden omaan arvioon voinnista.
Suurin osa vastaajista koki hoidon tarpeelliseksi ja he saivat esittaa riittavasti kysy-
myksid omasta sairaudestaan. Osa vastaajista koki saaneensa liian vahan tietoa sai-
raudestaan, eivatkd he voineet riittdvasti osallistua hoidon suunnitteluun. Yhdesta
kahteen vuorokautta kestdneelld hoitojaksolla olleet vastaajat kokivat elamantilan-
teen huomioon ottamisen huomattavasti huonommaksi kuin sairaalassa pidempéan
olleet. Suurin osa vastaajista koki itsensa tervetulleeksi sairaalaan ja henkilokunnan
ystévalliseksi. He kokivat olonsa sielld turvalliseksi ja saaneensa apua tarvittaessa.
Vastaajien mielesta henkilokunta oli asiallista. Osa vastaajista ei saanut riittavéasti
huolenpitoa, henkildkunnan ldsnéoloa ja henkisté tukea. Heiddn vointiaan ei tiedus-
teltu riittdvan usein eikd henkilokunta antanut tarpeeksi tietoa tutkimuksista ja hoi-
doista. Vastaajat, jotka olivat sairaalassa 1-2 pdivaa, kokivat saaneensa lilan vahan

apua unettomuuteen, hygieniaan, ruokailuun, kivunlievitykseen ja henkiseen tukeen
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kuin sairaalassa pidempadn olleet. VVastaajien mielesta fyysisten tarpeiden tyydytty-
minen oli parhaiten toteutunut. Vastaajista 90 % sai riittdvasti nestettd, 84 % riitta-
vasti lepoa ja 80 % riittavasti kivunlievitystéd. Pieni joukko vastaajista koki tyytymaét-

tomyytta sairaalan ruokaan, ympériston meluun ja riittdmattémaan ilmanvaihtoon.

Kvistin (2004, 9-174) tutkimus hoidon laadusta tehtiin myds lhmisl&heinen hoito-
mittaria kayttden. Tutkimus suunnattiin potilaille, hoitajille, l1aédkéreille ja tutkimus-
yksikdiden johtajille. Kyselyyn osallistui 1539 potilasta. Potilaat olivat olleet hoidos-
sa vuodeosastoilla ja poliklinikoilla. Tulokset olivat yhtenevida Toyryn, Julkunen-
Vehvildinen, Roineen, Naumanen-Tuomela ja Rissasen (2000) tutkimustulosten
kanssa. Potilaat arvioivat hoidon laadun yleisesti hyvaksi. Parhaiten toteutunut osa-
alue osastohoidossa oli fyysisen terveyden edistdminen ja yll&pitaminen. Potilaat,
jotka kokivat, ettd hoidolle asetetut tavoitteet oli saavutettu, olivat muita merkittavas-
ti tyytyvaisempid. Potilaat olivat tyytyméattomia yksityisyyteen, arvostukseen ja yh-
teisyyssuhteisiin. Potilaat arvioivat henkilokunnan erittdin ammattitaitoiseksi. Kaik-
kien yksikdiden potilaat kokivat saaneet riittdmattomasti osallistua hoidon suunnitte-
luun ja ohjausta. Tassakin tutkimuksessa polikliiniset potilaat antoivat huonommat
arvosanat hoidon eri osa-alueista kuin hoidossa pidemp&én olevat. Toisaalta yli kaksi
viikkoa hoidossa olleet arvioivat hoidon laadun huonommaksi kuin muut. Hoidon
laatua edistévia tekijoita olivat potilaiden vastauksien mukaan yksildllisyys, turvalli-
suus, jatkuvuus, itsemadrdamisoikeus, hyva hoito, hoidon tehokkuus ja riittava Ki-
vunhoito. Hoidon laatua estavia tekijoita olivat riittdméatén hygienia, huono ravinto ja
hoitoympaéristoon liittyvat tekijat. Kiire ja lilan vahdinen henkilokuntamaara estivét
potilaiden mahdollisuutta saada aikaa ja henkistéd tukea. Potilaat kaipasivat keskuste-
luja ladkarin kanssa kahdestaan ja toivoivat ladkarin pysymistd samana kaynneilla.
Tiedonkulku oli ongelmallista henkildkunnan vaihtuvuuden vuoksi. Potilaan kohtelu
tasavertaisena ei toteutunut. Potilaat olivat huolissaan henkil6kunnan jaksamisesta.
Tassa tutkimuksessa tulokset osoittivat henkilokunnan henkilokohtaisten voimavaro-

jen ja toimivan tydyhteison olevan keskeinen hoidon laadun edistdja tai estdja.

Polikliinisen hoidon laatua kirurgisten potilaiden (N=336) arvioimana selvitettiin
Elorannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009) kyselytutkimuksella. Aineis-
to keréttiin Hyva hoito-mittarilla. Potilaiden mielesta henkilokunta oli ystavallista ja

kunnioittavaa. Heidén kysymyksiinsé vastattiin. VVastaanottoaika oli riittavan pitka ja
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henkilokunta oli ajan tasalla potilaan hoidon suhteen. Toimenpiteet suoritettiin am-
mattitaitoisesti. Potilaat saivat riittdvasti ohjausta hoidon etenemisesté ja selkeét ko-
tihoito-ohjeet. He olivat tietoisia, mihin ottavat tarvittaessa yhteytta. Heikoiten toteu-
tui potilaan mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa. Liséksi konkreettisen ja ym-
marrettavan tiedon saaminen hoitajalta ei ollut toteutunut. Potilaat, jotka olivat saa-
neet etukateen riittavasti tietoa, olivat muita tyytyvaisempia hoidon laatuun.

Osastolla tai poliklinikalla hoidossa olleilta potilailta (N=40) keréttiin aineisto heidan
kokemistaan palveluista yliopistollisessa sairaalassa haastattelemalla. Henkiloston
vakuuttavuus taitavuudesta, aktiivinen huomaavaisuus, tiedon valittdminen, hyvat
tavat ja joustava avuliaisuus ilmensivat potilaille hyvaa palvelua. Potilaan kokemus
osallisuudesta palvelusta muodostui yksilollisyydestd, asemasta hoitotilanteissa ja
potilaan omasta hallinnan tunteesta. Palvelu auttoi ja tuki sek& mahdollisti potilaan
hallintaa. (Hiidenhovi, Astedt-Kurki & Paunonen-llmonen 2001, 14-18.)

Tawfeq Al Sharifin (2008, 1-79) tutkimukseen potilastyytyvaisyydesta Nablusin sai-
raaloissa osallistui 365 potilasta. Yli puolet vastaajista koki yleisesti hoidon hyvaksi
ja kommunikoinnin l&&kérien ja hoitajien kanssa hyvaksi. Heistd hoitajat halusivat
kuunnella potilasta. Hoitajat olivat kohteliaita ja ystavéllisia. Laakarien kayttama
laéketieteellinen termistd oli vastaajien mielestd hoidon laatua heikentéva. Puolet
vastaajista luotti henkilokuntaan kohtalaisesti. Suurin osa vastaajista koki l&a&kérin
viettdmén ajan potilaan luona riittdmattdmaksi. Puolet vastaajista koki ohjauksen

huonoksi. Suurin osa vastaajista oli erittain tyytyvainen saamaansa hoitoon.

Vallin (2007, 1-81) tutkielmassa keréttiin vapaamuotoista asiakaspalautetta tyytyvéi-
syydestd hoitoon. Avoimet vastaukset ja palautelomakkeet kasiteltiin deduktiivisella
sisallon analyysilld. Vastaajat (N=3682) olivat saaneet hoitoa vuodeosastoilla ja po-
liklinikoilla. Palautteissa oli paljon mainintoja henkilokunnan ominaisuuksista ja hoi-
totoiminnoista. Henkil6kunnan inhimillisyyttd ja huumorintajua kiiteltiin. Henkil6-
kunnan alykkyyttd, joustavuutta, luotettavuutta ja oikeudenmukaisuutta arvostettiin.
Heiddn osoittamansa ymmartamys, hienotunteisuus, asiallisuus, kérsivallisyys ja em-
paattisuus helpottivat potilaan oloa. Potilaan kysymyksiin vastaaminen koettiin inhi-
millisyytend potilasta kohtaan. Hyvaa kaytosta ja rehellisyytté arvostettiin. Vastaajat

luottivat henkilékunnan osaamiseen, joka ilmeni esimerkiksi tarkkuutena, huolelli-
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suutena, nopeutena ja tehokkuutena. Vastaajat kokivat henkilokunnan antaman ajan
osana vélittdmista. Negatiiviset kokemukset hoidosta olivat syntyneet henkil6kunnan
epaystavallisyydesta, valinpitamattomyydestd, ylimielisyydesta ja toykeydestd. Vas-
taajat toivat esille erityisesti ladkarien ja hoitajien kayttaytyneen valinpitaméattomasti,
ilkeyttd ja tahallista vahingoittamisen halua oli koettu. Kysymyksiin ei vastattu tai
vastattaessa oli oltu ylimielisid ja tOykeitd. Tasta seurasi, etta potilaat jattivat kysy-
matta heille tarkeistd asioista. Liian kiireinen ilmapiiri ja hutiloinnin vaikutelma sai
vastaajat kokemaan tilanteen epamiellyttavéna vaikka toimenpide tms. sujuikin on-
gelmitta. Vastaajat toivoivat riittavasti aikaa, ohjausta ja yksilollisyyttd omaan hoi-
toonsa. Potilaan tunteiden ja kokonaistilanteen huomiointia toivottiin useissa palaut-
teissa. Hoidon onnistumisesta huolimatta vastaajalle oli jaadnyt paallimmaiseksi mie-
leen henkilékunnan kaytos ja suhtautuminen potilaaseen hoitotilanteissa. Vaheksyvat
tokaisut muusta henkilokunnasta tai erilaiset nakemykset hoidosta jaivét vastaajien
mieleen. Vastaanottoaikojen ollessa my6hassa toivottiin huomiointia odotusaikana ja
anteeksipyyntda. Jonottaminen Koettiin tietosuojaa loukkaavana. Tietoja ja ohjausta
toivottiin koko ajan. Oman sairauden hallinta toteutui tiedon ja tuen saamisen avulla.
Vastaajat Kiittivat palautteissa ajasta ja halusta keskustella, kannustaa ja kunnioittaa
potilaan valintoja.

Karhu-Hamaélaisen kyselytutkimuksessa (2002, 8-90) selvitettiin syopépotilaiden
(N=247) odotuksia ja kokemuksia sddehoitojakson aikana. Potilaat arvostivat psy-
kososiaalista tukea, kuuntelua ja keskustelua. Vastaajista yli 90 % koki, ettd heidan
elaméntilanteensa huomioitiin, heitd kuunneltiin ja heisté valitettiin. Potilaille oli hy-
vin tarkedd hoidon huolellinen toteuttaminen ja inhimillinen kohtelu seké turvalli-
suudentunne hoitotilanteessa. Potilaat toivoivat tukea ja tietoa enemman, kuin olivat
saaneet. He tarvitsivat yleista tietoa hoidosta, sen toteuttamisesta ja terveydestd huo-
lehtimisesta sekd tietoa jatkohoidosta ja miten toimia ongelmatilanteissa. Potilaat
halusivat tarkkaa ja ymmarrettavaa tietoa seka vélitonté tietoa ongelmista. He halusi-
vat myods enemmaéan huomiota tiedon valitystapaan, jolla asioista informoitiin. Hoidon
alussa potilaiden odotukset hoitoon osallistumisesta olivat suuret. Potilaat toivoivat,
ettd henkilokunta kysyisi heidan hoitoon suostumisestaan, mielipiteistadn, hoito-
kéynneistddn ja muista toiveistaan. Potilaiden osallistuminen paatoksentekoon oli

ollut vahdista. Hoitok&ynnin ajankohtaan he olivat voineet vaikuttaa. Mitd enemman
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potilaat olivat saaneet psykososiaalista, tiedollista tai toiminnallista tukea, sit&

enemman he osallistuivat hoitoonsa.

Suhosen, Vehmaksen, Vastaméen ja Puron (2006) tekeméssa kyselytutkimuksessa
solunsalpaajahoidossa olleet potilaat (N=62) arvioivat hoidon laadun erittain hyvéksi.
Parhaiten oli toteutunut potilaan ihmisarvon kunnioittaminen ja potilaan kysymyksiin
vastaamisen. Potilaita oli kannustettu osallistumaan omaan hoitoonsa. Hoitajien am-
mattitaito oli vastaajien mukaan erittdin hyva. Huonoiten oli toteutunut hoidon jarjes-
telyihin liittyneet potilaan toiveet, mutta muuten yksil6llisyys oli toteutunut erittéin
hyvin. Potilaat olisivat toivoneet enemman keskustelua hoitovaihtoehdoista.

Solunsalpaajahoidot aiheuttavat potilaalle usein uupumusta. Tutkimuksen (Spichiger
ym. 2012, 165-171) mukaan potilaat ovat valmiita hyvaksym&&an uupumuksen tehoa-
van ladkehoidon sivuvaikutuksena. Potilaat (N=19) kertoivat haastatteluissa ladkari-
en ja hoitajien varoittaneen hoitojen alussa epatavallisesta vasymyksesta. Osalle poti-
laista ei oltu kerrottu uupumuksesta. Kaikki potilaat kérsivét hoitojen aikana uupu-
muksesta. Se ilmeni fyysising oireina kuten silméluomien raskautena, aktiivisuuden
vahentymisend, vasymyksend, painon tunteena ruumissa, kykenemattomyytené ottaa
ainuttakaan askelta ja tarpeena menna nukkumaan. Osa potilaista koki oireet erittdin
voimakkaana, osa ajoittaisena. Uupumus saattoi myos ajoittua eri vuorokauden ai-
koihin ja solunsalpaajahoidon eri ajankohtiin. Potilailla oli erilaisia tapoja selvita uu-
pumuksen kanssa arkieldmassa. He kokivat muut sivuoireet kuten pahoinvoinnin ja
oksentelun epamiellyttavimpind oireina kuin potilaat, joille oli kerrottu hoitoon liit-
tyvastd uupumuksesta. Potilaat saivat apua péivittaisiin toimiinsa perheeltd, ystavilta
ja naapureilta. Levon eri muodot auttoivat potilaita jaksamaan. Nukkumisesta ei ollut
apua uupumukseen. Potilaat eivat saaneet lainkaan ohjausta uupumuksen hoitoon ja
hallintaan la&kéreiltd ja hoitajilta. Potilaan uupumus jéi hoitamatta, koska laakarien

mielesta se on solunsalpaajahoidon hyvéksyttava sivuvaikutus.

Nissim, Zimmermann, Minden, Rydall, Yuen, Mischitelle, Gagliese, Schimmer ja
Rodin (2013, 496-502) haastattelivat akuuttiin leukemiaan sairastuneita potilaita
(N=43) heidan kokemuksistaan traumaattisesta stressistd. Diagnoosin saaminen oli
potilaille yllattava, shokeeraava ja dramaattinen uutinen. Potilaat kokivat monesti

diagnoosin kertomistilanteen hatdisend, turvattomana, shokkia ja jarkytysta lisaavéa-
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néd. Akuutti leukemia vaatii vélittomasti aloitettavan hoidon, jonka kiire lisasi potilai-
den jarkytystd ja shokkia. Potilaat selvisivat traumaattisesta stressista luottamalla hy-
vaan hoitoon ja osaavaan henkilokuntaan, luovuttamalla hallinnan heille ja ottamalla
tietoa asteittain vastaan. He keskittyivét sen hetkiseen tilanteeseen ja hoitoon seké
valttivat miettimastd pidemmélle. Kiinted potilas-hoitajasuhde suojasi monia liialli-
selta ahdistukselta ja potilaat tunsivat olevansa yksiloita hoitohenkilostolle. Potilaille
antautuminen hoidettavaksi ei tarkoittanut passiivisuutta, vaan halua olla ”hyva poti-
las”, seurata ohjeita ja toipua sairaudesta. He halusivat tietoa rajoitetusti esimerkiksi
riskeistd ja sivuvaikutuksista etenkin sairauden alussa kyetdkseen jaksamaan. Toi-
saalta potilaat saattoivat ilmaista tyytymattomyytta hoitosuunnitelman epaonnistues-
sa, koska eivat olleet saaneet riittdvasti tietoa hoidon epéonnistumisesta tai hoidon

sivuvaikutuksista. Potilaat selvisivat myos stressista keskittymélla paranemiseen.

Gerlanderiin, Kivisen, Isotaluksen ja Kettusen (2013, 14-22) kyselytutkimuksessa
selvitettiin potilaiden osallistumista laédkehoidosta keskustelemiseen. Puolet potilaista
(N=309) arvioi kiitettavaksi laadkehoidon lapikdymisen, maaratyn laédkkeen peruste-
lun ja omien potilastietojen ajantasaisuuden. Huonoimmin saatiin tukea lisatiedon
hankintaan, haittavaikutuksista keskustelemiseen ja laékkeiden vaikuttamistavan sel-
vittdmiseen. Osa potilaista koki selittdmisen ja perustelut laédkehoidon muutoksille
korkeintaan tyydyttavaksi. Yli puolet potilaista koki tietavansa ladkehoidon syyn ja
pystyvansé toteuttamaan sen annettujen ohjeiden mukaan. Puolet potilaista vastasi
uskaltavansa kysya ladkehoidosta. Potilaat eivat uskaltaneet ilmaista huoliaan ja pel-
kojaan laédkehoidon suhteen. Oman eridvan mielipiteen ladkehoidosta uskalsi kertoa

osa potilaista (24%).

Suhosen (2003, 10-15) kyselytutkimuksessa kartoitettiin kirurgisten aikuispotilaiden
(N=454) kokemuksia yksil6llisen hoidon toteutumisesta. Parhaiten yksil6llisyytta oli
tuettu hoitotydn toiminnoilla vastaajien mielesta kliinisen tilanteen osalta. Heidéan
kanssaan oli keskusteltu sairauteen liittyvista tuntemuksista ja hoitoa vaativista tar-
peista. Potilaat olivat saaneet ottaa vastuuta hoidosta omien voimavarojensa mukaan
ja voinnin muutokset oli tunnistettu. Potilaiden huolista ja peloista seké sairauden
vaikutuksista potilaaseen oli keskusteltu. Potilaat kokivat hoidon kokonaisuudessaan
melko yksil6lliseksi. Potilaiden henkildkohtaista elaméntilannetta ei huomioitu. Poti-

laiden tottumuksista ja parjaddmisesta kotona, elintavoista, aiemmista sairaalakoke-
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muksista ja perheen osallistumisesta hoitoon ei kysytty riittdvan usein. Parhaiten yk-
silollisyys toteutui paatoksenteon kontrollissa. Potilaat olivat saaneet riittavéasti tietoa
sairaudesta ja he olivat toimineet saamiensa ohjeiden mukaan. Potilaiden esittdmat
toiveet ja osallistuminen paatdksentekoon oli huomioitu. He olivat voineet valita itse

peseytymisajankohdan ja olivat voineet kysyé vapaasti hoitoon liittyvista asioista.

Laakarin tunneély loi luottamusta ja lisasi potilaan tyytyvaisyyttd hoitoon Wengin,
Chenin, Chenin, Lun ja Hungin (2008, 703-711) kyselytutkimuksen tulosten mukaan.
Tutkimukseen osallistui 994 polikliinisté potilasta, joista suurin osa kavi saman l&&-
karin vastaanotolla. Luottamus luo potilas-la&kérisuhteen perustan. Hoitajan tyo 1aa-
karin ja potilaan vélisen suhteen luomisessa on tarked. Laakari keskittyy usein sai-

rauden hoitoon unohtaen potilaan tunteet.

Slevin, Nichols, Downer, Wilson, Lister, Arnott, Maher, Souhami, Tobias, Goldstone
ja Cody (1996, 1275-1279) tutkivat syopépotilaiden (N=431) emotionaalista tukea
kyselytutkimuksella. Potilaat toivoivat tukea ensisijaisesti perheelté ja erikoisladka-
riltd. Suurin osa vastaajista oli tyytyvaisia laékéareilta saamaansa tukeen. Puolet vas-
taajista toivoi osaston hoitajilta tukea. Potilaat uskoivat saaneensa vanhemmilta ja
kokeneemmilta hoitajilta parempaa tukea ja ohjausta kuin nuoremmilta. Toisten poti-
laiden antamaa vertaistukea kaytettiin vain vahan, koska potilaat ahdistuivat vertail-
lessaan omaa sairauttaan ja hoidon vastetta muiden parempiin tuloksiin. Potilaat oli-

vat tyytyvaisié tai erittain tyytyvaisia kaikkeen samaansa tukeen (86%).

Neurologian yksikdssa kyselytutkimukseen osallistuneet etdhoidetut l&hetepotilaat
(N=38) olivat tyytyvéisia etahoitoon kokonaisuudessaan. Potilaat kokivat puhelimit-
se tapahtuneen etdhoidon paremmaksi kuin kuuden kuukauden odotuksen la&karin
vastaanotolle. Enemmisto potilaista koki puhelinpalvelun ystévélliseksi, kohteliaaksi
ja luotettavaksi. He arvioivat palvelun myos kiireettdmaksi ja selkeéksi. Potilailla oli
ollut mahdollisuus esittdd kysymyksié ja niihin oli vastattu. Potilaat kokivat saaneen-
sa riittavéasti tietoa, minne ottaa tarvittaessa yhteyttd vaivan jatkuessa tai uusiutuessa.
(Kuusisto ym. 2013, 667-671.)

Akuuttia leukemiaa sairastavien potilaiden (N=60) polikliinisen hoidon turvallisuutta

ja toteutusta Kkartoitettiin seurantatutkimuksessa hematologian vuodeosastolla. Diag-
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noosin varmistuttua potilaat saivat ohjausta ja tietoa sytostaattinoidosta, infektioiden
seurannasta ja ehkéisystd sekd neuvoja ruuanvalmistukseen ja ulkoiluun. He pitivat
paivékirjaa kotona, jonne Kirjasivat vointiaan péaivittdin. Potilaat saivat ohjeet, miten
toimia ongelmatilanteissa ja minne ottaa yhteyttd tarpeen vaatiessa. He eivat joutu-
neet eristykseen vastustuskyvyn laskettua ladkehoidon vuoksi, vaan saivat olla omas-
sa kodissaan. Potilaiden eldmanlaatu nousi paljon. Potilaiden hoitoon sitoutuminen ja
potilastyytyvdisyys paranivat huomattavasti. Tamé tutkimus osoitti, ettd akuuttia leu-
kemiaa sairastava potilas parjda kotona hyvin suunnitellulla hoidolla ja ohjauksella
sytostaattihoidon aikana. (Mgller ym. 2010, 316-322.)

Kaakinen (2013) kerési tietoa pitkdaikaissairaiden aikuisten (N=106) ohjauksen laa-
dusta sairaalassa Ohjauksen laatu-kyselylomakkeella. Pitké&aikaissairaista puolet oli
saanut suunnitelmallista ohjausta, miké sisalsi tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka
niiden yhteydestd potilaan arkeen. Ohjaus oli ajoittain autoritaarista perustuen ter-
veydenhuoltohenkilékunnan tarpeisiin ja aktiivisuuteen. Emotionaalista tukea poti-
laat olivat saaneet harvoin. Kuoleman pelko, haped ja itsesyytokset ohitettiin lisaa-
malla potilaan pitkdaikaislaakitystd. Potilaat eivat saaneet riittavésti ohjausta tutki-
mustuloksista. Ohjaus oli ollut epdjohdonmukaista, joka vaihteli ohjaajan mukaan.
IiImapiiri ohjauksessa ei ollut aina miellyttavé eika aikaa ollut riittavasti. Laadukas
ohjaus oli suunnitelmallista, vuorovaikutteista, potilaslahtdista ja siihen kuului tietoa
sairauden ennusteesta. Ohjausta saaneet potilaat sitoutuivat l&akitykseen ja kokivat
olonsa turvallisemmaksi ja olivat véhemman stressaantuneita ja levottomia kuin il-
man ohjausta jaaneet potilaat. Ohjaus oli lisdnnyt heidan ymmarrystaan sairaudesta,
jolloin heidén arkensa helpottui ja elamanlaatunsa parani. Valtaosa (81 %) oli tyyty-

vaisia ohjauksessa kaytettyihin menetelmiin ja materiaaleihin.

Oerlemansin, Hussonin, Molsin, Poortmansin, Roerdinkin, Danielsin, Creutzbergin
ja van de Poll-Fransenin (2012, 1587-1595) kyselytutkimuksessa selvitettiin lym-
fooma- ja myeloomapotilaiden (N=1135) tyytyvaisyytta tiedonsaantiin. Potilaat oli-
vat tyytyvdisia saamaansa tietoon ja ohjaukseen (67 %). Osa potilaista halusi lisaa
tietoa sairaudesta, hoidosta ja muista palveluista. Erityisesti tietoa haluttiin liséa sai-

rauden syistd, ennusteesta ja seurannasta seka hoidon pitk&aikaisvaikutuksista.
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Syopapotilaiden (N=177) halukkuutta osallistua paatoksentekoon selvitettiin Ernstin,
Kuhntin, Schwarzerin, Niederwieserin, Mantvani-L6fflerin, Kuchenbeckerin ja
Schréderin (2010, 186-193) kyselytutkimuksella. Hematologista syopaa sairastavat
halusivat useimmiten ladkarin paattavan hoidosta (34 %), ladkkeistd (54,3 %), tutki-
muksista (53,8 %) ja hoidon paattamisestad (61,8 %). Kiintedd syOpé&& sairastavat
(N=533) halusivat yhdessa laakarin kanssa paattad hoidosta (53,1 %). Kiinteda syo-
paa sairastavat potilaat haluavat la&kérin paattavan ladkehoidosta (36,2 %) ja hoidon
paattamisesta (42,1 %).

lakkaat akuuttia myeloista leukemiaa sairastavat ja edennyttd myelodysplastista syn-
droomaa sairastavat potilaat (63 %) eivat olleet saaneet tietoa muista hoitovaihtoeh-
doista kuten kevyemmisté sytostaattihoidoista, vaikka niiden tarjoamisesta oli kirjat-
tu hoitokertomukseen. Téssd kyselytutkimuksessa potilaat (N=43) kertoivat haastat-
teluissa ladkarien paattdneen hoidosta (74 %). L&hes kaikki potilaat pitivat hyvaa
elaménlaatua tarkedmpana kuin elinajan pituutta. Potilaat, jotka saivat solunsalpaaja-
hoitoa, tarvitsivat useimmiten veritankkausta ja sairaalahoitoa seka voivat huonom-
min kuin tukihoidolla olleet potilaat. Molemmissa hoitoryhmissé odotettavissa oleva
elinik& on noin vuosi ja hoitoihin liittyy kuolleisuutta. Iakkaiden AML ja MDS poti-
laiden hoitovalintojen ei tulisi perustua ikéan ja tautiasteeseen, vaan eldmanlaatuun,
riskeihin ja muiden saatavilla olevien hoitojen harkintaan. (Sekeres ym. 2004, 809-
816.)

Potilaan ja perheenjasenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki sairaalahoidon aikana
vaikutti myonteisesti perheenjasenten vélisiin suhteisiin, henkiseen hyvinvointiin ja
hoitotaitoihin. Tuki vaikutti myds hoitosuhteen muodostumiseen, potilaan henkiseen
tasapainoon, luottamukseen ja hoitoon sitoutumiseen sekd toivon syntymiseen. Ai-
neisto kerattiin yksilohaastatteluilla (N=5) ja kyselylomakkeilla (N=353). Potilaat
kokivat saaneensa emotionaalista tukea enemman kuin tiedollista tukea. Heidan mie-
lestdan parhaiten toteutui hoitajien ystavallisyys, inhimillisyys, huolenpito, l1&sndolo,
tiedon saanti hoidon jatkumisesta ja sairaudesta seka sen hoidosta. Heikoimmin to-
teutui potilaiden arvion mukaan nimell&d puhuttelu, hoidon Kiireettomyys, hoidon
suunnitteluun osallistuminen, tiedon saanti kirjallisena ja ohjaus elaméantapojen mer-
Kityksestd terveyteen. Potilaat, joilla oli omahoitaja, olivat saaneet parempaa ohjausta

kuin muut. Potilas tunsi luottamusta hoitajien tydskentelya ja koko hoidon asianmu-
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kaisuutta kohtaan. Tuki auttoi potilasta valmistautumaan hoitoon, ennakoimaan tule-
vaa ja suhtautumaan realistisesti sairauteen. Hoitajien mééara ja tyokokemus paransi-
vat potilaiden arvioita tuesta. Tuen puuttuessa potilas oli epatietoinen eikd hanella
ollut kuvaa hoidosta ja toipumisen etenemisestd taikka parantumisen mahdollisuu-
desta. Potilas koki olleensa yksi potilas useiden joukossa, joka ilmeni epailyiné hoita-
jan ammattitaitoa ja hoitosuunnitelmaa kohtaan. Osastokuormituksen noustessa poti-
laiden arviot tuesta heikkenivat. Hoitajan tehokkuus ja Kiireinen tydskentelytapa ai-
heuttivat potilaalle pahaa oloa ja kiukkua. Pahaa oloa heréttivat hoitajan epaystéavalli-

syys, joustamattomuus ja toyked kaytds. (Mattila 2011, 64-79.)

Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari ja Papastavrou (2013) kerésivat tietoa
potilailta (N=291) ja hoitajilta (N=283) yksil6llisen hoidon toteutumisesta Yksilolli-
nen hoito-mittarilla. Potilaat olivat olleet hoidossa 14 yleiskirurgisella vuodeosastol-
la. Potilaat kokivat saaneensa yksil6llistd hoitoa sairauteensa. Henkilokohtainen el&-
mantilanne oli huomioitu huonosti. Potilaiden voinnin muutokset oli huomioitu ja he
olivat saaneet ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Hoitajat olivat keskustelleet potilai-
den kanssa hoitoa vaativista tarpeista. Hoitajat kokivat mahdollistavansa potilaiden
yksilollisyyden potilaiden arviota huomattavasti paremmin. My0s hoitajat kokivat

potilaiden elaméntilanteen huomioinnin riittdméattomaksi.

Hematologisilta potilailta otetaan toistuvasti luuydinndytteitd sairauden ja hoidon
tehon seuraamiseksi. Liden, Olofsson, Landgren ja Johansson (2012) selvittivét kyse-
Iytutkimuksella luuydinndytteen ottoon liittyvaa kipua ja ahdistusta potilaiden
(N=235), laakarien (N=16) ja hoitajien (N=9) kokemana. Seka laakarit ettd hoitajat
arvioivat potilaan kokeman kivun ja ahdistuksen vahaisemmaksi kuin potilas itse.
Henkilokunnan véhatteleva asenne tuotti tarpeetonta karsimysta potilaalle. Potilaan

ja hoitohenkilokunnan erilainen nakemys kivusta johti puutteelliseen kivunhoitoon.

2.4.2 Ympdriston vaikutus hoidon laatuun

Omat tavarat, kodinomaisuus ja mukava huonekaveri lisddvat potilaan viihtymisté

osastohoidon aikana sairaalassa (Hgybye 2013, 443-444). Potilan oman tilan kunni-
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oittaminen, koskemattomuus, riittdva ohjaus toimenpiteitd edeltavésti ja intimiteet-
tisuojan séilyttdminen ovat tarkeitd kaikissa tilanteissa potilaalle (Rosqvist 2003,
113-114). Toisten potilaiden antama esimerkki ja neuvot auttavat potilasta monessa
tilanteissa (Hiidenhovi ym. 2001, 14-18; Lehvonen 2005, 6). Hoitoyksikon pieni ko-
ko lisa4 yksilollisyyden kokemusta (Suhonen 2003, 13).

Hoitoympariston epaviihtyisyys lisad kokemusta huonosta hoidosta. Hoitoympériston
melu, yksityisyyden puute ja muiden potilaiden vierailijat hairitsevét potilaan toipu-
mista. (Tawfeq Al Sharif 2008, 50; Valli 2007, 56; Bergvist, Larsen, Johansson,
Matsson & Svahn 2013, 391.) Hoitoon p&&semiseen odottaminen koetaan kohtuut-
tomana, epéinhimillisend ja epatietoisuutta lisddvana (Hinkka ym. 2002,7; Valli
2007, 58; Lamsa 2013, 134). Ajanvarausten paikkansa pitdméattomyys ja peruminen
ovat potilaasta epamiellyttdvad. Myohastely ja sen ohittaminen anteeksipyytdmatta
koetaan loukkaavaksi. (Valli 2007,58.) Ladkarien vaihtuminen, tasavertaisen kohte-
lun puuttuminen ja katkeava tiedonkulku heikentavét potilaiden kokemusta hyvasté
hoidosta (Kvist 2004, 104; Valli 2007, 48).

Ympariston mukavuus lisasi potilaiden myonteista kokemusta palvelun laadusta. Sii-
hen vaikuttivat piristdva ilmapiiri, rauhallisuus, viihtyisyys ja virkistavyys. Toiset
potilaat auttoivat oman paikan 16ytymista ja helpottivat monissa tilanteissa seka poli-
klinikoilla ettd vuodeosastolla erityisesti. Vertaistuki toi yhteenkuuluvuutta ja turval-
lisuuden tunnetta. (Hiidenhovi ym. 2001, 15.)

Lamsa (2013) kerasi etnografisella aineistonkeruulla tietoa osastopotiluudesta kol-
mella eri sisatautien vuodeosastolla. Tutkija istui havainnoimassa osastoilla seka hoi-
tohenkil0kuntaa ettd potilaita. Han myos haastatteli ihmisid sek& yksittdin ettd ryh-
massé ja kerasi potilaspalautteita seké erilaista kirjallista materiaalia kuten potilasoh-
jeita. Analysointi tapahtui laadullisella siséllonanalyysilla. Saapuessaan osastolle ih-
minen muuttuu sangyn ja potilasvaatteiden kautta potilaaksi. H&n luopuu omista
vaatteistaan ja kotildékkeistaan ja on passiivinen toimija. Osastopotiluus ilmeni jat-
kuvana odottamisena ja epatietoisuutena, huonekaverien kanssa tietojen ja kokemus-
ten sekd neuvojen jakamisena. Odottamisen ahdistusta lievensivét osaston paivaryt-
miin kuuluvat rutiinit. Potilaalla on kaksi asemaa, kotiutettavana ja osastopotilaana.

Kaikki toiminta tahtdd mahdollisimman nopeaan ja onnistuneeseen hoitoon, josta
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kotiudutaan mieluiten suoraan omaan kotiin ladkéarin paatokselld. Sairaala nédhdaan
omana erityisend pienoismaailmana, johon potilaan tulee mukautua. Intimiteet-
tisuojan puute, toistuva odottaminen ja kotiuttamiseen liittyva konfliktiherkkyys oli-

vat hyvaksyttavia rutiineja.

Potilaat kokevat erittdin tarkednd oman henkilkohtaisen tilansa koskemattomuuden
ja kunnioittamisen sairaalassa ollessaan. Rosgvistin (2003, 15-115) kyselytutkimuk-
sen tulosten mukaan yli puolet koki itsemaardamisoikeuden omaan henkilokohtai-
seen tilaan toteutuvan sairaalan vuodeosastolla. Vastaajista (N=250) neljasosa oli
kokenut hoitotyontekijan kosketuksen epamiellyttavéksi. Siihen vaikuttivat potilaan
kokemattomuus potilaana olosta, puutteellinen ohjaus ja omatoimisuuteen kannusta-
mattomuus. Kipua aiheuttava, tarpeeton, esineellistava ja ilman lupaa tapahtuva kos-
kettaminen aiheuttivat potilaissa avuttomuuden, alemmuuden ja alistuvuuden tunnet-
ta. Varsinkin naispotilaat kokivat vastakkaisen sukupuolen kosketuksen epamiellyt-
tdvand. Suurin osa vastaajista koki tutun hoitotydntekijan kosketuksen miellytté-
vammaksi kuin tuntemattoman. Henkilokunnan oveen koputtaminen ja itsensa esitte-
leminen olivat téarkeit4 potilaalle. Kaikki vastaajat kokivat tiedon saannin ennen toi-
menpidetté tarkeédksi. Hoitokertojen mééran lisddntyessa potilaat pitivat tiedon saan-
tia yha tarkedmpéand, mutta hoitokertojen lisdéntyessd enda puolet vastaajista koki
saaneensa ohjausta ennen toimenpidettd. Kolmannes potilaista toivoi luvan kysymis-
t& ennen koskettamista. Potilaista 56 %:ia oli lohdutettu koskettamalla ja heistd 78 %
mielesta se oli miellyttdvaa. Ne, joita oli lohdutettu kosketuksella, kokivat muita vas-
taajia harvemmin negatiivisia tunteita. Tutkimuksessa tehdyn havainnoinnin perus-
teella valtaosalla potilaista oli valiverhot sankyjen ympaérilla, mutta niitd kaytettiin
vain harvoin. Suurin osa potilaista koki suojautumisen toisten katseilta tarkedksi. Po-

tilaan voinnin kohentuessa potilas muuttuu héveliddmmaéksi kuin sairaampana.

Tdyryn, Vehvildinen-Julkusen, Roineen, Naumanen-Tuomelan ja Rissasen (2000)
tutkimustulosten mukaan potilaat (N=374) kokivat, ettei heilla ollut omaa rauhaa ei-
k& riittavasti ajankulua. Hoitoympaéristo oli vastaajien mielestd epadviihtyisé. Hoidos-
sa 1-2 vuorokautta olleet vastaajat kokivat sairaalan myds meluisammaksi kuin siella
pidempaan olleet. Kvistin (2004) tutkimustulosten mukaan ylipaikat, epaviihtyisat

huoneet, melu ja yleinen levottomuus haittasivat potilaan hoitoa.
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Tawfeq Al Sharifin (2008, 1-79) tutkimustulosten mukaan vastaajat (N=365) kokivat
potilastyytyvaisyytta vahentaviksi seikoiksi sairaaloiden yleisen siisteyden ja kun-
non, sairaalaruuan laadun, melun, toisten potilaiden omaisten ja vierailijoiden aiheut-

tamat hairiot ja ylikuormitetut huoneet.

Vallin tutkielmassa (2007, 1-81) eniten palautetta annettiin juuri hoitoymparistosté,
jota moitittiin. Tieto- ja intimiteettisuojassa vastaajat (N=3682) kokivat olleen suuria
puutteita. Sairaalaruuan laatua ja annoskokoja moitittiin. Sairaalan tilat ja varusteet
olivat huonokuntoisia ja vanhoja sek& ilmastointi oli puutteellista. Tilan puutteessa
kaytavilla annettu hoito ei taannut yksityisyytta tai rauhaa. Hoitoon padsyé ja odotus-
aikoja pidettiin liian pitkind. Ajanvarauksien peruminen ja paikkansa pitamattémyys
etenkin poliklinikoilla néhtiin ongelmana. Yhteydenottaminen ajan vaihtamiseksi tai

perumiseksi oli hankalaa. Sairaalan opasteet olivat riittdméattomié.

Karhu-Hamaélédisen (2002, 8-90) kyselytutkimuksen tulosten mukaan potilaat
(N=247) kokivat hoitoympariston viihtyisyyden ja tilat seké ajanvarausten toteutumi-
sen odotuksiaan huonommiksi. Osalle potilaista viihtyisyys ei ollut tarkead, vaan sai-

raalan tarjoamat palvelut merkitsivat sitd enemman.

Hayben (2013, 440-446) tutkimuksessa haastateltiin ja tarkkailtiin potilaita (N=20)
hematologian osastolla hoitoympériston vaikutuksesta hyvinvointiin. Potilasvaatteet,
sairaalasanasto, osaston rutiinit ja toimenpiteet muodostavat asuinympéristosté poik-
keavan paikan vastaajalle. Potilaat oppivat nopeasti uusia taitoja seka sairaalan sa-
nastoa sekd muita rutiineja. Potilaat toivoivat useimmiten voivansa kayttdd omia
vaatteita. Sairaalasanky oli osastolla ainut oma tila potilaalle. Potilaat toivat usein
valokuvia, piirroksia ja runoja somistamaan yop0ytédd. Henkilokohtaiset tavarat toi-
vat kodikkuutta ja hallinnan tunnetta. Huonetoverin kanssa haluttiin keskustella ja
vaihtaa kokemuksia, mutta huonetoveri koettiin myds héiritsevéksi ja epdmieluisaksi
riippuen huonetovereiden tilanteesta, idstd ja sosiaalisista kyvyista. Potilaat, jotka
eivat kyenneet liikkumaan tai olivat eristettyjé, kokivat sen ikdvana. Potilassénkyjen

ympérilla olevia véliverhoja ei kéytetty riittavasti.

Kirurgiset poliklinikkapotilaat (N=336) kokivat kyselytutkimuksessa hoitoympaéris-
ton miellyttavéksi. Se oli heistd turvallinen, hairioton, miellyttdvé ja rauhallinen ja
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heidan intimiteettisuojansa séilyi. Vastaanottoa odottamaan joutuneet arvioivat hoi-
don laadun muita huonommaksi. (Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino-Kilpi 20009,
15-16.)

Bergkvistin, Larsenin, Johanssonin, Mattssonin ja Svahnin (2013, 389-395) tutkimus
kantasolusiirtopotilaiden hoidosta kotona ja sairaalassa tehtiin kyselyilla. Kotihoi-
dossa olleet kantasolusiirtopotilaat (N=19) olivat tyytyvdisempia hoitoon ja tukeen
kuin sairaalassa hoidossa olleet kantasolusiirtopotilaat (N=22). Kotihoidossa olleet
potilaat kokivat saaneensa yksilollisempdd hoitoa, enemman tukea ja myotatuntoa
seké ohjausta kuin sairaalahoidossa olleet potilaat. He kokivat olevansa vapaampia
puhumaan seka laékarien ettd hoitajien kanssa. Hoitohenkilokunta antoi kotihoidossa
olleille potilaille enemmén aikaa ja kuunteli heita kuin sairaalahoidossa oleville poti-
laille. Potilaat kokivat kotona tapahtuvan hoidon turvalliseksi. He kokivat saaneensa
tukea ja kannustusta sekd ajantasaista tietoa hoitohenkilokunnalta. Perheenjdsenten
tuki ja usko toipumiseen oli kotihoidossa oleville potilaille erittdin tarkeda. Potilaat
kokivat kodin nopeuttavan heidén toipumistaan. Sairaalahoidossa olleet potilaat ko-
kivat saaneensa huonosti tukea eik& heidan kysymyksiinsg aina vastattu. He kokivat
my0s epdvarmuutta omasta terveydestéan ja tulevaisuudesta. Sairaalassa potilaat kai-

pasivat esimerkiksi yksilollistd ruokaa, isoa ja kaunista potilashuonetta.

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa ja kuvailla potilaiden kokemuksia

ja tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon hematologian osastolla TD7. Opinndytetyon ta-

voitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéé potilaiden hoidon laadun kehitta-

miseen.
Taman opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Millaisena Turun yliopistollisen keskussairaalan hematologian osaston TD7

potilaat kokevat ladkarien antaman hoidon?
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2. Millaisena Turun yliopistollisen keskussairaalan hematologian osaston TD7
potilaat kokevat hoitajien antaman hoidon?
3. Millaisena Turun yliopistollisen keskussairaalan hematologian osaston TD7

potilaat kokevat sairaalan muut palvelut?

4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja tutkimusjoukko

Tdassa opinnaytetyossa kaytetddn méaarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelméa.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus on selittdd, kuvailla, kartoittaa, vertailla tai
ennustaa tutkittavaa ilmiota. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii numeraalisesti, tekni-
sesti ja kausaalisesti selittdmaan asioita ja ilmigitd. Tutkija ei vaikuta tulokseen. Tut-
kija pyrkii tuottamaan yleistettdvaa tietoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 16,
139; Vilkka 2005, 73, 181.) Keskeistd ovat aiemmat tutkimukset ja teoriat, kasittei-
den méarittely, aineiston keruu ja tutkittavien valinta ja tulosten analysointi (Hirsjar-
vi ym. 2009, 140).

Aineiston keruumenetelmé on survey-tutkimus. Survey-tutkimuksella saadaan tietoa
ihmisten ajatuksista, tunteista ja kokemuksista (Hirsjarvi ym. 2009, 139, 185). Siina
aineisto keratédén standardoidulla kyselylla. Se tarkoittaa, ettd vastaajat muodostavat
naytteen tai otoksen tietystd perusjoukosta. Kyselylomakkeessa on valmiita kysy-
myksié ja ne esiintyvat kaikille samassa jarjestyksessa. Strategia pyrkii kuvailemaan,
vertailemaan ja selittdmaan ilmi6ité saatujen tietojen perusteella. (Hirsjarvi ym 2009,
134, 193-194; Metsdmuuronen 2009, 220, 246.)

Tassé opinndytetyossa kaytettava kyselylomake (Liite 1) on vuonna 2005 European
Organisation for Research and Treatment of Cancer-organisaatiolle kehitetty IN-
PATSAT32 (EORTC:n www-sivut; Bredart ym. 2005). Kyselylomake kehitettiin
osastohoidossa olleiden potilaiden hoitoon tyytyvaisyyden mittaamista varten. Se on

testattu yhdeksésséd maassa 647 syopapotilaalle, jotka olivat olleet osastohoidossa.
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Mittari on kaannetty usealle eri kielelle ja on kdytettavissa maailmanlaajuisesti. Ky-
selylomake kaannettiin suomeksi tatd opinndytetyota varten Belgiassa EORTC:n
toimesta. Kyselylomake sisaltdd 32 kysymystd laékéreiden ja hoitajien antamasta
hoidosta seké sairaalan muusta toimintaympéristosta. Vastaukset annetaan asteikolla
huono, véalttava, hyva, erittain hyva ja loistava. Téssé tutkimuksessa mukaan liitettiin
sivu, missa vastaaja sai vapaasti kertoa kokemuksistaan hoidosta osastolla.

Kyselytutkimus tehtiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa Medisiinisen toimi-
alueen hematologian vuodeosastolla TD7 hoidetuille potilaille. Osastonhoitajan
(henkilokohtainen tiedonanto 23.9.2014, 8.5.2015) mukaan osastolla on 18 potilas-
paikkaa. Osastolla diagnosoidaan ja hoidetaan verisairauksia. Osastonhoitajan mu-
kaan kolme suurinta potilasryhmaa diagnooseittain ovat akuutti myeloinen leukemia,
akuutti lymfaattinen leukemia ja myelooma. Osastolle tulee potilaita myods sairaan-
hoitopiirin ulkopuolelta, koska allogeenisia siirtoja tehdadn Suomessa tdman osaston
lisaksi vain Helsingissd. Osaston kuormitusprosentti oli 91,8 % vuonna 2014. Vuon-
na 2014 osastolla hoidettiin 6570 potilasta. Polikliinisid potilaita oli 916. Keskimaa-
réinen hoitoaika oli 10,2 paivéa. Vuonna 2014 autologisia kantasolusiirtoja tehtiin 40
ja allogeenisia 58. Potilaiden keski-ika oli 54,2 vuotta.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeistuksen mukaisesti aineiston keruusta so-
vittiin kliinisen hematologian vastuualuejohtajan, professori Kari Remeksen, osas-
tonhoitaja Heli Salovaaran ja ylihoitaja Anne Laapotti-Salon kanssa. Opinndytetyolle
haettiin tdman jalkeen tutkimusnumero TurkuCRC:std (TurkuCRC www-sivut
2015.), T172/2014. Tutkimuslupahakemus (Liite 2) toimitettiin Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin hoitotyon toimistoon. Luvan myonsi 24.2.2015 tulosaluejohtaja

llkka Kantola. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Tutkimusluvan saavuttua postitettiin kyselylomakkeet 1.12.2014 - 28.2.2015 kaikille
osastolla hoidetuille potilaille (N=134). Potilasjoukko sisalsi osastohoidossa olleita,

polikliinisi& ja puhelimitse hoidettuja potilaita. Potilaille postitettiin kotiosoitteeseen
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kyselylomake saatekirjeineen (Liite 3) palautuskuoren kera, jonka postimaksu oli
maksettu. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastaajat lahettivat tayttdmansa
kyselylomakkeet opinnédytetyontekijalle. Kyselylomakkeiden saavuttua ne numeroi-
tiin juoksevalla numerolla ja syotettiin havaintomatriisiin Excel-taulukkoon. Taman
jalkeen tiedot siirrettiin tilasto-ohjelma SAS Systems for Windows 9.4-ohjelmaan.
Aineisto analysoitiin tilastotieteen menetelmin. Tulokset saatiin kysymyksittéin vas-
taajien madrand, prosentteina, kumulatiivisena vastaajien méérana ja prosentteina.
Vastaukset jakaantuivat kysymysten vaihtoehtoihin eli heikko, kohtalainen, hyva,

erittain hyva ja erinomainen.

Tassa tutkimuksessa opinnaytetyontekija analysoi laadullisen aineiston induktiivista
sisallon analyysia vapaiden palautteiden analysointiin. Sisallénanalyysi pyrkii ku-
vaamaan aineistoa sanallisesti. Aineisto tiivistetddn selked&n muotoon h&vittdmatta
sen siséltdmaa tietoa. Hajanaisesta aineistosta pyritddn saamaan selked, informatiivi-
nen ja luotettava. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 106,108.) Kvalitatiivisessa tutkimukses-
sa aineisto voidaan myos kerdtd kyselyilla kuten kvantitatiivisessa tutkimuksessa
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 71). Laadullinen tutkimus ei pyri yleistettavadn tietoon,
vaan kuvaamaan, ymmartamadn tai antamaan tulkinnan jollekin ilmi6lle. Tdmaén
vuoksi aineisto tulee kerata henkil6iltd, jotka tietavat tutkittavasta aiheesta mahdolli-
simman paljon. Vastaajien valinta tulee olla harkittua. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 85-
86.) Laadullinen aineisto pilkotaan ja ryhmitell&&n erilaisten aihepiirien mukaan. En-
simmaiseksi alkuperdisen aineiston ilmaisuja pelkistetd&n. Alustavan ryhmittelyn
jalkeen teemoittelemalla etsitdan tietyista aiheista esiintyvid ndkemyksid, joista ol-
laan kiinnostuneita. Olennaiset teemat ovat tutkimuskysymyksiin nojaavia. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 93,101.) Pelkistetyt ilmaisut jaetaan ryhmiin samaa tarkoittavien
kanssa ja luokat nimetaan sisallon mukaan. Alkuperéisen aineiston ilmaisuja pelkis-
tetadn ensin. Tutkija pa&ttad luokittelun ja niiden nimet. Analyysi jatkuu yhdistdmal-
I& samanlaiset luokat toisiinsa ja nimeamalla nama ylaluokat. Lopulta kaikki ylaluo-
kat yhdistetdan yhdeksi kuvaavaksi luokaksi. Naiden eri luokkien avulla vastataan

tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 101.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajat olivat osastopotilaita tai polikliinisesti osastolla hoidettuja. Lahetetyista
134:sta kyselylomakkeesta palautettiin 56 kappaletta, jolloin vastausprosentti oli 41
%.

5.1 La&akarien antama hoito

Kyselylomakkeen ensimmainen osio koski ladkéreiden antamaa hoitoa. Ladkareiden
tietdmys ja tyokokemus potilaan sairaudesta oli 30 (55 %) vastaajan mielesta erin-
omainen. L&&karien maaradma hoito ja ladketieteellinen seuranta oli 27 (49 %) vas-
taajan mielestd erinomaista. Ndama osa-alueet ladkarien antamassa hoidossa toteutui-
vat kyselyn perusteella parhaiten. Selvésti heikommin oli toteutunut laékérien anta-
ma huomio potilaan fyysisiin ongelmiin, halu kuunnella heidan huoliaan seka Kiin-
nostus potilaan asioihin. Potilaan fyysisten ongelmien huomiointi oli 14 (25 %) vas-
taajan mielestd erinomaista. Ladkarien osoittama kiinnostus potilaan asioihin ja ha-
lukkuus kuunnella heidan huoliaan oli 15 vastaajan mielestd toteutunut riittdvassa

maarin.

Heikoimmin toteutunut osa-alue oli vastaajien mielesté ladkarien antama lohtu ja tuki
potilaalle. Kahdeksan vastaajaa koki sen kohtalaiseksi ja nelja vastaajaa heikoksi.
Laakarien antama ohjaus sairaudesta, tutkimuksista ja hoidoista koettiin myos puut-
teelliseksi. Tutkimuksia edeltdva ohjaus oli 16 (29 %) vastaajan mielesta vain jossain
maarin toteutunut. Hoidoista annettu ohjaus oli myos riittdmatonta, mutta 44% koki
saaneensa erittdin hyvéaé ohjausta.

Vastaajista yli puolet (52 %) koki, etta ladkarikayntien ja vastaanottojen toistumisti-
heys oli toteutunut erittdin hyvin. La&karien kdyttdma aika potilaan kanssa oli riitta-

matontd, mutta vastaajista 20 % koki saaneensa riittavasti aikaa.



Taulukko 1. L&aké&rien antama hoito potilaiden arvioimana

Vaittama Asteikko
Heikko Kohta- Hyva Erittain Erin- Tyh
lainen hyvé omainen | ja
f % |f % f % f % [f %

1.Tietdmys ja kokemus poti- | 1 1 1 1 4 7 19 34 |30 54 |1
laan sairaudesta
2.L&8kédrin maaraddma hoito | 1 1 2 3 2 3 23 41 |27 49 |1
ja seuranta
3.Potilaan fyysisten ongel- | 2 3 3 5 14 25 22 40 (14 25 |1
mien huomiointi
4.Halukkuus kuunnella poti- | 1 1 3 5 15 27 |21 38 |15 27 |1
laan huolia
5.L&akarin osoittama kiin- | 2 3 2 3 14 25 |22 40 |15 271
nostus potilaaseen
6.Lohdutus ja tuki potilaalle | 4 7 8 14 13 24 |22 40 |7 12 | 2
7.0hjaus sairaudesta 2 3 3 5 8 14 |25 45 |17 30 |1
8.0hjaus tutkimuksista 1 1 1 1 16 29 (21 38 |16 29 |1
9.0hjaus hoidoista 1 1 1 1 13 24 |24 44 |15 27 |2
10.Kéyntien/vastaanottojen | 1 1 4 7 11 20 (29 52 |10 181
tiheys
11.Ké&yntien/vastanottoaikoj | 2 3 4 7 15 27 |22 40 |11 20 | 2

en pituus
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5.2 Sairaanhoitajien antama hoito

Seuraava osio kyselylomakkeessa koski sairaanhoitajien antamaa hoitoa. Heidan ta-
pansa toteuttaa tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd olivat parhaiten toteutuneet osa-
alueet vastaajien mielestd. Potilaan tutkimusten toteutustapa oli 22 (39 %) vastaajan
mielestd erittdin hyva ja 21 (37 %) mielestd erinomainen. Kukaan vastaajista ei arvi-
oinut osaamista heikoksi. L&hes puolet vastaajista (41 %) arvioi hoitotoimenpiteiden
suoritustavat erinomaiseksi. Vastaajat (30 %) kokivat saaneensa liian vahédn huomio-
ta fyysisiin ongelmiinsa, mutta 17 (30 %) arvioi saamansa huomion fyysisiin ongel-
miin keskiméaéarin hyvaksi. Kiinnostus potilasta kohtaan oli erittdin riittdméatonta vas-

tauksien perusteella, viiden vastaajan mielesta kohtalaista.

Vastaajat toivoivat, ettd olisivat saaneet enemmaén lohtua ja tukea sairaanhoitajilta.
Seitsemén vastaajan mielestéd lohtu ja tuki oli toteutunut vain kohtalaisesti, mutta 26
vastaajaa koki sen toteutuneen erittdin hyvin. Sairaanhoitajien kaytos ja kohtelu oli-
vat hyvaa 25 (44 %) vastaajan mielesta.

Sairaanhoitajien antama ohjaus oli puutteellista ja se oli heikoimmin toteutunut. Tut-
kimuksiin liittyva ohjaus oli seitseman vastaajan mielesta erinomaista. Yleinen ohja-
us hoidosta oli onnistunut paremmin, silla 23 vastaajaa arvioi sen erittain hyvaksi.
Sairaanhoitajien antama ohjaus potilaan omasta hoidosta oli epaonnistunut, silla vain
kahdeksan vastaajaa koki sen erinomaiseksi. Vastaajat kokivat potilaskutsuun vas-
taamisen olevan nopeaa. Vastaajat (15 %) toivoivat sairaanhoitajilta enemman aikaa,
mutta vastaajista 39 % arvioi sairaanhoitajien antaman ajan heille hyvéksi. Sairaan-

hoitajat olivat vastanneet potilaskutsuun vastaajien (35 %) mielesté nopeasti.



Taulukko 2. Sairaanhoitajien antama hoito potilaiden arvioimana

Vaittama Asteikko
Heikko Kohtalai- | Hyvé Erittdin | Erin- Tyhja
nen hyvé omainen
% f % | f % (f % | f %
12.Tutkimusten suori- | 0 1 1112 21|22 39|21 37 0
tustapa 0
13.Hoitotoimenpiteiden | 1 0 0|10 17 22 39|23 41 |O
suoritustapa 1
14.Potilaan  fyysisten | 2 1 1117 30|20 36|15 27 |1
ongelmien huomiointi 3
15.Kiinnostus potilasta | 0 5 8 (14 25|21 37|16 28 | 0
kohtaan 0
16.Lohdutus ja tuki |1 7 12 | 11 20 |26 48 |9 16 2
potilaalle 1
17.Kohtelu ja kayttay- | 0 2 317 30[25 44|12 21 |0
tyminen 0
18.0hjaus tutkimuksis- | 0 8 14 (21 37|20 3|7 12 0
ta 0
19.0hjaus yleisestd | 2 6 10 |14 25|23 41|10 18 0
hoidosta 3
20.0hjaus potilaan | 2 6 10 | 20 36 (19 348 14 1
hoidoista 3
21.Potilaskutsuun vas- | 0 6 11 | 12 22 116 30|19 35 3
taamisen nopeus 0
22.Potilaalle  annettu | 1 8 14 |12 21|22 39|13 23 0
1

aika
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5.3 Vastaajien kasitykset sairaalan palveluista

Kolmannen osion kysymykset koskivat sairaalan muita palveluita. Tiedonkulku koet-
tiin erittain puutteelliseksi eri hoitoyksikdiden valilla. Sairaalan muu henkilékunta

oli ollut vastaajien mielesta ystavéllisia ja avuliaita.

Potilasohjaus oli koettu riittdmattoméksi sairaalaan saavuttaessa ja lahdettéessa. Tu-
lotilanteessa annettu tieto vastaajille oli riittdmatontd. Kotiutuessa annettu ohjaus ja
tieto oli toteutunut vastaajien mielesta vielda huonommin. Kotiutuessa 13 (25 %) vas-

taajaa koki saaneensa erinomaista ohjausta.

Vastaajat arvioivat tutkimusten ja hoitojen odotusajat erittéin lyhyiksi. Tutkimuksiin
ja hoitoon vastaajat kokivat padsseensd nopeasti, mutta tutkimustulosten vastausten
odotusaika koettiin pitkaksi. Sairaalaan tulo oli ollut helppoa, mutta eri osastojen 16y-
tdminen oli ollut vaikeaa. Sairaalaympéristod piti 20 (35 %) vastaajaa toimivana.
Suurin osa vastaajista (42 %) arvioi yleisesti sairaalahoidon erinomaiseksi.



Taulukko 3. Sairaalan muut palvelut potilaiden arvioimana
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Vaittama Asteikko

Heikko Kohtalainen Hyvé Erittdin Erinomainen | Tyhja

hyvé f %

% f % f % f %
23.Tiedonkulku eri 5 2 3 24 43 15 27 |11 20 1
yksikdiden valilla
24.Muun  henkil6- 0 2 3 15 27 25 45 13 23 1
kunnan  ystavalli-
syys ja avuliaisuus
25.Sairaalaan tulles- 1 2 3 17 30 |22 40 13 23 1
sa annettu ohjaus
26.Kotiututessa 1 5 9 13 24 |21 39 13 24 3
annettu ohjaus
27.Tutkimustulosten 1 6 10 18 32 |25 44 6 10 0
odotusaika
28.Tutkimusten ja 0 3 5 17 30 |19 33 (17 30 0
hoitojen odotusaika
29.Sairaalan  tulon 7 8 14 13 23 |17 30 |14 25 0
helppous
30.Eri osastojen 0 14 25 18 32 |17 30 |7 12 0
I6ytdmisen helppous
31.Sairaalan ympé- 0 4 7 20 35 |19 33 |13 23 0
ristd
32.Yleinen arvosana 2 3 7 12 |23 41 | 24 42 0
hoidosta

5.4 Palautteet hoidosta

Vastaajilla oli mahdollisuus lisité tai tarkentaa aiempia vastauksia tai omin sanoin

Kirjoittaa osastohoidosta toiveita ja ajatuksia. Vastaajista 24 (42 % ) oli ilmaissut

mielipiteitddn ja ajatuksiaan hoidosta. Opinndytetyontekija luki avoimet vastaukset

useaan kertaan lavitse. Vastauksista nousi selvésti kolme ylaluokkaa, joihin avoimet

vastaukset kuuluivat. Ne olivat 1adkérien antama hoito, sairaanhoitajien antama hoito

ja késitykset muista hoitoon liittyvista asioista.
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5.4.1 Laakéarien antama hoito

Ladkdrien ammattitaitoa vastaajat kehuivat” useassa palautteessa. Viisi vastaajaa
kiitivat osaston henkilokunnan ammattitaitoa ja osaamista. Seitseman vastaajaa kiitti
la&karien antamasta hyvasta hoidosta ja osoitti suurta kiitollisuutta saamastaan avus-
ta. Ladkareitd mainittiin nimilla kiittden heidén hoitoa vastaajalle. Vastaajista 13 an-
toi palautetta epakohdista, joihin toivoisivat parannusta. Ladkarien kommunikointi-
taidot ja ohjaus koettiin puutteelliseksi. Vastaajat toivoivat enemmaén aikaa ja yksilol-
lisyyttd hoitoonsa. Vastaajat toivoivat, ettei ladkari vaihtuisi joka kaynnilld. Vastaa-
jista kolme koki odotusajat liian pitkiksi polikliinisessa hoidossa. Kiiretta ja potilaan
kanssa vietetyn ajan lyhyyttd kommentoi kolme vastaajaa. Ohjauksesta, yksityisyy-
desta ja henkilokunnan vaihtuvuudesta annettiin palautetta. Yksilollisyyden ja empa-

tian puutetta oli kommentoitu viidessa kyselylomakkeessa.

”Lidkdreiden ammattitaito tosi korkea ja motivoituneet tyohonsd.” (52 ).
“Ihmisliheinen hoito” (40).
”Olen kiitollinen teille kaikesta, hyvdstd hoidosta, ystdvillisyydestd, tuesta,
huomiosta, karsivallisyydesta. Kiitos koko henkilokunnalle!” (17).
”Ldcdkdrit olivat empaattisia” (13).
”Kari Remeksen rautainen ammattitaito ja tilanteisiin sopiva huumori pelasti
minut!” (5).
"Lddkdrit ovat hyvin ammattitaitoisia mutta henkilokohtaiseen kohtaamisista
olisin kaivannut enemman. He olivat kovin kiireisid” (23).
"Pdivikdynneilld tulosten ja varsinkin lddkdrien odotteluajat olivat vdlilld
ihan liian pitkid.” (5).
"Lddkdrinkierrot tuntuivat aika pikaisilta ja erityisesti erds lddkdreistd oli va-
hasanainen ja kommunikoi heikosti” (4).
“Kontrollikdynnit, pitkd odottaminen. La&akarit tosi kiireisid! Jos tulee kauem-
paa, toivoisi ettei odotusaika laakarille olisi pitkd” (8).
", Ja erdiltd lddkdreiltd sai "lypsdd’” tietoja terveydentilasta-olivat hyvin
vaitonaisia” (7).
“Toinen toive on, ettd edes kaksi kertaa perdsin olisi sama laakari pkl:lla. Se

luo luottamusta hoitoihin” (47).
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“Potilaan saama tieto sairaudesta vaihtelee aika paljon henkildstd riippuen.
La&akareiden tieto ja potilasohjaus vaihtelee sen mukaan onko lagkéari kokenut
tehtavassaan. Sain kotiutusvaiheessa hieman vaarat laakitysohjeet, jotka kor-

jattiin avohoidossa joten mitaan vahinkoa ei tapahtunut” (44).

5.4.2 Sairaanhoitajien antama hoito

Sairaanhoitajien ammattitaitoa ja keskeistd roolia vastaajien hoidossa tuotiin useassa
vastauksessa esille. Seitsemdn vastaajaa Kkiitti sairaanhoitajien antamasta hyvasta
hoidosta ja osoitti suurta kiitollisuutta saamastaan avusta. Vastaajat kokivat sairaan-
hoitajan olevan henkild, jolta saattoi kysya asioista, joita ei ollut ymmartanyt esimer-
kiksi ladkarinkierron jalkeen. Osaston sairaanhoitajat koettiin ystavallisiksi ja em-
paattisiksi, mutta vastaajat olivat kokeneet myds huonoa kohtelua. Osa vastaajista
toivoi omaa hoitajaa ja pysyvyytta hoitosuhteeseen. Hoitajia mainittiin nimilla kiitta-
en heidén antamaansa hoitoa vastaajalle. Vastaajista 13 antoi palautetta epédkohdista,
joihin toivoisivat parannusta. Vastaajista kolme koki odotusajat liian pitkiksi poli-
Kliinisessa hoidossa. Kiirettd ja potilaan kanssa vietetyn ajan lyhyyttd kommentoi
kolme vastaajaa. Ohjauksesta, yksityisyydesta ja henkilékunnan vaihtuvuudesta an-
nettiin palautetta. Yksilollisyyden ja empatian puutetta oli kommentoitu viidessa Ky-
selylomakkeessa. Henkilokunnan ammattitaitoa ja sosiaalisia taitoja arvioitiin 11

vastauksessa

Sairaanhoitajat ovat kantasoluhoidossa aivan keskeisessa roolissa, koska he
ovat koko sairaalassaoloajan se tarkein lenkki osaston ja potilaan vililld”
(52).
“Hoitajat yleensd ihania ja ystdvillisid ihmisid, kun taas jotkut heistd kireitd.’
(13).

”Hoitajien vililld oli suuria eroja, suuri osa oli hyvin empaattisia, joku toinen

’

taas hyvin etéinen, jopa kolkko” (23).
“"Moduulijéirjestelmd aiheuttaa useita kdyntejd potilaan luona. Evi hoitajat

kayvat toimittamassa eri asioita eivatka aina ole perill& toistensa tekemisistd”

4)
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", Ja erdiltd lddkdreiltd sai "lypsdd’” tietoja terveydentilasta-olivat hyvin
vaitonaisia. Laakareiden kierrolla sairaanhoitajan lasndolo olisi/on hyva
asia. Hanelta voi myéhemmin kysya tarkennuksia. Onko jonkin asteinen oma
sairaanhoitaja-kaytdnto mahdollista?” (7)

"Vésyneend ei kaikki tieto mene yhtdi hyvin perille ” (25).

5.4.3 Mielipiteité sairaalan muusta toiminnasta

Vastaajat “kehuivat” ja arvostivat osaston muuta henkilokuntaa. Laitosapulaisten ja
osastosihteerien ammattitaitoa ja sosiaalisia taitoja arvioitiin 11 vastauksessa. Vas-
taajat kokivat osaston péivasalissa, kéytavilla tai ns. pikkuhuoneessa annetun hoidon
huonoksi. Tilan ja yksityisyyden puute, henkilokunnan kiire, melu ja toisten potilai-
den vieraat aiheuttivat vastaajille kokemuksen huonosta hoidosta. Osaston polikliini-
set kavijat toivat esille odottamisen, toimimattomat tilat ja yksityisyyden puutteen.
Sairaalan tilojen asianmukaisuutta ja toimivuutta arvioitiin kahdessa vastauksessa.
Yksi vastaaja kommentoi sairaalaruuan laatua huonoksi. Yksi vastaaja toivoi enem-
man televisioon kanavavaihtoehtoja. Yhdessa vastauksessa valiteltiin joidenkin hoi-
tajien voimakkaita tuoksuja. Yksi vastaajista toivoi tupakoitsijoita pois sairaalan

padovelta. Yksi vastaaja kiitti vapaista vierailuajoista.

“Mielestdini yksi tdrked asia olisi yksityisyyden vaaliminen. Vierastunnin aika-
na jolloin saattaa olla taysin vieraita ihmisia huoneessa, ei pitaisi alkaa kertoa
kokeiden tuloksista” (13).

“Todella miellyttdvi henkilokunta siivoojista alkaen” (27).

"Pikkuhuoneessa olin ripuloissani (johtui liiallisesta ummetuksen estol&ak-
keestd) peltiampéri wc:né. Hirved kokemus!” (5).

"Kaksi vuorokautta sairaalan kdytivdlld melussa ja melskeessd koko ajan.
Laakarit tulivat vastaamaan potilaan kysymyksiin jos sai takin liepeesta kiinni.
Samoin hoitajat” (53).

“Potilaan on vaikea tietd kuka kukin on. Tuli kysyttyd vddrid asioita vddriltd

henkilQilta, jolla ei ollut patevyyttéd/lupaa vastata kysymyksiin” (23).
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6 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa selvitettiin hematologisen osaston TD7 potilaiden kokemuksia
saamastaan hoidosta. Kysely koski l&dakérien ja sairaanhoitajien antamaa hoitoa seka

muuta sairaalan organisaatiota.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Potilaat olivat erittain tyytyvaisia laakarien ammattitaitoon ja heidan tietdmykseensa
sairaudesta. Téssa laakérit olivat onnistuneet parhaiten vastaajien mielesta. Laakéa-
reiltd odotettiin enemmaén kiinnostusta potilaan yksilolliseen ja kokonaisvaltaiseen
huomiointiin ja halukkuutta kuunnella seké tukea potilasta. Ohjaus ja neuvonta olivat
potilaiden mielesté riittdmatonta. Potilaat saivat tavata mielestaan laakaria riittavan
usein, mutta tapaamiset olivat liian lyhyitd. Avoimissa palautteissa potilaat ilmaisivat
useasti suurta kiitollisuutta saamastaan hoidosta ja henkilokunnan ammattitaidosta.
Potilaat arvostelivat ladkérien sosiaalisia taitoja ja ajankéyttod, etenkin odottamista
poliklinikkakaynneilld. Kiire, hoitavan ladkarin vaihtuminen ja ohjauksen ristiriitai-

suus tulivat vastauksista esille hoidon laatua heikentavina asioina.

Potilaat kokivat sairaanhoitajat erittdin ammattitaitoisiksi ja osaaviksi teknisesti.
Heidan tapansa tehda tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita olivat vastausten perusteella
parhaiten onnistunut osa sairaanhoitajien antamaa hoitoa. My6s sairaanhoitajilta toi-
vottiin yksilollisempaa hoitoa ja enemman aikaa potilaalle. Sairaanhoitajat onnistui-
vat hieman ladkareitd paremmin lohdutuksen ja tuen antamisessa. Ohjausta ja neu-
vontaa olisi tarvittu paljon enemman. Potilaskutsuun vastaaminen oli ollut nopeaa.
Avoimissa palautteissa sairaanhoitajien ammattitaitoa kiiteltiin ja toivottiin myds
hoitosuhteeseen jatkuvuutta. Sairaanhoitajien asiantuntijuuden merkitys korostui yhta

vahvana vastauksista kuin laakarien.

Potilaat arvioivat tiedonkulun sairaalassa heikoksi eri yksikdiden valilld&. Muu henki-
Iokunta oli ollut avuliasta ja ystévéllista. Potilaat kokivat tutkimuksiin ja hoitoihin
paéasyn nopeaksi, mutta tutkimustulosten odotusaikaa kritisoitiin pitkaksi. Sairaalaan
tulo oli ollut helppoa. Eri yksikodiden Iéytdminen oli vastaajien mielestd erityisen

hankalaa. Kotiutuessa annettu ohjaus oli riittdmatonta. Sairaalan ymparist0 koettiin
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epéaviihtyisaksi esimerkiksi melun vuoksi. Avoimissa palautteissa tuotiin esille useas-
ti puutteellinen ohjaus. Potilaat kiittelivat my6s muun henkilokunnan ammattitaitoa

ja tarpeellisuutta heidén hoitoprosessissaan.

Tassa tutkimuksessa suurin osa potilaista oli yleisesti tyytyvaisia saamaansa hoitoon.
Potilaat kokivat la&kérit ja hoitajat ammattitaitoisiksi, kokeneiksi ja heidédn antaman-
sa hoidon erinomaiseksi. Potilaat kokivat fyysisten tarpeiden tdyttyneen muita pa-
remmin. Tama tulos on yhtenevéinen aiempien tutkimusten kanssa (esimerkiksi Elo-
ranta ym. 2010; Suhonen ym. 2013).

Laakarien ammattitaitoa pidettiin lahes poikkeuksetta erinomaisena. Halosen, Man-
tyselan, Vehvildisen, Takalan ja Kumpusalon (2004) tutkimustulosten mukaan laéka-
rin valinnan térkein peruste potilaalle on ammattitaito. T&mén jalkeen potilaat arvos-
tivat perusteellisia tutkimuksia, nopeaa paasyéa tutkimuksiin ja ladkéarin vastaanotolle
seka riittavasti aikaa tapaamisiin. Nama tulokset ovat yhtenevaéisia tassa tutkimukses-

sa saatuihin tuloksiin.

Tahan tutkimukseen osallistuneet arvioivat sairaanhoitajien suorittamat hoitotoimen-
piteet kuten mittaukset ja ladkehoidon toteuttamisen erittdin hyvaksi. Potilaat kokivat
hoitajien antaman huomion fyysiseen hyvinvointiin muita osa-alueita huonompana
mutta kuitenkin hyvéna, joka on yhtenevéinen aiemmissakin tutkimuksissa saatuihin
tuloksiin (esimerkiksi Toyry ym. 2000; Suhonen 2003; Suhonen ym. 2013). Miksi
sairaanhoitajien ajankéayttoéa pidettiin vain vahan parempana kuin ladkarien? Odote-
taanko sairaanhoitajilta enemmaén ja hyvéksytdan, ettd ladkarit ovat kiireisempia ja
ehtivat viettda aikaa vahemman potilaan kanssa? Sairaanhoitajat viettavét kuitenkin

huomattavasti enemman aikaa potilaiden kanssa kuin laakarit.

Avoimissa palautteissa toivottiin myds mahdollisuutta tavata samaa laakéria ja hoita-
jaa hoitosuhteen jatkuessa. Kvistin (2004) tutkimukseen osallistuneet potilaan koki-
vat hyva4 hoitokokemusta estévéksi tekijaksi ladkarien vaihtumisen jokaisella kayn-
tikerralla. Henkiloston vaihtumiseen liitettiin myds tiedonkulun ongelmat. Kiire,
kommunikointiongelmat kuten ohjauksen puute tai ristiriitaisuus ja ajan vahyys tuo-
tiin useimmiten esille avoimissa palautteissa epakohtina, jotka ovat yhtenevaisia ai-

empien tutkimusten kanssa (esimerkiksi Toyry ym. 2000; Suhonen ym. 2013). Suho-
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sen, Vehmaksen, Vastamden ja Puron (2007) tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajien py-
syessd samoina lisadntyi hyvéa vuorovaikutus, riittava tuki ja yksilollisyys potilaan
hoidossa. Finchamin, Coppin, Caldwellin, Jonesin ja Tookmanin (2005) tutkimuk-
seen osallistuneista potilaista suurin osa koki henkilokunnan vaihtumisen erittéin
ikavana ja hoitoa haittaavana. Henkilokunnan ammattitaitoa, oppimista, pysyvyytta
ja jaksamista tyossa tulisi kaikin tavoin tukea jatkossakin. Palautteista ilmeni henki-
I6kunnan suuri arvostus ja tarkeys potilaille hoidon kaikissa vaiheissa. Tyd on ras-
kasta ja vaativaa kaikille osastolla tyoté tekeville. Tuttuja ladkareitd, hoitajia ja muita
henkilokuntaan kuuluvia potilaat muistavat vield vuosienkin kuluttua. Sairaanhoitajat
ovat poliklinikoilla ja osastolla usein samoja, mutta heidan pysyvyyttaan ja ammatti-
taitoaan tulee tukea seka kehittdd yhta tarkeand kuin ladkarien. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin aluesairaaloiden hematologian poliklinikoilla tdima toteutuu, mutta
tdhén tulisi varmasti kiinnittdd huomiota Kantasairaalassa ja mahdollisuuksien mu-

kaan edistda asiaa.

Hematologian osaston TD7 potilaiden hoidot raskaita, pitkid ja pitkékestoisia, jopa
vuosia kestavié. Potilailla on usein péivittdisessé kéytdssa runsaasti ladkkeita ja sen
lisdksi he joutuvat ajoittain tai toistuvasti kdymadan sairaalassa saamassa esimerkiksi
sytostaattikuureja, verituotteita ja vasta-ainehoitoja. Kantasolusiirrot ovat raskaita
henkisesti ja fyysisesti vaatien erityistoimenpiteitd, pitkia hoitojaksoja ja kontrolli-
kaynteja. Hoitojen haittavaikutukset kuten pahoinvointi, vasymys ja eristyksessa olo
ovat usein epamiellyttavié potilaalle. Ndmé vaativat potilaalta sitoutumista hoitoonsa
ja henkildkunnalta ohjauksen ja tuen antamista. Tassa tutkimuksessa potilaat kokivat
saaneensa riittdmattémasti ohjausta ja tukea omaan hoitoonsa liittyen laakéreilta ja
hoitajilta. Potilaat tarvitsevat suhteellisen paljon erilaista tietoa sairaudesta ja sen
hoidosta sekd hoitojakson aikana etté jalkeen (esimerkiksi Karhu-Hamaldinen 2002,
86; Tamburin ym. 2003,6; Heinonen 2005, 70; Efficace ym. 2012, 906-907; Gerlan-
der ym. 2013, 15; Sayadi ym. 2013, 206-207). Hoidollisella tuella oli selked yhteys
potilaan osallistumiseen omaan hoitoonsa. Useat tutkimukset ovat yhtd uudelleen
vahvistaneet, ettd potilaat haluavat enemman tukea ja ohjausta eivatk& koe saavansa

sité tarpeeksi.

Hyvin moninaiset sivuvaikutukset ja eldménlaatua alentavat haitat johtuvat sairau-

desta, sen tutkimuksista ja hoidosta (esimerkiksi Kiss ym. 2002; Stephens 2005; Li-
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den ym. 2012). Taman kaltaisia haittoja eivét tdssa tutkimuksessa vastaajat tuoneet
esille avoimissa palautteissa. Johtuuko se siitd, etta vastaajiksi valikoitui mahdolli-
sesti potilaita, jotka olivat parempi kuntoisia, paremmassa vaiheessa sairauttaan ja
sen hoitoa taikka jopa parantuneita. VVakavasti sairastuneet potilaat, jotka ovat vaa-
rassa jopa menehtyé, ovat varmasti valmiita hyvaksymaan raskaita hoitoja ja sivu-

vaikutuksia.

Henkilokunnan, erityisesti ladkarien puutteelliset vuorovaikutustaidot tuotiin esille
avoimissa palautteissa hyvaé hoitoa estavéna tekijana. Wengin, Chenin, Chenin, Lun
ja Hungin (2008) tutkimustulosten mukaan l&akérin tunneély loi potilaaseen luotta-
musta ja vahvisti potilas-ladkérisuhdetta monin tavoin. Tutkimukseen osallistuneista
84 % kivi samalla 1adkérilld. Skean, Maclennan, Entwislen ja N’Downin (2014) tut-
kimus urologista syopad sairastavista potilaista osoitti, ettd hyvassa vuorovaikutus-
suhteessa potilas ymmartaa sairautensa ja sen hoitovaihtoehdot. Potilaat kokivat voi-
vansa vaikuttaa hoitoonsa ja luottivat heitd hoitaviin ihmisiin. Potilaat halusivat re-
hellistd tietoa ennusteesta, mutta ilman toivon menetystd. Yksilollinen, l[ammin ja
kunnioittava hoito sekd tuttu henkil6kunta sai potilaat kysymaan enemman. Namé
tulokset ovat yhtenevadisia tassa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin.

Tahan tutkimukseen osallistuneet kokivat saaneensa paremmin lohtua ja tukea sai-
raanhoitajilta kuin l&d&kéareiltd. Avoimissa vastauksissa myos kiiteltiin henkilokunnan
ystavéllisyyttd ja osaamista. Osa vastaajista toivoi omaa hoitajaa, jotta ohjaus ja tie-
donkulku toteutuisivat entistd paremmin. Tama on yhtenevainen tulos aiempiin tut-
kimustuloksiin. Mattilan (2011) tutkimuksessa potilaat kokivat saaneensa sairaala-
hoidon aikana paremmin psyykkista kuin tiedollista tukea hoitajilta. Heikoiten toteu-
tui potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun, kirjallisen tiedon saaminen, elda-
méantapamuutosten ohjaus, tunteiden huomiointi ja jaksamisen tukeminen. Henkil6-
kunnan osoittama tuki mahdollisti potilaan tervehtymisen ja parjadmisen kotona.
Hoitosuhteen epé&onnistuessa potilas saattoi jopa epéill4 hoitajan osaamista ja koko
hoitosuunnitelman oikeellisuutta. Kaakisen (2013) tutkimuksessa potilaan tunteiden
kasittely ohitettiin usein lisdéamalla laakitysta. Mattila, Kaunonen, Aalto ja Astedt-
Kurki (2010) havaitsivat, ettd sairaanhoitajien antama tuki yllapiti toivoa kaikissa

tilanteissa, rohkaisi ja lievitti potilaiden ja heidan perheidensa hataa.
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Avoimissa vastauksissa valitettiin pitkid odotusaikoja osaston polikliinisilla kayn-
neilla. Elorannan, Katajiston, Savusen ja Leino-Kilven (2009) tutkimuksessa vas-
taanotolle menoa odottamaan joutuneet arvioivat toteutuneen hoidon laadun huo-
nommaksi kuin ne vastaajat, jotka paasivét vastaanotolle annettuna aikana. Ne vas-
taajat, joille oli kerrottu odottamisen syy, arvioivat hoidon laadun paremmaksi kuin
ne, joille selitystd ei ollut annettu. Ajan kaytolla ja -kululla on suuri merkitys poti-
laalle, joka tulisi huomioida sairaalan kaytannoissa.(Valli 2007, 58; Lamsa 2013,
134.) Vastaanottoaikojen pituuksia, ajanvarauspohjia ja muita seikkoja olisi hyva
tarkistaa etenkin silloin, kun uutta hematologian poliklinikkatoimintaa suunnitellaan.
Potilaiden informoinnilla ja tiedottamisella saavutetaan myos parempi hoitokokemus
ja—hyoty.

Tassa tutkimuksessa potilaat arvioivat sairaalan tiloja ja toimintoja yllattavan kriitti-
sesti. Hematologian osasto TD7 sijaitsee kuitenkin uudessa T-sairaalassa, joka on
valmistunut vuonna 2012. Tilat osastolla ovat uudet, huoneet ovat 1-2 hengen huo-
neita, jotka on varustettu tilavalla kylpyhuoneella seka televisiolla. Polikliiniset poti-
laat odottavat péivahuoneessa, joka on verrattain pieni. Heille osoitetaan mahdolli-
suuksien mukaan huoneista paikkoja. Monesti péiva voi venya pitkéksi, laake- ja ve-
rivalmisteet infusoidaan samalla seké laakéari kdy keskustelemassa huoneessa muiden
l&sna ollessa. Tallaisenaan ratkaisu ei ole toimiva taikka potilasystavallinen.(Hgybye
2013, 443-444))

6.2 Parannusehdotukset

Potilashoidossa tulisi jatkossa lisata potilaiden ohjausta ja henkisen tuen méaéraa.
Osastolla on huippuosaamista, aktiivista tutkimusta ja tietdmysta sairauksien hoidois-
ta ja seurannasta. Tarvitaan laékéreiden ja sairaanhoitajien lisdkoulutusta, yhteisia
kehittdmishankkeita osastolle ja poliklinikalle seké resurssien antamista ohjaukseen.
Poliklinikalle tulisi saada sairaanhoitajan oma vastaanotto, jossa ohjausta ja neuvon-
taa voisi antaa nykyista paremmin. Télla hetkelld kantasolusiirtopotilaiden ohjaus on
hyvin ohjelmoitua ja kirjattua, mutta myds muut potilasryhmét hyotyisivét jérjestel-
méllisestd ohjauksesta ja sen kirjaamisesta. Vuosikausiakin sairastaneet potilaat tar-

vitsevat ohjausta toistuvasti.
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Potilaat kaipasivat enemman aikaa, tukea ja yksilollisyyttd hoitoon. Ohjauksen li-
sdaminen ja kehittdminen tuovat parannusta varmasti tahankin. Ladkarien ja sairaan-
hoitajien vuorovaikutustaitoja tulee kehittdd koulutuksella ja yhteisilld hankkeilla.
Potilas haluaa, ettd hantd kuunnellaan ja hdnen eldméntilanteensa otetaan huomioon
hoidossa. Tdma vaatii enemmaén aikaa, kérsivéllisyytta ja potilaan ymmarrysta. Poti-
las hyvaksyy, ettei sairauden kaikille esimerkiksi sivuvaikutuksille voida mitaan,
kunhan hén kokee tulleensa kuulluksi ja hédnen ongelmansa on huomioitu. Henkil6s-

t0d tulee olla riittavésti suhteessa potilaisiin, jotta kaikille voidaan taata hyva hoito.

Potilaiden ja heiddn omaistensa osallistumista oman hoidon suunnitteluun ja toteu-
tukseen tulisi tukea aiempaa enemman. Vaikka potilaat ovat usein erittdin vakavasti
sairaita ja jopa kuolemanvaarassa, se ei saa estéa heidan osallisuuttaan. He tarvitsevat
kuitenkin ammattilaisten apua ja tukea. Osallistuminen lisad ymmarryst4 ja hoitoon

sitoutumista. Tadma vaatii enemman aikaa ja ohjausta laakareiltd ja sairaanhoitajilta.

Eri tutkimukset ja kirjallisuus tuovat esille useasti syopépotilaiden uupumuksen. Sen
vaikutus on varmasti ymmarrettyé laajempi. Miten usein uupumus aiheuttaa mita eri-
laisempia vaivoja, ongelmia ja muita elaménlaatua laskevia haittoja potilaalle? Puhu-
taanko tasta tarpeeksi potilaille, heidan omaisilleen ja hoidetaanko sité tarpeeksi hy-
vin? Ovatko erilaiset fysiologiset mittaukset, laboratoriotulokset ja muut tarkeampia
mittareita kuin potilaan kertomus omasta voinnista? Uupumus voi kestaa vuosia, ei-

vatka potilaat monesti kehtaa asiasta puhua selvittyaan elossa hoidon ansiosta.

Potilaat kaipaavat jatkuvuutta hoitosuhteeseen, jonka vuoksi tulisi harkita esimerkik-
si oma l&ékari- ja sairaanhoitaja-kdytantdd. Mahdollisuuksien mukaan potilas kévisi
useimmiten samalla laakarilla tai sairaanhoitajalla kontrollikaynneill&. Potilaille on
my0s hyvin tarkead, etta he tietavat, mihin ja kehen ottaa yhteytta tarvittaessa. Se tuo

turvallisuutta ja jatkuvuutta hoitoon.

Kaikkien polikliinisten potilaiden keskittdminen tulevaan uuteen tilaan tuo helpotusta
odotusaikoihin ja osaston ahtaisiin tiloihin. Potilaat joutuvat talla hetkelld tulemaan
aikaisin aamulla tutkimusten vuoksi hyvinkin kaukaa. Taméan jalkeen odotetaan vas-

tauksia ennen, kun laakéri voi paattad jatkosta. Osastolla on tiloja rajoitetusti, minka
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vuoksi osaston polikliiniset potilaat ovat usein pdivésalissa. Uusi poliklinikka tuo
tdhan helpotusta ja samalla voidaan tarkistaa vastaanottojen toimivuutta.

Puutteellinen tiedonkulku eri yksikdiden valilla vaatii tarkastelua. Yhteistyon lisaa-
minen, potilasohjauksen parantaminen ja huolellisempi kirjaaminen ovat ensimméi-
si& toimenpiteitd tdman vahentdmiseksi. Terveydenhuollon eri yksikot ovat yhad suu-
rempia ja toisistaan poikkeavia. Erilaisten toimintamallien tulee kohdata ja potilaan
turvallisen ja vaikuttavan hoidon onnistua. Salassapito ja potilaan yksityisyyden tur-

vaaminen eivat saa heikentéa tata.

Osaston ja poliklinikoiden ty6 on laakareille ja sairaanhoitajille fyysisesti ja henki-
sesti raskasta. Kaikkien tydntekijoiden hyvinvoinnista tulisi huolehtia, koska ilman
hyvaa tydilmapiirié ja toimivaa ymparistdd ei voida antaa hyvaa hoitoa. Tyontekijoi-
den ammattitaito on korvaamaton voimavara, josta tulee huolehtia kaikin mahdollisin
keinoin. Koulutuksen tukemista, Tyhy-toimintaa, tyévuorosuunnittelua ja avointa
keskustelukulttuuria tukeva tydpaikka saa ihmiset viihtymaan ja tekemdaan parhaansa.

Poliklinikan ja osaston yhteistyota tulisi lisatd, koska potilaat ovat yhteisié.

6.3 Jatkotutkimushaasteet

Tassa tutkimuksessa ei selvitetty potilaiden diagnoosia, sairausvuosia tai muita taus-
tatekijoita. Jatkotutkimusaiheita voisi olla, miten eri potilasryhmat, diagnoosin ja
hoitojen vaikutus, ikd ja muut seikat seka perheenjasenet tulisi huomioida hoitoa
suunniteltaessa ja annettaessa. Sisatautien klinikalla talla hetkella sijaitsevan hemato-
logian poliklinikan potilaiden tyytyvaisyytté hoitoonsa tulisi myos selvittéa jatkossa.
Tutkimuksiin osallistuvien potilaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta hoitoon olisi hy-
va tutkia tulevaisuudessa. Ruotsinkielisten potilaiden tyytyvéisyyttd hoitoonsa tulee

selvittaa.
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6.4 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudattaa hyvéa tieteellistd kdytantoa ja pyrkia
valttdmaan virheiden syntymistd. Kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusta tehdes-
sé tulee alusta asti huomioida eettiset ja laadulliset vaatimukset. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia
tarkastelemalla. Validiteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu juuri sit4, mi-
ta haluttiin mitata. Reliabiliteetti merkitsee tulosten pysyvyytta. (Vilkka 2005, 161,
Hirsjarvi ym. 2011, 231; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.)

Tutkimuksessa kaytetyn mittarin tulee tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin
sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Sen tulee mitata sitd
ilmiota, jota on tarkoitus mitata ja riittdvan kattavasti. Teoreettiset kasitteet tulee ope-
rationalisoida luotettavasti muuttujiksi. Teoreettisen rakenteen arviointi on erityisesti
tarkedd, jos tutkimusta varten tehdaan uusi mittari. Talloin esitestaaminen on tarkeda
tai, jos mittari on kansainvalinen eika aiemmin testattu suomalaisilla. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191,194-195.)

Ulkoinen validiteetti kasittdd mittaamiseen vaikuttavat tekijat, jotka voivat vaikuttaa
mittaamistuloksiin. Tutkimusta tehdessa tulee pohtia, miten estdd muiden tekijoiden
vaikutus mittaustuloksiin. Ulkoista validiteettia arvioidessa tulee huomioida myds
otoksen ja kadon suhdetta. Otos on useimmiten otantatutkimuksena tapahtuva eli tiet-
ty joukko tutkittavasta joukosta. Tutkittavien mééran tulee olla riittdva kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Hoitotieteessa on haasteellista saada riittdvésti tutkittavia, koska
tutkittavat ovat useimmiten sairaita, eivétka jaksa vastata kyselyihin. Liian pieni tai
suuri otoskoko ovat epéeettistd, joka altistaa turhaan tutkimukselle ja tuhlaa tutki-
muksen niukkoja resursseja. Kato merkitsee tilannetta, jossa kaikkia haluttuja tutkit-
tavia ei saatu osallistumaan tutkimukseen. Katoa voidaan yrittd4 pienentda uusinta-
kyselyill4, mutta tatd suositellaan kaytettdvaksi korkeintaan kaksi kertaa. Uusinta-
kysely voi tuottaa vastauksia lisd4, mutta télloin uhkana on saatekirjeessa luvattu
vastaajan anonymiteetti. (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 104-109,193.)

Tulosten luotettavuutta tulee tarkastella sisdisen ja ulkoisen validiteetin avulla. Siséi-

nen validiteetti merkitsee sitd, ettd tulokset johtuvat vain asetelmasta. Ulkoinen vali-
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diteetti merkitsee tulosten yleistettavyyttd, jonka tutkijan itsensa tulee arvioida. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioidessa tulee tarkastella otoksen edustavuutta ja kokoa,
tutkittavien rekrytointia, mahdolliset sisdan- ja poissulkukriteerit, tulosten sovelletta-
vuus ja merkitsevyys kaytantoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-
197.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden Kkriteereitd ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Analyysin eri vaiheet, tulokset ja tutkimuksen
vahvuudet ja heikkoudet tulee kuvata selkeésti. Aineiston ja tulosten suhteen kuvaus
analyysista on tarked luotettavuuden mittari. Siirrettavyys merkitsee, etté tulokset on
siirrettavissa toiseen tutkimusymparistoon. Tamén varmistamiseksi tarvitaan huolel-
linen tutkimuskontekstin kuvaus, tutkittavien valinnan ja taustojen selvittdminen. Ai-
neistojen keruu ja analyysi tulee kuvata tarkasti, jotta toinen tutkija voi halutessaan
seurata prosessia. (Vilkka 2005, 157-160; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197-198.) Tutkimuksen arviointi tapahtuu aina kirjallisesta tuotoksesta eli tutkimus-
raportista. Taman vuoksi tutkimustekstin tulee perustua hyvaan tieteelliseen kaytén-
toon ja sovittuihin kaytantoihin. Tama koskee sekd laadullista ettd méaarallista tutki-
musta. (Vilkka 2005, 163.)

Tutkimuksen etiikka merkitsee yhteisesti sovittuja kdytantoja, jotka koskevat toisia
tutkijoita, tutkimuskohteita, rahoittajia, toimeksiantajia ja yleisod. Hyva tieteellinen
kaytantd merkitsee, ettd tutkijat kayttavat eettisesti kestavié tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmid. Tutkijan tulee aidosti olla kiinnostunut uuden tiedon tuottamisesta.
Hén on tunnollinen ja rehellinen. Tutkimuskohteen valinta tulee olla eettisesti kesta-
va. Aihe tulee olla merkityksellinen ja perustelut tutkimukselle riittavat. Tutkimuk-
seen tulee olla asianmukainen lupa viranomaisilta ja tutkittavilta. Keruu ja aineiston
séilyttdaminen seka havittdminen tulee suunnitella tarkoin. Tutkijan tulee tiedostaa ja
ennakoida mahdollisen vaikuttamisen tutkittaviin. Tutkimuksen kohdistuessa ihmi-
siin, on tarke&& suunnitella heidan informointinsa, tietoisen suostumuksen saaminen
ja taydellinen vapaaehtoisuus. Tiedon keruussa tutkittavilta tulee huomioida esimer-
kiksi anonyymiuden sdilyminen, salassapito ja aineiston tallentaminen. Tutkittavan
hyvinvointi menee kaikissa tilanteissa tutkimuksen edelle. Tietoinen suostumus ja
vapaaehtoisuus ovat erityisen tarkeitd. Haavoittuvat ihmiset ovat henkilGitd, jotka

ovat kyvyttdbmié antamaan tietoista suostumusta, heilld on alentunut itsemé&arédamis-
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oikeus tai joilla on suuri riski sivuvaikutuksille terveydentilan vuoksi. Téhéan ryh-
maan luetaan esimerkiksi lapset, mielenterveyspotilaat, fyysisesti vammaiset, vangit,
kuolevat, laitoshoidossa ja raskaana olevat, tajuttomat ja muistisairaat. (Vilkka 2005,
29; Hirsjarvi ym. 2009, 23-27; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-222;
Santaméki 2014.)

Tutkimustyota tehdessa tulee kunnioittaa ja osata tieteellinen ajattelu ja toimintatapa.
Kaikissa vaiheissa viittaukset, lainaukset ja lahteet merkitdan huolella. Tulosten kir-
joittaminen tulee olla Kriittistd, l1&apindkyvad ja julkista. Tutkimukseen saatua tukea
esimerkiksi rahallista ei saa kayttaa vaarin. (Vilkka 2005, 30-33; Hirsjarvi ym. 2009,
26-27; Santamaki 2014.)

Tama tutkimus tuotti tietoa, jota voidaan hyddyntad potilastyssa kliinisen hemato-
logian ja kantasolusiirtoyksikon toiminnassa. Tutkimuksessa saatu tieto koskee aino-
astaan hematologisia potilaita, mutta tietyin varauksin sitd voitaneen hyddyntaa mui-
denkin potilasryhmien hoidossa. Tdssa tutkimuksessa on pyritty hyvaa tieteellista
kaytantod noudattamaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimusaiheen valinta oli
merkityksellinen ja ajankohtainen, koska tarkoituksena on kehittdd hoidon laatua
hematologian osastolla TD7 potilaiden kokemusten pohjalta. Tutkimukseen osallis-
tuneille ihmisille annettiin tarvittavat tiedot tutkimukseen liittyen ja varmistettiin tie-

toinen suostumus. Osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista.

Opinnaytetyontekija on noudattanut eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimus-
menetelmid, jotka ovat tiedeyhteison hyvéaksymia. Tassa tydssa on noudatettu rehelli-
syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tyon kaikissa vaiheissa. Opinnédytetydntekija on
kunnioittanut toisten tutkijoiden tyotd ja saavutuksia lahdeviittein tekstissé ja on esit-
tdnyt omansa seké toisten tutkijoiden tulokset rehellisesti. Vilppia ja muuta eparehel-

listd toimintaa on véltetty.

Opinnaytety6 on pyritty suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaan huolellisesti
tutkimussuunnitelmasta alkaen. Tutkimuksen kaikki vaiheet on pyritty kirjoittamaan
tarkasti, tdsmallisesti ja rehellisesti jotta lukija voi sitd seurata. Tutkimuksessa on py-
ritty avoimuuteen ja kontrolloitavuuteen, joka téssa tydssa merkitsee vastaajien

anonymiteettid. Opinndytetyon kaikissa vaiheissa on suojeltu ja kunnioitettu tutkitta-
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via ja toimeksiantajia. Opinnédytetyontekija on avoimesti myos kertonut toimeksian-
tajan suhteen tutkittavaan asiaan, tutkittaviin ja suorittajaan.

Taman opinnéytetydn validiteettia on pyritty lisadméaan valmiilla, aiemmin kehitel-
Iylla ja testatulla kyselylomakkeella (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 206;
Metsdmuuronen 2009, 67; Pirila 2014). Mittari on kehitetty syOpépotilaiden koke-
musten kartoittamiseen osastohoidon aikana, joka vahvistaa reliabiliteettia ja validi-
teettia (Bredart ym. 2005, 2126; Metsamuuronen 2009, 74). Kyselylomakkeen valin-
nassa painottui sen sopivuus osaston toimintaan, potilasryhma seka kyselylomakkeen
selkeys ja pituus. Kyselylomake haluttiin 1&hett&d& kaikille kolmen kuukauden aikana
osastolla olleille potilaille, koska tietoa haluttiin saada kaikilta potilasryhmilta mah-
dollisimman Kattavasti. Tutkimuksen tavoitteena on parantaa potilaiden hoidon laa-
tua. Kyselylomake mittasi tarkasti haluttua asiaa eli potilaiden kokemuksia hoidosta
hematologian osastolla TD7 (Vilkka 2005, 161).

Tutkimuslupa anottiin sairaanhoitopiirin hoitotyon kehittdmistoimistosta (Liite 2).
Kyselylomake saatekirjeineen lahetettiin potilaille kotiin, jossa he voivat rauhassa ja
anonyymisti vastata siihen. Osastolla tapahtuva kysely vaikuttaisi vastauksiin ja hei-
kentéisi potilaiden kokemusta anonyymiudesta ja salassapidosta. Kotona tapahtuvan
vastaamisen uskotaan edesauttavan potilaan jaksamista vastata ja vastausten olevan
totuudenmukaisempia kuin osastolla vastaamisen (Vilkka 2005, 168). Kotona tapah-
tuvan kyselyn heikkoutena on, ettei voida olla varmoja vastaajien huolellisuudesta.
Vastaaja ei pysty kysymaan tarkentavia lisdkysymyksia eli vaarinkasityksia ei pysty-
ta hallitsemaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Potilaat antavat kriittisempaa palautetta

kotona hoidon pééatyttya kuin sairaalassa ollessa (Vélimaki & Suhonen 2003,140).

Kyselytutkimuksissa vastauskato voi kasvaa suureksi (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Ta-
man tutkimuksen vastausprosenttia (42 %) voidaan pitad hyvéana, koska se oli yh-
tenevédinen muiden kyselytutkimusten kanssa. Uusintakyselya ei suoritettu, koska
silla ei ole saavutettu aiemmissakaan tutkimuksissa suurtakaan parannusta vastaus-
prosenttiin. (Toyry ym. 2000; Kaakinen 2013, 37; Kvist 2004, 92.) Kyselyyn vas-
taaminen oli vapaaehtoista eik& uusintakyselyé olisi voitu kohdentaa vastaamatta jat-
taneille henkildille anonymiteetin vuoksi. Alhaisen vastaajien méaaran ja yhtenevai-

sen palautteen vuoksi opinnédytetyontekijé jai pohtimaan vastaajien valikoitumista.
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Olivatko vastaajat uskaltaneet antaa rehellistd palautetta etenkin jos hoitosuhde jat-
kui. Oliko vastaajiksi valikoitunut hyvékuntoisia henkil6itd, jotka jaksoivat vastata
kyselyyn. Oliko mahdollisesti useassa eri ldhteessa mainittu potilaiden uupumus vai-
keuttanut heidan vastaamistaan ja he olisivat tarvinneet tukea kyselyn téyttamiseen.
Kyselylomakkeissa esiintyi paljon vastaamatta jadneitd kohtia, jotka heikentavat tu-
losten luotettavuutta (Vilkka 2005, 162).

Tutkimuksessa kéytetyt lahteet olivat korkeatasoisia, alkuperdisia ja tuoreita. Lahtei-
t& oli runsaasti seké kotimaasta etta ulkomailta. Laajojen tutkimusongelmien vuoksi
lahteité kaytettiin runsaasti. Opinnaytetyontekija halusi perehtya riittavasti teoriaan ja
aiempiin tutkimuksiin. Potilaskyselyt ovat yksi osa hoidon laadun kehittamista (Véa-
limaki & Suhonen 2013, 140). Potilaiden antama palaute ei voi olla ainut kriteeri hy-

vélle hoidolle, mutta se on tarkeé osa sita.

6.5 Opinndytetyontekijan oppiminen

Aivan alkuvaiheessa opinnaytetyontekija paini hyvan kyselylomakkeen l0ytymisen
kanssa. Sellaisen 10ydyttyd erdan artikkelin pohjalta otettiin yhteytta joulukuun lo-
pussa yhteen artikkelin kirjoittajista Ranskassa, jotta saataisiin lupa kayttda lomaket-
ta. Han vastasi nopeasti ja ohjasi eteenpdin luvaten lomakkeesta jopa kaannoksen.
EORTC:n toiminta, joka omistaa kyselylomakkeen, oli my6s ilahduttavan suopeaa ja
nopeaa seké ilmaista. Tata ko. lomaketta ei ole aiemmin Suomessa kéaytetty. Jarjestd
toimitti lomakkeen opinnaytetyontekijalle tammikuun lopussa 2015. Nama erilaiset
yhteydenotot ja myonteiset vastaanotot saivat uskomaan, etta aina kannattaa rohkeas-

ti kysya ja ottaa yhteytta yli rajojenkin.

Opinndytetyontekijd oppi valtavasti uutta tietoa potilaiden kokemuksesta hyvasta
hoidosta ja siihen vaikuttavista tekijoista kuten myos hematologisista potilaista. Mi-
ten kaikkialla maailmassa potilaiden tarpeet ja toiveet ovat hyvin samankaltaisia.
Oppimista tapahtui myos tietojenkasittelytaitojen suhteen, jotka yritysten ja erehdys-

ten kautta lisdantyivat. Aivan loppuvaiheen ainoan tallenteen korruptoituminen muis-
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titikulla opetti ottamaan aina ja useasti varmuuskopioita tyostd. Opinnédytety6 opetti
myo0s tekijélleen pitkajanteisyytts, sitkeytta ja kurinalaisuutta tyoskentelyyn.

Ammatillista kasvua on tapahtunut opinndytetydtd tehdessda. Opintojen kuluessa
opinnaytetyontekija on pohtinut sairaanhoitajan asiantuntijuutta. Aiemmassa koulu-
tuksessa sisatauti-kirurgiseksi sairaanhoitajaksi ei tulevasta ammatista puhuttu tdssa
merkityksessd. Opiskelu oli erittdin kdytannon laheistd, etenkin ké&dentaitoihin pai-
nottuvaa. Tdma koulutus on antanut aikaa, ymmarrysta ja rohkeutta pohtia seké tuoda
esille omaa osaamistaan ja asiantuntijuutta. Asiantuntijuus on mahdollisuus, oikeus
ja velvollisuus olla ylped omasta osaamisestaan ja tuoda se esille hoitotydssa. Sai-
raanhoitajan rooli on muuttunut ja muuttuu yha& yhteiskunnan ja terveydenhuollon

mukana. Ty on monin tavoin yha monipuolisempaa ja haasteellisempaa.
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LIITE1

7 FINNISH

&

EORTC IN - PATSATS3?

Olemme kiinnostuneita muutamista asioista, jotka liittyvét teihin ja siihen, millaista
hoitoa koette saaneenne sairaalassaolonne aikana. Olkaa hyva ja vastatkaa kaikkiin
kysymyksiin itse ympyréimalla numero, joka mielestanne parhaiten sopii omalla
kohdallanne. Kysymyksiin ei ole “oikeita” tai ”vadrid” vastauksia. Antamanne tiedot
kasitelld&n ehdottoman luottamuksellisesti.

Miten arvioitte ladkareitd sairaalassaolonne Heikko Kohta- Hyva

Erittdin Erinomainen

8 aikana seuraavin perustein: lainen
hyva

1 Heidan tietdmyksensa ja kokemuksensa sairaudestanne? 1
2 3 4 5

2 Heidan maardédmansa hoito ja laéketieteellinen seuranta? 1
2 3 4 5

3 Huomio, jota he kiinnittivat fyysisiin ongelmiinne? 1 2
3 4 5

4 Heidé&n halukkuutensa kuunnella kaikkia huolenaiheitanne? 1
2 3 4 5

5 Kiinnostus, jota he osoittivat juuri teitd kohtaan? 1 2
3 4 5

6 Lohdutus ja tuki, jota he antoivat teille? 1 2 3
4 5

7 Tiedot, jotka he antoivat teille sairaudestanne? 1 2

3 4 5
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11
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Tiedot, jotka he antoivat teille tehdyista laaketieteellisista

tutkimuksista? 1 2 3 4
5

Tiedot, jotka he antoivat teille saamistanne hoidoista? 1
2 3 4 5

Heidan kayntiensé/vastaanottojensa toistumistiheys? 1 2
3 4 5

Aika, jonka he omistivat teille kdyntiensé/vastaanottojensa
yhteydessd? 1 2 3 4 5

Miten arvioitte sairaanhoitajia sairaalassaolonne Heikko Kohta- Hyva

Erittain Erinomainen

9 aikana seuraavin perustein: lainen
hyva
12 Tapa, jolla he toteuttivat teidan tutkimuksenne

13

14

15

16

(mittasivat lammon, kokeilivat pulssia jne.)? 1 2
3 4 5

Tapa, jolla he toteuttivat teidan hoitonne

(antoivat ladkkeet ja pistokset jne.)? 1 2 3
4 5

Huomio, jota he kiinnittivat fyysiseen hyvinvointiinne? 1
2 3 4 5

Kiinnostus, jota he osoittivat juuri teitd kohtaan? 1 2
3 4 5

Lohdutus ja tuki, jota he antoivat teille? 1 2 3
4 5

Jatkuu seuraavalla sivulla

FINNISH
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Miten arvioitte sairaanhoitajia sairaalassaolonne Heikko Kohta- Hyva

Erittdin Erinomainen

10 aikana seuraavin perustein: lainen
hyva
17 Heidan inhimilliset ominaisuutensa (kohteliaisuus, kunnioitus, herkka-

tunteisuus, ystavallisyys,

kérsivéllisyys jne.)? 1 2 3 4
5

18 Tiedot, jotka he antoivat teille tehdyisté ladketieteellisista
tutkimuksista? 1 2 3 4
5

19 Tiedot, jotka he antoivat teille yleisesta hoidostanne? 1 2
3 4 5

20 Tiedot, jotka he antoivat teille ladketieteellisesta
hoidostanne? 1 2 3 4
5

21 Nopeus, jolla he vastasivat kun painoitte kutsunappia? 1
2 3 4 5

22 Aika, jonka he omistivat teille? 1 2 3
4 5

11 Miten arvioitte palveluita ja hoito-organisaatiota Heikko Kohta- Hyva

Erittdin Erinomainen sairaalassaolonne aikana seuraavin perustein:

lainen hyva
23 Tiedonkulku hoidosta huolehtivien tahojen valilla? 1 2
3 4 5
24 Teknisen henkildston, vastaanottohenkiloston ja

laboratoriohenkildston ystavallisyys ja avuliaisuus? 1 2 3 4 5 25 Teille annettu tieto,
kun teidéat otettiin sisadn sairaalaan? 12345
26 Teille annettu tieto, kun teidat kotiutettiin sairaalasta? 1
2 3 4 5



27

28

29

30

31

12

Ladketieteellisten kokeiden tulosten odotusaika? 1
3 4 5

Laaketieteellisten kokeiden ja/tai hoitojen
toteuttamisen nopeus? 1 2 3
5

Sairaalaan tulon helppous (pysakointi, kulkuvalineet jne.)?
2 3 4 5

Eri osastojen 16ytamisen helppous? 1 2
4 5

Rakennuksen ympéristd (puhtaus, avaruus,

rauhallisuus jne.)? 1 2 3
5

Yleisesti

32 Minka arvosanan antaisitte sairaalassaolonne

aikana saamallenne hoidolle? 1 2
4 5
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[1 QLQ-IN-PATSAT32 Copyright 2001 EORTC Quality of life Group. Kaikki oi-

keudet pidatetaan.
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VOITTE VIELA HALUTESSANNE LISATA TAI TARKENTAA AIEMMIN
ESITETTYJA VASTAUKSIA TAIKKA OMIN SANOIN KIRIOITTAA
TOIVEISTANNE JA AJATUKSISTANNE OSASTON TD7 HOIDOSTA
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LIITE 2

VARSINATIS-SUOMEN SATRAANHOITOPIIRT
HOSPITAL DISTRICT OF SOUTHWEST FINLAND

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

1. TUTKIMUSNUMERO

T172/2014

B uusi tutkimus

(esim. T B muutos

2. TUTKIMUS TAI OPINNAYTETYO

B} Tutkimus

) Lasketiede, mika erikoisala?

B Muu, mika?

Bl Opinndytety tai véitoskirja
Mika tutkinto?
Léaaketieteessa
Hoitotieteessa

Hoitotydssa

Muussa, missa? Mika tutkinto?

B Lisensiaatti [ Tohtori Y
B Pro aradu

=]

Laaketieteen erikoisala

I Lisensiaatti [ Tohtori
B Yiempi AMK

3. TUTKIMUKSEN NIMI

Hematologisen osaston potilaiden tyytyvdisyys saamaansa hoitoon

4. VSSHP:N TUTKIJAT

Vastuullinen tutkija

Toimialue, palvelualue, tulosalue, liikelaitos tai korkeakoulu

Ritva Pirila Satakunnan ammattikorkeakoulu
Osoite Puhelin
SAMK 044-7103559

Steniuksenkatu 8,26100 Rauma

ritva.pirila@samk.fi

Muut tutkijat

Sahkdposti

Toimialue, palvelualue, tulosalue, liikelaitos tai korkeakoulu
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Yhteyshenkilo Puh.

Sahkoposti

5. OPINNAYTETYO TAI VAITOSKIRJA

Suorittaja Puhelin 02-3138052
Susanna Grénroos Sahkoposti susanna.gronroos@tyks.fi
Ohjaajat

Ritva Pirila

6. LYHYT SELVITYS TOIMIALUEEN RESURSSIEN KAYTOSTA (tarvittaessa liitteend)

Osastolla TD7 kayneiden potilaiden nimet ja kotiosoitteet kolmen kuukauden ajalta

7. ULKOPUOLISEN HENKILOSTON KAYTTOTARVE

Nimi Toimenkuva
8. TUTKIMUKSEN AIKATAULU 9. TUTKITTAVIEN LUKUMAARA VSSHP: SSA
Tutkittavien 100
1.1.2015 — 31.12.2015

tai/ja potilasasiakirjojen Ikm.

10. TUTKIMUSKAYNNIT
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nei ylimaaraisia tutkimuskaynteja Normaalihoitoon kuulumattomien
tutkimuskayntien lukumaara projekti rahoittaa ylimaaraiset tutki-
B muskaynnit

nanotaan vapautus kdyntimaksuista (valtion tutkimusrahoitus (evo) / muu tutkijalahtdinen

11. SISAISET OSTOPALVELUT

TYKS-SAPA [y VS dékehuolto I PET-keskus (KLIP)

O B Kiiininen neurofysiologia I8 Monitorointi (TurkuCRC)
B vskk

[ Patologia Muut B Muu yksikks, mika:
TYKSLAB Bl Kiiininen fysiologia (KLIP)

12. VIRANOMAISLAUSUNNOT

] Eettinen toimikunta B valvira B Muu viranomainen, miké:

B Fimea B mHe

13. Onko tutkimus rekisterdity julkiseen tutkimusrekisteriin (ClinicalTrials.gov)?

B kylia [ - IS

LIITTEET (kopiot):

_n Kustannuserittely ufettisen toimikunnan puoltava lausunto
-Tutkimussuunnitelma tai sen yhteenveto uFimean kasittelyilmoitus
uSisé’:iiset ostopalvelusopimukset gMuut viranomaispaatokset

Tutkimussopimus ja/tai muu ulkopuolinen rahoituspaatés Tieteellisen tutkimuksen rekisteriseloste:

http://w ww.tietosuoja.fi/uploads/t8m8akpck.doc

S , ) B Lupa mittarii Bl Tiedote/suostums
Vain hoitotyon ja hoitotieteelliseen tutkimukseen:



http://www.tietosuoja.fi/uploads/t8m8akpck.doc
http://www.tietosuoja.fi/uploads/t8m8akpck.doc
http://www.tietosuoja.fi/uploads/t8m8akpck.doc
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VASTUULLISEN TUTKIJAN ALLEKIRJOITUS

Haen lupaa tutkimuksen tekemiseen ja si-

Y Allekirjoitus:
toudun noudattamaan VSSHP:n kliinisen
tutkimuksen ohjeistoa Nimen selvennys: Ritva Pirila
Virka/toimi: Lehtori, TtT

Lomake lahetetaan Tutkimustoimistoon,

rakennus 9, 2 krs.

Tutkimustoimisto lahettaéa lomakkkeen eteenpdin puoltoa varten

korkeakoulun

Toimialueen, palvelualueen, tulosalueen, liikelaitoksen tai
TUTKIMUKSEN JA OPETUKSEN VASTUUHENKILON PUOLTO
Paatdsnumero:
Péivays:

Toimialue, palvelualue, tulosalue,

liikelaitos tai korkeakoulu Allekirjoitus:

Nimen selvennys:
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LIITE 3
SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossé.
Teen opinndytetyon potilaiden tyytyvadisyydestd hoitoonsa hematologian osastolla

TD7 professori Kari Remeksen pyynnosté.

Olette olleet osastolla hoidossa, minka vuoksi Teille lahetetddn ohessa oleva kysely-
lomake taytettavéksi. Pyydan ystavallisesti Teitd tayttdmadn kyselylomakkeen ja pa-
lauttamaan sen ohessa olevassa postimerkein varustetussa kirjekuoressa opinnéyte-
tyontekijalle. Kyselylomakkeeseen vastataan nimettémang, joten kenenkaan vastaa-
jan henkil6llisyys ei paljastu missédén vaiheessa. Osallistuminen tutkimukseen on va-
paaehtoista, mutta jokaisen Teidan vastauksenne ovat erittain tarkeitd, jotta potilai-

den hoitoa voidaan tulosten perusteella kehittad entista paremmaksi.

Aineistonkeruuseen on saatu asianmukainen lupa.

Toivon Teidan palauttavan kyselylomakkeen taytettyna vastauskuoressa kahden vii-

kon kuluessa 13.4.2015 mennessa.
Jos teilld on kysyttdvaa, voitte ottaa yhteytta.
Professori Kari Remes puh. 02- 313 1015

Opinnaytetyonohjaaja, lehtori , TtT Ritva Pirild puh. 044-7103559
Opinndytetyontekija Susanna Gronroos puh. 02-313 8052

Kiitos vaivannadstanne!

Susanna Gronroos






