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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Naistenklinikan osasto 11 gynekologista sytpaa
sairastavien ja solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden tyytyvaisyyttda saamaansa ohjauk-
seen. Tavoitteena on, etta tyon tuloksia voidaan hyddyntad Naistenklinikan osasto 11 poti-
lasohjauksen kehittdmiseksi ja tulevaisuudessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
uuden Siltasairaalan gynekologisten sydpapotilaiden laadukkaan ja yksil6llisen potilasoh-
jauksen tueksi.

Opinnaytetyodn toteutukseen kaytimme kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineisto keréat-
tiin professori Maria Kaaridgisen kehittdmalla Potilasohjauksen laadun arviointi—mittarilla,
jonka modifioimme vastaamaan tutkimuksemme kohteena olevan potilasryhman tarpeita.
Kyselyita keréttiin viiden viikon aikana kevaalla 2016. Kohderyhmamme oli Naistenklinikan
osasto 11 gynekologista syopaa sairastavat ja solunsalpaajahoitoa saavat potilaat. Tutki-
mukseen osallistui 35 gynekologista sytpéapotilasta. Kyselylomake sisalsi vaittdmia viidelta
eri ohjauksen osa-alueelta: ohjauksen resurssit, riittavyys, toteutus, vaikutus ja kehittami-
nen. Kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus antaa kehitysehdotuksia gynekologisen sy6pa-
potilaan ohjauksesta kyselylomakkeen viimeisessa kohdassa.

Aineisto kasiteltin SPSS — ohjelmaa hyodyntéaen, ja tulokset havainnollistettiin frekvenssija-
kaumina. Tuloksien tarkasteluun koottiin pohjaksi teoria osio, mika koostui potilasohjauk-
sesta seka sydpapotilaan tiedon ja ohjauksen tarpeesta kasittelevista tutkimuksista.

Tuloksista kay ilmi, etta Naistenklinikan osasto 11 gynekologisen sytpéapotilaan ohjaus on
kokonaisuudessaan hyvaa. Vastaajat kokevat osasto 11 henkildokunnan omaavan gyneko-
logisen sydpapotilaan ohjaukseen vaadittavat valmiudet ja taidot. Tuloksista kay ilmi, etta
potilaat kokevat saavansa riittdvasti informaatiota hoidoista ja hoitoon liittyvista tutkimuk-
sista. Ohjauksessa toteutuu potilaslahtdisyys ja yksilollisyys, mutta ohjauksen tavoitteelli-
suus uupuu. Potilaat kokevat ohjauksen edistaneen heidan kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Vahaisen vastaajamaaran vuoksi tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa. Ne kuitenkin an-
tavat viitteitéd gynekologisen sydpapotilaan ohjauksen kehittamiseen.
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The purpose of this thesis was to explore the experiences of cytostatic treatment receiving
gynecological cancer patients. This study was executed with The Hospital District of Helsinki
and Uusimaa and it was part of the Siltasairaala project.

This thesis was accomplished by a qualitative study. Data for this study was collected in the
Women’s Hospital's ward 11. Data was collected by questionnaire, made by professor Maria
Kaariainen in her doctoral thesis, “The quality of counselling, the development of a hypo-
thetical model”. Thirty five patients answered the structured questionnaire in spring 2016.
The questionnaire included questions from five different sections about patient education:
patient education resources, sufficiency, implementation and affects. Respondents had the
opportunity to answer to an open question about improving patient education.

For the analysis of the resulting data, we used the SPSS -program. The results were repre-
sented by frequency distributions. As a basis for observing the data, we gathered a theory
section consisting of researches on patient education and gynecological cancer.

The results show that patient education in the Women’s Hospital ward 11 is altogether good.
Respondents felt that staff had professional ability and skills to counsel gynecological cancer
patients. Results show that respondents get enough information about their treatments and
examinations which are included in their treatment. In patient education,

patient orientation and individuality is implemented, but it is not always target-oriented. Most
of the respondents felt that the counselling in the Women’s Hospital ward 11 promoted their
health and functional ability.

The results of this thesis can not be directly generalized due to the small amount of partici-
pants. However the results indicate that an improvement in the patient education of gyneco-
logical cancer patients is needed.
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1 Johdanto

Suomessa todettiin vuonna 2013 yhteensa 1748 uutta gynekologista syOopatapausta.
Suomalaisten naisten viidenneksi yleisin syopa on kohdunrungon syopa, joka kasittéa
noin puolet kaikista vuosittain diagnosoiduista gynekologisista syopatapauksista. (Suo-
men Syoparekisteri.) Toiseksi yleisin gynekologinen sydpd on munasarjasyopa, jonka
ilmaantuvuus on lahtenyt viime vuosina laskuun. Kohdunkaulan syévan esiintyminen on
romahtanut joukkotarkastusten ansiosta. Vuonna 2013 kohdunkaulan syopa oli vasta 19.
yleisin syopé&, kun vield 1960-luvulla kohdunkaulan sy6péa oli naisten yleisin gynekologi-
nen sydpa. Vuonna 2010 muita gynekologisia syopid, kuten ulkosynnytinsyopaa seka
ematinsybpaa diagnosoitiin 187 tapausta. (Grenman — Leminen 2013.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri rakennuttaa nykyisen Meilahdessa sijaitsevan
Sydpaklinikan tilalle uuden Siltasairaalan, joka on tarkoitus ottaa kayttdon vuoden 2021
aikana. Talla hetkella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kaikkien gynekologis-
ten syOpatautien hoito sekd osa rintasyOpien hoidosta on keskitetty Naistenklinikalle
naistentautien osastolle 11. Osastolla hoidetaan vaativia sydpakirurgisia potilaita seka
solunsalpaajahoitoa ja sisaistéa sadehoitoa saavia potilaita. Osastolla hoidetaan vajaa
neljannes Suomessa vuosittain sairastuvista gynekologisista sytpéapotilaista. (HUS-ko-
tisivut, Gynekologinen syopa.) Siltasairaalan kayttbénoton jalkeen gynekologisten syo-
pien hoito tulee siirtymaan niin sanotusti muiden sydpatautien joukkoon ja osasto 11
hajautetaan. Tama opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Naistentautien klinikan osas-
ton 11 kanssa. Suurin osa gynekologista syopaa sairastavista naisista saa sairautensa
hoitoon erilaisina yhdistelmina kirurgista-, ladke- ja sddehoitoa. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa gynekologisten sydpatautien kirurginen hoito tapahtuu Katildopiston

sairaalassa.

Opinnaytetydssamme keraamme solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia
saamastaan ohjauksesta koko hoitopolun ajalta, ei ainoastaan Naistenklinikan osastolla
11 saadusta ohjauksesta. Naistentautien osastolla 11 on kayttssa sydpahoitoja saavan
potilaan ohjausrunko, muistilista potilaan ohjauksen siséltdalueista sekd kyselylomake,
jolla kartoitetaan potilaan hoidon ja sen ohjauksen tarvetta ennen jokaista hoitokertaa.
Osastolla 11 potilasohjaukseen on kirjallisen materiaalin avulla panostettu, mutta potilai-

den tyytyvaisyyttd saamaansa ohjaukseen ei ole koskaan mitattu.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa solunsalpaajahoitoa saavien gyneko-
logista sy0pda sairastavien potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa ohjaukseen. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa Naistenklinikan osasto 11 potilasohjauksen kehittamiseksi ja tu-
levaisuudessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin uuden Siltasairaalan gyneko-
logisten sydpapotilaiden laadukkaan ja yksildllisen potilasohjauksen tueksi.

2 Teoreettinen tiedonhaku

Ennen varsinaista tiedonhakua tapasimme naistenklinikan osaston 11 osastonhoitajan
sekd apulaisosastonhoitajan, ja tutustuimme osaston ohjaamiskaytantdihin. Tapaami-
sen aikana ei noussut esille mitdén suurta yksittaista epakohtaa hoitotydn ohjauksessa.

Saimme tapaamisen pohjalta ajatuksia tiedonhakuun seka toteutusvaiheen tytskente-

lyyn.

Lahdimme etsimdan opinnaytetydmme aiheeseen liittyvaa aiempaa tutkittua tietoa eri
terveystieteiden tietokannoista, kuten Medic, Cinahl ja PubMed. Tutkimuksen tuli olla
julkaistu vuoden 2005 jalkeen. Tiedonhakuprosessimme tukena olivat Metropolia am-
mattikorkeakoulun tarjoamat tiedonhaun tyépajat. Tutkimuksien valintakriteereita olivat
opinnaytetydmme aihetta vastaavat tutkimukset, ilmainen lukemismahdollisuus seka

suomen- tai englanninkielisyys.

Tehdessamme hakuja kyseisiin tietokantoihin, huomasimme ettéa aiheeseemme suoraa
kytkeytyvia tutkimuksia on tehty vahan. Gynekologista syopaa sairastavien potilaiden
ohjaukseen liittyvia tutkimuksia on tehty suomenkielisina vahan ja tehdyt tutkimukset ja
artikkelit kasittelevat lahinna seksuaaliohjausta. Tiedonhaussa kaytimme eri yhdistelmia
ja muotoja hakusanoista "gyneko*" ja "syd*", "genital neoplasm" seka "ovarion neo-

plasm" ja "uterine neoplasm"”, "patient education" seka "patient education as a topic",

"experiences" ja "patient satisfaction".

2.1 Gynekologisen sytvan yleisyys ja riskitekijat

Naisten gynekologisiin sy6piin kuuluvat kohdunrungon-, kohdunkaulan-, emétin-, muna-
sarja-, munanjohdin-, vulva- sekd ulkosynnyttimien sydvat. Kohdunrungon syévan tar-

keimmat riskitekijat ovat synnyttamattdmyys, munasarjojen monirakkulaoireyhtyma ja



vaihdevuosien myo6hainen alkamisika. Kohdunkaulan syovéan suurin riskitekija on HPV-
infektio. Muita riskitekijoita ovat muun muassa sokeri- ja verenpainetauti, synnyttamatto-
myys seka ylipaino ja metabolinen oireyhtymda. Muissa gynekologisissa sy6vissa, kuten
ematin- ja ulkosynnytinsydvissd, HPV-infektio on suurin yksittainen riskitekija. (Grenman
— Leminen 2013.)

Syopatyyppi Diagnosoidut tapaukset v. 2013
Kohdunrunko 873

Munasarja 435

Kohdunkaula 160

Muu kohtusyodpéa 9

Muu naisen sukuelimet 271

Yhteensa 1748

Taulukko 1.  Gynekologiset sydpatapaukset vuonna 2013 (Suomen sydparekisteri).

2.2 Gynekologisen sybvan hoito

Kaikkien gynekologisten sydpatautien hoitona on riittavan radikaali leikkaushoito yhdis-
tettyna sytostaatti- ja oikein kohdistettuun ja annosteltuun sadehoitoon. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin gynekologisten syopien leikkaushoito on keskitetty Katilo-

opistolle ja jatkohoito eli sytostaatti- ja sadehoito tapahtuu Naistenklinikalla osastolla 11.

Gynekologisten syodpien hoito maaraytyy levinneisyyden ja kasvaimen koon mukaan.
Ennen leikkausta, suurta kasvainta voidaan pienentaa solunsalpaajahoidolla tai sade-
hoidolla. Seuraavana vaiheena on riittavan radikaali leikkaushoito. Gynekologisten syo-
patautien radikaali leikkaushoito voi pitaa sisallaan esimerkiksi kohdunpoiston, muna-
sarjojen poiston tai kohdunkaulan amputaation, riippuen syévan sijainnista, potilaan
iasta ja mahdollisesta tulevasta raskaudesta. Leikkaushoidon jalkeen jatketaan joko sa-
dehoidolla tai solunsalpaajahoidolla tai niiden yhdistelmalla. Hoitovasteeseen vaikuttavia
tekijoita ovat potilaan ika, kasvaimen levinneisyys, jadnndskasvaimen koko, kudostyyppi
ja vaste solunsalpaajahoidolle. Mahdollinen syévan uusiutuminen hoidetaan solunsal-
paajahoidolla. Joissain tapauksissa voidaan harkita yksittdisten kasvaimien kirurgista

poistoa. (Heinonen 2013.)



2.3 Solunsalpaajahoito

Solunsalpaajien vaikutus kohdistuu suurelta osin jakautuviin soluihin. Kun taas useiden
laékkeiden vaikutus lepovaiheen soluihin on vahainen. Suoria seka valillisia farmakolo-
gisia vaikutuksia on monilla solunsalpaajilla. Aina ei tarkoin tiedetd, mika niista on toksi-
suuden tai terapeuttisen tehon kannalta tarkein. Monet uudet Iad&kemolekyylit mahdollis-
tavat vaikutuksen spesifisemmin sydpasoluun, jolloin haittavaikutuksien maara on vahai-

sempi. (Elonen — Bono 2013.)

Solunsalpaajat jaetaan tavallisesti vaikutusmekanisminsa perusteella. Vaikutukset koh-
distuvat joko suoraan solun DNA:n rakenteeseen tai valillisesti DNA:n kahdentumiseen
tai synteesiin. Jotkut solunsalpaajat vaikuttavat solun mitoosiin eli perimén kahdentumi-
seen. (Vahakangas — Puistola. 2014.) Uudet ladkkeet, jotka ovat tarkemmin suunnat-
tuja, sitoutuvat syopasairaudelle ominaisiin viallisiin, monistuneisiin signaalinvalitys- tai
reseptoriproteiineihin tai yli-ilmenneisiin. Solunsalpaajahoitoon myds usein yhdistetaan
vasta-aineet eli tisméalaékkeet. Nama ovat usein paremmin siedettyja. (Elonen — Bono
2013.)

Hoidon teho riippuu muu muassa jakautumiskierrossa olevien solujen osuudesta ja kas-
vainsolujen jakautumisnopeudesta. Perinteisilla solunsalpaajilla saadaan parempi vaste
kasvaimiin, joissa jakautuvien solujen osuus on suuri. Kasvain voi reagoida hoitoon huo-
nosti, jos se muuttuu aggressiiviseksi ja solut jakautuvat hyvin nopeasti. Solunsalpaajat
vaikuttavat joko tietyssa tai useissa jakautumiskierron vaiheissa. Myds kasvaimen koko
vaikuttaa solunsalpaajahoidon herkkyyteen. Varhainen kasvaimen kasvu on eksponen-
tiaalista, jolloin kasvunopeus on suuri ja kahdentumisaika on lyhyt. Vanhenemisen myoéta
nama hidastuvat ja suurempi osa soluista ovat lepovaiheessa, jolloin solunsalpaajien
teho heikkenee. Lisdksi suureen kasvaimeen on voinut muodostua alaklooneja, jotka

eivat valttamatta reagoi hoitoihin. (Elonen — Bono 2013.)

Tiettya solunsalpaajaa voidaan annostella yksinaan joissakin pahanlaatuisissa syopa-
taudeissa, mutta tavallisesti annetaan usean laékkeen yhdistelmahoitoja. Vaikutusme-
kanismi on eri yhdistelmaan valituilla laakkeilla, kuitenkin kaikki tehoavat yksinaankin
hoidettavaan tautiin. Samanaikaisesti tai sopivasti ajoitettuna eri solunsalpaajat tavoitta-
vat eri jakautumisvaiheissa olevat sydpasolut. Tallbin pienenee seka resistenssin vaara,

etta tiettyihin elimiin kohdistuvat haittavaikutukset. (Elonen — Bono 2013.)



Systeemisesti annetun solunsalpaajahoidon haitoille herkimpié ovat nopeasti jakautuvat
kudokset, kuten luuydin, suun ja suoliston limakalvot sek& karvatupen solut. Useimmat
solunsalpaajat ovat myds teratogeenisid, eli aiheuttavat hairiota sikion kudosten kehityk-
sessd. Osa haitoista, kuten pahoinvointi, ilmenevat akillisesti hoidon aikana tai valitto-
masti sen jalkeen. Jotkut haittavaikutukset, kuten luuydintoksisuus ilmenevat viivasty-

neesti hoitojakson aikana tai sen paatyttya. (Vahakangas — Puistola. 2014.)

3 Potilasohjaus

Terveydenhuollon henkilokunnalla on seka laillinen ja eettinen velvollisuus tarjota poti-
laalle parasta mahdollista terveydenhuoltoa. Potilaalla on oikeus parhaaseen mahdolli-
seen terveydenhuoltoon, jonka toteutuksessa huomioidaan hanen yksilblliset tarpeensa,
aidinkielensa ja kulttuurinsa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, Luku
2 83). Asiakkaan ja potilaan inhimillinen ja yksilollinen kohtelu, h&nen terveytensa ja hy-
vinvointinsa kokonaisvaltainen tarkastelu sekd suvaitsevaisuus ja hanen kielellisen ja
vakaumuksellisen taustansa huomioon ottaminen ovat osa hyvaa ja laadukasta hoitoa
(ETENE 2011). Parhaan mahdollisen terveydenhuollon kasitteeseen sisaltyy myds laa-
dukas potilasohjaus. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjeistavat sairaanhoitajia toimin-
nallaan pyrkimaan tukemaan ja liséamaéan potilaiden omia voimavaroja sekd paranta-

maan heidan elamanlaatuaan (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 28.9.1996).

Potilasohjauksen merkitys hoitotydssa on kasvanut merkittavasti vimeisten vuosikym-
menten aikana. Sairaalahoitojaksojen lyhentyessa ja polikliinisen hoidon lisdantyessa
potilaita kotiutetaan erikoissairaanhoidosta yhad nopeammin. Potilasohjauksen vaativuu-
teen henkildstdn osaamisen kannalta ovat vaikuttaneet osaltaan hoitoaikojen lyhentymi-
nen, polikliinisen hoidon lisdaantyminen, potilaiden koulutustason nousu ja informaatio-

teknologian lisdantyminen. (Eloranta — Katajisto — Leino-Kilpi 2014: 64.)

Ensisijaisen tarkeda laadukkaan potilasohjauksen turvaamiseksi on ohjaajan tunnistaa
ja tiedostaa, mita ohjaus on ja miksi ohjaan. Ohjaustoiminnasta perusteltua tekee tietoi-
suus ohjauksen taustalla olevasta filosofiasta ja etiikasta. Kaytanndssa ne ilmenevat
muu muassa kohdellaanko potilasta vastuullisena ja aktiivisena oman tilanteensa asian-
tuntijana seka kunnioitetaanko hanen arvojaan, kokemuksiaan ja tietojaan. Laadukas
ohjaus edellyttaa hoitajalta aktiivista tietojen pdivitysta, jotta potilaalle voidaan tarjota

asianmukaista tietoa valintojen ja paatoksenteon tueksi. Ohjauksen tulee pohjautua



vankkaan kliiniseen kokemukseen tai tutkittuun tietoon. Hoitajan velvollisuus on kehittéa
ja yllapitaad ohjaustaitoja. (Kaariainen 2008: 13.)

Hoitotyon ohjaus voidaan maaritella hoitajan ja asiakkaan valiseksi aktiiviseksi ja tavoit-
teelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijéihinsa. Jos asiakkaan taus-
tatekijat jatetdan huomioimatta, samassa tilanteessa olevia asiakkaita aina samoilla oh-
jausmenetelmilld ja samalla tavalla. Ohjaukseen vaikuttavia taustatekijoité ovat fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja muut ymparistoon liittyvét taustatekijat. Fyysisia tekijoitd ovat
muun muassa sukupuoli, ik&, terveydentila ja sairauden tyyppi, ja fyysisiin tekijéihin voi-
daan lukea myds esimerkiksi syévan hoidossa solunsalpaajahoitojen aiheuttamat hait-
tavaikutukset. Psyykkisia tekijoitd ovat esimerkiksi k&sitys omasta terveydentilastaan,
aikaisemmat kokemukset ja uskomukset, oppimistavat, valmiudet ja motivaatio. (Kyngas
— Ka&ariainen 2007: 25-27.)

Hoitotydn ohjaus on aina tavoitteellista toimintaa, ja ohjauksen tavoitteet tulisi maaritella
yhteistydssa asiakkaan kanssa. Ohjauksen tavoitteet voivat olla subjektiivisia tai objek-
tiivisia, henkilokohtaisia, ladketieteellisia, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai
aikaan tai prosessiin sidottuja tavoitteita. (Kyngas ym. 2007: 45.) On tarkeaa, etta hoito-
tyontekijat ottavat potilaan aktiivisesti mukaan ohjausprosessiin hoidon alusta asti ja an-
tavat hanelle mahdollisuuden kertoa kasityksensa ohjauksen tavoitteita ja tavoitteiden
saavuttamisesta (Eloranta ym. 2014: 70). Tutkimuksissa on havaittu, ettd useimmiten
hoitotydsséa ohjaus on potilaslahtoista, mutta edelleen tulisi kiinnittdd huomiota potilaan
kontekstiin kuten hanen yksildllisiin tarpeisiinsa ja elamantilanteeseensa (Kaaridinen —
Kyngéds — Ukkola — Torppa 2005: 14-15). Sopivan ohjausmenetelmén valinta vaatii
tietAmysta siitd mika on ohjauksen paamaara ja kuinka ohjattava asiakas omaksuu asi-
oita. Hoitajan tehtavana on auttaa ohjattavaa tunnistamaan, mika omaksumistapa on
hanelle ominaisin. (Kyngas ym. 2007: 73.) Tama voi lyhyiden hoitoaikojen ja polikliinisen

hoidon lisaantyessa olla hoitohenkilokunnalle haastavaa.

Erilaisia ohjausmenetelmia hoitotydssa on useita. Tutkimuksissa on havaittu, etta hoito-
henkilokunta usein turvautuu eniten Kirjalliseen ohjausmateriaaliin. Suullisen ohjauksen
ja kirjallisten ohjausmateriaalin kdytdn rinnalla on tarke&aa hyddyntaa potilasohjauksessa

erilaisia menetelmia, kuten ryhmaohjausta ja opetusvideoita. (Eloranta ym. 2014: 70.)



3.1 SyOpéaa sairastavan potilaan tiedon ja ohjauksen tarve

Naisten gynekologisista syovista diagnosoidaan lahes puolet potilaan ollessa yli 70-vuo-
tias ja vaeston ikdantyessa osuuden ennustetaan lisdantyvan merkittavasti (Karilahti —
Puistola). Suomalaisia hoitotieteellisid tutkimuksia gynekologista syopéaa sairastavien
kokemuksista tai kasityksistda saamastaan ohjauksesta l6ytyy varsin vahan. Tehdyt tut-
kimukset kasittelevat pitkélti syopaa sairastavan sairauden ja hoitojen vaikutusta poti-
laan seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Naissa tehdyissa tutkimuksissa on havaittu,
etta potilaat kokevat mindkuvansa ja itsetuntonsa heikentyneen syépadiagnoosin ja hoi-
tojen takia. He odottavat terveydenhuollon henkilokunnalta tietoa ja tukea mindkuvansa
uudelleen rakentamiseen ja seksuaaliseen eheytymiseen. (Lamminen-Hautamaki 2012:
77.) Tiedontarpeissa on huomattu olevan eroja eri syépatauteja sairastavien ja eri suku-
puolten valilla. Naiset pitavat mindkuvaan, mielialaan ja ihmissuhteisiin liittyvaa tiedon-
saantia tarpeellisempana kuin miehet (Lamminen-Hautaméki — Lipidinen — Astedt-
Kurki — Lehto — Kellokumpu-Lehtinen 2011: 14).

Kokonaisvaltaisen ja potilaslahtdisen ohjauksen ja tiedonsaannin tulisi toteutua syopaan
sairastuneen potilaan koko hoitopolun ajan. On havaittu, ettd sairastumisen alkuvai-
heessa gynekologiseen sydpaan sairastuneet toivoivat sairauteen ja hoitoihin liittyvaa
informaatiota mieluimmin liian paljon kuin lilan vahan. Kohdunkaulan syépaan sairastu-
neet naiset kokivat diagnoosin ja hoitojen alkuvaiheessa vahaisen saadun informaation
maaran merkittavasti huonontavan elamanlaatua ja aiheuttavan stressia seka ahdis-
tusta. Samanaikaisesti potilaat painottavat kuitenkin, etteivat he kykenisi omaksumaan
valittdmasti diagnoosin jalkeista runsasta informaatiota. Annetun informaation tulisi olla
niin yksinkertaista kuin mahdollista, keskittyen lahinna hoitojen etenemiseen, kuin laa-
ketieteelliseen informaatioon. Hoitoja koskeva informaatio koettiin diagnoosin alkuvai-
heessa tarkedmmaksi kuin minkdan muun osa-alueen informaatio. (Toubassi — Himel
— Winton — Nyhof-Young 2006: 264-267.)

Erilaisia ohjausmenetelmia on useita, joista kliinisessa tydssa kaytetyimpia ovat sanalli-
nen ja kirjallinen ohjausmenetelma. Tutkimuksissa on havaittu, ettd gynekologisesta syo-
vasta selviytyneet kokevat sairaanhoitajan johtamalla, ryhmassa tapahtuvalla ohjauk-
sella olevan myonteisin vaikutus vastamaan naisten tiedontarpeisiin. Ryhmassa tapah-
tuva ohjaus ja tiedon jakaminen antavat naisille vertaistukea ja mahdollisuuden omien

kokemusten jakamiseen. Ryhmassa tapahtuva ohjaus parantaa myos henkildkunnan



viestintataitoja ja psykososiaalisen tuen osaamista gynekologista syopaéa sairastavan
potilaan hoidossa. (Ragnhild ym. 2014: 119.)

4 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kartoittaa solunsalpaajahoitoa saavien gynekolo-
gista syopaa sairastavien potilaiden tyytyvaisyytta saamansa ohjaukseen. Tavoitteena
on tuottaa hyodyllista tietoa Naistenklinikan osasto 11 potilasohjauksen kehittamiseksi
ja tulevaisuudessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin uuden Siltasairaalan gy-

nekologisen sytpéapotilaiden laadukkaan ja yksilollisen potilasohjauksen tueksi.

Opinnaytetydémme tutkimuskysymyksié ovat:
1.) Millaiseksi gynekologista syop&a sairastavat ja solunsalpaajahoitoa saavat potilaat
arvioivat saamansa ohjauksen?

2.) Millaisia toiveita ja tarpeita solunsalpaajahoitoa saavilla potilailla on ohjauksesta?

5 TyOn toteutus

5.1 Maaréallinen tutkimus

Yhteisty6osaston kanssa kaydyn keskustelun pohjalta paadyimme kayttamaan opinnay-
tetydssamme kvantitatiivista eli maarallista tai tilastollista tutkimusmenetelmaa. Maaral-
lisen tutkimuksen avulla voidaan selvittéda prosenttiosuuksiin ja lukumaariin koskevia ky-
symyksia. Asioiden kuvaaminen tapahtuu numeeristen suureiden avulla ja tuloksien ha-
vainnollistaminen tapahtuu kuvioin ja taulukoin. Kvantitatiivisella tutkimuksella ei pystyta
riittdvasti selvittamaan asioiden syitd, mutta voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne.
(Heikkila 2008: 16.)

Maarallisen tutkimusmenetelman tarkoitus on joko kuvata, selittdd, vertailla, kartoittaa tai
ennustaa ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia. Uusien nakodkulmien etsiminen on
kartoittavan tutkimuksen tavoite. Kartoittavan tutkimuksen avulla voidaan selvittaa tar-

kasteltavasta aiheesta kirjallisuutta ja sen siséltdja seka tutkia vahan tunnettuja asioita.



(Vilkka 2007: 19-20.) Opinnaytetydssamme tarkoituksenamme on kartoittaa solunsal-
paajahoitoa saavien gynekologista sy0pda sairastavien kokemuksia saamastaan oh-
jauksesta. Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa noudatamme Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatimia eettisia ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta.

5.2 Aineiston keraaminen ja tutkimuksen kohderyhma

Paadyimme kvantitatiiviseen tutkimusmenetelm&an ja aineiston keruuseen kyselylomak-
keiden avulla, keskusteltuamme Naistenklinikan osasto 11 yhteyshenkildiden kanssa.
Kayttamalla maarallista tutkimusmenetelmaa uskoimme saavamme tutkimukseen suu-
remman otannan, kuin haastattelemalla potilaita henkilokohtaisesti. Aineiston keruuseen
kaytettavaa mittaria etsiessamme ldysimme mittarin nimelta Potilasohjauksen laadun ar-
viointi (Maria K&aaridinen ©). Mittarin on kehittanyt hoitotieteen professorin Maria K&ariai-
nen, vaitoskirjassaan Potilasohjauksen laatu, hypoteettisen mallin kehittdminen. Mittaria
on aiemmin kaytetty potilasohjauksen laatua mittaavassa kvantitatiivisissa AMK- ja
YAMK-opinnaytety6ssa. Opinnaytetydprosessin toteuttamisen aikataululla tai taidoil-

lamme emme voineet itse rakentaa ja testata luotettavaa mittaria kayttéomme.

Tutkimuksen otantamenetelmana on yksinkertainen satunnaisotanta, jota kaytetaan ta-
vallisesti, kun havaintoyksikéiden ominaisuudet tai ilmenemistavat eivat vaihtele. Sita
kaytetaan, kun perusjoukko on tarkkaan maaritelty, mutta siitéd on vahan tietoa. (Vilkka
2007: 53.) Kyselylomake jaettiin Naistenklinikan osaston 11 potilaille, jotka saavat gyne-
kologiseen sy6péatautiin solunsalpaajahoitoa. Rajasimme tutkimuksen kohderyhman so-
lunsalpaajahoitoa saaviin potilaisiin, silla solunsalpaajahoitoa saavat lahes kaikki gyne-
kologiset syopapotilaat, ja hoitokertoja on keskimaarin viidesta kuuteen. Taten ohjaus-
kertoja kertyy useita. Tarkoituksena oli antaa lomake potilaalle taytettavaksi, kun han
saapuu vahintdan kolmannelle hoitokerralleen. Talléin potilas on saanut jo tarpeeksi oh-
jauskertoja hoidon aikana, joiden kokemuksen pohjalta hén voi vastata kyselylomakkeen
kysymyksiin. Tavoitteenamme oli saada otoskooksi vahintaan 100 vastaajaa. Kun koh-
deryhma on suppea ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla, saatujen vastausten maa-
ran tulisi olla vahintaan sata havainnointiyksikkda, kun kaytdssa on jokin tilasto-ohjelma
(Vilkka 2007: 57).
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5.3 Potilasohjauksen laadun arviointi -mittarin modifiointi

Opinnaytetyon toteuttamisen aikataululla tai taidoillamme emme ehtineet rakentamaan
ja testaamaan itse aineiston keruuseen soveltuvaa mittaria. Saatuamme opinnaytetyon
tydsuunnitelmalle ohjaajamme hyvéaksynnan, haimme kayttdlupaa professori Maria Kaa-
rigisen kehittamalle Potilasohjauksen laadun arviointi-mittarille. Mittarissa on vastaajan
taustatietojen lisksi esitettyna vaittdmia viidelta eri ohjauksen osa-alueelta. Ohjausko-
kemuksia kartoittavat vaittamat on esitetty Likertin seké Osgoodin asteikolla, jotka ovat
asenneasteikkoja. Asenneasteikoilla voidaan mitata henkilén kokemukseen perustuvia
mielipiteitd, esimerkiksi saamastaan palvelusta tai terveydentilastaan. Likertin asteikko
on jarjestysasteikko, jota kaytetdan erilaisissa mielipidevaittdmissa. Asteikon perusidea
on, ettd asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan saman mielisyys kasvaa ja toi-
seen suuntaan vahenee. Osgoodin asteikossa tyytyvaisyytta mitattavaan asiaan kuva-
taan aaripaihin sijoittuvilla adjektiiveilla. (Vilkka 2007: 45-47.)

Potilasohjauksen laadun arviointi-mittarissa ohjauskokemus on jaoteltu potilaan nako-
kulmasta viiteen eri osa-alueeseen: ohjauksen resursseihin, riittavyyteen, toteutukseen,
vaikutuksiin ja kehittamiseen. Kehittdmisen osa-alue esitetdan avoimena kysymyksena,
johon potilailla on mahdollisuus vastata vapaasti. Lisaksi mittarissa kysytaan potilailta
kokonaisarvioita saamalleen ohjaukselle kouluarvosanoilla 1 huonoa — 5 kiitettavaa. Po-
tilasohjauksen laadun arviointi-mittaria on aiemmin kaytetty kvantitatiivisissa AMK- ja

YAMK-opinnaytetdissa.

Modifioimme mittarin vastamaan tutkimuksemme kohteena olevan potilasryhméan tar-
peita. Modifiointi tapahtui Maria Kaaridaisen antamien ohjeiden mukaisesti. Mittarin kysy-
myksia ei muokattu muutoin, kuin vaihtamalla termistéa vastamaan gynekologista syo-
paa sairastavalle potilaalle suunnattuja kysymyksia. Kerdsimme aineistomme anonyy-
misti, ilman vastaajien suoria tunnistetietoja, jonka vuoksi poistimme kyselylomakkeesta
suurimman osan vastaajan taustatietoja koskevista kysymyksista. Jatimme ainoastaan
kysymykset vastaajan iasta, koulutustaustasta, gynekologisen syévan oireiden kestosta
seka saaduista hoidoista gynekologiseen sydpaan. Kyselylomakkeen liitteeksi laitoimme
saatekirjeen potilaalle, jossa kerroimme tutkimuksen taustaa ja tavoitteita seka allekirjoi-

tettavan suostumuslomakkeen.
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6 Tulokset

6.1 Kohderyhman kuvaus

Opinnaytetydmme otantatavoite oli 100 vastaajaa. Aloitimme kerdyksen viemalla 15. hel-
mikuuta yhteistyéosastolle 100 kappaletta kyselylomakkeita. Viiden viikon aikana kyse-
lyyn vastasi 35 gynekologista sy6péé sairastavaa potilasta, joista 34 vastauslomaketta
otimme huomioon kokonaisotannassa (n=34). Vastanneiden ian mediaani oli 59,8
vuotta. Vastaajista yhdeksalla on kansakoulutasoinen tutkinto, yhdella ylioppilastutkinto,
kahdella ammattikoulututkinto, 13 opistotason tutkinto ja seitsemalla yliopistotason tut-
kinto. Vastaajista viisi oli naimattomia, kuusi avoliitossa, 13 avioliitossa tai rekiste-

réidyssa parisuhteessa, nelja eronnut ja vastanneista viisi leskia.

Vastaajat olivat karsineet gynekologisen sydvén oireista keskimaarin 1,5 vuoden ajan.
Vastaajista kaksi oli saanut syopaansa sade-, sytostaatti- ja leikkaushoitoa, 18 leikkaus-
ja sytostaattihoitoa ja kolme sytostaatti- ja sddehoidon yhdistelmaa. Pelkkaa sydpalaa-
kehoitoa syopansa hoitoon oli saanut 11 potilasta. Vastaajista 19 arvioi saamansa oh-
jauksen kokonaisuudessaan hyvaksi, viisi kiitettavaksi ja viisi tyydyttavaksi. Loput vas-
taajista eivat olleet antaneet ohjaukselle kokonaisarviota. Yksi vastaaja ei halunnut ker-
toa ikddnsa tai mitdan muita taustatietoja. Useissa kyselylomakkeissa potilaat olivat
my0s jattaneet vastaamatta osaan eri ohjauksen aihealueiden kysymyksista. Otimme
kuitenkin huomioon hieman vajaatkin kyselylomakkeet, silla muutoin tutkimuksemme ko-

konaisotanta olisi jaanyt todella vahaiseksi.

6.2 Ohjauksen resurssit

Kyselyn osa-alueessa "ohjauksen resurssit", arvioitiin hoitohenkilokunnan kayttamia re-
sursseja ohjauksessa. Naita resursseja ovat ohjaustilanteiden fyysinen ymparist6, oh-
jauksessa kaytettava valineisto ja ohjausta antavan henkildkunnan osaaminen ja teoria-
tieto. Suurin osa vastaajista (n=24) kokivat, etta hoitohenkilokunnalla oli riittavasti aikaa
ohjata heita. Ohjaukseen kaytettavien tilojen sopivuudesta suurin osa vastaajista oli tay-
sin samaa (n=18) tai osittain samaa mieltd (h=11). Suurin osa vastanneista olivat taysin
samaa mieltéd (n= 17) tai osittain samaa mielta (n=9) siita, etta heidan ohjauksessa kay-

tettiin ajantasaista ohjausmateriaalia esimerkiksi kotihoito-ohjeita. Mielipiteet, ohjauk-
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sessa kaytetyn hyddyllisen valineiston kuten internetin ja videoitten kaytto, jakautui. Vas-
tanneista 11 oli taysin eri mielta vaittaman kanssa ja vastanneista yhdeksan ei osannut

sanoa.

Suurin osa vastanneista (n=24) oli tdysin samaa mieltaa siitd, etta osallistuvan hoitohen-
kilokunnan yhteisty6 oli sujuvaa. Kyselyyn vastanneista taysin samaa mielta (n=21) tai
osittain samaa mieltéa (n=7) siita, ettd hoitohenkildokunta hallitsi ohjauksessa tarvittavan
tiedon. Suurin osa kyselyyn vastanneista olivat taysin samaa mielta (n=22) tai osittain
samaa mielta siita, ettd henkilokunta osasi ohjata heité taitavasti. Suurin osa potilaista
(n=27), jotka vastasivat kyselyyn, kokivat hoitohenkilokunnan asennoituneet myoéntei-
sesti ohjaukseen. Taysin samaa mieltd (n=23) tai osittain samaa mielta (n=8) oltiin siita,
ettd hoitohenkilokunta osasi ohjata juuri sopivalla tavalla. Vastanneista 21 oli taysin sa-
maa mieltd ja yhdeksan osittain samaa mielta siitd, etté hoitohenkilokunta osasi ohjata

harjoitteluissa, jotka liittyivat hoitoon.
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OHJAUKSEN RESURSSIT

Ohjaus toteutettiin sopivissa tiloissa

Ohjauksessa kaytettiin ajantasaista
materiaalia

Ohjauksessa kaytettiin hyodyllista
vélineistda

Henkildkunnan yhteisty 6 oli sujuvaa

Henkildkunta hallitsi tiedon jota
ohjauksessani tarvittiin

Hoitohenkildkunta osasi ohjata
taitavasti minua

Hoitohenkildkunta asennoitui
mydnteisesti ohjaamiseeni

Henkildkunta osasi ohjata minulle
sopivalla, henkildkohtaisella tavalla

Henkildkunta osasi ohjata
sairauden hoitoon liittyvien asioiden
harjoittelussa
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H Taysin samaa mieltd = Osittain samaa mieltd = En osaa sanoa

u Osittain eri mielta u Taysin eri mieltd

Kuvio 1. Ohjauksen resurssit

6.3 Ohjauksen riittavyys

Ohjauksen riittdvyys osa-alueessa kysymykset koskivat ohjauksen sisallon riittavyytta
gynekologisen sydvan hoitoon liittyvissa asioissa. Suurin osa oli osittain samaa (n=18)
mielta siita, ettd he saivat riittvasti ohjausta gynekologisen sydvan oireista. Osittain sa-
maa mieltd (n=11) tai osittain eri mieltd (n=11) oltiin riittdvasta ohjauksesta koskien gy-
nekologisen sydvan vaaratekijoista. Vastaajat olivat tdysin samaa mieltd (n=16) tai osit-
tain samaa mielta siité, etta syovan ja hoidon vaatimista rajoituksista ohjattiin riittavasti.
Suurin osa vastaajista (n=21) kokivat saavansa riittavasti ohjausta tutkimuksista esimer-
kiksi veriarvojen tarkastaminen. Vastanneet potilaat olivat tdysin samaa mielta (n=14) tai
osittain samaa mielta (n=12) siitd, etté ohjaus tutkimustulosten merkityksesta oli riittavaa.
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Osittain samaa mieltd (n=17) oltiin, etta potilaita ohjattiin riittévasta hoitoon ja tutkimuk-
siin liittyvista riskeista. Vaitteen "sain riittavasti ohjausta tutkimuksiin ja hoitoon liittyvista
vaihtoehdoista" vastaukset jakautuivat. Taysin samaa mielta olivat kuusi vastanneista,

osittain samaa mielta olivat 14 vastanneista ja taysin eri mielta olivat kuusi vastanneista.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli taysin samaa mielté (n=17) tai osittain samaa mielta
(n=12) siita, ettd he saivat riittdvasti ohjausta hoidoista. ltsehoitoa koskevassa vaitteessa
suurin osa vastanneista oli osittain samaa mielta (n=15) riittavyydesta. Vastanneista tay-
sin samaa mielté (n=15) tai osittain samaa mielta (n=14) olivat siitd, ettd he saivat riitta-
vasti ohjausta ladkehoidon toteutumisesta. Riittédva ohjaus likunnasta jakautui taysin sa-
maa mieltd (n=12) tai osittain samaa mielta (n=15) oleviin. Suurin osa vastanneista oli
osittain samaa mieltd (n=16) siita, ettd he saivat riittavasti ohjausta ruokavaliosta. Vas-
tanneiden kesken vaitteen "riittavasti ohjausta syovan ja sen hoitojen vaikutuksista tyo-
kykyyn" jakautui tdysin samaa mieltéd (n=10) ja osittain samaa mieltd (n=11). Suurin osa
vastanneista oli osittain samaa mieltd (n=17) siita, etta he saivat riittdvasti ohjausta sy6-
van ja hoitojen vaikutuksista arkiaskareisiin. Kyselyyn vastanneista 14 olivat osittain sa-

maa mielta siita, etta he saivat riittdvasti ohjausta sairauden vaikutuksista puolisoon.

Vastanneista 14 oli osittain samaa mielta siitd, ettd he saivat ohjausta riittavasti koskien
omaa mahdollisuutta osallistua hoitoon. Taysin samaa mieltd (n=6) ja osittain samaa
mielta (n=13) oltiin siitd, ettd kyselyyn vastanneet potilaat saivat riittdvasti ohjausta hen-
kisesta hyvinvoinnista. Ohjaus mahdollisista lisasairauksista toteutui suurimman osan
mielesta osittain (n=13). Taysin samaa mielta (h=15) oltiin siitd, etta ohjausta oli riittavasti
koskien, miten jatkokéynnit toteutetaan sairaalassa tai vastaanotolla. Vastaukset vaitta-
masta "sain riittdvasti ohjausta kuntoutuspalveluista" jakautui tasaisesti. Vastanneista
osittain samaa mielta oli 10, osittain eri mieltd kahdeksan ja taysin eri mielta seitseman.
Suurin osa potilaista olivat osittain samaa mielta (n=11) siita, ettd he saivat riittavasti
ohjausta sosiaalietuuksista. Yhdeksan vastanneista olivat osittain eri mielta ohjauksen
riittdvyydesta. Taysin samaa mieltd (n=8) ja osittain samaa mieltd (n=13) oltiin siita, etta
potilaat saivat riittAvasti ohjausta tukiryhmista. Kyselyyn vastanneista 12 olivat osittain
samaa mieltd, seitseman osittain eri mielta ja seitseman taysin eri mielta siita, etta syo-
van pahenemisen oireista annettiin riittdvasti ohjausta. Ohjauksen riittavyys osa-alueen
viimeisen vaittaman "sain riittavasti ohjausta gynekologisen syovan kehittymisesta koh-
dallani tulevaisuudessa" vastaukset jakautuivat tasaisesti. Suurin osa oli osittain eri

mielta tai taysin eri mielta ohjauksen riittdvyydesta.
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Kuvio 2. Ohjauksen riittavyys

6.4 Ohjauksen toteutus

15

Ohjauksen toteutus osa-alueen kysymykset koskivat ohjauksen toteuttamiseen liittyvien

asioiden toteutumista gynekologista syopéaéa sairastavan potilaan ohjauksessa. Suurin

osa vastaajista koki olevansa taysin samaa mielta (n=9) tai osittain samaa mieltéa (n=19)

siité, etté he saivat ohjausta juuri niissé asioissa, joissa kokivat ohjausta tarvittavan. Val-

taosa vastaajista oli tdysin samaa mieltd (n=20) tai osittain samaa mieltéa (n=9) siita, etta

heita rohkaistiin esittdmaan heitd vaivaavia kysymyksia. Suurin osa vastaajista oli myos

samaa mieltd (n=10) ja osittain samaa mielté (n=12) siita, ettd ohjauksessa rohkaistiin
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esittAmaan toiveita. Suurin osa (n=11) vastaajista oli osittain samaa mielta siita, etta oh-
jattavia asioita sovellettiin hanen elaméénsé. Kokemukset omaisen tai puolison mukaan
ottamisesta ohjaustilanteeseen potilaan sita halutessa jakautuivat tasaisesti. Kyselyyn
vastanneista suurin osa oli tdysin samaa mieltd (n=9), eivat osanneet sanoa (n==8) tai
taysin eri mielta (n=6) siita, otettiinko puoliso vastaajan halutessa mukaan ohjaustilan-
teeseen. Osa kyselyyn vastanneista potilaista eivéat vastanneet kysymykseen omaisen
tai puolison mukaan ottamisesta ohjaustilanteeseen. He kokivat, ettei kysymys kosket-
tanut heita.

Ohjaustilanteessa ilmapiirin turvalliseksi koki suurin osa vastaajista (n=23) ja osittain sa-
maa mielté ilmapiirin turvallisuudesta oli seitseman vastaajaa. Arvostetuksi itsensé oh-
jaustilanteessa koki valtaosa vastaajista (h=17), ja kymmenen vastajaa olivat osittain
samaa mieltd. Ohjattavista viisi oli tdysin samaa mieltéa ja 11 osittain samaa mielta siita,
ettd heidan tunteensa kuten pelot ja surut huomioitiin ohjauksessa. Vastaajista enem-
mistd oli tdysin samaa mieltd (n=12) tai osittain samaa mieltéd (n=14) siita, ettd heita
kuunneltiin silloin kun heidén tunteensa olivat pinnalla. Enemmisto vastaajista (n=20) oli
taysin samaa mieltd, etta heitéa kuunneltiin ohjaustilanteissa. Vaittamasta "minua pidettiin
oman elamani parhaana asiantuntijana” tdysin samaa mielta olivat kahdeksan vastaajaa
ja osittain samaa mieltd 12 vastaajaa. Vastaajista suurin osa oli taysin samaa (n=11) ja

osittain samaa (n=14) siita, ettad he saivat asioihin perusteluita.

Vastaajista suurin osa (n=12) oli osittain samaa mielta siitd, ettd yhdella ohjauskerralla
kaytiin [&pi sopiva maara asioita. Taysin samaa mielta ohjauskerralla tulevan tiedon maa-
ran sopivuudesta oli yhdeksan vastaaja. Vastanneista potilaista viisi oli tdysin samaa
mielté ja 12 osittain samaa mielta siitd, ettd ohjauskerran lopuksi keskeiset asiat kerrat-
tiin. Taysin samaa mielta (n=3) ja osittain samaa mieltd (h=11) vastaajat olivat siita, sai-
vatko he ohjaukselle oman tavoitteen. Vastaajista yhdeksan ei osannut sanoa saivatko
he ohjaukselle paamaaria. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli taysin (n=4) tai osittain
samaa mieltd (n=11) siita, etta ohjaukselle asetettiin sairauden hoitoon liittyvia paadmaa-
ria yhdessa hanen kanssaan. Vastanneista potilaista taysin samaa (n=7) ja osittain sa-
maa mieltd (n=12) olivat siita, ettd asetetut padmaarat olivat selkeita ja vastaajat tiesivéat
kuinka kaytannon tilanteissa toimia. Taysin samaa (n=3) ja osittain samaa mielta (n=7)
vastaajat olivat siitd, ettd ohjauksessa oli mietitty mitka olisivat hanelle sopivia pdadmaa-
rida, jotka saavutettaisiin nopeasti. Taysin samaa (n=2) ja osittain samaa mieltd (n=7)
vastaajat olivat siita, etta oliko ohjauksessa mietitty paamaaria, jotka olisivat saavutetta-

vissa pidemmalla aikavalilla.
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Suurin osa vastaajista oli tdysin samaa (n=6) ja osittain samaa mieltd (n=11) siita, etta
heilta kysyttiin, miten he ymmarsivét ohjatut asiat. Taysin samaa (n=3) ja osittain samaa
(n=6) mieltd vastaajat olivat siita, etta heilta kysyttiin, kuinka ohjaus onnistui. Vastaajista
taysin eri mieltd (n=6) ja osittain eri mieltéd (n=6) olivat siitd, kysyttiinkd heiltd, kuinka
ohjaus onnistui. Vastaajista taysin samaa (n=3) ja osittain samaa (n=6) mielta, etta heilta
kysyttiin mitd he itse oppivat ohjauksesta. Kahdeksan vastaajista ei osannut sanoa ky-
syttiinkd heiltd mita he oppivat ohjauksesta. Vastaajista yksi oli taysin samaa mielté siita,
ettd ohjauksessa sai palautetta toiminnastaan. Seitseman vastaajista olivat osittain sa-
maa mielta ja kymmenen vastaajista eiviat osanneet sanoa. Vastaajista yksi oli taysin
samaa mielta ja kymmenen osittain samaa mielta siité, etta h&nelta kysyttiin miltd hanen
saamansa palaute tuntui. Vastaajista kuusi ei osannut sanoa kysyttiinkod heilta milta an-
nettu palaute tuntui. Vastaavasti osittain ei mielta (n=6) ja taysin eri mieltd (n=6) vastaa-
jista olivat siitd, etta heiltéa kysyttiin miltd annettu palaute tuntui. Vastaajat olivat taysin
samaa mieltd (n=2) ja osittain samaa mieltd (n=10) siitd, ettd he saivat antaa palautetta
ohjauksesta ohjaajalle. Vastaajista kuusi eivat osanneet sanoa, nelja olivat osittain eri
mieltd ja seitseman taysin eri mielta siitd, ettd he saivat antaa palautetta ohjauksesta

ohjausta antavalle.
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OHJAUKSEN TOTEUTUS

Sain antaa ohjausta antavalle palautetta..

Minulta kysyttiin, miltd saamani palaute tuntui (n=29)
Sain toiminnastani palautetta ohjauksessa (n=29)
Minulta kysyttiin, mité itse opin (n=29)

Minulta kysyttiin, miten ohjaus onnistui (n=29)
Minulta kysyttiin, miten ymmérsin ohjatut asiat (n=30)
Ohjauksessa mietittiin, mitké voisivat olla minulle..
Ohjauksessa mietittiin, mitka olisivat minulle sopivia..
Asetetut pdamaarat olivat selkeitd ja tiedan..
Ohjaukselle asetettiin sairauden hoitoon liittyvia..

Sain oman paamaéarani/tavoitteeni ohjaukselle (n=29)
Keskustelin yhdessa minulle ohjausta antavan..

Sain asioihin perusteluita (n=30)

Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta hoidostani (n=30)
Koin olevani arvostettu ohjaustilanteessa (n=31)
Minua pidettin oman elamé&ni parhaana..

Minua kuunneltiin, kun tunteeni olivat pinnalla (n=30)
Minulle esitettiin sellaisia kysymyksia, ettd jouduin..
Keskeiset asiat kerrattiin ohjauksen lopuksi (n=27)
Yhdellad ohjauskerralla kaytiin lapi sopiva maara..
Keskustelu eteni esiintuomieni asioiden mukaan..
Minua kuunneltiin ohjauksessa (n=31)

Ohjauksessa kaytettiin ymmarrettavaa kieltd (n=31)
Ohjaustilanteessa ilmapiiri oli turvallinen (n=32)

Sain ilmaista hoito-ohjeista mielipiteitani (n=31)
Minulla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia (n=32)
Ohjaus toteutui keskustelemalla (n=31)

tunteeni huomioitiin ohjauksessa (pelot, pettymys)..
Ohjattavia asiocita sovellettiin minun eldmaani (n=29)
Kanssani keskusteltiin mikd on minulle sopiva tapa..
Omaiseni/puolisoni otettiin halutessani mukaan..
Minua rohkaistiin esittdmaan toiveitani ohjauksessa..
Minua rohkaistiin kysym&an minua askarruttavia..
Minulta kysyttiin mita tiedén ohjattavista asioista..
ohjauksessa kasiteltiin niitd asioita joita mina..

0 5 10 15 20 25 30 35
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Kuvio 3. Ohjauksen toteutus
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6.5 Ohjauksen vaikutukset

Ohjauksen vaikutukset osa-alueen vaittaméat koskivat ohjauksen vaikutuksia potilaan hy-
vinvointiin ja sairauden kanssa selviytymiseen. Suurin osa kyselyyn vastanneista olivat
osittain samaa mielta (n=17) siita, ettd ohjaus on edistanyt toimintakykya. Vastanneista
14 olivat osittain samaa mielta siitd, ettd ohjaus on edistanyt heidan terveydentilaansa.
Osittain samaa mielté olivat 15 vastanneista koskien ohjauksen edistamista mielialaan.
Taysin samaa mieltéa (n=9) tai osittain samaa mieltd (n=12) oltiin siita, etta ohjaus on
edistanyt potilaan hyvinvoinnin tunnetta. Vastanneiden kesken vaitteen "ohjaus on edis-
téanyt tietoani sairaudesta” vastaukset jakautuivat suunnilleen tasan taysin samaa mielta
olevien ja osittain samaa mielta olevien kanssa. Kyselyyn vastanneista 13 olivat taysin
samaa mieltéd ja 14 osittain samaa mielta siitd, ettd ohjaus on auttanut ymmartamaan

asioita.

Suurin osa vastanneista olivat osittain samaa mieltéd (n=18) siita, etté ohjaus on edistanyt
itsehoitovalmiuksia kotona. Kyselyyn vastanneista potilaista 11 olivat osittain samaa
mielta siit4, ettd ohjaus on edistényt omaisten tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Vas-
tanneista suurin osa olivat taysin samaa mieltd (n=16) siitd, ettd ohjaus on edistanyt
ladkehoidon noudattamista. Taysin samaa mieltd (n=8) ja osittain samaa mieltd (n=14)
vastaajat olivat siita, ettd ohjaus on edesauttanut terveellista ruokailua. Vastanneet olivat
osittain samaa mielta (n=13) siitd, ettd ohjaus on auttanut liikkumista tai liikuntaharjoit-
teiden tekemista. Vaitteen "ohjaus on edistényt osallistumistani hoitoon" jakautui taysin
samaa mielta (n=10) ja osittain samaa mielta (n=12) vastanneiden kesken. Suurin osa
kyselyyn vastanneista olivat osittain samaa mielta (n=14) siita, etta ohjaus on edistanyt

vastuunottoa sairauden hoidosta.
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OHJAUS EDISTI
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Kuvio 4. Ohjauksen vaikutukset

6.6 Vastaajien kehitysehdotuksia gynekologisen sydpapotilaan ohjaukseen

Kyselylomakkeen lopussa oli avoin kysymys, johon patilailla oli mahdollista kertoa va-
paalla sanalla kehittamisehdotuksiaan gynekologista sytpéa sairastavan potilaan oh-
jaukseen. Avoimeen kysymykseen vastasi 10 potilasta. Koska avoimen kysymysten vas-
tauksien maara jai vahaiseksi, emme voi tehda varsinaista laadullista sisallénanalyysia.
Jaoimme karkeasti vastauksien sisallon eri teemoihin: hoitajalahtéinen, ohjausmateriaali

ja ohjauksen sisalto.

Teemassa hoitajalahtoisyys korostui ohjauksen yksiléllisyys ja ohjaukseen kaytettava
aika. Kehitysehdotuksissa mainittiin kuulumisten kysymisen tarkeys silloinkin, kun hoito-
suhde on jatkunut jo pitkaan. Liséksi lomakkeista ilmeni yksityisyyden suojasta huolehti-
misen tarkeys. Potilaat kokivat kiusalliseksi omista henkilokohtaisista asioista keskuste-
lemisen suurissa potilashuoneissa. Potilaat toivoivat hoitajan tulevan lahemmas arka-

luontoisista asioista keskusteltaessa. Tilojen ja ajan rajallisuus kuitenkin ymmarrettiin.
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Kehitysehdotuksissa mainittiin toive ohjauksen selkeasta kulusta ja ohjauksen sisallon
selkeydesta. Kyselylomakkeessa toivottiin ohjaajan kiinnittavan huomiota siihen, etta
hoitojen alussa suuret tietomaarat unohtuvat helposti, joten kertaaminen olisi tarkeda
jokaisen hoitokerran alussa. Ohjausmateriaali teemassa toivottiin kirjallisten materiaalien
selkeytta. Kehitysehdotuksissa mainittiin mallin ottaminen rintasydpapotilaan ohjausma-
teriaalista. Ohjauksen sisaltd teemassa mainittiin potilaiden tarvetta saada lisééa ohjausta
ja tukea itsehoitovalmiuksiin. Potilaat korostivat ruokavalio- ja liikunta ohjauksen tér-
keytta. Koettiin, etta ohjausta saa varsinkin silloin, jos osaa itse pyytaa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Ohjauksen resurssit kokonaisuudessaan olivat hyvat. Henkildkunnan valmiudet ja taidot
ohjata gynekologista sydpaa ja solunsalpaajahoitoa saavaa potilasta koettiin hyviksi.
Tutkimukseen vastanneet kokivat, ettd henkilokunta osasi ohjata heita yksildllisesti. Po-
tilaiden mielestd myodnteinen asenne nakyi henkilokunnan ohjauksessa. Ohjauksessa
hy6édynnettava valineistd koettiin suppeaksi, ja esimerkiksi internetin tai muiden ohjaus-
menetelmien kayttd oli vahaista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu yleisimpien po-
tilasohjauksessa kaytettavien menetelmien olevan suullinen ja kirjallinen ohjaus. Gyne-
kologista sydpaa sairastavien ohjausta kasittelevissa tutkimuksissa on havaittu ryh-
massa tapahtuvalla ohjauksella olevan myonteinen vaikutus potilaiden tiedontarpeisiin.
Tutkimukseemme vastanneet toivat esille toiveen ryhmassa tapahtuvassa ohjauksesta.
Ohjauksessa kaytettava materiaali oli vastaajien mielesté ajantasaista ja ohjaus tapahtui

sopivissa tiloissa.

Ohjauksen riittavyydessa ei noussut esille mitdan tiettyd suurta epakohtaa. Vastaajat
kokivat saavansa riittavasti tietoa gynekologisen syévan hoitoon liittyvista tutkimuksista
ja niiden tulosten merkityksesta hoidossa. Potilaat saivat hyvin tietoa itsehoidosta ko-
tona, ruokavaliosta ja liikunnasta. Vastaukset kyselyyn vastanneiden kesken jakautuivat
tasaisesti vaittdmissa gynekologisen sydvan pahenemisen oireista seké sydvan kehitty-
misesta vastaajan kohdalla tulevaisuudessa. Suurin osa vaittamiin vastanneista olivat

eri mielta siita, etté he olisivat saaneet riittavasti ohjausta edella mainituista vaittamista.
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Valtaosa vastanneista kokivat, ettéd he saivat riittdvasti ohjausta siitd, mihin ottaa yh-
teyttd, jos kotona tulee hoito-ongelmia. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisem-
missa gynekologista sytpéé sairastavan ohjaustarpeita kasittelevissa tutkimuksissa.
Naissa tutkimuksissa on noussut esille potilaiden toive informaation maarasta, tietoa toi-
votaan mieluummin liikaa kuin liian vahan. Kyselyymme vastanneet potilaat toivat esille
samankaltaisia toiveita runsaasta informaatiosta. Kyselyyn vastanneet potilaat toivoivat
saavansa enemman informaatiota hoidoista ja hoitojen etenemisesta, kuin ladketieteel-
lisista asioista. Vastaajat toivoivat my0s enemman tietoa itsehoidosta, kuten liikunnasta
ja ruokavaliosta. Kyselyyn vastanneet toivoivat myds ohjattavien asioiden toistoa ja ker-
tausta, vaikka hoitokertoja olisi useita. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisem-
missa tutkimuksissa, joissa varsinkin diagnoosin alkuvaiheessa kyky omaksua informaa-

tiota on heikompi kuin tiedon tarve.

Ohjauksen toteutuksessa ilmeni ohjauksen olevan potilaslahtéista, ja vastanneet kokivat
ohjaustilanteissa olonsa turvalliseksi ja arvostetuiksi ja heidat otettiin huomioon yksi-
I6in&. Ohjaus ei kaikkien vastaajien kohdalla ole ollut tavoitteellista eika ohjaukselle ole
asetettu paamaaria tai tavoitteet eivat ole olleet potilaalle itselle selkeat. Vastanneista
vain muutamat olivat saaneet palautetta omasta toiminnastaan seka saaneet itse antaa

palautetta ohjaajalle ohjauksesta.

Ohjauksen vaikutukset vastaajilla olivat positiiviset. Lahes kaikilla vastanneista ohjaus
oli edistéanyt heidan kokonaisvaltaista toimintakykyaan ja terveydentilaansa. Ohjaus oli
edistanyt vastaajien sitoutumista ja osallistumista raskaisiin hoitoihin seka vastuunottoa

sairauden hoidosta.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen tulosten pysyvyytta mittauksesta toi-
seen, eli tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimus on tarkka ja luotettava, kun tdsmalleen
sama tulos saadaan toistetussa mittauksessa riippumatta mittaajasta. (Vilkka 2007:
149.) Taman opinnaytetytn prosessin aikataululla emme voineet testata modifioitua mit-
taria ennen varsinaisen tutkimusaineiston keraamista. Arvioimme tutkimuksen reliabili-
teettia koko prosessin ajan tarkastelemalla mittaukseen liittyvissa asioissa ja Kiinnitta-
malla tarkkuutta tutkimuksen toteutukseen. Tutkimuksen tarkkuutta arvioidessa arvioin-

nin kohteena ovat otoskoko ja sen laatu, vastausprosentti, mittausvirheet ja huolellisuus
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havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevien tietojen syotossa (Vilkka 2007: 150). Tut-
kimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sitéd, mitd on tarkoitus mitata.
Validiteetin arvioinnin kohteena ovat esimerkiksi mittarin kysymysten ja vastausvaihto-
ehtojen muotoilu ja sisaltd, asteikon toimivuus, teoreettisten kasitteiden operationalisointi
arkikielelle sekd mittarin epatarkkuudet. (Vilkka 2007: 150.) Potilasohjauksen laadun ar-

viointi-mittari.

Otoksen edustaessa perusjoukkoa ja mittauksessa on mahdollisimman véhan satun-
naisvirheitd, on tutkimuksen kokonaisluotettavuus hyva. (Vilkka 2007: 152). Olemme
edisténeet tutkimuksemme kokonaisluotettavuutta maarittelemalla tutkimusongelman
selkeasti ja tasmallisesti sek& valinneet tutkimuksen kohderyhmén ja siihen sopivan ai-
neiston keraystavan ja otantamenetelman. Pyrimme toteuttamaan kaikki opinnéaytetydn
prosessin vaiheet huolellisesti ja rehellisesti. Kokonaisluotettavuutta heikentavia tekijoita
ovat tutkimuksen toteuttajien osaamattomuus ja kokemattomuus, joiden johdosta voi

syntya satunnaisvirheitd aineiston keraamisen, analysoinnin ja kokoamisen aikana.

Tutkimuksemme otantakoko jai kauaksi vahimmaistavoitteestamme sadasta kappa-
leesta. Syita otantakoon kutistumiselle ovat ainakin lyhyeksi jaaneet, vain kuukauden
mittainen aineiston keraysaika, sekd kyselylomakkeen pituus. Heti aineiston kerayksen
alussa saimme palautetta hoitohenkilokunnan kautta, etta kyselylomake oli aivan liian

pitka aktiivista solunsalpaajahoitoa saaville syopaa sairastaville potilaille.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa toimimme hyvéan tieteellisen tutkimuksen eettisten peri-
aatteiden seké henkildtietolain mukaisesti. Aineiston kerddmisessa kunnioitimme tutkit-
tavien yksityisyyttd, itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoisuutta. Tutkimukseen osallistu-
minen on vapaaehtoista ja tutkittaville kerrottiin selkeasti tutkimuksen tarkoitus ja kerat-
tavien tietojen kayttétarkoitus. Vapaaehtoisuus paattdd osallistumisensa on voimassa
koko tutkimuksen ajan ja jokainen vastaaja voi perua osallistumisensa, missa tutkimuk-
sen vaiheessa tahansa. Kyselylomakkeet tutkittaville luovutti Naistenklinikan osaston 11
henkilokunta, joille olimme esitelleet lomakkeen ja ohjeistaneet heita ennen aineiston
kerdayksen aloitusta. Kyselylomakkeen yhteydessa oli potilaille saatekirje, jossa ker-
romme tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen seka yhteystietomme. Aineiston tyypista

riippumatta tutkittaville on informoinnin yhteydessa aina kerrottava tutkimuksen tavoite,
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tutkimusryhméan yhteystiedot ja taustaorganisaation sekd mahdollisten rahoittajien tie-
dot, osallistumiseen arvioitu aika, tutkittavien otannan ja valinnan perusteet seka tieto
aineiston kasittelysta, sailyttamisesta ja kayttotarkoituksesta. (Kuula 2011: 121.) Tutki-
mukseen osallistujilla oli mahdollisuus olla yhteydessa tutkimuksen toteuttajiin, missa
vaiheessa tutkimusta tahansa ja esittaa lisakysymyksia tai perua osallistumisensa.

Tutkimuslomakkeen yhteydessa potilaita pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake
vapaaehtoisesta tutkimukseen osallistumisesta ja heité informoitiin kirjallisesti ja suulli-
sesti tutkimuksen taustasta ja tavoitteista. Tutkimukseen osallistuvien henkiléiden vas-
taaminen tapahtuu anonyymisti eikd vastaajien suoria tunnistetietoja tulla kasittelemaan
missdan tutkimuksen vaiheessa. Suoria tunnistetietoja ovat esimerkiksi henkilén nimi,
osoite ja henkilétunnus (Kuula 2011: 81). Potilasohjauksen laadun arviointi-mittarissa
kysytaan vastaajien taustatietoja, kuten ikaé ja koulutusastetta, jotka ovat epasuoria tun-
nistetietoja. Epasuorat tunnistetiedot poistamme aineiston kasittelyn jalkeen tai heti tut-
kimuksen paatyttya. Tutkimusaineiston kasittelyssa ja sailyttdmisesséa noudatamme asi-
anmukaista huolellisuutta ja varovaisuutta seka hyvan tieteellisen tutkimuksen kaytan-
téja. Keratty tutkimusaineisto on tarkoitettu vain opinnaytetyn toteuttajien kayttéon. Ai-
neistoa ei luovutettu missédan opinnaytetytn toteutuksen vaiheessa ulkopuolisille. Opin-
naytetydn valmistuttua ja alkuperaistutkimuksen paatyttya tutkimusaineistoa ei arkistoida

jatkotutkimuksia varten, vaan aineisto tuhotaan asianmukaisesti.

7.4 Johtopaatokset seka kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydn tiukan aikataulun ja ajan rajallisuuden vuoksi aineiston otantamaara
(n=34) jai vahaiseksi. Aineiston kerdysaika Naistenklinikan osastolla 11 oli viisi viikkoa.
Potilasohjauksen laadun arviointi-mittaria ei ehditty esitestata pienemmalla joukolla en-
nen varsinaisen aineiston kerayksen aloittamista. Vastaajien, henkilokunnalle annetun
suullisen palautteen mukaan kyselylomake koettiin liian pitkdksi. Osassa vastatuista ky-
selylomakkeista kaikkiin vaittamiin ei ollut vastattu, syiksi tahan epailemme kyselylomak-
keen ulkoasua ja pituutta. Osa vastaajista koki myds, etta kaikki vaittamat eivat kosket-
taneet heita, kuten esimerkiksi vaittdma puolison mahdollisuudesta osallistua ohjausti-

lanteeseen.

Naistenklinikan osaston 11 potilasohjauksen laatu koettiin keskimaérin kiitettavaksi. Tu-
losten perusteella henkildkunnalla on riittava tietotaito ohjata gynekologista sytpaa ja

solunsalpaajahoitoa saavaa potilasta. Ohjauksessa huomioidaan hyvin inhimillisyys ja
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potilaiden yksil6lliset ohjaustarpeet. Tulosten pohjalta kay ilmi, ettéd ohjaus ei aina ole
tavoitteellista tai tavoitteita ei muodosteta yhdessa ohjausta saavan potilaan kanssa.
Vastauksissa tulee esille my6s ohjaustilanteen yksipuolisuus ja ammattilainen-potilas
asetelma, jossa toteutuneesta ohjauksesta ei pyydeta palautetta tai potilaalla ei ole sita
mahdollisuus antaa. Suurin osa kyselyyn vastanneista potilaista kokivat ohjauksen edis-
tdneen heidan sitoutumistaan hoitoihin ja vastuunottoaan sairauden hoitamisesta. Oh-
jauksen koettiin lisdavan potilaiden psyykkista hyvinvointia ja terveydentilaa, elaméniloa

ja toimintakykya.

Vastaajamaara tutkimuksessa jai niukaksi, joten tutkimustuloksia ei voida yleistaa. Tu-
losten pohjalta Naistenklinikan osasto 11 potilasohjauksen kehittdmiseksi voitaisiin ottaa
kayttoon muitakin ohjausmenetelmia kuin suullisen ohjauksen. Liséksi kirjallista materi-
aalia voitaisiin selkeyttad, lisata jo kaytyjen asioiden kertaamista ja lisatd ohjausta asi-
oista jotka tukevat potilasta itsehoitovalmiuksiin. Jatkotutkimusehdotuksemme on kar-
toittaa gynekologista sytpéaa sairastavan potilaan ohjauskokemuksia erilaisella mittarilla

tai laadullisella tutkimusmenetelmalla, koska aiempaa tutkimustietoa on vahaisesti.
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OHJAURSEN LAATL -MITTART

I TAUSTATIEDOT

Ympyroikdd oikean wastausvathtoehdon edessi oleva numero tai kirjoittaltaa vastaus sille

varattuun paikkaan.

1 Iki Tuotta

2. Syulisdity

3. Koulutus

1 nammaton

2 avolutossa

3 avioliitossa/rekisterdidyssd parisuhteessa
4 eronnut

5 lesk

1 kansakoulu ja/tai keskikoulu tai peruskoulu

2 yhoppilastutkinto

3 koulutason/nuorizoasteen ammattitutkinto

4 opistotason tutkinto,/ alemp: korkeakoulututhinto (amk)
5 ylempi korkeakoulututkinto (vhiopisto)

6 muu, miki

4. Kunka kauan teilld on ollut gynekologiseen sydpdin luttywid oireita?
vuotta kuukantta (Ilmoittakaa joko vuosina tai kuukausina)

Ympyriikii oikean vastausvaihtoehdon edessi oleva numero,/numerot

5. Minkilaista hoitoa olette saanut/saatte synekolomiseen syOpatautiin?

1 letkkaushoitoa

2 syopaliakehoitoa (hormoniaalinen /immunologinen/ solunsalpasja)

4 sidehoitoa
5 muu, rmuki

@ Kadridinen M 2009



II OHJAUEKSEN LAATU
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Arvioikaa sazmanne ohjauksen laatua. Ohjauksella tarkoitetaan potilaan tarpeisiin perustuvaa,
viorovaikutteisesti ja tavoitteellisesti toteutettva tervevteen ja hoitoon littyvien asioiden kasittelva
Merkitkdi rasti (X) mielipidettinne vastaavaan ruutuun.

1. OHJAUKSEN RESURSSIT

Téysin
samaa
mieltd

Osittain
samaa
mieltd

En
0544
sanoa

Osittain
eri
mieltd

Tiysin

€ri

mielti

Hoitohenkilokunnalla oli mittdvasti aikaa
ohjata minua.

Ohjaus toteutettin sopivissa tilodssa

Ohjauksessa  kavtettiin  gjantasalla olevaa
ohjausmateriaalia (esim. kotthoito-ohjeet).

Ohjauksessa kiytettiin hyodyllista vilineistoa
(esim. internet, videot).

Ohjaukseen osallistuvan
hoitohenkilokunnan vhteistyd oli sujuvaa.

Hoitohenkilokunta hallitsi sen tiedon, jota
ohjavksessani tarvittin.

Hoitohenkilokunta osasi ohjata taitavast
minua.

Hoitohenkilokunta asennoitui myonteisesti
ohjaamiseent.

Hoitohenkilokunta osasi ohjata minulle
sopivalla, henkilokohtaisella tavalla.

Henkilokunta osasi ohjata sairauden
hoitoon Littyvien asioiden harjoittelussa
(esim. pahoinvointiladkkeen kaytta)

® Kaanainen M 2009
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Taysin | Ositwin  Ositwin | . . En
2. OHJAUKSEN RIITTAVYYS samaa | samaa eri AYSIMEM | arvinnut
elud el elr mield |

Sain rittivist ohjausta...

...gynekologisen sy6van oireista

-..grnekologizen syévin vasratekijisti (esim.
HPV-infektio. perinndlliset tekijit)

...5VEVin ja sen hoitojen vaatimista
rajortuksista (esim. infektiovaaran vuoksi
vikijoukkojen vilttiminen)

.. tutkimuksista (esim. veriarvojen
tarkastaminen)

...futkimustulosten merkityksestd hoidossa

... tutkimuksiin /hoitoon Kittyvisti rskeistd

... tutkimuksiin/hoitoon Kittyvisti
vathtoehdoista

... hoidoista (esim. solunsalpaaja ja, tai
s2dehoito)

...itsehoidosta kotona

.. Jigkehoidon toteuttamizesta

... lifkunnasta

...mokavaliosta

...5v0TEn ja sen hoitojen vaikutukzesta
tyblyleypni

...sv0TinN ja sen hoitojen valkutuksesta
arkiaskareisnim

_.sairauden vaikutuksesta omaisiinj'puolismn

-..omasta mahdollisuudesta ozallistua hoitoon

 Benkisesta byvinyoioni

...mahdollizizsta hzsisairanksizta

...miten jatkokdynnit sairaalassa‘vastaanotolla
toteutetaan

... kuntoutuspalvelmista

...sosiaalietuuksista (Kelan korvaukset)

...tukirvhmestd (esim. Suomen svopipotilaat Ry)

...mihin ottaa vhieyttd, jos kotona tulee hoito-
ongelmia

... gynekologisen syovin pahenemisen oireista

...grnekologisen svévin kehittymisestd
kohdallani tulevaizundessa

@ K3aridinen M 2009
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Tédysin = Osittain En Osittain |~ Thysin
3. OHJAUKSEN TOTEUTUS samaa  samaa osaa eri eri
mielti mieltd sanoa mieltd mieltd

Ohjauksessa kisiteltin juon nutd asioita, joita
mini tarvitsen.

Minulta kysyttiin, mitd tieddn ohjattavista asioita
entundestaan.

Minmua rohkaistiin kysymiin oljaustilanteessa

askarnittavia asioita.

Mimua  rohkaistun  esittimiin  torveitarnd
ohjauksessa.

Omaiseni, puolisorni otettiin halutessani mukaan
ohjaustilanteeseen.

Kanssani keskusteltiing mika on minulle sopira
tapz ruistaa asioita  (esim. katsomalla,
kuuntelemalla, tekemilld, vhdessd toinumalla).

Ohjattavia asioita sovellettiin mimun eldmaini.

Tunteeri  (esim. pelot, suru, pettymys)
huomioitiin ohjauksessa.

Olyaus toteutu keskustelernalla.

Mimulla oli mahdollisuns esittid kysymyksii.

Sain ilmaista hoito-ohjeista mielipiteitini.

Ohjaustilanteen ilmapiiri oli turvallinen.

Ohyauksessa kiytettin ymmirrettivii keltd.

Mimua kuonneltin ohjauksessa.
Keskustelu  eteni  esiinfuonueni  asioiden
mukaan.

Yhdelld ohjauskerralla kiytin lapi sopiva maird
asioita (esum. 1-3 asiaa).

Keskeiset asiat kerrattiin olyauksen lopuksi.

Minulle esitettiin sellaisia  kysymyksid, ettd
jouduin miettimiin elimiim ja sairasturmstam.

Mimua kuonneltin, kun tunteeni olivat pinnalla.

Mimua pidettin oman elimidni  parhaana
asiantuntijana.

@ Kaaridinen M 2009
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3. OHJAUKSEN TOTEUTUS

Tiysin Osittain
Saimaa Samaa

En Osittain
o0saa eri
sanoa mielti

Tiysin
eri

Kom olevam arvostettu ohjaustilanteessa.

Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta hoidostam.

San asiothin perysteluta.

Keskustelin vhdessi mirulle ohjausta antavan
henkildn kanssa, rmuhin ohjauksella pyritdin.

Sain oman pidmairini/ tavoitteer: olyaukselle.

Ohjaukselle asetettiin sairauden hoitoon liittymia
paadmiini, tavoitteita minun kanssar.

Asetetut padmairit/tavoitteet olvat selkeitd ja
tieddn kiytinnon tilanteissa, miten toimia.

Ohjauksessa mietittiin, rmtkd voisivat olla
minulle sopivia padmiirii/tavoitteita, joihin
pidsisin melko pian.

Ohjauksessa mietittiin, rmtkd voisivat olla
munulle sopivia pa&miaini/tavortteita, joihin
pddsisin mydhemmassi vaiheessa.

Minulta kysyttiin, miten ymmdrsin ohjatut asiat.

Minulta kysyttin, rruten ohjaus onmstun

Minulta kysyttun, rmutd itse opin.

Sain toiminnastani palautetta ohjauksessa.

Minulta kysyttun, rrultd saamaru palaute tuntus.

Sain  antaa  ohjausta  antavalle  palautetta
ohjauksesta.

4. OHJAUKSEN VAIKUTUKSET

Tiysin Osittain
Saimaa SAmaa
mielti  mielta

En | Osittain
o544 eri
sanoa mielid

Tiysin
eri
mielti

Ohjaus on edistinyt...

.. toimns At

.- .terveydentilaani

...mielialaani

... hyvinvoinnin tunnettani

...myonteistd asennoitumista elamaani ja
hoitooni

.. _hetoan sairaudesta

—__asioiden ymmartamistani

© Kaaridinen M 2009
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Taysin Osittain | En | Osittain  Taysin

4. OHJAUKSEN VAIKUTUKSET samaa samaa = 0saa eri eri
mieltd  mieltd sanoa | mieltd mieltd

Ohjaus on edistinyt...

...1tsem1 hoitoa kotona

...gelviytymistani kotona

...omaisteni/puolisoni tietoa sairaudesta ja sen

hoidosta

.. .ladkehoitoni noudattamista

.. terveellista ruokatluani

.- Jiikkumistani/litkuntaharjoitteiden tekemista

_.-osallistumistani hortoon

... vastuunottoani sairauden hoidosta

5. Minkiilaista saamanne ohjaus on ollut kokonaisuudessaan?
1 huonoa
2 valttavaa
3 tyydyttavaa
4 hyvaa
5 kaitettavaa

6. Miten gynekologista sySpii sairastavan potilaan ohjausta voisi kehittda? (Jatkakaa
tarvittaessa kiintopuolelle.)

LAMMIN KIITOS VASTAUKSESTANNE!

@ Kadridinen M 2009



Saatekirje

Arvoisa potilaamme,

olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissé (HUS) Naisten-
klinikan osastolla 11. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtdviin perustuen otamme Teihin
yhteytta tutkimustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva
opinndytteeksi tarkoitettu tutkimus: Gynekologisten sydpéapotilaiden kokemukset
saamastaan ohjauksesta. Sen tarkoituksena on kartoittaa gynekologista syépéa
sairastavien potilaiden tyytyvaisyyttd saamansa ohjaukseen. Tavoitteena on tuot-
taa hytdyllisté tietoa Naistenklinikan osaston 11 potilasohjauksen kehittamiseksi
ja tulevaisuudessa HUS:n uuden Trauma-Sydpékeskuksen laadukkaan ja yksildl-
lisen potilasohjauksen tueksi. Tutkimuksen suorittajina ovat sairaanhoitajaopiske-
lijat Jenni Inkinen ja Petra H&ma&l&inen Metropolia ammattikorkeakoulusta.

Kutsumme Teité osallistumaan tdhén tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seu-
raavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Ohessa on liitteena Potilasohjauksen |laatu-mittari (K&aridinen 2007), jonka kysy-
mykset kasittelevat saamanne ohjauksen eri osa-alueita. Vastatkaa kysymyksiin
Teid&n kokemuksienne pohjalta. Kyselylomakkeen kysymyksiin vastaamiseen
menee noin 15-30 minuuttia. Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerattavat tiedot ké-
sitellaén luottamuksellisina ilman nime&nne tai muita tietoja henkildllisyydesténne.

Tahén tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai
osallistumatta jéttdminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Lisétietoja voitte saada tutkimuksen toteuttajilta

Sairaanhoitajaopiskelija Petra Hdmaldinen
petra.hamalainen@metropolia.fi

Sairaanhoitajaopiskelija Jenni Inkinen
jenni.inkinen@metropolia.fi

Opinndytetydta ohjaava opettaja
Lehtori, T{T Minna Elomaa-Krapu
minna.elomaa-krapu@metropolia.fi
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