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Shortened length of treatment and fast discharge of patients create challenges for nursing and the
patient-nurse relationship during treatment. Successful participation of patients can improve their
ability to take care of themselves and commitment to the treatment. The relationship between a
patient and a nurse in treatment is based on mutual trust and open interaction. The aim of this
thesis was to examine the patients” experiences on how the nursing personnel took the privacy
and participation of the patient into account. The term nursing personnel used in this thesis refers
to nurses, primary caretakers and practical nurses. In addition, an aim was to find out which sub-
fields of privacy and participation in nursing need to be improved in the future.

The study was performed by using a quantitative research method. The data was collected with
structured questionnaires from 100 patients at the ear, nose and throat ward of North Karelia
Central Hospital. The response rate was 46%.

According to the results, the respondents were mainly satisfied with the interaction they had re-
ceived. Generally it was experienced that the nursing personnel took the privacy of patients well
into consideration, and most patients felt that their ability to take part in the decision-making
concerning themselves was very good. The patients wished that they could be more involved in
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parties. Respondents suggested that sight shields should be more readily used to provide for the
privacy of the patients.

Further study topics could be to analyze how ward closings for the weekends effects on privacy
and participation. It would be interesting to find out how the size of the patient rooms effect on
privacy.
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1 JOHDANTO

Potilastyytyvaisyysmittaukset ovat osa terveydenhuollon kehittamista, tyytymattomyys
ilmaisee potilaan nakdkulmasta heikkoa laatua (Larsson & Larsson 2003, 294). Sai-
raanhoitajan eettisten ohjeiden ja hoitotyotd koskevan lainsaadannon noudattamisen
lisdksi ammattitaitoon kuuluu uudelleen kouluttautuminen ja hoitotydn kehittdminen

(Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2011).

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdédetéén, ettd potilaan on saatava tietoa niista
asioista jotka vaikuttavat hanen hoidostaan péaatettdessd (L785/1992). Sairaanhoitajien
eettisessé ohjeessa katsotaan hoitajan velvollisuudeksi jarjestaa potilaalle mahdollisuus
hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja antaa tietoa paatosten taustalle (Suomen sai-

raanhoitajaliitto ry 2011).

Taman opinnaytetyén toimeksiantaja (liite 1) ja kohdeosasto on Pohjois-Karjalan kes-
kussairaalan korva-, nenda- ja kurkkutautien osasto 9A. Kohdeosastolla hoitomenetelmi-
en valinnat perustuvat keskeisesti la&ketieteellisiin syihin neuvotteluvaran ollessa hoito-
tyon nakokulmasta vahainen. Hoitotyon tavoitteena on, ettd potilas kokee tulleensa in-
formoiduksi ja ymmarretyksi ja sen edistamiseksi selvitetddn potilaiden ndkemyksia.
Kohdeosastolla on tehty aiemmin sairaanhoitajan tutkintoon kuuluvana opinnédytetyéna
kysely lasten kivunhoidosta ja ld&kéreiden toteuttamana kysely kilpirauhasleikkausten
vaikutuksesta elaman laatuun sek& vuosittain keskussairaalan yhteinen potilastyytyvéi-
syyskysely. Tdman opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden yksityisyy-
den ja osallisuuden huomioimisesta hoitojakson aikana potilaiden kokemana. Tutkimus-
tehtéva oli: miten potilaan yksityisyys ja osallisuus huomioitiin hoitotydssé korva-, ne-

na- ja kurkkutautien vuodeosastolla?

Tassé opinndytetydssa toteutettu potilaskysely tdydentdd keskussairaalan osastojen yh-
teistd, saannollisesti toteutettavaa potilastyytyvéisyyskyselyd huomioiden erityisesti
kohdeosaston ominaisuudet. Osaston 9A erikoisaloja ovat korva-, nené-, ja kurkkutaudit
seka silmasairauksien (osasto 11A) osalta yopymistéd vaativa hoito. Kyselyn kohderyh-

mé&én kuuluvat kaikilta erikoisaloilta ne potilaat, joiden hoitojaksoon sisédltyy vahintaan



yksi yopyminen osastolla 9A. Kyselylomakkeita jaettiin sadalle potilaalle tai potilaan
huoltajalle kotiutumisvaiheessa. Kyselyyn osallistumista ei rajattu ian perusteella ja

siihen sai vastata potilas, hdnen huoltajansa tai huoltaja yhdessa potilaan kanssa.

2 HOITOTYON EETTISET PERIAATTEET POTILASTYOSSA

Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n eettisen ohjeen mukaan sairaanhoitajan tulee hoitaa
kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti yhtd hyvin heidan yksil6llisten tarpeidensa mu-
kaan. Hoitosuhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla perustuu keskindiseen luottamuk-
seen ja avoimeen vuorovaikutukseen. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2011.) Osallisuut-
ta tukevassa hoitosuhteessa molemminpuolinen luottamus edellyttdd hoitajalta toimi-
mista potilaan yksityisyyden suojelemiseksi. Potilaat kokevat sairaalassa mahdollisuu-
tensa suojata omaa yksityisyyttadn vahaisiksi. (Leino-Kilpi, Hupli & Salantera 2002,
11. Tuhkanen 2006.) Terveydenhuoltojarjestelmd on rakennettu tukemaan ja edistaméaan
yksilon, perheiden ja yhteistjen terveyttd ja hyvinvointia. Jarjestelméalla on runsaasti
valtaa mista seuraa eettisia kysymyksia. Eettinen toiminta edellyttdd ihmis- ja tehtava-
vastuisten periaatteiden mukaista tydskentelyd, jonka on oltava perusteltavaa ja luotet-
tavaa. Hoitotyon padméarana on sairauksien ehkaisy ja hoito sek& karsimyksen lievitta-
minen. Hoitotyontekijall4 on vastuu ihmisesta ja tehtévéstd. Vastuu ihmisestd edellyttaa
tietoa etiikasta seké yksilon arvoista ja terveydestd. Vastuu tehtavastd maaraytyy koulu-
tuksen ja kokemuksen perusteella ja merkitsee oikeutta ja mahdollisuutta toisen ihmisen
auttamiseen. Vastuu tehtdvasta edellyttaa tietoa terveydesta ja terveysongelmista yleen-
sé seké tietoa auttamismenetelmisté ja auttamismenetelmien tuloksellisuudesta. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2009, 14, 23-24.)

2.1 Hyvan tekeminen ja pahan valttaminen

Etiikka tarkastelee sitd, miké& on hyvaa, pahaa, oikein tai vaarin. Hoitotydssa on velvol-
lisuus toimia eettisesti oikeutetulla tavalla, joka tarkoittaa hyvén tekemistd ja pahan
valttamistd. Hoitotyontekijoillda on myos velvollisuus hoitaa ja suojella potilaita ja hei-
dan oikeuksiaan. (Rosqgvist 2003, 19.) Tavoiteltava hyva on madaritelty esimerkiksi hy-

vana terveytend, toimintakykynd ja eldmanlaatuna, oppimisena eldmaén sairauden kans-



sa, lopulta hyvéna kuolemana. Kasite osallistuminen (participation) kuvaa potilaan (se-
k& omaisten) halua ja kykya osallistua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja hoitoon
sitoutumista. Osallisuus lis&é potilaan aktiivisuutta ja vastuullisuutta. Pahan vahentami-
nen on kivun, pelon ja karsimyksen lievittdmistd ja sairauden ennaltaehkaisya. (Sarvi-
méki & Stenbock-Hult 2009, 122-123.)

2.2 lhmisarvon kunnioittaminen

Hyvén tekemisen periaatteeseen hoitotydssa kuuluu ihmisarvon ja -oikeuksien yhtaldi-
syyden hyvéksyminen kaikille kuuluviksi; niiden kunnioittaminen edistda inhimillisen
kohtelun ja ihmisoikeuksien toteutumista sekd henkilokohtaisen tilan sailymista (Ros-
gvist 2003, 19). Hoitotydssa toimittaessa ihmisarvon kunnioittamisen tulee ulottua poti-
laisiin ja heidan omaisiin ja l&heisiin seka terveydenhuollossa toimiviin kollegoihin
(\Vaisanen 2004, 21).

2.3 Itsemaaraamisoikeus

Itsemé&&radmisoikeuden toteutuminen edellyttdd mahdollisuuksia ja kykya kayttéa itse-
maardédmisoikeutta mutta se ei saa rajoittaa toisten ihmisten itseméaradmisoikeutta. Ih-
misarvon toteutuminen edellyttaa oikeutta elda ainutkertaisena yksilona ja oikeutta omi-
en paatosten tekemiseen henkilokohtaisten arvostusten ja vakaumuksen pohjalta. (Sar-
vimaki ym. 2009, 137-138.) Itsemé&ardamisoikeudesta on s&&detty laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L785/1992) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista (L812/2000). Rosgvistin (2003, 20) mukaan yksilon ehdoton kunnioittaminen on
hoitamisen lahtokohta, johon kuitenkin liittyy laillisia ja eettisid poikkeustilanteita
(Rosqgvist 2003, 20). Itseméaaraamisoikeutta koskevia kysymykset pidetadn vaikeimpina
eettisind haasteina potilaanhoidossa: kuinka voidaan taata itsemaaraamisoikeuden kun-
nioitus kun potilas kykenee tekemaan itse pé&atoksia, ja kuinka menetell&dan tilanteissa
joissa paatoksentekokyky on heikentynyt jonkin psyykkisen h&irion tai sairauden vuoksi
(Sarviméki ym. 2009, 141).



2.4 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus edellyttad, ettd yhtaldisen hoidon tarpeessa olevat potilaat hoide-
taan samojen periaatteiden mukaisesti riippumatta iastd, asuinpaikasta, sosiaalisesta
asemasta, aidinkielestd, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuurista, sukupuolesta,
suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta. Siihen, ettd vajaavaltaiset potilaat saavat hy-
vaé hoitoa, on kiinnitettavé erityista huomiota pé&atettdessa voimavarojen jaosta ja kay-
tosta. Myos terveydenhuollon sisalla voimavarojen kdytdssa on huolehdittava jarkevasta
tasa-arvoa noudattavasta jaosta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvotte-
lukunta 2001, 10-12.)

2.5 Ammattilaisten keskindinen arvonanto

Terveydenhuollon tulee vastata eettisesti kestdvalla tavalla hoidon tarpeeseen. Yhteis-
tyota tarvitaan eettisten nakokohtien, kustannusten hallinnan ja vaikuttavuuden tasapai-
nottamiseen terveydenhuollossa ja pyrkimista pois etupiiriajattelusta. Muiden tydnteki-
joiden tehtdvat ja erikoisalat ja heiddn ammattitaitonsa ja osaamisensa on siis huomioi-
tava. Inhimillinen ja hyva hoitoty0 seuraavat kentélla vallitsevaa keskinéisté arvostusta
ja toimivaa yhteistyota. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
2001, 5-6.)

3 OSALLISUUS HOITOTYOSSA

Osallisuus ja osallistuminen ovat asiakaslahtdisyytta kuvaavia termeja. Osallisuudella
(involvement) tarkoitetaan hoitotydssa potilaan itsehoitoa ja vaikuttamista omaan hoi-
toonsa, sekd laajemmin perheen ja omaisten osallistumista hoitoon. Kasite osallistumi-
nen (participation) kuvaa potilaan (sekd& omaisten) halua ja kykya osallistua hoitoaan
koskevaan péatdksentekoon ja hoitoon sitoutumista. (Mattila, Sarajarvi & Rekola 2011,
71-72))



3.1 Osallisuus ja dialogisuus

Osallisuus lis&a potilaan aktiivisuutta ja vastuullisuutta edellyttden myos hoitotyon asi-
antuntijalta kykya arvioida persoonallisuuttaan, toimintaansa ja ammattitaitoaan. (Matti-
la ym. 2011, 71-72.) Dialogi on tasavertaiseen osallistumiseen perustuvaa, arvostavaa
vuorovaikutusta painottavaa yhdessa ajattelemista, jossa perehdytddn toimintaan tai
asiaan (Monkkonen 2002, 33-34). Hoitotydssa dialogi on yhteistoiminnan seké toisten
mielipiteiden ja kasitysten arvostamista (Mattila ym. 2011, 72). Terveydenhuoltolakiin
liittyva asetus (A3/2011) edellyttdd potilaan osallisuuden korostamista potilasturvalli-

suuden ja terveydenhuollon laadun kehittdmisessa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetédén, ettd “potilaalla on oikeus laadultaan
hyvéaén terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jdrjestettdva ja hént4 on koh-
deltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka ettd hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan”. Potilaalla tarkoitetaan lain mukaan “terveyden- ja sai-

raanhoitopalveluja kéyttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkil6d”. (L785/1992.)

3.2 Potilaan tarpeet hoitotydssa

Roper-Logan-Tierneyn elamisen toiminnon mallissa eldmisen toimintoihin vaikuttavat
tekijat on jaoteltu viiteen ryhméén: fyysiset, psykologiset, sosiokulttuuriset, ymparistol-
liset ja poliittistaloudelliset (Roper, Logan & Tierney 1992, 81). Roper-Logan-Tierneyn
elamisen toiminnon malli vaikuttaa hoitotieteen tutkimukseen ja kéytdnnon hoitotyon
kehittdmiseen. Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n eettisen ohjeen mukaan sairaanhoitajan
tulee hoitaa kaikkia potilaita oikeudenmukaisesti yhta hyvin heidan yksilollisten tarpei-
den mukaan. Hoitosuhde potilaan ja sairaanhoitajan valilla perustuu keskindiseen luot-

tamukseen ja avoimeen vuorovaikutukseen. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2011.)

Ernestine Wiederbachin (Marinerr-Tomey 1994, 86, 88-89) mukaan ihmisille syntyy
tarpeita heidan pyrkiessaan séilyttdmaan toimintakykynsé, hyvinvointinsa ja itsendisyy-
tensé. Ihmisilla on luontainen pyrkimys tehdd parhaansa ja tayttaé velvollisuutensa kul-
loinkin vallitsevan parhaan harkintansa mukaan. Avun antamista on mika tahansa, miké
auttaa kohdetta toimimaan tilanteensa edellyttdamalla tavalla. Hoidollisen tarpeen tunnis-

taminen perustuu potilaan kayttdytymisen vertaamiseen siihen mita hoitaja kasittaa hy-



valla ololla ja toimintakyvylla. Potilaalla voi olla ongelma ilman avun tarvetta, mikali

han pystyy itse ratkaisemaan ongelman.

Dorothea E. Oremin itsehoitoteorian mukaan potilas toteuttaa itsehoitoa itsehoitotarpei-
den pohjalta, itsehoitovajauksen rajaamissa rajoissa. Hoitoty6lla vaikutetaan vajauksiin
voimavaroja ja siten itsehoitokykya lisdavasti jolloin itsehoitotarpeet vahenevat. Yksi-
I6n riippuvuutta perustarpeiden tyydyttdmisessa lisdd hyvin nuori tai hyvin vanha iké
seké sairastuminen. Terveelld nuorella tai aikuisella riippuvuus muista on vahaista. Hoi-
toymparistd ja sairastaminen voivat aiheuttaa itsehoitokyvyn lisdédmiseen liittyvié eri-
tyistarpeita. (Marinerr-Tomey 1994, 179.) Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n eettisen oh-
jeen mukaan hoitoty6ta ohjaavat yksilollisesti kunkin potilaan tarpeet (Suomen sairaan-
hoitajaliitto ry 2011).

3.3 Potilasohjaus

Potilaan tarpeita ja toiveita koskevan ndyttoon perustuvan hoitotyon edellytyksend ja
oletuksena on, ettd potilas on oman eldménsa asiantuntija ja hanta tuetaan olemaan ak-
titvinen, vastuullinen ja tasa-arvoinen osallistuessaan hoitoaan koskevaan paatoksente-
koon. Néin hoitotyd suuntautuu tulevaisuuteen ja etenee potilaan kysymysten ja tarpei-
den mukaisesti. (Mattila ym. 2011, 70, 72.) Hoitosuunnitelmaan kirjataan ohjaussuunni-
telma ja toteutunut ohjaus arviointikriteereineen sek& jatko-ohjaustarve. Ohjaus on ni-
mettyjen ohjaustarpeiden mukaista tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvaa tiedonsaan-
tiin painottuvaa potilaan (ja omaisen) valmistamista. Laakari kertoo potilaalle toimenpi-
teisiin ja tutkimuksiin liittyvista riskeistd seka tutkimustulokset ja jatkohoitosuunnitel-
man. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta toimenpiteisiin ja jatkohoitoon. (Lipponen, Kyngés
& Kaaridinen 2006, 24.) Potilaan arvot, tavat ja vakaumus voidaan ottaa huomioon hoi-
dossa, kun potilaalle jarjestetddn mahdollisuudet osallistua p&atoksen tekoon (Suomen

Sairaanhoitajaliitto ry 2011).

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksia ovat vilpitdn kiinnostus toista ihmista ja
h&nen asiaansa kohtaan, asiallisuus, ilmaisun selkeys ja kyky kysya. Vuorovaikutusta
edistdd kuuntelutaito ja havainnointikyky sek& toisen osapuolen odotusten ja toiveiden
huomioiminen. (Lipponen ym. 2006, 37.) Ohjauksen yksil6llista toteuttamista voi edis-

tdd perehtymalld potilaan taustatietoihin ja vélttdmalla perustelemattomien oletusten



varassa toimimista. Aikuisellakaan potilaalla ei vélttamatta ole lainkaan kokemusta sai-
raalassa olosta ja hoitaja voi kéyttaa termeja tai jattdd kertomatta asioista jotka potilaalle
vieraita. Jokin usean hoitokerran vaatinut toistuva terveysongelma ja siihen liittyvan
tiedon tarpeettoman perusteellinen kertaaminen tai usean hoitajan yhtaaikainen osallis-
tuminen hoitoon ja samojen kysymysten kysyminen voi aiheuttaa potilaalle tunteen,
ettei han ole tullut huomioiduksi hénen yksil6lliset tarpeensa huomioiden. Kiire, joka
hoitoympdristossa pyritadn katkemaan, voi aiheuttaa tilanteen jossa potilaan kysymaa
asiaa ei ehdita selvittda eika potilas toisaalta viitsi toistaa kysymystaan mutta se jaa silti
vaivaamaan. Niilla potilailla joilla ei ole tai jotka eivét hoitojakson aikana tunnista
omahoitajaansa, on suurin todennékdisyys olla tyytyméattomia hoitoaan koskevaan tie-
don saantiin tai hoidon etenemiseen (Ervasti, K., Haapanen, A-M., Vesa, N-M. & Vesa-
la-Aho, P. 2007, 13). Luojuksen (1999, 35) pro gradu -tutkielmassa osa potilaista koki,
ettei heitd kehotettu selkedsti ottamaan yhteyttd hoitavaan osastoon kotiutumisen jal-

keen.

Hoitoa koskevien tietojen selvittdminen auttaa potilasta sopeutumaan tilanteeseen ja
toimimaan terveyttd edistavalla tavalla. Epéselviksi jaavét asiat hankaloittavat sopeutu-
mista ja vievat voimavaroja (Vuorimaa, 2007). Lapsipotilaiden kohdalla osaston esittely
ja vanhempien perehdyttaminen lapsensa hoitoon parantaa heidan mahdollisuuksiaan
osallistua huoltajina hoitoon (Parviainen S. 2009, 34-35). Potilaiden omien kysymysten
esittdminen ja ndkemysten kertominen onnistuu hyvin esimerkiksi ohjaustilanteessa
(Nylund U., Rantahakala, H. & Ryypp0, J. 2007, 25). Akuutisti sairastuneelle kotiin
paasya odottavalle potilaalle voi olla tarkeda kuulla paranemisprosessin kulusta, vaikka
ajallinen arvio olisi hankala antaa. Ihmisill& on erilaisia nakemyksia siitd, kuinka paljon
he haluavat potilaina ollessaan tietdd tehtavista hoitotoimenpiteista tai tutkimuksista.
Svenstromin (1996, 29-31) tutkimuksessaan kayttamalla sisatautien osastolla oli kaytan-
tond merkitd ravinnotta oleminen lapulla potilaan sdngyn paatyyn. Useat kokemukset
kertoivat, ettei ravinnotta olosta oltu kerrottu potilaalle juuri mitddn. Osa vastaajista
koki kertomatta jattdmisen Kielteisend, osa taas ei halunnut tiet44 tulevista tutkimuksesta
ja toimenpiteista, ettei jannittaisi niitd etukéateen. Osa potilaista koki esimerkiksi ravin-
notta olemiseen liittyvan tiedon saannin merkityksettomana luottaen siihen, etta kaikki

mité hénelle tehdaén, on tarpeellista.
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Heikko luottamus hoidon tehoon ja vaikuttavuuteen mm. voimistaa kivun kokemista
(Vuorimaa, 2007). Mahdollisuus vaikuttaa hoitoon lisda luottamusta hoidon tehoon
mutta edellyttad tietoa hoidosta ja hoitomenetelmistd. Tyytyvaisyys tiedon saantiin on
siksi tarked osuus potilastyytyvaisyytté selvitettdessd. Sairaanhoitajien eettisessé ohjees-
sa sairaanhoitajan velvollisuudeksi katsotaan jarjestaé potilaalle mahdollisuus osallistua
omaa hoitoaan koskevaan péaatoksentekoon ja antaa tietoa paatoksenteon tueksi (Suo-

men sairaanhoitajaliitto ry 2011).

Svenstromin (1996, 27) eraélla sisatautien vuodeosastolla tekemén kyselytutkimuksen
mukaan potilaat nakivat unettomuuden todellisena ongelmana, mutta hoitajat mielsivét
sen erdélla lailla kuuluvan sairaalassaoloon. Hoitajat eivét suhtautuneet hoitojakson ai-
kaiseen unettomuuteen hoidettavissa olevana voimavaroja vievana haittatekijana. Nuk-
kumista vaikeuttavia asioita olivat haastateltujen potilaiden mukaan &&net (esim. soitto-
kellot) ja huoneessa kaymiset (itselle tai huonetovereille tehdyt hoitotoimenpiteet), Ki-
vut ja patjan hiostava suojamuovi. Jokainen unildédkettd pyytanyt oli saanut sita tarpeen

mukaan.

3.4 Potilaan huomioiminen hoidon suunnittelussa

Potilaan arvot, tavat ja vakaumus voidaan ottaa huomioon hoidossa, kun potilaalle jar-
jestetddn mahdollisuudet osallistua paatoksen tekoon (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry
2011). Osallistumista tukevassa toimintamallissa hoitava henkilé on ohjaaja, tukija ja
varmistaja, jonka kanssa potilas elda vuorovaikutuksessa aktiivisena osallistujana, tun-
tevana, ajattelevana ja tietoisesti toimivana yksilond. Potilas ja hoitaja maarittelevat
yhdessé ongelmat ja niiden hoidon ja ovat niistd vastuussa. Potilas voi vaikuttaa hoito-
aan koskeviin paatoksiin tai luovuttaa paatoksenteon omaisille, 1adkéreille tai hoitajille.
(Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 218-219.) Parviaisen (2009, 34-35) mukaan hyvé
hoitoon perehdyttdminen parantaa myos huoltajan mahdollisuuksia osallistua huolletta-
van hoitoon. Parviaisen tekstid tulkiten hoitoon perehdyttdminen lisdd myos potilaan

itsenséd mahdollisuuksia ja motivaatiota osallistua omaan hoitoonsa.
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4 HOITOYMPARISTO JA POTILAAN YKSITYISYYS

Fyysiselld hoitoympéristolla tarkoitetaan hoitoyksikon aineellisia olosuhteita, jotka
muodostuvat sijainnista, koosta, tilallisista jarjestelyistd, sisustuksesta ja ulkonddsta
(Ahoranta P. & Virolainen A. 2001, 13-14). Hoitoympdriston vaatimukset vaihtelevat
kayttotarkoituksen ja hoitokulttuurin mukaan. Suomalaisissa sairaaloissa potilashuo-
neessa on usein paikka kahdesta neljaén potilaalle. Tilan puute, kiire ja toimenpidekes-

keisyys ovat haitaksi potilaan yksityisyyden suojelemiselle (Leino-Kilpi ym. 2002, 9).

Yksityisyydelld (privacy) tarkoitetaan omaa rauhaa ja yksityisasiaa (Rekiaro & Robin-
son, 1999, 1181). Yksityisella (private) tarkoitetaan salassa pidettavad, henkilokohtaista,
omaa, luottamuksellista, kahdenkeskista (Rekiaro ym. 1999, 665, 1181). YKksityisyys
merkitsee my0s tasapainoilua yksilon ja yhteison oikeuksien vélilla (Leino-Kilpi ym.
2002, 12). Henkilokohtainen tila koostuu neljan aistielimen mukaan nimetyisté eri ti-
loista, jotka ovat taktiilinen (iho), auditiivinen (korvat), visuaalinen (silmat) ja olfakto-
rinen (nend) (Rosqvist 2003, 43). Suomalaisissa sairaaloissa potilashuoneessa on usein
paikka kahdesta neljaan potilaalle, jolloin potilaiden on usein mahdollista kuulla saman
huoneen potilaiden hoitoon liittyvia tietoja ja pahimmillaan myos ndhdd huoneessa teh-
tavia hoitotoimenpiteitd. Esimerkiksi verikokeen oton yhteydessa henkildllisyyden var-
mentamista on kokeiltu potilaan yksityisyyden turvaamiseksi viivakoodirannekkeella,
jolloin potilaan ei tarvitsisi sanoa henkil6tunnustaan ddneen (Nieminen 2003, 14). Tilan
puute, Kiire ja toimenpidekeskeisyys ovat haitaksi potilaan yksityisyyden suojelemiselle
(Leino-Kilpi ym. 2002, 9). Seuraavaksi kasitella&n fyysisté, sosiaalista, psyykkisté ja
tietoon liittyvaa yksityisyytta.

4.1 Fyysinen yksityisyys

Fyysinen yksityisyys on oman tilan hallintaa esimerkiksi katseilta suojautumalla ja ve-
taytymalla sosiaalisesta kanssakaymisestd. Henkilokohtaisella tilalla tarkoitetaan ihmis-
t4 ympardivad ndkymatontd vyohykettd, jolle tunkeutumista pidetddn epamiellyttavang,
noyryyttavana ja yksityisyyttd loukkaavan. 1k, koulutus, sairaus ja sukupuoli vaikutta-
vat yksityisyyden tarpeeseen ja mahdollisuuteen sééadelld suhdettaan muihin. (Leino-
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Kilpi ym. 2002, 9-10.) Tuhkasen (2006) mukaan sairauteen liittyva epavarmuuden tun-

ne liséa henkilokohtaisen tilan tarvetta.

Kokemus yksityisyyden olemisesta uhattuna voi heikentdd kykyd vastaanottaa ohjausta
ja aiheuttaa ep@onnistumisen tunteen joka voi vaikuttaa toipumiseen ja potilastyytyvai-
syyteen. Hoitaja voi paremmin auttaa potilasta séilyttamaan yksityisyytensa silloin kun
hén tiedostaa potilaan yksityisyyden tarpeen. (Leino-Kilpi ym. 2002, 9-10.) Taman
opinnaytetyon kohdeosastolla hoidettavat sairaudet ja vammat sijaitsevat paanalueella ja
taten usein nékyvalla paikalla, mika voi lisatd potilaiden tarvetta suojautua katseilta.
Leino-Kilven ym. (2002, 11) ja Tuhkasen (2006) mukaan potilaat eivat yleensa koe sai-
raalassa ollessaan puutteita henkilokohtaisessa tilassaan, mutta kokevat juuri omat mah-
dollisuutensa suojata yksityisyyttddn vahaisiksi. Tuhkanen (2006) jatkaa vield, etté sai-
raalassa yksityisyytta heikentda mahdollisuus tarkkailla ihmisté ilman h&nen suostumus-

taan seka inhimillinen tarve tietdd keitd muut ihmiset ovat ja mita heille on tapahtunut.

4.2 Sosiaalinen yksityisyys

Sosiaalinen yksityisyys on sosiaalisen vuorovaikutuksen hallintaa ottamalla muita mu-
kaan ja sulkemalla pois. Avoimeen ja valittdmaan vuorovaikutukseen liittyy vahemman
sosiaalisen yksityisyyden tarvetta mutta se lisdantyy tilanteen muodollisuuden lisaanty-
essd, sekd kaytetyn kielen ja kasiteltdvan aiheen mukaan. (Leino-Kilpi ym. 2002, 12.)
Hoitotyontekijoilta edellytetddn kykya muuttaa toimintatapojaan tilanteiden muuttuessa
ja herkkyyttéd tunnistaa potilaiden henkilokohtaisten tilanteiden erilaisuus (Mattila ym.
2011, 73).

4.3 Psyykkinen yksityisyys

Psyykkiseen yksityisyyteen kuuluu yksilon kyky hallita ja rajata antamiaan ja vastaanot-
tamiaan viesteja. Psyykkinen yksityisyys on kykya ajatella sek& muodostaa asenteita ja
arvoja, silla onkin tarked merkitys identiteetin ja itseméardamisen kehittymiselle. Hoi-
tohenkil6ston luottamusta heréttava toiminta ja yksityisyyden takaaminen tietojenkasit-
telytilanteessa edistdd totuudenmukaisten tietojen saamista potilaalta, silld potilaalla

saattaa olla pelko, ettd tietojen kertomisesta aiheutuu hénelle haittaa. (Leino-Kilpi ym.
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2002, 11, 13.) Hoitohenkiltstod saattaa loukata potilaan psyykkista yksityisyytta kysy-
malla esimerkiksi hoidon alussa kysymyksid, joiden kéyttbarvo saattaa lopulta jaada

kyseenalaiseksi (Leino-Kilpi ym. 2009, 150).

4.4  Tietoon liittyva yksityisyys

Tietoon liittyva yksityisyys tarkoittaa yksilon oikeutta paattaa itsedén koskevan tiedon
luovuttamisesta toisille ihmisille ja organisaatioille. Tietoon liittyva yksityisyys menee
osin yksilon kontrollin ulkopuolelle. (Leino-Kilpi ym. 2002, 13.)

Potilasasiakirjat ovat salassa pidettavia ja salassapitovelvollisuus sitoo tyontekijaa myods
palvelussuhteen tai tehtdvan paattymisen jalkeen. “Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee merkité potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestamisen, suunnittelun, toteutta-
misen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot”. Potilasasiakirjoja sdilytetaan
mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisten tutkimusten edellyttdma aika. Tietojen
luovuttamisesta tilastointia ja tieteellistd tutkimusta varten saadetdan erikseen viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetussa asetuksessa (A1030/1999) seké terveyden-
huollon valtakunnallisista henkil6rekistereista annetussa laissa (L556/1989). Potilas-
asiakirjojen tietoja saa antaa sivullisille vain potilaan kirjallisella suostumuksella. Li-
séksi kaikkien potilasasiakirjojen tietojen luovuttamisesta valtakunnallisten tietojarjes-
telmapalvelujen avulla sdédetdén sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoi-
sestd kasittelysta annetussa laissa (L159/2007). Laakemaarayksia koskevien tietojen
kasittelysta ja luovuttamisesta saadetaan séahkoisesta ladkemaarayksesta annetussa laissa
(L61/2007).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden yksityisyyden ja osallisuuden
huomioimisesta hoitotygssa hoitojakson aikana potilaiden kokemana. Vahvuuksien ja
kehitystarpeiden tunnistaminen mahdollistaa jatkossa hoitotydn ja osin hoitoympariston

kehittdmisen ja hyvien toimintatapojen séilyttdmisen. Opinnédytetyon tuloksia hyodyn-
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netddn hoitotyon kehittdmisessa Pohjois-Karjalan keskussairaalan korva-, nena- ja

kurkkutautien vuodeosastolla.

Tutkimustehtavéana oli selvittdd potilaiden kokemuksia yksityisyyden ja osallisuuden
huomioimisesta hoitotyéssa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-

tayhtyman keskussairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien vuodeosastolla.

6 MENETELMALLISET VALINNAT

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena (liite 2). Kvantitatiivi-
sella eli maaralliselld tutkimuksella voidaan tutkia suuria otoksia ja se mahdollistaa ti-
lastollisten menetelmien kéaytén ja tulosten esittdmisen graafisten kuvioiden avulla
(Heikkila 2004, 121-122). Kvantitatiivisella tutkimuksella on alkujuuret luonnontie-
teissd ja se on laajasti kdytossa sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd. Lahestymistavasta kay-
tetddn myos nimityksia positivistinen, hypoteettis-deduktiivinen sekd eksperimentaa-
linen tutkimus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2005, 130.) Opinndytetyon aineiston ke-
ruu menetelmaksi oli toimeksiannossa maaritetty kyselylomake, vaihtoehtoinen mene-

telmé olisi ollut haastattelukysely.

Strukturoidussa kyselylomakkeessa kysytdan kaikilta vastaajilta kysymykset standar-
doidusti samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2005, 188). Tutkimusta suunniteltaessa pohdit-
tiin olisiko kohdehenkilGiden saatava vastata vapaamuotoisesti kyselyyn. Strukturoituun
kyselymuotoon pééadyttiin, koska se mahdollistaa laajan tutkimusaineiston ké&sittelemi-
sen taloudellisesti. Kysymyslomakkeessa (liite 2) on liséksi yksi avoin kysymys. Haas-
tateltaviksi olisi myds voinut olla hankalaa saada henkil6ita joiden hoitojakso on ollut
lyhyt. Kyselylomakkeen riskeind on vastaajakato ja se, etteivat vastaajat suhtaudu vas-
taamiseen vakavasti (Hirsjarvi 2005, 184). Taman opinnaytetyon kyselylomakkeita jaet-
tiin 100 ja niité palautui 46. Mahdollinen vastaajakato ennakoitiin ja lomakkeita suunni-
teltiin jaettavaksi niin paljon, ettd palautuvia kyselylomakkeita odotettiin saatavaksi
riittdvasti mahdollisesta vastaajakadosta huolimatta. Yht&&n lomaketta ei tarvinnut hyla-

t4, avoimeen kysymykseen saatiin yhteensa 14 vastausta.
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Tutkimuslupaa haettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhty-
malta. Kyselylomakkeen laatiminen pohjautui aikaisempiin tdman opinnaytetyon aihe-
piiria koskeviin tutkimuksiin. Ahtonen (2009) on tutkinut opinndytetydssdan miespoti-
laiden yksityisyyden huomioimista hoitotydssd. Ahoranta ym. (2001, 13-14) ovat tutki-
neet fyysista hoitoympéristda dementoituvan potilaan hyvan hoidon mahdollistajana.
Kyselylomakkeen laatiminen pohjautui lisaksi opinndytetydntekijan osastolla suoritta-
maan harjoitteluun ja toimeksiantajan toiveisiin kyselylomakkeen kéytosté ja sen sisél-
I6sta. Opinndytetyon tekija kertoi hoitohenkildstolle opinnaytetyosta ja kyselylomak-
keiden jakamisesta jakamisen alkaessa sekéd opinndytetyon tuloksista sen valmistuttua.
Hoitajat jakoivat kyselylomakkeet sadalle potilaalle saatekirjeen ja palautuskuoren

kanssa kotiuttamisen yhteydessa.

6.1 Kohdejoukko

Kyselyn kohdejoukkoon kuuluvat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen
kuntayhtyman Pohjois-Karjalan keskussairaalan osaston 9A (korva-, nena-, ja kurkku-
taudit) seka silmdsairauksien osaston 11A (y6pymista vaativa hoito) ne potilaat, joiden
hoitojaksoon sisaltyy yksi tai useampi yopyminen osastolla 9A. Otos ovat ne sata koh-
dejoukkoon kuulunutta potilasta tai huoltajaa, joille jaettiin kyselylomake kotiutumis-
vaiheessa. Kyselyyn osallistumista ei ollut rajattu idn perusteella ja siihen voi osallistua

potilas, hdnen huoltajansa tai huoltaja yhdessa potilaan kanssa.

6.2 Aineiston kasittely ja analyysi

Kysymyslomake testattiin ennen potilaille jakamista niin, ettd kolme sairaanhoitajaopis-
kelijaa taytti kyselyn ja sai antaa siit4 palautetta. Potilaat saivat kyselylomakkeet hoita-
jilta kotiuttamisen yhteydessd. Kysymyslomakkeisiin kuului saatekirje, johon kaikille
vastaajille oli merkitty palautuspéivaksi 11.2.2011. Kysymyslomakkeiden jako aloitet-
tiin 3.1.2011 ja viimeinen kysely oli annettu potilaalle noin viikkoa ennen saatekirjee-
seen merkityn vastausajan paattymistd. Vastausajan pituus oli siis 1-6 viikkoa kotiutu-
misajankohdasta riippuen. Vastausajan pidentdmiseen tai kyselystd muistuttamiseen ei
oltu etukateen varauduttu. Kyselylomakkeita palautui kuitenkin vastausajan paattymisen

jalkeen 18 kappaletta ja kaikki 4.2.2011 mennessa palautuneet lomakkeet otettiin mu-
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kaan otokseen. Kysymyslomakkeet haettiin korva-, nena- ja kurkkutautien osastolta ja
numeroitiin juoksevalla numerolla aineiston késittelyn ja tarkastamisen helpottamiseksi.
Jokaista lomakkeen kysymysta varten maariteltiin muuttujat. Kerétysta aineistosta muo-
dostettiin havaintomatriisi Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla. Havaintomatriisista
muodostettiin kysymyskohtaiset kaaviot tuloksien havainnollistamiseksi ja vertailun
helpottamiseksi. Taulukkolaskentaohjelmaa kaytettiin apuna myos tulosten analysoin-

tiin. Saatuja tuloksia analysoitiin menetelmékirjallisuutta apuna kayttaen.

Opinnaytetyon kvantitatiivisessa toteutustavassa on keskeista hyodyntééd aikaisempaa
tutkimustietoa ja teorioita ja lopputuloksissa tehdd péaatelmia tilastollisin menetelmin
(Hirsjarvi ym. 2005, 131). Aineistoa kuvattiin ja analysoitiin kayttaméalla frekvenssi- ja
prosentuaalisia jakaumia ja keskiarvoja. Lopuksi avoimet vastaukset esitettiin suorina
lainauksina ja niista esitettiin tulkintoja.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyn kohdejoukon muodostivat Pohjois-Karjalan keskussairaalan osaston 9A (kor-
va-, nené-, ja kurkkutaudit) sekd silmésairauksien osaston 11A (yopymista vaativa hoi-
to) ne potilaat, joiden hoitojaksoon sisaltyy yksi tai useampi yopyminen osastolla 9A.
Otos olivat ne sata kohdejoukkoon kuulunutta potilasta tai huoltajaa joille jaettiin kyse-
lylomake kotiutumisvaiheessa. Kyselylomakkeita jaettiin potilaille sata ja niita palautui

46, ndin vastausprosentiksi muodostui 46.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 46 potilasta (n=46), joista yksi potilas vastasi yhdessa sairaalassa yo-
pyneen huoltajan kanssa. Yhdessékaan vastauksessa ei ollut vastaajana pelkastdén huol-
taja. Huoltajan ja potilaan yhteinen vastaus on késitelty muiden vastausten joukossa.
Kysymyksilla 2 ja 3 haluttiin selvittéda vastaajien taustatiedot sukupuoli, ika sek& kysy-
myksella 4 elaméntilanne (kuvio 1). Kysymyksessé 1 selvitettiin onko vastaajana poti-
las, huoltaja vai potilas ja huoltaja yhdessd. Kysymyksellda 5 selvitettiin hoitojakson

pituus. Kysymys 6 koski hoitojakson alkutilannetta: oliko vastaaja tullut terveyskeskuk-
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sen tai ensiavun kautta péivystyspotilaana, paivékirurgiseen toimenpiteeseen josta oli
ollut tarkoitus kotiutua jo tulopdivana vai oliko vastaaja tullut ennalta suunnitellusti
leikkausta, tutkimusta tai muuta toimenpidettd varten. Kuviot 3, 4 ja 5 koskevat tausta-
tietoja hoitojaksosta ja niiden avulla haluttiin vertailla potilasryhmien kokemuksia hoi-
tojakson pituuden, luonteen ja vastaajan roolin mukaan. Kyselyyn vastasi 45 potilasta ja
yksi huoltaja yhdessa potilaan kanssa. Yhteensa 46 vastaajasta 29 (63 %) oli naisia ja 17

(37 %) miehid. Ikansa ilmoittaneiden (n=17) keski-ik& oli 52,6 vuotta.

50 % 45%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% e |
10% i
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0% ‘

Opiskelija/  Tyossa Tyoton  Koti-isa/aiti  Elakkeella Muu
koululainen

B . B‘ ay

Kuvio 1. Vastaajien elaméntilanne (n=46).

Kysymys 4 koski vastaajien elamantilannetta (kuvio 1). Vastaajista (n=46) oli
koululaisia tai opiskelijoita seitsemén (15 %), tyoelamassa 14 (30 %), ty6ttdméana kolme
(6 %), koti-isdnd/ditind ei yhtdan ja eldkkeelld 21 (45 %). Kahden (4 %) vastaajan

elaméntilanne oli muu kuin mikaan annettu vastausvaihtoehto.
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Kuvio 2. Hoitojaksojen pituudet vuorokausina hoitojakson syyn mukaan (n=46).

Kysymys 5 koski hoitojakson pituutta ja kysymys 6 koski hoitojakson alkutilannetta
(kuvio 2). Vastaajista (n=46) 24 (52 %) oli tullut hoitojaksolle suunnitellusti leikkausta,
tutkimusta tai muuta toimenpidettd varten. Heista yli puolet viipyi osastolla enint&an
2vrk. Vastaajista kahdeksan (17 %) oli tullut paivékirurgiseen toimenpiteeseen tarkoi-
tuksena kotiutua samana péaivana. Heilld hoitojaksot kestivat tyypillisesti 2-4vrk. Vas-
taajista 14 (30 %) oli tullut osastolle paivystyksellisesti ja heidan hoitojaksonsa olivat

enimmaékseen 2-4 vuorokauden pituisia.

7.2 Osallisuus vastaajien kokemana

Kysymyksessd 7 kysyttiin “Kertoiko hoitaja mielestdnne riittdvan selkedsti seuraavista
hoitoon liittyvistd asioista?” (taulukko 1). Kysymyksessd oli kahdeksan kohtaa, joilla
kartoitettiin ohjauksen informatiivisuutta. Vastaajista keskimaarin yli 80 % koki
(taulukko 1) saaneensa ja ymmartdneensa riittdvan selkedsti keskeiset hoitojaksoa
koskevat tiedot: osaston yhteystiedot (n=45), koti- tai jatkohoito-ohjeet (n=46), tietoa
toimenpiteistd (n=46) ja hoitojakson syyn (n=46). Vastaajista 93 % koki saaneensa
vastaukset omiin kysymyksiinsd ja 91 % koki saaneensa riittdvan selkedd tietoa
kaytettavista lddkkeistd. Osaston esittelyn koki riittdvaksi 64 % vastaajista ja 76 %

vastaajista koki arvion hoidon kestosta riittavén selkeaksi.
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Taulukko 1. Potilasneuvonnan selkeys ja riittavyys.

Kertoiko hoitaja mielestanne riittdvén selkeésti Kylla% | Ei % En osaa
seuraavista hoitoon liittyvisté asioista? sanoa %
Vastaukset omiin kysymyksiinne (n=44) 93 0 7
Kéytettavat l1adkkeet (n=46) 91 4 4
Toimenpiteet (n=46) 89 7 4
Koti/jatkohoito-ohjeet (n=46) 87 6 4
Hoidon syyn (n=46) 85 2 13
Yhteystiedot jos kysyttavaa 84 9 7
ilmenee my6éhemmin (n=45)

Arvion hoidon kestosta (n=45) 76 13 11
Osaston esittely (n=45) 64 27 9

Kysymyksessd 9 vastaajia ohjeistettiin “Rastita sanat, jotka mielestinne kuvaavat
korva-, nené- ja kurkkutautien osaston hoitajia” (kuvio 3). Valittavina olivat seuraavat
sanat: huolellinen, myotatuntoinen, ystévéllinen, kiireinen, lilan kovaaaninen, liian
hiljainen, ammattitaitoinen, epéystavallinen, yhteistyokykyinen sekd luottamusta

herattava.

Huolellinen 70% _n‘mnﬁn.«mﬂﬁ
Myotatuntoinen 52% “W‘“

Ystavdllinen 89% 7'\ 1—{&‘.‘

Kiireinen 13% “‘?

Ammattitaitoinen 85% _“ AW NR & o\ TR LN

Epaystavallinen 2% _'_-
Yhteistyokykyinen 67% _“‘m“ﬁ‘“
Luottamusta herdttiva 63% | ~ ﬁ
n‘%‘“\ 1 1 "lr‘

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

R W RN

Kuvio 3. Hoitajia kuvaavia sanoja vastaajien mukaan (n=45).

Vastaajista yksi (2 %) koki sanan “epdystivillinen” ja 41 (89 %) sanan “ystdvéllinen”
kuvaavan hoitajia. Vastaajista 39 (85 %) koki hoitajat ammattitaitoisiksi, 32 (70 %)
huolellisiksi ja 29 (63 %) luottamusta herattavéaksi. 31 vastaajaa (67 %) koki hoitajat
yhteistyokykyisiksi ja 24 (52 %) myotatuntoiseksi. Vastaajista 6 (13 %) koki sanan
“kiireinen” kuvaavan hoitajia. Valittavana olevat sanat liian hiljainen” ja ”liian

kovaddninen” eivat kuvanneet vastaajien mielesté hoitajia.
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Kuvio 4. Vaihtuivatko hoitajat mielestanne liian usein? (n=44)

1-4 vuorokautta kestaneilla hoitojaksoilla 8-11 % vastaajista koki hoitajien vaihtuneen
litan usein (kuvio 4), kaikista vastaajista niin koki yhteensa 9 %. Yli 5vrk kesténeill&

hoitojaksoilla olleet vastaajat eivat olleet kokeneet hoitajien vaihtuneen liian usein.
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Kuvio 5. Koettu kuulluksi tuleminen hoidosta péatettdessd hoitojakson pituuden

mukaan. (n=45)

Vastaajat kokivat tulleensa kuulluksi hoidosta paatettdessd (kuvio 5). Vain yksi 46
vastaajasta koki, ettei ollut tullut kuulluksi hoidosta paatettdessa. Vastaajista viisi ei
osannut sanoa oliko tullut kuulluksi hoidosta péatettéessd, heistd kahden hoitojakso oli
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kestanyt 3-4vrk. Kokemuksessa kuulluksi tulemisesta ei ollut suurta vaihtelua

hoitojakson pituuden mukaan.

100 %

90 %
80 %

70%
60 %

50%
40 %

= Hoitajien huolellisuus
vastaajien kokemana

30%
20%
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Kuvio 6. Hoitajien huolellisuus vastaajien kokemana hoitojakson pituuden mukaan.

Hoitajien koettu huolellisuus oli alimmillaan kahden vuorokauden mittaisilla
hoitojaksoilla. Korkeintaan kaksi vuorokautta pitkélla hoitojaksolla olleista vastaajista
17 (59%) valitsi sanan “huolellinen” hoitajia kuvaavaksi sanaksi. Yhden vuorokauden
mittaisella hoitojaksolla olleista vastaajista 78% wvalitsi sanan “huolellinen” hoitajia

kuvaavaksi sanaksi (kuvio 6).

Kysyttéessa osastolla yopyneiden potilaiden kokemuksia hairitsevistd aanista valmiilla
vaihtoehdoilla ja avoimella kysymykselld, valtaosa potilaista ei ollut kokenut mitéén
aania hairitseviksi. Yoaikaan yksi vastaaja oli kokenut laitteiden ja seinékellon &&net
hairitsevéksi, muut potilaat ja hoitajat olivat hairinneet kahta vastaajaa. Yksi vastaaja
kertoi hinelld itselldén olleen “happimittauslaitteen” heréttdneen viereisen potilaan yolla
useaan kertaan. Paivéaaikaan seinédkello, vierailijat, hoitajat ja laitteet olivat héirinneet

yht& vastaajaa ja remontin &anet kymmenta.
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Taulukko 2. Potilasneuvonnan selkeys ja riittdvyys verrattuna omahoitajan

tunnistaneiden ja muiden vastaajien kesken.

Kertoiko hoitaja mielestanne riittavén selkedsti seuraavista hoitoon liittyvista asioista?
“Kylld %” “Kylld %”

Hoidon syy (n=46) 85 84

Arvio hoidon kestosta (n=45) 78 68

Osaston esittely (n=45) 70 53

Kaytttavat ladkkeet (n=46) 100 79

Toimenpiteet (n=46) 89 89

Vastaukset omiin kysymyksiinne (n=44) 85 95

Koti/jatkohoito-ohjeet (n=46) 93 89

Yhteystiedot jos kysyttdvaa ilmenee

my6hemmin (n=45) 89 74
Vastaajat jotka Vastaajat jotka ilmoit-
ilmoittivat tunnis- | tivat, etta eivat tunnis-
taneensa hoitajista |taneet hoitajista oma-
omahoitajan hoitajaa

Kysymyksessd 7 kysyttiin “Kertoiko hoitaja mielestdnne riittdvan selkeésti seuraavista
hoitoon liittyvistd asioista?” (taulukko 2). Vastaajista 27 (60%, n=45) ilmoitti
tunnistaneensa heille nimetyn omahoitajan. Omahoitajan tunnistaneet vastaajat kokivat
muita useammin saaneensa riittdvan selkeéa tietoa hoitojaksosta: osaston yhteystiedot,
koti- tai jatkohoito-ohjeet, hoitojakson syyn, tietoa kéytettavista ladkkeistd, osaston
esittelyn sekd arvion hoidon kestosta. Omahoitajan tunnistaneet vastaajat ja vastaajat,
jotka eivét olleet tunnistaneet omahoitajaa, olivat yhtd usein kokeneet saaneensa
riittdvan selkeda tietoa toimenpiteistd. Vastaajat jotka eivat olleet tunnistaneet
omahoitajaa, olivat saaneet riittavan selkeat vastaukset omiin kysymyksiinsd useammin

kuin ne vastaajat, jotka olivat tunnistaneet omahoitajan.

Taulukko 3. Hoidon jatkuvuus.

Hoitoympiristd ja yksityisyys (rastita “kylld”, ~ei” Kylla | Ei | En osaa sa-
tai ”en osaa sanoa”). % % noa %
Vaihtuivatko hoitajat lilan usein (n=44) 9 82 9
Tunnistitteko hoitajista teille nimetyn omahoitajan (n=45) | 60 27 13
Koitteko tulleenne kuulluksi hoidosta paatettdessé (n=45) | 87 2 11
Oliko teilla kotiin l&htiessanne tunne etta parjaatte 96 2 2
kotona (n=45)
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Kysymyksessé 8 pyydettiin vastaamaan rastittamalla eri vaittdmiin vaihtoehdoista “kyl-
147, 7ei” tai “en osaa sanoa”. Vastaajista 27 (60 %) (taulukko 3) ilmoitti tunnistaneensa
omahoitajansa ja 4 (9 %) koki hoitajan vaihtuvan liian usein. Vastaajista 36 (82 %)
koki, ettd hoitajat eivat vaihtuneet liian usein. Yksi vastaaja koki, ettei ollut tullut

kuulluksi hoidosta paatettdessa ja yksi oli kotiutuessaan kokenut, etta ei parjaa kotona

Taulukko 4. Hoitoympariston rauhallisuus ja henkildston tavoitettavuus.

Hoitoymparisto ja yksityisyys (rastita ’kylla”, ”ei” Kylla | Ei | En osaasanoa
tai ’en osaa sanoa”). % % %
Paasittekd mielestanne kohtuullisen nopeasti 93 7 0
huoneeseenne osastolle tullessanne (n=46)

Saapuiko hoitaja mielestanne riittdvan nopeasti kelloa 83 10 8
soitettuanne (n=39)

Saitteko (saiko potilas) mielestanne levattya 96 2 2
riittavasti sairaalassa ollessanne (n=45)

Kyselyyn vastanneista potilaista 43 (93%, n=46) oli paassyt osastolle tullessaan
huoneeseensa mielestaan riittdvan nopeasti ja vastaajista kolme oli kokenut joutuneensa
odottamaan liian kauan huoneeseen péésya (taulukko 4). Soittokelloon vastaaminen oli
neljan (10 %) vastaajan mielestd liian hidasta, kuusi vastaajaa tarkensi, ettei heidan
tarvinnut soittaa kelloa. Yksi vastaaja tarkensi avoimeen kysymykseen, (liite 2,
kysymys 10) ettei infuusion lopettamisesta oltu huolehdittu ajallaan. Yksi vastaaja

ilmoitti, ettd ei ollut saanut levattya riittdvasti osastohoidon aikana.

Taulukko 5. Yksityisyyden séilyminen hoitojaksolla.

Hoitoymparisto ja yksityisyys (rastita “kylla”, ~ei” Kyllda | Ei | En osaa
tai ’en osaa sanoa”). % | % | sanoa %
Hoitaja koputti yleensa ennen huoneeseen tuloa (n=44) 57 |20 23
...olisin toivonut koputtavan useammin (n=27) 7 78 15
Jouduitteko puhumaan henkilokohtaisista 11 |89 0
asioistanne muiden potilaiden kuullen (n=45)

Kuulitteko hoitajien puhuvan muiden 4 196 0
potilaiden henkilokohtaisista asioista (n=46)

Oliko verhojen tai muiden nédkosuojien kaytto riittdvaa (n=45) | 91 | 4 4

Vastaajien mielestd hoitajat koputtivat oveen riittdvén usein potilashuoneen ovesta
kulkiessaan (taulukko 5). Verhojen ja muiden nékésuojien kaytén koki olleen riittdd 41
vastaajaa (91 %). Vastaajista viisi  (11%) koki joutuneensa puhumaan

henkilokohtaisista asioista muiden kuullen. Vastagjista kaksi (4 %) oli kuullut
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puhuttavan muiden henkilokohtaisista asioista, toinen heistd tarkensi avoimeen

kysymykseen paikkana olleen kaytava.

7.3 Vastaajien kehitysehdotukset hoitotyolle

Avoimen kysymyksen avulla haluttiin laajentaa kyselyd tuomaan esille asioita, joita
potilaat ovat valmiiden aiheiden lisdksi kokeneet hoitojaksolla ohjaukseen ja
yksityisyyteen kuuluviksi. Vastauksissa késiteltiin erilaisia aiheita eikd mik&an aihe
ollut selvasti muita yleisempi. Avoimiin kysymyksiin saatiin 14 vastausta. Avoimeen
kysymykseen saaduista vastauksista kdy ilmi, ettd vastaajien kokemukset hoitojaksolla
ovat olleet toisistaan poikkeavia. Tahdn voi osaltaan vaikuttaa osaston vaihteleva

tayttoaste, jolla on vaikutusta potilaiden mé&éraan yhté hoitajaa kohti.

Vastaukset suoraan litteroituna kysyttdessd “Mitd muuta haluaisitte huomioitavan

hoitojakson kehittdmisessa ja hoitotyossa?”.

Osa kommenteista koski hoitoympdristod. Kristillisid televisio-ohjelmia esittdva TV7
olisi ollut toivottu lisa sairaalassa nakyvien tv-kanavien valikoimaan. Niin ik&an toivot-
tiin ettd potilashuoneisiin majoitettaisiin kerrallaan korkeintaan kaksi potilasta ja huo-
neiden yhteydessé olisi oma wc.
- Olisi hyva, jos huoneet olisivat vain kahdelle potilaalle ja WC huoneen yhtey-
dessa.
- Osastonhoitajan kayttaytyminen niin potilaita seka tyétovereita kohtaan oli eri-
tyisen miellyttavaa. Hyva!
- TVT7 saisi nakya sairaalassakin
- Kun laitetaan hairitsevia koneita yhdelle potilaalle, niin muut potilaat eivat nu-
ku ymmarran tilan puutteen mutta mahdollisuuksien salliessa eri huone joilla on
kone.

- Aamuherétys oli melko aikaisin

Avoimista vastauksista osa liittyi puutteisiin hoidon jatkuvuudessa tai tyonjaossa. Hoi-
tojaksolla oli esimerkiksi saatu toisistaan poikkeavia kotihoito-ohjeita ja ilmeisesti epa-
selvaksi oli jaanyt mik& toimintaohjeista on suositeltavin:

- Kotiohjeet yhdenmukaiset.
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Hoitojaksolla kéaytettavisté ladkkeista ei oltu aina informoitu potilasta odotetulla tavalla:
- Laakkeista ei joka kerta kerrottu, minulla kotona on erilaisia/erindkoisia tab.
kaytdssa, joten jouduin aina kysymaan, lagkkeista pitdd mielestani kertoa mika

laé&ke ja mihin vaivaan.

Hoitajien toivottiin kdyvéan potilashuoneissa nykyista useammin ja huolehtivan esimer-
kiksi infuusioiden lopetuksista ajallaan:
- ettd hoitaja kavisi muulloinkin, kuin kelloa soitettaessa, esim. tipassa ollessa,
pussi tyhjeni kolme kertaa, ja verta tuli letkuun, itse soitin kelloa, (jos on potilas,
joka ei itse osaa huolehtia, tai soittaa kelloa.)

- Kun saisi kiireen pois olisi osastolla helpompi olla.

Mydnteiset palautteet olivat sisalloltaén yleisluontoisia:

- Sain hyvan esitelmén silmasta kiitos!

- Todella hyva ja viihtyisa kokemus jai, ylitti kaikki odotukseni positiivisesti. Pi-
dettiin tosi hyvaa huolta.

- Oli tosi positiivinen kokemus ja henkilokunta (fantastinen) ihana! Tosi hyvéa hoi-
fo.

- Lyhyen hoitojakson aikana ei tullut eteen huomioita hoitotydn kehittamiseksi.

- Kaikki -sujui mielestani hyvin.

- Aivan ihana osasto, kaikki oli OK, ei mitdan valittamista. Hoitajat ym. henkil6-
kunta oli ihania. Olisi voinut olla vaikka pitempaankin @ Kiitos kaunis!! =)

- Olin hoitojaksoon tyytyvainen.

8 JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastasi 46 potilasta, yhdessdkaan vastauksessa ei ollut vastaajana pelkéstaan
huoltaja. Yksi potilas vastasi yhdessa sairaalassa yopyneen huoltajan kanssa, vastaus on
kasitelty muiden vastausten joukossa. Huoltajille ja potilaan kanssa yhdessé vastaaville

osoitetuista kysymyksista (liite 2, kysymys 11) olivat potilas ja huoltaja vastanneet
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“kylla” kaikkiin kysymyksiin: yopyiké myos huoltaja sairaalassa, osasiko hoitaja huo-
mioida potilaan ymmaérryskyvyn kertoessaan hénelle hoidosta, toimiko hoitaja luotta-
musta ja turvallisuuden tunnetta herattdvasti, puhuiko hoitaja riittavasti seka potilaalle
ettd huoltajalle, kerrottiinko teille tarvittaessa leikkaussalissa tai herddmossé olo ajan
pitenemisestd, huomioitiinko tiedat huoltajana riittavéasti potilaan ollessa leikkaussalissa.
Yksi vastaus ei riitd johtopaattsten tekemiseen huoltajien kokemuksista hoitojaksoilla,
mutta saatu vastaus ei mydsk&an tue toimeksiantajalta saatua ennakkotietoa, jonka mu-
kaan kohdeosastolla saatu kielteinen palaute on yleisimmin saatu potilaiden huoltajina
olleilta henkil6ilta (Nyberg, 2010).

8.1 Yksityisyys

Tuhkasen (2006) mukaan sairauteen liittyva heikkous ja epdvarmuuden tunne lisdé hen-
kilokohtaisen tilan tarvetta. My0s potilaan ik&, koulutus, sairaus ja sukupuoli vaikutta-
vat yksityisyyden tarpeeseen seka mahdollisuuteen sédédelld suhdettaan muihin (Leino-
Kilpi ym. 2002, 9-10). Sosiaalisen yksityisyyden tarve lisdéntyy tilanteen muodollisuu-
den liséantyessa sekéd kaytetyn kielen ja kasiteltdvan aiheen mukaan (Leino-Kilpi ym.
2002, 12). Hoitotyontekijoilta edellytetddn kykya muuttaa toimintatapojaan tilanteiden
muuttuessa seké herkkyytta tunnistaa potilaiden henkilokohtaisten tilanteiden erilaisuus
(Mattila ym. 2011, 73). Potilaalla saattaa olla pelko, etta tietojen kertomisesta aiheutuu
hanelle haittaa (Leino-Kilpi ym. 2002, 11, 13). Hoitohenkil6sto saattaa loukata potilaan
psyykkista yksityisyyttd kysymalla esimerkiksi hoidon alussa kysymyksi, joiden kéyt-
tbarvo saattaa lopulta jaada hoidon kannalta kyseenalaiseksi (Leino-Kilpi ym. 2009,
150).

Yli 80 % vastaajista oli tyytyvéisid vuorovaikutukseen seka hoitoympéristoon ja yksi-
tyisyyteen liittyviin tekijoihin (taulukot 3-5). Vastaajista viisi koki joutuneensa puhu-
maan henkilokohtaisista asioistaan muiden kuullen. Vastaajista kaksi oli kuullut puhut-
tavan muiden henkildkohtaisista asioista, molemmat potilashuoneessa, seka toinen li-
séksi kaytavalla. Ahtosen (2009, 27) opinndytetydssa 45 % vastaajista koki, ettd hoitaji-
en danekas puhuminen on &rsyttavad. Taman opinndytetyon kyselyssé kukaan vastaajis-
ta ei ilmaissut, ettd hoitajat olisivat lilan kovadanisia tai liian hiljaisia. Vastaajista 57 %

ilmoitti, ettd hoitajat yleensa koputtivat huoneeseen tullessaan ja 7 % toivoi, etta hoitajat
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olisivat useammin koputtaneet tullessaan huoneeseen. Vastaajista 20 % ilmoitti, etta

hoitajat eivét yleensa koputtaneet.

Verhojen ja muiden n&kdsuojien kayton koettiin olleen yleensa (91 % vastaajista) riitta-
vad, mutta kahden vastaajan mielesta se oli ollut riittdméatontd. Tulos on samansuuntai-
nen Ahtosen (2009, 29) opinndytetydn kanssa, jossa 94 % potilaista koki, etté heilla oli
mahdollisuus kayttéa véliverhoja suojanaan halutessaan. Leino-Kilven ym. (2002, 11) ja
Tuhkasen (2006) mukaan potilaat eivét yleensd koe sairaalassa ollessaan puutteita hen-
kilokohtaisessa tilassaan, mutta kokevat omat mahdollisuutensa suojata yksityisyyttaan
usein vahaisiksi. Tilan puute, Kiire ja toimenpidekeskeisyys ovat haitaksi potilaan yksi-
tyisyyden suojelemiselle (Leino-Kilpi ym. 2002, 9). Kokemus yksityisyyden olemisesta
uhattuna voi heikentdd kykyé vastaanottaa ohjausta ja aiheuttaa ep&onnistumisen tun-
teen joka voi vaikuttaa toipumiseen ja potilastyytyvéisyyteen (Leino-Kilpi ym. 2002,
9-10).

Ahtosen (2009, 27) opinndytetytn kyselysséa 15 % vastaajista ilmoitti, ettd heidan huo-
neessaan oli potilaita, joiden kanssa he eivét olisi halunneet olla samassa huoneessa.
Taman opinndytetydn avoimissa vastauksissa oli joitakin viittauksia liian suuresta huo-
nekoosta ja hoitotoimenpiteiden ja -laitteiden héiritsevyydesta seka yo- ettd péivaai-
kaan. Useimmin hairitsevana koettiin remonttimelu péivaaikaan (10 vastausta). Liséksi
yksi vastaaja kertoi kuulleensa porien aantd, mutta ei ollut kokenut sitd haitaksi. Poti-
lashuoneissa kayneet vierailijat, toiset potilaat, laitteet ja seindkello olivat hairinneet
kukin yhtd vastaajaa. Yksi vastaaja oli tarkentanut tarkoittaneensa laitteilla”, ettd hé-
nelld ollut valvontalaite herdtti samassa huoneessa olleen potilaan. Vastaajista 87% oli
sitd mieltd, ettd mikaan ei hairinnyt yolla. Yo6lla hoitajat, potilaat ja laitteet olivat hairin-
neet kukin kahta vastaajaa seka seinékello yhta vastaajaa. Vastaajista 71% ilmoitti, ettei
mikaan ollut hairinnyt paivalla. Myds Svenstromin (1996, 27) sisatautiosastolla teke-
massé tutkimuksessa potilaita olivat hairinneet soittokello sek& hoitajien vastaajille ja
heidan huonetovereilleen tekemat toimenpiteet.

8.2 Osallisuus

Kysymyksella 7 (liite 2) mitattiin saadun ohjauksen selkeyttd. Vastaajat kokivat saa-
neensa riittdvan selked& ohjausta l&hes kaikista keskeisistd hoitojaksoon liittyvissa ai-
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heissa. Kukaan vastaajista ei ollut kokenut jadneensa ilman vastauksia itse esittamiinsa
kysymyksiin (taulukko 1). Heikoimmin ohjatuksi asiaksi oltiin koettu osaston esittely,
jonka 64 % vastaajista koki riittdvan selkedksi. Parviaisen (2009, 24) opinndytety0ssé
tekeméssa kyselyssa 11 vastaajasta kahdeksalle ei oltu esitelty osastoa lainkaan ja kol-
me ei osannut sanoa oliko osasto esitelty. Parviaisen opinnédytetyon kyselyn tulos poik-

keaa télté osin selvésti timén opinnédytetydn kyselyssé saadusta tuloksesta.

Taman opinndytetydn mukaan vastaajista 89 % oli kokenut tehtévistd toimenpiteista
kerrotun riittdvan selkedsti ja Ahtonen (2009, 27) oli saanut opinndytetyon potilas-
kyselyssdan ldhes saman tuloksen (91 %). Taman opinnédytetydn kyselyyn vastanneista
6 % koki, ettei hoidon kestoa oltu arvioitu riittdvan selkedsti ja 9 % koki, ettei hoidon

syyté oltu kerrottu riittdvan selkeésti.

Hoitajia kuvaaviksi sanoiksi oli useimmin valittu "ystavallinen” (89 %) ja “ammattitai-
toinen” (85 %). "Myotituntoinen” oli valittu hoitajia kuvaaviksi sanaksi 52 %:ssa vas-
tauksista. Kysymyksen muotoilu ei kuitenkaan ole herkk& ilmaisemaan sitd, onko myo-
tatuntoa ollut sellaisissa tilanteissa, joissa sitd edellytetd&n. Osastolla hoidettavien poti-
laiden tilat liittyvat yleensa lyhytaikaiseen ja ennusteeltaan hyvaan sairastamiseen, mut-
ta toisinaan myos esimerkiksi syOpadiagnoosin saamiseen. Yhteistyokykyinen” oli

valittu hoitajia kuvaavaksi sanaksi 67 %:ssa vastauksista.

Yksi vastaaja oli kotiutuessaan kokenut, ettei parjaa kotona. Yksi vastaaja oli kokenut,
ettei tullut kuulluksi hoidosta paatettdessa ja 39 vastaajaa (87 %) koki tulleensa kuulluk-
si hoidosta paatettidessd. Heiskasen ja Vartiaisen (2011, 28) opinnéytetydssaan tekemas-
sé kyselyssa 100 % vastaajista oli ollut taysin tai jokseenkin samaa mieltd vaittdmista
”Sairaanhoitaja kuunteli minua ohjaustilanteessa” sekéd “ohjaustilanteessa oli mahdolli-

suus esittdd kysymyksid”.

Taman opinndytetyon kyselysséd 10 % vastaajista koki hoitajan vaihtuneen liian usein
hoitojakson aikana (kuvio 4) ja 82 %:n mielestd hoitajat eivat vaihtuneet liian usein.
Kokemus kévi harvinaisemmaksi hoitojakson pituuden kasvaessa. Tulos poikkeaa Ah-
tosen (2009, 30) opinnaytetytssa tekeméstd kyselystd, jossa vain 17 % potilaista koki
merkityksettomana sen, hoitaako heita tutuksi tullut hoitaja.
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Vastaajista 13 % kuvasi sanan “’kiireinen” kuvaavan hoitajia. Ahtosen (2009, 27) opin-
naytetyon kyselyssé 34 % koki hoitajien ajan riittdvan huonosti hoitotyéhdn. Toisaalta
tdman opinnaytetyon kyselyssa 30 % vastaajista jatti valitsematta sanan ”huolellinen”
hoitajaa kuvaavaksi sanaksi. Huolellisuutta pidetd&n sairaanhoitajan ammattitaitoon
kuuluvana ominaisuutena koulutuksessa oppimistavoitteiden ja tyeldmassa ammattitai-
tovaatimusten (Opetusministerio 2006, 70) myo6ta ja kiireen tiedetdan vaikeuttavan huo-
lellista tyOskentelyd. Koettu huolellisuus ei ollut riippuvainen hoitojakson pituuteen
nahden.

9 POHDINTA

Lipposen (2006, 24) mukaan hoitosuunnitelmaan Kirjataan ohjaussuunnitelma ja toteu-
tunut ohjaus arviointikriteereineen seka jatko-ohjaustarve. Lipponen (2006, 24) jatkaa,
etta ohjaus on nimettyjen ohjaustarpeiden mukaista tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liit-
tyvéd, tiedonsaantiin painottuvaa potilaan (ja omaisen) valmistamista. Korva-, nena- ja
kurkkutautien vuodeosastolla (9A) hoitoon kuuluu ohjausta ja hoitotoimenpiteitéd vaihte-
leva madré sairaudesta riippuen. Lipposen (2006, 24) mukaan laékéri kertoo potilaalle
toimenpiteisiin ja tutkimuksiin liittyvisté riskeistd seka tutkimustulokset ja jatkohoito-
suunnitelman sairaanhoitajan ohjatessa potilasta toimenpiteisiin ja jatkohoitoon. Né&in

toimitaan myds korva-, nené- ja kurkkutautien vuodeosastolla (9A).

Korva-, nend- ja kurkkutautien vuodeosastolla (9A) hoitajien ty6 on tiiviisti yhteydessa
la&kareiden tyohon. Laakari tapaa potilaat henkilokohtaisesti joka aamu la&karin kierrol-
la ja potilaat saavat paljon hoitoa ja tietoa suoraan laakéreiltd. Hoitojaksoihin kuuluu
usein myos leikkaussalikéynteja tai esimerkiksi tulo ensiavun kautta, jolloin muut kuin
kyselyn kohdeosaston hoitotyohon liittyvat kokemukset ovat voineet vaikuttaa vastaa-
jiin vaikka kyselyn teema oli rajattu saatekirjeessé (liite 2) koskemaan vain hoitotyota
osastolla 9A.

Niilla potilailla joilla ei ole tai jotka eivat hoitojakson aikana tunnista omahoitajaansa,
on suurin todennakdisyys olla tyytyméttdmid hoitoaan koskevaan tiedon saantiin tai
hoidon etenemiseen (Ervasti, 2007. 13). Tdman opinndytetyon kyselyyn vastanneista

potilaista ne, jotka ilmoittivat tunnistaneensa omahoitajansa (kuvio 7), pitivat saamaan-
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sa ohjausta riittdvan selkednd useammin kuin ne, jotka ilmoittivat, etteivat olleet tunnis-

taneet omahoitajaa.

Osallistumista tukevassa toimintamallissa hoitava henkild on ohjaaja, tukija ja varmista-
ja, jonka kanssa potilas eldd vuorovaikutuksessa aktiivisena osallistujana, tuntevana,
ajattelevana ja tietoisesti toimivana yksilond. Potilas ja hoitaja madarittelevat yhdessa
ongelmat ja niiden hoidon ja ovat niista vastuussa. Potilas voi vaikuttaa hoitoaan koske-
viin péaatoksiin tai luovuttaa paatoksenteon omaisille, laakareille tai hoitajille. (Eriksson
ym. 2000, 218-219). Tamén opinnadytetyon kyselyyn vastanneista 87 % koki tulleensa
huomioiduksi hoidosta paatettédessa ja 2 % koki, etta ei tullut kuulluksi hoidosta paatet-
tessd vastaajien hoitojaksojen yleisimmén pituuden ollessa kaksi vuorokautta (37 %
hoitojaksoista). Néiden tietojen perusteella voidaan osoittaa, ettd hoitotytssa on onnis-
tuttu hoidollisessa vuorovaikutuksessa ja ohjauksessa keskittymé&an hoidon kannalta

merkityksellisiin tekijoihin lyhyessa ajassa.

Osaston esittelyd voidaan jatkossa helpoiten parantaa kertomalla jo tulotilanteessa ne
hoitoympéristoon ja -kaytantoihin liittyvét asiat joita potilaat ovat useimmiten kysyneet,
sekd kertomalla sellaisista kaytanndista jotka poikkeavat muiden osastojen kaytanngista,
esimerkiksi péivittdinen ladkarin kierto tutkimushuoneessa potilashuoneiden sijaan.
Vastauksista ei ilmennyt tdsmallisesti mit4 asioita osaston esittelyssé vastaajat olivat
jadneet kaipaamaan, mutta opasteiden lisaédmisesta tai selkiyttdmisesta voi mahdollisesti
olla hydtya.

Kokonaisvaltaista hoitoa voidaan edistda silla ettd saman potilaan hoitoon osallistuu
mahdollisuuksien mukaan samat hoitajat ja yhtendiset hoitokdytannoét. Potilas vélttyy
saamasta esimerkiksi poikkeavia tai monitulkintaisia kotihoito-ohjeita. Myds muistilis-
tat ja kirjaamiskaytdnnot edistavét tarvittavien tietojen antamista. Hoitojaksolla kaytet-
tavista laakkeisté potilaille pitéisi kertoa kun uusia laékkeita aloitetaan ja laékkeita anta-
essa mainita mihin tarkoitukseen annettavat ladkkeet ovat ja jos osastolla on kaytdssa jo

ennestaan kaytossa olevan laédkkeen rinnakkaisvalmiste.

Kokemus siitd, ettd potilaat olivat joutuneet puhumaan henkil6kohtaisista asioistaan
muiden kuullen, oli vastaajien keskuudessa yleisempi verrattuna vastauksiin joissa vas-

taajat ilmaisivat kuulleensa puhutun muiden henkildkohtaisista asioista. Samassa huo-
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neessa olevien ulkopuolisten henkil6iden keskittymista kahdenkeskiseksi tarkoitettuun
keskusteluun voidaan monin tavoin vahent&a osoittamalla selkeésti se, kenen kuultavak-
si puhe on tarkoitettu ja kenen ei. Hoitaja voi esimerkiksi kayttad valiverhoa tilan jaka-
jana ja mennd tarpeeksi l&helle potilasta seka k&antaé seldn keskusteluun kuulumatto-
miin pain. Tarvittaessa on varattava keskustelulle varmasti hairiéton aika ja paikka.
Myos ndkdsuojien kayttda kannattaa lisdtd. Hoitajien kansliassa keskusteltaessa on pi-
dettavé adnentaso riittdvan matalana ja mahdollisimman usein pyrittava sulkemaan kay-
tdvan ovi my0s varmuuden vuoksi. Kaytavélla olevat tuolit, ilmoitustaulut, lehtitelineet
ja muu ajanviete kannattaa sijoittaa riittdvan kauas paikoista joissa késitellaén potilastie-

toja.

9.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tama opinnaytety6 perustuu kyselylomakkeen kayttoon, jolloin on tarkedad kysymysten
ymmarrettavyys ja se, tarkoittavatko kysyja ja vastaaja kysymyksilla samaa asiaa. Vali-
diteettiin eli patevyyteen vaikuttaa se, mittasiko tutkimusmenetelmé sitd mita sen oli
tarkoitus mitata. Validiteetti on keskeinen tekija tutkimuksen luotettavuuden arvioinnis-
sa Tutkimuksen toistettavuus eli reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2005, 216.) Reliabiliteetti viittaa tulosten py-
syvyyteen; reliaabelilla mittarilla saadaan samansuuntaisia tuloksia kun mitataan tutki-
musilmiota eri aineistoissa. Reliaabeliutta arvioidaan eri nakokulmista. Pysyvyys tar-
koittaa mittarin kykya tuottaa sama tulos eri mittauskerroilla, vastaavuus merkitsee sa-
mojen vastaustulosten saamista riippumatta mittaajasta. Sisainen johdonmukaisuus on
mittarin osamittareiden saman asian mittaavuutta ja voimakasta keskindista korrelointia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152, 156-157.) Td&mén opinndytetyon kyse-
lylomakkeessa (liite 2, sivu 3) on 16 -kohtainen osamittari (kysymys 8), johon valitut
kysymykset késittelevét eri aiheita, mika heikentdd mittarin sisdistad johdonmukaisuutta.
Muiden mittarin osamittareiden sisdisestd johdonmukaisuudesta olisi ollut mahdollista
saada ehdotonta tietoa laskemalla osamittareille reliabiliteettikertoimet. Mittarin pysy-
Vyyttd ja vastaavuutta voidaan arvioida kun mittaria on kaytetty uudelleen.

Vastaajat saivat tayttaa kyselylomakkeen kotona kenenkdan puuttumatta vastaamiseen,
mika lisési vastausten luotettavuutta. Kahteen kysymykseen oli muita useammin jatetty

vastaamatta ja tdma heikent&& luotettavuutta kyseisten kysymysten osalta. Kysymyksen
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8 (Hoitoympéristo ja yksityisyys) kohtaan “Saapuiko hoitaja riittdvdan nopeasti kelloa
soitettuanne?” jatti vastaamatta 7 vastaajaa. Vastausvaihtoehdot olivat “kylla”, “ei” ja
”en osaa sanoa”. Tédhan kysymykseen neljd vastaajaa oli Kirjoittanut, etta ei ollut kaytta-
nyt soittokelloa. Kysymyksen pétevyytta olisi alun perin parantanut neljas vaihtoehto
”en kdyttidnyt soittokelloa”. Kysymyksen 8 (Hoitoymparisto ja -yksityisyys) kaksiosai-
sen kysymyksen (vastausvaihtoehdot “’kylld”, “’ei”, ”en osaa sanoa”) kohtaan “Hoitaja
koputti yleens& ennen huoneeseen tuloa” ja ”...olisin toivonut koputtavan useammin”
tekstin muotoilu kysymyslomakkeessa vaikutti mahdollisesti siten, etteivat vastaajat
havainneet kysymyksesta jalkimmaisté erilliseksi kysymykseksi ja jattivat siihen vas-

taamatta huomattavasti useammin kuin muihin kysymyksiin.

Kysymyslomaketta esitestattiin kolmella koevastaajalla, jotka olivat sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Palautteen perusteella kysymykset olivat ymmarrettavié, lomakkeen ulkoasu
oli selked ja vastaaminen nopeaa. Kysymyslomake oli samanlaisena monistettu jokaisel-
le vastaajalle. Osa vastaajista oli jattanyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin tai valinnut
useamman kuin yhden vaihtoehdon, vaikka tarkoituksena oli valita vain yksi. Kaikki
vastaukset oli kasiteltdvissa eri kysymysten vastausprosenttien poikkeavuudesta huoli-

matta, eikd yhtaan kyselylomaketta hylétty.

Vastausprosenttiin pyrittiin vaikuttamaan myonteisesti valmiilla palautuskuorella (pos-
timaksu maksettu), saatekirjeelld, kyselyn ulkoasulla ja lyhyydelld sek& vastaamisen
helppoudella. Kyselylomakkeiden jakaminen halutulle kohderyhmalle (ei esimerkiksi
tulopdivand kotiutuville) varmistettiin kirjallisella ohjeella jakamiseen osallistuville
hoitajille. Vastaajan kohderyhmé&an kuuluminen varmistettiin myos kyselylomakkeen
taustatietojen perusteella. Suurempi aineisto olisi antanut mahdollisuuden kattavammin
verrata esimerkiksi hoitojakson pituuden vaikutusta hoitojaksokokemuksen osa-
alueisiin. Vertailua oli talla aineistolla mahdollista tehdd ennalta suunnitellusti yli vuo-
rokauden mittaiselle hoitojaksolle tulleiden (52 % vastaajista) potilaiden ja péivystyk-
sellisesti (17 % vastaajista) sekd ennalta suunnitellusti paivakirurgiselle hoitojaksolle
tulleiden (30 % vastaajista) kesken. Hoitojakson pituuden kysyminen tdsmallisesmmin
olisi antanut lisamahdollisuuksia tulosten tulkintaan. Sataan jaettuun kyselylomakkee-
seen saatiin 46 vastausta, vastausprosentti on siis 46 ja kato 54 %. Vastaajiksi valikoi-
tuivat kenties vain motivoituneet ja yksityisyydestadén ja osallisuudestaan kiinnostuneet.

Ulkopuolelle saattoivat jaada ne jotka eivét olleet kiinnostuneita kyselyyn vastaamisesta
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tai jotka eivat jostakin syystd olleet motivoituneita vastaamaan. Tama voisi vaikuttaa
opinnaytetyon tulokseen yksipuolistaen tuloksia, silla kokemukset hoitojaksoista ovat
yksilolliset. VVastaajakadon suurentuessa kasvaa todenndkoisyys siitd, ettd jokin joukko
on kyselyssa yliedustettuna (Vilpas, 2009).

Tutkimusta voidaan pitéé tarkkana ja luotettavana kun mittarilla saadaan sama tulos
rilppumatta tutkijasta. Tarkassa tutkimuksessa satunnaisvirheiden méaaré on onnistuttu
minimoimaan. Satunnaisvirheitd voi esiintyd otoksen edustavuudessa suhteessa perus-
joukkoon seka syotettdessa tietoja tietokantaan. (Vilkka 2007, 149-150). Kyselylomak-
keista saadut tiedot kerdttiin huolellisesti havaintomatriisiksi. Tietojen siirrossa mahdol-
lisesti esiintyvien virheiden maaraé arvioitiin vertaamalla neljan satunnaisesti valitun
lomakkeen tiedot havaintomatriisiin. Tarkastuksessa ei ilmennyt virheitd, mutta on
mahdollista ettd virheitd esiintyy huolellisesta kasittelystd huolimatta. Tuloksia havain-
nollistettiin erilaisilla kuvioilla ja taulukoilla, jotka valittiin niin, ettd ne parhaiten ha-

vainnollistavat esitettavaa aineistoa.

9.2 Eettisyys

Ehtoina eettisesti kestavalla tavalla toteutetulle tutkimukselle on osallistujien vapaaeh-
toisuus ja anonymiteetti seka tietojen luottamuksellinen késittely. Ehdot ovat myds vas-
taajan oikeuksia, joten niistd on kerrottava vastaajille etukateen jolloin tutkimuksessa
saadut tiedot ovat vapaaehtoisesti annettuja. Anonymiteetti séilyy kun tutkimus suorite-
taan niin, ettei myoskaéan tutkija voi yhdistada vastauksia henkildihin (Burns & Grove
1999, 162-163, 181). Lahdeaineiston kaytdssa tulee huomioida tekijanoikeudet. Myos
tutkimuksen puutteet on tuotava ilmi ja raportoinnin on oltava rehellista. (Hirsjarvi ym.
2005, 27-28.)

Lahdekirjallisuuden hankkiminen oli haasteellista. Hirsjarvi (2005, 25) kuvailee seuraa-
vasti: tutkittavaa ilmiota voi tarkastella useista nakokulmista, mutta kun verrataan useita
lahteitd, ei lahdekirjallisuus ole kuitenkaan aina kelvollista eikd kytkeydy tutkittavaan
aiheeseen. Opinndytetyon taustaksi on pyritty 16ytamaan alle kymmenen vuotta vanhoja
alkuperéislahteitd. Uusimmat tutkimukset pohjautuvat alkuperdisiin tutkimuksiin; se-
kundaarilahteiden kayttod on véltetty koska lainaukset ovat tulkintoja alkuperdistutki-
muksista. Sairaanhoitaja —lehted on kaytetty ldhteend, koska se on arvovaltainen kustan-
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taja jonka sisélto on l&pdissyt asiatarkastuksen. (Hirsjarvi ym. 2005, 101-102.) Opinnay-
tetyon teossa on noudatettu Hirsjarven ohjetta kayttaa lahteena aikakausjulkaisuja. Téa-
man opinndytetyon teossa on pyritty huolellisesti merkitsemadn lahdetiedot muiden
julkaisijoiden tuotoksia lainattaessa.

Opinnaytetyon kysely edellytti tutkimusluvan anomista Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméltad. Tamén opinnaytetyon kyselyyn vastattiin nimet-
tomaésti kyselylomakkeella, joka palautettiin postitse korva-, nend- ja kurkkutautien
vuodeosastolle. Vastaajien henkil6llisyyttd ei kysytty eikd se paljastunut missdan vai-
heessa. Kyselylomakkeita séilytettiin asianmukaisesti salassa. Kyselylomakkeeseen
kuului saatekirje, jossa kerrottiin vastaamisen nimettomyydesta ja vapaaehtoisuudesta

seka kyselyn kéyttdmisestd opinndytetydssé.

Hirsjarven (2005, 27) mukaan vastaajilta edellytetadn kykya kypsaan paatoksen tekoon.
Tiukasti noudatettuna edellytys kypsasta paatoksenteosta jattaisi esimerkiksi lapset ky-
selyn ulkopuolelle. Tdméan opinndytetyon kyselyyn saivat vastata myos potilaana olleet
lapset silla kasitellyt aiheet olivat omiin kokemuksiin ja ndkemyksiin pohjautuvia ja
lasten nakemykset niistd arvokkaita. Vastaajien ohjeistettiin tayttdvan kyselyn vasta
paastyaan kotiin osastolta. Hirsjarven mukaan ihmisilla on taipumus vastata niin kuin he
ajattelevat olevan suotavaa. Ilmion odotetaan lievenevén vastaajan siirryttyd hoitoympé-
ristosté kotiin. (Hirsjarvi ym. 2005, 192.) Kyselyn perusteella saatuja tuloksia pyrittiin
vertaamaan muihin vastaavanlaisiin mahdollisimman ajankohtaisiin tutkimuksiin ja
esittdmaan tulokset rehellisesti. Kaikki tulosten vertaamiseen kaytetyt tutkimukset ja
opinnaytetyot kasittelivat vain osittain timén opinndytetyon aiheita eikd kokonaisuudes-
saan suoraan verrattavaksi sopivaa aineistoa l0ytynyt.

9.3 Opinnaytetydprosessi ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2010 PKSSK:n korva-, nend- ja kurkkutautien
vuodeosastolta saadun toimeksiannon ja sielld suoritetun harjoittelun jalkeen. Tydsken-
telyn alkuvaiheessa toimeksiantajan kanssa neuvoteltiin opinndytetyon potilaskyselyn
sisallostd, seka tarkennettiin millaisia kysymyksia kysymyslomakkeeseen laitetaan. Yh-
teistyd toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa. Kysymyslomakkeen laatiminen tapahtui

aluksi samanaikaisesti teoriatiedon keradmisen kanssa. Kysymyslomake valmistui tou-
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kokuussa 2010, jonka jalkeen teoriatiedon hankkiminen ja kasitteiden maarittely jatkui
vield vuoden 2011 loppuun saakka. Opinnaytetyohon kuuluva kysely oli jaettavana kor-
va-, nend- ja kurkkutautien vuode osastolla alkaen tammikuusta 2011 ja viimeiset lo-
makkeet otettiin vastaan 4.2.2011. Kyselylomakkeiden alkuperéinen suunniteltu viimei-
nen palautuspdiva, joka oli myos saatekirjeessé ilmoitettu vastaajille, oli 11.2.2011 jol-

loin lomakkeita oli palautettu 28kpl.

Kyselyiden jakamiseen ja palauttamiseen yhteensd suunniteltu aika oli liian lyhyt ja
mahdollisesti osa potilaista jatti vastaamatta kyselyyn koska saatekirjeeseen merkitty
palautusaika oli umpeutunut. Vastausprosentin nostamiseen voitiin kyselyn jakamisen
jalkeen vaikuttaa vain odottamalla lisaa palautuksia. Kyselylomakkeen saaneille ei ollut
mahdollista jalkeenpdin lahettdd ilmoitusta palautusajan jatkumisesta, koska siihen ei

oltu etukateen varauduttu.

Sairaalatilojen vaikutusta yksityisyyden sailymiseen voitaisiin jatkossa tutkia esimer-
kiksi tdmén opinnaytetydn kysymyslomaketta hyddyntden taustamuuttujana se, kuinka
monta potilasta vastaajan kanssa on ollut samassa huoneessa. Taman opinndytetyon
tuloksia olisi hyddyllista verrata monilta osin toisiin sellaisiin osastoihin joilla hoito-
jaksot ovat enimmékseen vastaavan pituisia kuin tdmén opinnaytetyén kohdeosastolla.
Potilastyytyvaisyyden kannalta olisi myds hyddyllisté selvittaa potilaiden kokemuksia
osastojen sulkemisesta viikonlopun ja loma-aikojen ajaksi siltd osin kuin toimintojen

tehostamiseen kuuluu potilaiden siirtdminen véliaikaisesti osastolta toiselle.
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Pohjois-Karjalan keskussairaala KYSELY HOITOJAKSOSTA
Korva-, nené- ja kurkkutautien osasto

Taman kyselyn tarkoituksena on kuulla ndkemyksenne osastohoitojaksosta. Palaut-
teen perusteella on mahdollista kehittdd hoitoty6td ja Kkiinnittdd jatkossa huomiota
hoitotydssé tarkeiksi kokemiinne asioihin. Kysymykset on tehty helpoiksi ja nopeiksi
vastata, vastaamiseen kuluu aikaa n. 5 minuuttia. Jokainen vastaus on tarked. Kyse-

lyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti.

o Kysymykset koskevat hoitoty0té ja hoitajia, ei ladkéareita.
o Kysymykset koskevat hoitoa osastolla 9A, eivat hoitoon liittyvia kdyntejé osas-

ton ulkopuolella kuten laboratoriossa, rontgenissé tai leikkaussalissa.

Opiskelen  kolmatta vuotta sairaanhoitajaksi  Pohjois-Karjalan ~ Ammatti-
korkeakoulussa ja tdima kysely on osa tutkintoon kuuluvaa opinndytetyota, jonka teen
aiheesta ”Potilaan psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden huomioiminen hoitoty0ssa

hoitojaksolla”.

Vastatkaa kyselyyn hoitojakson paatyttya ja palauttakaa kysely valmiissa palau-

tuskuoressa (postimaksu maksettu) 11.2.2011 mennessa.

Vastaan mielellani kyselyyn liittyviin kysymyksiin sdhkopostilla:

Ulpu Rautava ulpu.rautava@edu.pkamk.fi

KIITOS VASTAUKSESTA!


mailto:ulpu.rautava@edu.pkamk.fi
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Pohjois-Karjalan keskussairaala Kysely hoitojaksosta
Korva-, nené- ja kurkkutautien vuodeosasto

Rastita parhaiten itsednne koskeva vaihtoehto.

1. Vastaajana: 2. Potilaan sukupuoli
O Potilas 1 Mies
1 Huoltaja 1 Nainen
O Potilas ja huoltaja yhdessa
3. Potilaan ika: vuotta
4. Vastaajan elamantilanne: 5. Hoitojakson pituus vuorokausina
1 opiskelija/koululainen 1
[ tybelaméassa 2
] tyOton ] 34
(1 koti-isé/kotiditi 1 5-7
1 elékkeelld (1 8tai enemmaén
O muu

6. Mika alla olevista kuvaa parhaiten osastolle tulo tilannettanne?

1 Tulin terveyskeskuksen tai ensiavun kautta paivystyspotilaana ennalta suunnitte-
lemattomasti

(1 Tulin paivékirurgiseen toimenpiteeseen ja tarkoituksena oli kotiutua samana péi-
vana

1 Ennalta suunnitellusti leikkausta, tutkimusta tai muuta toimenpidetta varten

7. Kertoiko hoitaja mielestanne riittdvan selkeasti seuraavista hoitoon liittyvisté asi-
oista?

Kylld Ei En osaa sanoa
hoidon syy n 0 O O

arvion hoidon kestosta

osaston esittely
kaytettavat ladkkeet

toimenpiteet

vastaukset omiin kysymyksiinne
koti/jatkohoito-ohjeet

yhteystiedot jos kysyttavaa ilmenee my6hemmin

O s O B O [ A
O s O B O [
s B [ A
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8. Hoitoymparisto ja yksityisyys (rastita).
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Kylld Ei En osaa sanoa

Padsittek® mielestanne kohtuullisen nopeasti

huoneeseenne osastolle tullessanne O O O
Saapuiko hoitaja riittdvan nopeasti kelloa soitettuanne O O O
Hoitaja koputti yleensd ennen huoneeseen tuloa O O O
...olisin toivonut koputtavan useammin O O O
Vaihtuivatko hoitajat liian usein O O O
Tunnistitteko hoitajista teille nimetyn omahoitajan O O O
Koitteko tulleenne kuulluksi hoidosta paatettdessa O O O
Jouduitteko puhumaan henkildkohtaisista
asioistanne muiden potilaiden kuullen O O O
Kuulitteko hoitajien puhuvan muiden
potilaiden henkil6kohtaisista asioista O O O
...Jos vastasitte Kylld, kertokaa missa:
Oliko verhojen tai muiden nékdsuojien kaytto riittavaa O O N
Oliko teilla kotiin lahtiessanne tunne etté parjaatte kotona O O O
Saitteko (saiko potilas) mielestdnne levattya
riittdvasti sairaalassa ollessanne 0 0O O
Hairitsevia aanié aiheuttivat yolla (rastita yksi tai useampi):
1 seindkello [ remontti ) vierailijat 1 siivoojat
1 laitteet ] potilaat ] hoitajat 1 el mik&én
Muu, mik?
Héiritsevia &anié aiheuttivat paivalla (rastita yksi tai useampi):
1 seindkello ] remontti ) vierailijat 1 siivoojat
1 laitteet 1 potilaat 1 hoitajat 1 el mik&én

Muu, mika?
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9. Rastita sanat jotka mielestdnne kuvaavat korva-, nend- ja kurkkutautien osaston
hoitajia.

1 huolellinen
myaotatuntoinen
ystavéllinen
Kiireinen
lilan kova&aninen
lilan hiljainen
ammattitaitoinen
epaystavallinen
yhteistyokykyinen
luottamusta heréattava

N Y Y Y A B O A O

10. Mit& muuta haluaisitte huomioitavan hoitojakson kehittamisessé ja hoitotyGssa?

11. Pyydan vield vastaamaan liséksi seuraaviin kysymyksiin vain jos vastaatte kyse-
lyyn huoltajana potilaan puolesta tai potilaan kanssa. Vastatkaa kysymyksista vain
nithin jotka liittyivat hoitojaksoon.

Kylld Ei En osaa sanoa
YOpyikd myos huoltaja sairaalassa O O N

Osasiko hoitaja huomioida potilaan
ymmarryskyvyn kertoessaan hanelle hoidosta O O N

Toimiko hoitaja luottamusta ja
turvallisuuden tunnetta herattavasti O 0O []

Puhuiko hoitaja riittavésti seka potilaalle ettd huoltajalle 0O 0O [

Kerrottiinko teille tarvittaessa leikkaussalissa
tai herddmossa olo ajan pitenemisesta O O O

Huomioitiinko tiedat huoltajana
riittdvasti potilaan ollessa leikkaussalissa 0 O [



