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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hiv-positiivisten henkiléiden mydnteisia ko-
kemuksia terveydenhuoltopalvelujen kaytosta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada
tietoa, jota Positiiviset ry voi hybdyntaa tydssdan, jotta hiv-positiiviset saisivat pa-
rempaa palvelua. Positiiviset ry jarjestdd psykososiaalista tukitoimintaa, koulutusta
seka asiantuntijaluentoja, osallistuu terveydenhuollosta kaytdvaan ammatilliseen
seka yhteiskunnalliseen keskusteluun, harjoittaa tiedotustoimintaa seka terveys-
kasvatusta. Positiiviset ry voi hyddyntaa tata opinnaytetyota jarjestdmissaan koulu-
tus- ja asiantuntijaluennoissa seka terveydenhuollon ammatillisessa ja yhteiskun-
nallisessa keskustelussa. Nain ollen Positiiviset ry osallistuu osaltaan hiv-
positiivisten terveydenhuoltopalvelujen kehittdmiseen.

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Opinnadytetyon aineisto kerattiin puoli-
strukturoidulla haastattelulla. Haastattelimme kuutta hiv-tartunnan saanutta suoma-
laista Positiiviset ry:n asiakasta joulukuussa 2013. Aineisto analysoitiin sisallonana-
lyysimenetelmalla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd haastateltujen myodnteiset kokemukset kitey-
tyivat valittdvaan hoitosuhteeseen, joka sisalsi kokemukset hoidon onnistumisesta,
hoitohenkilokunnan mydnteisista asenteista ja hyvasta vuorovaikutuksesta. Hoidon
onnistumisella tarkoitettiin hoidon sujuvuutta, sairauksien loytamista, nopeaa hoi-
toon paasya, potilaan tukemista ja henkilokunnan asiantuntevuutta. Henkildkunnan
my0nteisiin asenteisiin liittyviin kokemuksiin kuuluivat henkilokunnan ystavallisyys,
empaattisuus, hyva kohtelu, myodnteinen suhtautuminen potilaaseen sekd myontei-
nen potilaan kohtaaminen. Hyvaan vuorovaikutukseen liittyvat myonteiset koke-
mukset puolestaan kiteytyivat sanalliseen ja sanattomaan vuorovaikutukseen, ku-
ten esimerkiksi hoitohenkilokunnan sanavalinta ja kehon kieli.

Tutkimuksen tulosten perusteella haastatellut olivat tyytyvaisia terveydenhuoltopal-

veluihin. He kokivat olevansa palveluissa samanarvoisia muiden kanssa sairaudes-
taan huolimatta.

Asiasanat: HIV/AIDS, myonteiset kokemukset, hoitokokemus



ABSTRACT

Misengabu, Jemima & Yliverronen, Sonia. HIV positive’s positive experiences of
health care services.

Language: Finnish. Helsinki, spring 2014. 36 pages and 3 appendices.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health services.
Degree: Nursing

The purpose of this thesis was to illustrate the positive experiences of HIV posi-
tives by using Finnish healthcare services. The main aim of this thesis was to
gather information from HIV positives which could benefit HivFinland in supporting
HIV positives to get better healthcare services. HivFinland organizes psychosocial
support activities, educational support as well as expert lectures. They also partici-
pate in various discussions concerning health education of HIV positives. HivFin-
land can benefit from our thesis in their debates, expert lectures, healthcare pro-
fessionals and society interactions. Thus, HivFinland participates in HIV-positive
health care improvement.

A qualitative approach was used, whereby a semi-structured interview was han-
dled in gathering experiences from HIV positives. The Interview was done individu-
ally and 6 native Finnish interviewees participated who are members on HivFin-
land. The interview took place at HivFinland premises in Helsinki, December 2013.
The data was then analysed using content analysis.

The results showed that the positive experiences of the interviewees were clarified
by patient-healthcare personnel’s relationship, which was influenced by the suc-
cess of treatment, the healthcare personnel’s attitudes and interpersonal skills. The
success of the treatment was acquired by healthcare progress, disease identifica-
tion, undelayed access to treatment, patient support and well experienced
healthcare personnel. Healthcare personnel attitudes such as kindness, empathy,
positive attitudes as well as positive patient encounter were related to the positive
experiences of HIV positives. Interpersonal skills were clarified by verbal and non-
verbal skills such as healthcare personnel’s selection of words and body language.

Based on the results of HIV positive experiences, they were satisfied with the

healthcare services and felt that they were equally valued, despite of them being
HIV positive.

Keywords: HIV/AIDS, Positive experiences, Healthcare experiences
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aiheena on hiv-tartunnan saaneiden myonteiset kokemukset
terveydenhuoltopalvelujen kaytosta. Aihetta ehdotti Positiiviset ry:n toiminnanjohta-
ja. Kun puhutaan hivista, siitd puhutaan ja siihen reagoidaan lahes aina negatiivi-
sella tavalla. Myos hiv-positiivisten kokemuksia hoitopalveluista on tutkimuksissa

l&hestytty kielteisten kokemusten nakoékulmasta.

Surlis ja Hyde (2001) tutkivat HIV-positiivisten potilaiden kokemuksia stigmasta
sairaalahoidon aikana Dublinin sairaaloissa. Tutkimukseen osallistui 10 vapaaeh-
toista HIV-tartunnan saanutta vuodeosastopotilasta. Tutkimustuloksissa kavi ilmi,
ettd jotkut haastateltavista kokivat leimaamista sairaanhoitajilta. Haastateltavia lei-
mattiin esimerkiksi huumeiden kéayttétaustan mukaisesti. Tutkimustulosten mukaan
potilaat kokivat erikoisosastolla annetun hoidon paremmaksi kuin tavallisella vuo-
deosastolla annetun hoidon. Erikoisosasto oli vuodeosasto, jossa hoidettiin pelkkia
hiv-positiivisia potilaita ja se oli haastateltavien suosikki, silla heidan mukaansa
siella ei tullut leimatuksi, koska kaikilla oli sama diagnoosi, sama tauti. Erikoisosas-
tolla oli myos mahdollista saada vertaistukea muilta potilailta. Haastateltavat koki-
vat rikkomuksia salassapitovelvollisuuden suhteen, kun jotkut hoitajat olivat huolet-

tomia tautiin liittyvan tiedon kasittelyn suhteen. (Surlis & Hyde 2001.)

Namaé edella mainitut negatiiviset kokemukset eivat motivoi ihmisia, jotka epailevat
saaneensa hiv-tartunnan tai juuri HIV-diagnoosin saaneita hakeutumaan hoitoon.
Halusimme tydssamme tutkia myonteisia kokemuksia, jotta ne rohkaisisivat tallai-

sia ihmisia hakeutumaan hoitoon.

Tutkimuksemme tukena kaytimme erilaisia asiakastyytyvaisyytta seka hoitajan ja
potilaan valistd vuorovaikutusta kasittelevid tutkimuksia. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (17.8.1992/785, 3 §) maaraa hyvan terveyden- ja sairaanhoidon jokai-

selle potilaalle. Sen mukaan potilaan hoito tulee jarjestaé ja potilasta tulee kohdella



niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen yksityisyyttaan ja vakaumustaan
kunnioitetaan. Terveydenhuollon eettisiin periaatteisiin kuuluvat asiakkaan tai poti-
laan oikeus hyv&an hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeu-
denmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ja
keskindinen arvon anto. (Lindqvist 2001.) Nama asiat luovat potilaalle myodnteisia
kokemuksia hoidosta ja néin ollen tutkimusaiheemme liittyy terveydenhuollon eetti-

siin periaatteisiin.

Hoitohenkilokunnan asenne potilasta kohtaan, heidan tietotaitonsa sek& vuorovai-
kutustaitonsa ovat tarkeita tekij6itd hyvan hoidon onnistumisessa ja potilaan hoi-
toon sitoutumisessa (Hirvinen ym. 2007). Tama patee myds hiv-potilaiden kohdal-
la. Hoitotydsséa potilas kokee usein kohtaamistilanteen erilaisena kuin sairaanhoita-
ja (Heikkinen & Laine 1997).

Kohtaamisessa ei ole kysymys vain yksittaisestd ammattilaisen ja poti-
laan tai asiakkaan tapaamisesta — tarke&é on se, millaisena potilas tai
asiakas taman kokonaisuuden kokee

(Etene-julkaisuja 35, 2011).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata hiv-positiivisten henkiléiden mydnteisia
kokemuksia terveydenhuoltopalvelujen kaytdsta. Terveydenhuoltopalveluilla tarkoi-
tetaan tydssamme kaikkia terveydenhoitoa tuottavia palveluja, muun muassa ter-
veysasemia, terveyskeskuksia, sairaaloita, laboratorioita ja hammashoitoloita. Hoi-
tohenkilokunnalla tarkoitetaan laakareitd, sairaanhoitajia, hammashoitajia, 1&hihoi-
tajia, farmaseutteja ynnd muita potilaan hoitoon osallistuvia terveydenhuollon am-

mattilaisia.

Tulevina sairaanhoitajina tama tutkimus on meille hyoddyllinen, silla se antaa meille
valmiuksia seka tietoa kohdata ja hoitaa hiv-positiivista potilasta niin, etta han ko-
kee saavansa hyvéaa hoitoa ja arvokasta kohtelua. Positiiviset ry voi myds hyddyn-
ta& opinnaytetybtamme. Myos terveydenhuoltoalan ammattilaisille opinnaytetydsta
on hyotya. Opinnaytetyotd lukiessaan he voivat tarkastella suhtautumistaan hiv-

positiivisiin potilaisiin.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET AIHEESTA

Amazian ym. (2013) ovat tutkineet syopépotilaiden tyytyvaisyytta Fesin yliopistolli-
sessa sairaalassa Marokossa. Tutkimus oli maaréllinen ja sen aineistoa keréattiin
anonyymilla kyselylomakkeella. Kohderyhmé&na olivat potilaat, jotka olivat hoidossa
syopaleikkauksen takia tai muuten syévan takia. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd suurin osa tutkimukseen osallistuneista oli erittain tyytyvaisia sairaalassa oloon
ja 12,9 % arvioi sairaalassa olonsa hyvéaksi. Potilaat olivat tyytyvaisimpia vastaan-
ottoon, osaston mukavuuteen, hoitohenkilokunnan kaytokseen, |aakari-
potilassuhteeseen ja kivunhoitoon. He olivat myos tyytyvaisia hoitohenkilokunnan

osoittamaan kunnioitukseen heita kohtaan sekd saamaansa psyykkiseen tukeen.

Land ym. (2012) tutkivat potilaan tyytyvaisyytta kolmella eri klinikalla, jossa potilaat
olivat pitkaaikaisessa hoitosuhteessa. Tutkimus tapahtui HIV-, reuma- ja diabetes-
klinikalla. Tutkimuksen tavoitteena oli parantaa potilaan hoitoa potilaiden kokemuk-
siin pohjautuen. Tutkijat halusivat verrata erilaisuuksia ja samanlaisuuksia potilai-

den kokemuksien kesken néilla kolmella klinikalla.

Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkijoiden mukaan tama menetelma sopi tutkimuk-
seen, koska sen avulla potilailla on mahdollisuus ilmaista itsedan laajemmin avoi-
mien kysymyksien avulla ja tutkijat voivat arvioida heiddn kokemuksiaan tehok-
kaammin. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin avointa kyselya, joka sisélsi kol-
me avointa kysymystd, joihin potilaat vastasivat heidan kokemuksistaan klinikka-
kayneista. Tutkimukseen osallistui 150 potilasta, joista 147 vastasi kyselyyn. Tut-
kimuksen tulosten mukaan kaikilla kolmella klinikalla potilaat korostivat lyhyttd odo-
tusaikaa hyvana kokemuksena. Potilaat arvostivat eniten sita, etta hoitohenkilokun-
ta kohteli heita hyvin, hoitajat jne. olivat ystavallisia ja kohteliaita. Myds sairaanhoi-

tajien ja ladkareiden antama hoito koettiin hyvaksi ja tehokkaaksi.



Kuntaliitto (2011) on tutkinut asiakkaan tyytyvaisyytta terveyskeskusten avosai-
raanhoidon vastaanottojen asiakastyytyvaisyysmittauksella isoissa kaupungeissa
vuonna 2010. Tutkimuksen aineisto kerattiin vuonna 2010 ja raportoitiin vuonna
2011. (Kuntaliitto 2011.) Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata terveyskeskusten avo-
sairaanhoidon vastaanottojen asiakastyytyvaisyyttda ja eri kaupungeista saatuja
tuloksia verrattiin keskenaan. Tutkimukseen osallistuivat seuraavat kaupungit: Hel-
sinki, Espoo, Vantaa, Jyvaskyla, Kotka, Kouvola, Kuopio, Lahti, Oulu, Pori, Tampe-
re ja Turku. Tutkimusaineistoa kerattiin jakamalla STAKESIn kyselylomake asiak-
kaille terveyskeskuksessa tai terveysasemalla kaynnin yhteydessa. (Kuntaliitto
2011.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta terveyskeskusten avosairaanhoitojen vas-
taanottojen palvelu on hyvalla tasolla suurissa kaupungeissa. Tyytyvaisyys palve-
lun tasoon vaihtelee eri kaupungeissa. Helsinki, Jyvaskyla, Kuopio ja Oulu saivat
myonteisimpid arvoja. Kotka, Kouvola ja Espoo saivat puolestaan vahiten myontei-
sid arvoja. Tutkimustulosten mukaan oltiin tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ammatti-
taitoon ja kaytokseen seka vastaanotoilla etta ilmoittautumisessa. Vuorovaikutus ja
tiedonsaanti koettiin myds hyvina asioina. Terveydenhoitajan vastaanottoon koko-

naisuudessaan potilaat ovat erittain tyytyvaisia. (Kuntaliitto 2011.)

Tutkimustulosten mukaan kehitettdvaa on terveysasemien puhelinyhteyden saami-
sessa. Kehittdmisvaraa on myos pitkissa odotusajoissa, ilmoittautumisessa laaka-
rin vastaanotolle ja laboratorioon paasemisessa. Asiakkaat eivat olleet kovin tyyty-
vaisia ladkariltd saamaansa terveysneuvontaan. Liséksi toimitilojen viihtyisyydessa

nahdaan parantamisen varaa. (Kuntaliitto 2011.)

Salokekkila (2011) on tutkinut vaitoskirjassaan potilaiden kokemuksia l&a&karin an-
tamista palveluista ja konsultaatiosta. Tutkimusaineistoa kerattiin haastatteluilla.
Tutkimukseen osallistuivat ihmiset, jotka karsivat kroonisesta kivusta sek& nivelri-
kon aiheuttamasta kyvyttomyydesta. Tutkimus oli kvalitatiivinen ja siina kaytettiin

episodimaista haastattelua, jossa potilaita pyydettiin kertomaan onnistuneista ja
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epéonnistuneista kohtaamisen kokemuksista hoitohenkilokunnan kanssa. Tutki-
musaineistoa analysoitiin sisallon analyysilla. Tutkimuksen tulosten mukaan onnis-
tuneeseen kohtaamiseen sisaltyy hoidon jatkuvuus, ladkarin patevyys, huolehtiva
l&a&kari, potilaan vakavasti ottaminen, yksil6llinen hoito, kunnioitus ja luottamus laa-

karid kohtaan, tietojen antaminen.

Saarinen (2007) tutki hoidon laatua paivystyspoliklinikalla potilaan nakdkulmasta.
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoidon laatua potilaan nakékulmasta eli poti-
laan tyytyvaisyyttd Jorvin ja Peijaksen sairaalan paivystyspoliklinikalla. Tutkimuk-
sen kohteena olivat potilaiden kasitykset hoitajien ammattitaidosta, hoitajan ja poti-
laan valisesta vuorovaikutuksesta seka ohjauksesta ja opetuksesta. Tutkimusai-
neistoa keréattiin modifioidulla Hyv& hoito -mittarilla, joka sisélsi yhden avoimen ky-
symyksen. Aineistoksi kerattiin myos vuoden aikana Jorvin ja Peijaksen sairaalan
paivystykseen tulleita potilaspalautteita. Aineisto analysoitin SPPS for Windows

14.0 ohjelmalla ja sisallon analyysilla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta kaikki avoimeen kysymykseen vastanneet potilaat
olivat tyytyvaisia hoitohenkilokunnan ammattilisiin kompetensseihin. Hoitohenkil®-
kuntaa kuvattiin nopeaksi, ammattitaitoiseksi ja toimenpiteet hallitsevaksi. Henkil®-
kunnan vuorovaikutusta potilaat kuvasivat joustavaksi, mukavaksi, valittavaksi,
huolehtivaksi ja ystavalliseksi. Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia myos siihen, etta
paasivat hoitoon nopeasti. Tulosten mukaan potilaat kehuivat laédkareilta ja hoitajil-

ta saamaansa opetusta ja ohjausta.

Mattila (2000) tutki vaitoskirjassaan potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta sai-
raalassa. Tutkimuksen tavoitteena oli potilaan terveyden ja hyvan olon lisdantymi-
nen. Tutkimusaineisto keréattiin kolmella sisatautiosastolla ja kolmella kirurgisella
osastolla havainnoimalla potilaan ja hoitajan vuorovaikutusta hoitotilanteissa seka
haastattelemalla 50 potilasta ja 50 hoitajaa. Saatu aineisto analysoitiin kolmivaihei-

sesti avoimen, yhteyksia etsivan ja valikoivan koodaamisen avulla.
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Tutkimuksen tuloksissa vuorovaikutusta kuvattiin 7 kategorian avulla, jotka ovat
kohtaamisen myodnteisyys ja turvallisuus, aloitteellisuus ja luottamus yhteisty6ssa,
potilaan ja hoitajan laheisyys, valittimisen kokeminen, vahvistuminen, tunnekoke-

muksen jakaminen ja vuorovaikutuksen ymparisto.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tyon tarkoituksena on kuvata hiv-positiivisten henkildiden myonteisia koke-
muksia terveydenhuoltopalvelujen kaytdstd. Tutkimuksen tavoitteena on saada
tietoa, jota Positiiviset ry voi hytdyntaa tyéssaan, jotta hiv-positiiviset saisivat pa-
rempaa terveydenhuoltopalvelua. Positiiviset ry jarjestdd psykososiaalista tukitoi-
mintaa, koulutus- seka asiantuntijaluentoja, osallistuu terveydenhuollosta kayta-
vaan ammatilliseen sekd yhteiskunnalliseen keskusteluun, harjoittaa tiedotustoi-
mintaa sek& terveyskasvatusta (Positiiviset ry 2013). Positiiviset ry voi hy6dyntaa
tatd opinnaytetyota jarjestdimissédén koulutus- ja asiantuntijaluennoissa seka ter-
veydenhuollon ammatillisessa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa. Nain ollen
Positiiviset ry osallistuu osaltaan hiv-positiivisten terveydenhuoltopalvelujen kehit-

tamiseen.

Tutkimustamme ohjaa seuraava kysymys:

Minké&laisia myonteisia kokemuksia hiv-positiivisilla on terveydenhuoltopalveluista?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusymparisto

Taman opinnaytetyon aineiston keruu tapahtui Positiiviset ry:n tiloissa. Positiiviset
ry on hiv-tartunnan saaneiden ja heidan l&heistensa jarjestd. Sen tarkoituksena on
toimia hiv-positiivisten ja aidsia sairastavien potilasjarjestona, edistaa ja tukea hiv-
tartunnan saaneiden ja heidan laheistensa hyvinvointia, ehkaistd syrjintdd seka
syrjaytymista ja parantaa tartunnansaaneiden hoidon tasoa ja eldamanlaadun ylei-
sia edellytyksid. Yhdistys on puoluepoliittisesti sitoutumaton ja voi kuulua jdsenena
toisiin yhdistyksiin. Positiiviset ry:n jaseniksi voi tulla kaikki hiv-positiiviset, heidan
l&heisensa seka hyvinvointinsa ja elamanlaatunsa edistamisesta kiinnostuneet.
(Positiiviset ry 2013.) Tutkimukseen osallistuneet henkilot ilmoittautuivat vapaaeh-
toisiksi ja he kaikki olivat positiiviset ry:n asiakkaita. He ovat tavallisia tydssa kayvia
ja kotonaan asuvia seka terveydenhuoltopalveluja kayttavia suomalaisia. He kay-
vat erilaisissa Positiiviset ry:n jarjestamissa ryhmissa, kuten esimerkiksi virkistys-

toiminnassa tai vertaistukiryhmassa.

4.2 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetydn tutkimusmenetelm& on laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisessa
tutkimuksessa teoria on olennainen ja valttamaton. Teorialla tarkoitetaan tutkimuk-
sen viitekehysta eli tutkimuksen teoreettista osaa. Teoriaa tarvitaan muun muassa
tutkimusmetodien, -etiikan ja luotettavuuden hahmottamiseen. Laadullisessa tutki-
muksessa havaintojen teoriapitoisuus on merkityksellinen. Havaintojen teoriapitoi-
suus tarkoittaa sita, ettad tutkimustuloksiin vaikuttaa se, millainen yksilon kasitys
ilmiostéa on, millaisia merkityksia annetaan tutkittavalle ilmidlle tai millaisia valineita
tutkimuksessa kaytetdédn. Tama tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset eivat ole irral-

lisia kaytetystd havaintomenetelmasta tai kayttajasta. Ei siis ole olemassa mitaan
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puhdasta objektiivista tietoa vaan kaikki on siind mielessa subjektiivista, etta tutkija
paattaa tutkimusasetelmasta oman ymmarryksenséa varassa. Tassa mielessa laa-
dullisen tutkimuksen perustelut korostavat teoriaa koko tutkimuksen lahtokohtana.
(Tuomi & Sarajarvi 2003, 17-19.) Tassa tydssa teoriaosuutena on aihetta kasitte-
levid aiempia tutkimuksia. Kaytimme tytssd myds erilaisia laadullista tutkimusta
kasittelevia teoksia, joista saamamme tiedon perusteella valitsimme aineiston ke-
ruumenetelmaksi puolistrukturoidun haastattelun ja analyysimenetelmaksi sisallon-

analyysin. Tutustuimme myds tutkimusetiikkaa kuvaaviin kirjoihin.

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruussa kaytimme puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Puoli-
strukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, mutta haastatelta-
valle annetaan my6s mahdollisuuksia vastata omin sanoin eikd kayteta mitaan
valmiita vastausvaihtoehtoja. (Eskola & Vastaméaki 2001, 24.) TAm& menetelma
sopi opinnaytetydbhomme, koska tarkoituksena oli, etta haastattelussa olisimme
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa. Taman mene-
telman avulla annoimme haastateltavalle mahdollisuuden tuoda esille itse&én kos-
kevia asioita vapaasti ja han oli siind aktiivisena osapuolena. Haastattelun avulla
syvensimme saamaamme tietoa pyytamalla haastateltavien mielipiteiden peruste-

luja.

Rajasimme tutkimusaihettamme koskemaan vain hiv-positiivisia suomalaisia, kos-
ka he kayttavat suomalaisia terveydenhuoltopalveluja. Ulkomaalaistaustaisilla taas
on eri kasitys terveydenhuoltopalveluista riippuen lahtomaasta. Haastattelun on
osoitettu olevan hyva menetelma, kun tutkitaan arkaluonteisia tai vaikeita aiheita
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 34-35). Tutkimusaiheemme on juuri sellainen, eli arka-

luonteinen.
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Toteuttaaksemme haastattelut teimme kysymyksia, joiden avulla uskoimme saa-
vamme vastauksen tutkimuskysymykseemme. Kavimme sitten Positiiviset ry:ll4,
jossa valitsimme sattumanvaraisesti yhden suomalaisen asiakkaan, jota pyysimme
vastaamaan kysymyksiin. Tavoitteena oli testata, saisimmeko kysymysten avulla
riittdvasti aineistoa opinnaytetyétdmme varten. Esitestauksen jalkeen tdydensimme

kysymykset saamiemme vastausten perusteella.

Marraskuun 2013 lopulla veimme Positiiviset ry:hyn saatekirjeen, jossa ehdotimme
kahta eri haastattelupdivad. Varasimme kaksi paivaa, koska haastateltavilla voi olla
menoja, eivatkd kaikki valttamatta paase haastateltaviksi samana paivana. En-
simmaiseen haastattelupaivaan ilmoittautui yksi haastateltava. Toiseen haastatte-

lupaivaan ilmoittautui viisi haastateltavaa.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin joulukuun 2013 puolessa vélissé haastattelemalla
kuutta (6) suomalaista Positiiviset ry:n asiakasta. Haastattelu toteutettiin yksilo-
haastatteluna. Haastatteluun osallistuivat viitta (5) miesta ja yksi nainen. Molempi-
na paivind haastattelimme yhdessa yhden asiakkaan. Toisena haastattelupaivana
kumpikin meista haastatteli 2 asiakasta. Haastattelut kestivat yhteensa 2 tuntia.

Haastattelut nauhoitettiin.

4.4 Sisélléonanalyysi

Tassa opinnaytetydssa keratty aineisto analysoitiin siséllénanalyysimenetelmalla.
Ennen varsinaista sisallonanalyysia keratty aineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki.

Auki Kkirjoitettu aineisto kerdantyi yhteensa 11 rivivalilla 1 kirjoitettua A4 sivua.

Sisallonanalyysimenetelmalla tiivistetddn saatu aineisto niin, etta tutkittua ilmiota
voi kuvata lyhyesti (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105). Siséllénanalyysi on kolmevai-
heinen prosessi, johon sisaltyy aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston

klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden maarittaminen.
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(Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-111.) Pelkistamisvaiheessa aineistoa tarkastellaan
tutkimustehtavaan liittyvaan kysymysasettelun valossa. Keréatysta aineistosta jate-
tddn pois tutkimuksen kannalta ep&olennaista tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2003,
111.) Keratessdmme opinndytetyon aineistoa, siihen tuli herkasti myos negatiivisia
kokemuksia. Analyysin pelkistdmisvaiheessa jatimme ne pois ja otimme vain tutki-

muksemme kannalta olennaisen tiedon, eli myonteisia kokemuksia. (Ks liite 3)

Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitddn samoja asioita kuvaavia kasitteita, joita
ryhmitelladn ja luokitellaan. Naita luokkia nimetdan niiden sisaltéa kuvaavilla kasit-
teilla. Luokittelussa aineisto tiivistyy, silla yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisimpiin
kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 111-113.)

Viimeisessa vaiheessa eli abstrahointivaiheessa erotetaan tutkimukselle olennai-
nen tieto ja muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella. Abst-
rahoinnissa edetaan alkuperéisen haastatteluaineiston kielellisista ilmauksista teo-
reettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 114.) Janhonen
(2001) kuvailee kirjassaan abstrahointivaihetta sellaiseksi vaiheeksi, jossa muo-
dostetaan ylaluokkia saman siséltdisia luokkia yhdistamalla. Alla olevassa taulu-

kossa nakyy esimerkki analyysiprosessista tassa tydssa.



TAULUKKO 1. Esimerkki siséllén analyysista
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Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Hivia ei ole pelatty

Hiv ei ole nostettu esiin
Hivista ei tehty numeroa
Potilaita ei eristetty

Ei tuomitseva asenne

Ei ennakko asenteita

Suhtautumien potilaaseen
tavallisena ihmisena
Suhtautuminen potilaa-
seen tavallisena potilaana
Suhtautuminen oikealla
tavalla

Vakavasti suhtautuminen
Samalla tavalla suhtau-
tuminen

Myoénteinen suhtautumi-
nen potilaaseen

Henkilokunnan asenteet

Sanojen valinta

Tiedon antaminen
Potilaan ohjaus

Hoitoon liittyvien asioiden
[&pi kdyminen

Sanallinen vuorovaikutus

Avomielisyys
Avarakatseisuus

Potilaan kuunteleminen
Avoimuus

Aitous

Rehellisyys
Hienotunteisuus

Kehon kieli

Katsekontakti potilaaseen
Valittaminen

Sanaton vuorovaikutus

Vuorovaikutus
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

5.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseksi ei ole olemassa selkeita kri-
teereitd. Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan henkilékoh-
tainen nakemys, jossa omat tunteensa ja intuitionsa ovat mukana. Tulkinta ei siis
ole toistettavissa eika sita voida siirtda toiseen kontekstiin. (Paunonen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2006, 215.) Vaikka yleisesti hyvaksyttyja kriteereitd ei ole, laadullista
tutkimusta on mahdollista arvioida joidenkin kriteereiden avulla. Nama kriteerit ovat
tutkimusaineiston keruu, aineiston analyysi seka tutkimuksen raportointi. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 216.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruu pitéaa tapahtua siella, missa tutkittava ilmio
esiintyy. Tutkimusaineistoon on hyva valita vain niita, jotka haluavat siihen osallis-
tua ja jotka pystyvat ilmaisemaan itseaan, silla laadullisen tutkimuksen tarkoitus on
kuvata ilmid koko moninaisuudessaan. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
216.) Opinnaytetydmme aineiston keruu tapahtui Positiiviset ry:n tiloissa, koska
haastateltavat olivat siell& tutussa ymparistossa ja pystyivéat ilmaisemaan itsedan
hyvin. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta tutkijan on hyva valttaa liian suppeita
kysymyksid (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 217). Tassa tutkimuksessa
kaytettiin sellaisia kysymyksia, joihin haastateltavilla oli mahdollisuus vastata omin

sanoin haluamassaan laajuudessa.

Opinnaytetydmme aineisto kerattiin puolistrukturoidun haastattelun avulla. Aineis-
ton keruuvaiheessa vahvistava tekija oli se, etta haastattelimme nimenomaan hiv-
positiivisia ihmisi&, jotka olivat tutkimuksemme kohderyhma. Heikentava tekija tas-
sa vaiheessa oli se, ettd haastattelun aikana haastateltavat toivat herkasti esille
my0s kielteisid kokemuksia. Pystyimme kuitenkin palauttamaan heidat takaisin ai-

heeseen esittamalla lisakysymyksia. Myos haastatteluun kulunut aika oli tosi lyhyt.
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Tama vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti. Haastatteluajaksi oli alun perin

suunniteltu 30 minuuttia, mutta tama ei toteutunut suunnitellusti.

Analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkijan on kirjattava ja perusteltava omat
luokitteluperusteensa. Analyysin tueksi tutkijan on hyva esittaa riittava maara alku-
peréishavaintoja. Nama havainnot voivat olla esimerkiksi suoria lainauksia haasta-
teltavalta. Selked ja riittdvd dokumentointi mahdollistaa luokittelun onnistuneisuu-
den arvioimisen lukijalle. Tutkimuksen luotettavuus edellyttdd myos sitd, ettd muo-
dostetut luokat ovat toistensa poissulkevia. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 219.) Analyysivaiheessa pyrimme siirtAmaan &éanitteessa ollutta tietoa pape-
riin mahdollisimman tarkasti ja teimme tarkistusta monta kertaa. Analyysivaiheessa
meitd oli kaksi analysoimassa aineistoa. Tama oli vahvistava tekija, silla jompi-
kumpi meisté saattoi huomata jotain tarke&a, mité toinen ei huomannut ja néin ol-
len paasimme yksimielisyyteen. Heikentava tekija oli haastateltavien kielen kaytto.
Jotkut haastateltavista puhuivat puhekielta ja jotkut murretta. Me kuitenkin yritimme
tuoda esille haastateltavien alkuperaisajatuksia. Tutkimuksemme tulosten luotetta-

vuutta lisda sen, ettéa raportoimme niita tarkasti ja kaunistelematta.

5.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaineiston keruussa on tarke& huomioida tutkittavien ihmisten oikeuksia ja
kohtelua. Lahtokohtana on tutkittavien ihmisten rehellinen kohtelu ja kunnioitus.
Kunnioitukseen liittyy se, etta tutkittavilta pyydetdan suostumus tutkimukseen osal-
listumiseen. Tutkimukseen suostumisen edellytyksena on tutkittavan informoiminen
etukéateen mahdollisimman monipuolisesti ja tutkittavien oikeuksien ja velvollisuuk-
sien rehellinen ja totuudenmukainen kuvaaminen. Tutkittavalle tulisi antaa myds
mahdollisuus kieltaytya tai keskeyttaa tutkimusta seka taata sen, ettei heidan hen-
kilollisyyttaan paljasteta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 367.) Keskustelimme Posi-
tilviset ry:n toiminnanjohtajan kanssa tutkimuksen tekemiseen tarvittavista luvista ja

hanen mukaansa tutkimuksen suorittamiseen ei tarvita erillistd lupaa, joten kirjoi-
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timme haastateltavia varten saatekirjeen, jossa kerroimme itsestamme ja tutkimuk-
semme tarkoituksesta ja tavoitteista. Mainitsimme haastattelun nauhoittamisesta ja
lopullisen raportin julkistamisesta. Kerroimme myds, ettd kasittelemme saamaam-
me tietoa luottamuksellisesti ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Tama tarkoittaa
sita, ettd noudatimme eettisid periaatteita niin, etta haastateltavia ei millaan tavalla
tunnistettaisi eikd paljasteta heidan henkilollisyyttddn meidan opinnaytetydssa. Li-
saksi kdaytamme saamaamme aineistoa ainoastaan opinnaytety6ta varten. An-
noimme kirjeet Positiiviset ry:n tukihenkildlle jaettavaksi suomalaisille Positiiviset

ry:n asiakkaille ennen haastattelua, jotta he tietaisivat etukateen mista on kyse.

Analyysivaiheessa noudatimme eettisia nakoékohtia analysoimalla koko kerétyn
aineiston. Siirsimme kaikki keraamamme aineiston nauhurista paperille ja vasta
sen jalkeen pelkistimme sita ja poimimme tutkimuksemme kannalta olennaista tie-
toa. Analysoimme tutkimusaineistomme toisen taman opinnaytetyon tekijan luona
ja aineistoa sailytettiin lukollisessa kaapissa. Aineiston analysoinnin jalkeen, ennen
nauhuri palauttamista kouluun havitimme seka nauhurissa ettd paperissa olevat
tiedot asianmukaisesti. Opinnaytetydmme koskee salassapitovelvollisuus, joten

haasteltavien tietoja on kasitelty ja sailytetty, ettei mitdan joudu ulkopuolisiin kasiin.

Opinnaytetydmme raportointivaiheessa Kkirjoitetaan tutkimustulokset neutraalisti eli
vapautetaan ennakkoasenteita, jottei johdu vaaristymia (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 370). Tutkijoina olemme ihmisia ja meilla saattaa olla asenteita, epailyja ja
odotuksia, mutta emme ole antaneet niiden vaikuttaa opinndytetydhon raportoin-
tiin. Raportointi suoritettiin totuudenmukaisesti tuloksia vaaristeleméttd. Aineisto
k&siteltiin niin, ettd omat mahdolliset ennakkokasityksemme eivat ole vaikuttaneet
tutkimuksen tuloksiin. Ennen opinnaytetydémme julkistamista viemme sen Positiivi-
set ry toiminnan johtajalle luettavaksi. Positiiviset ry on taman opinnaytetyon ti-
laaja ja yhteistydkumppanimme, haluamme, etta he tarkistavat tydomme eettisia

ulottuvuuksia. Olemme kayttaneet saamamme tietoa vain opinnaytetyota varten.
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6 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd haastateltavien myonteiset kokemukset kitey-
tyivat valittdvaan hoitosuhteeseen, joka sisalsi hoidon onnistumisen, hoitohenkil-

kunnan myonteiset asenteet ja hyvéa vuorovaikutus.

6.1 Hoidon onnistuminen

Haastateltavat I0ysivat useita tekijoitd, jotka kuvasivat hoidon onnistumisen koke-
muksia. Tekijat luokiteltiin viiteen alakategoriaan, jotka ovat hoidon sujuvuus, sai-
rauksien loytdminen, nopea hoitoon paasy, potilaan tukeminen ja henkilékunnan

asiantuntevuus.

Haastateltavien mielesta hoidon sujuvuus on sit, etta he saivat hyvaa hoitoa, lois-
tavaa palvelua, heihin otettiin yhteytta ongelmatilanteessa. Haastateltavat kokivat,
ettd sairauksien |oytaminen vaikuttaa hoidon onnistumiseen. Esimerkiksi yhdelta
haastateltavalta |0ydettiin syopéa ja nivelrikko, jotka hoidettiin pois nopeasti. On-
gelmatilanteessa, kuten esimerkiksi l1aékityksen suhteen, hoitohenkilokunta otti yh-

teyttd ja puuttui asiaan nopeasti.

Ensindkin niin Aurorasta olen saanut loistavaa palvelua. Sieltd ne on
loytanyt kaikki ikavatkin asiat ja... Sitten laakityksessa heti kun tuli jo-
tain ongelmii niin ne ottaa sieltd yhteytta, ja sanoo, etta nyt pitaisi kor-
ja-ta heti ja aletaan korjaamaan sita.

Nopea hoitoon paasy oli haastateltavien mukaan yksi hoidon onnistumisen koke-
mus. Moni haastateltava koki, etta he paasivat hoitoon nopeasti, ilman jonottamista
varsinkin, kun kyseessa oli hammashoito. Heidan mielestdan tdma oli todella tar-
ked asia hoidon onnistumisen kannalta, etenkin koska he ovat hiv-positiivisia.

Haastateltavat kokivat myds saaneensa vastaanottoajan nopeasti.
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Hammashoito... Jos multa kysytaan mita tdssé on hyotya niin se ett
paasen nopeammin hoitoon kuin ei sairaat.

Haastateltavien mielesta yksi hoidon onnistumisen kokemus on hoitohenkilokun-
nalta saatu tuki. He kokivat saaneensa esimerkiksi henkista tukea silloin, kun jan-
nitti, hoitaja piti kadesta kiinni. Jotkut haastateltavat kokivat, ettd hoitohenkilékunta
tuki heitd puuttumalla vakivaltaiseen suhteeseen ja auttamalla heitéa pois siitd suh-
teesta. Se, etta hoitohenkildkunta huomasi, ettd asiakas voi pahoin, oli hyva hoidon

onnistumisen kokemus.

Oli 2005 tai jotain tallaistai olin parisuhteessa jonkun miehen kanssa,
ja totta... siin& oli perhevékivalta hirveesti mukana ja totta... n&a hoita-
jat ottivat mut kiinni ja sanoi ett nyt sun elama ei oo sellaista kuin pitéi-
si olla ett totta... mie autan sut pois siit suhteesta ja mun mielesta hir-
vee hyvin ne puuttui siihen. Ett vaikka ne on sairaanhoitajia, eika ne
mitdan tekemista mun elaman kanssa, mutta ne huomasi, ett ma voin
pahoin, ja se oli hirvee hyva asia, koska se, ett se autto mua ett paa-
sen eroon siit suhteesta.

Hoidon onnistumisen kokemuksiin sisaltyi my6s henkilékunnan asiantuntevuus.
Moni haastateltava koki terveydenhuoltopalveluja kayttdessaan, ettd hoitohenkil6-
kunta on asiantuntevaa ja osaavaa. Haastateltavat kokivat mydnteisena myos sen,

ettd he saivat vastauksia kaikkiin esittamiinsa hoitoonsa liittyviin kysymyksiin.

6.2 Henkilokunnan myonteiset asenteet

Haastateltavat 10ysivat useita myonteisia kokemuksia, jotka liittyvat henkilékunnan
asenteisiin. Naitd myonteisia kokemuksia edistivat erilaiset tekijat, jotka edeltavien
tulosten tapaan luokiteltiin viiteen alakategoriaan: henkilokunnan ystavallisyys,
empaattisuus, hyva kohtelu, myodnteinen suhtautuminen potilaaseen sekd myontei-

nen potilaan kohtaaminen.

Haastateltavat kokivat hoitohenkilékunnan ystavallisyyden myonteisend asenteena

niin vastaanottotilanteessa kuin koko hoitoprosessin aikana. Myos hoitajien em-
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paattisuus asiakasta kohtaan oli hyva kokemus. Se, ettd hoitajat pystyivat asettu-

maan potilaan tilanteeseen, oli todella hyva kokemus.

Sitt kun hoitaja sanoi, ett nyt on semmonen juttu ett totta etté tulos on
positiivinen ja niin kuin néin eteenpdin... Han oli hyvin empaattinen ja
hyvin siing, eli siind itse niin kuin mukana siind tilanteessa...

Haastateltavat kokivat hyvana, ettd heitd kohdeltiin hyvin terveydenhuoltopalveluja
kayttdessaan. Heitd kohdeltiin kuin keté tahansa tavallista ihmistd kayttdessaan
terveydenhuoltopalveluja, eikd hiv vaikuttanut mitenkdan hoitoon. Haastateltavat
kokivat myonteisend kokemuksena sen, etta heita kutsuttiin nimella. Se, etta heita

kohdeltiin ihmisiné eik& hiv-positiivisina oli todella merkityksellinen asia.

Ja se, ett kun ma meen sinne ma oon E, enkd mé oo hiv-positiivinen,
mink& nimi on E. Sill& on merkityst4, sill& on iso ero.

Haastateltavat kokivat, ettd hoitohenkilékunta suhtautui heihin myonteisesti. He
kokivat, ettd heihin suhtauduttiin tasavertaisesti tavallisina potilaina ja ihmisina.
Esimerkiksi se, etta hoitotilanteessa hoidettiin sairaus, joka oli tarkoitus hoitaa, oli
haastateltavien mielesta oikea tapa toimia ja suhtautua. Yksi haastateltava kertoi,
etta oli hoidossa erddssa sairaalassa selan murtuman takia. Siella hoidettiin ni-

menomaan seldn murtuma eika hiv vaikuttanut mitenkaan hoitoon.

Sitt mie jouduin kuntoutukseen Kiljavalle, sama juttu siella se hivi ei ol-
lut siella se paallimainen asia, ett ma itte vain hoidin ett... koska niila ei
ollut l1adkkeita siella niin ma hoidin itse vain, ett mun laakkeet tulee
mukaan. Mutt se ett, ett ettei tee numero siita. Ett siella niin kuin hoi-
dettiin sitd omaa sita sairautta mita sinne on tullut hoitamaan eika hi-
vid. Se mun hiv ei ollut siella se hoito vaan mulla sekin ett mun selka
murtunut.

Mydnteisena kokemuksena haastateltavat kokivat, ettd heidat kohdattiin myontei-
sesti. Hoitohenkilokunta ei esimerkiksi pelannyt sita, etta heilla on hiv. Hivia ei nos-

tettu esille kohtaamistilanteessa eika siitéd tehty numeroa. Haastateltavat kokivat
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my0s myoOnteisend, etta heita ei eristetty heidan joutuessaan sairaalaan eika hoito-
henkilokunnalla ollut tuomitsevaa asennetta.

Olin Hyvinkdan sairaalassa ja totta... siella ma ensimmaisen kerran ta-
jusin pitkaan... ma en oo ollut pitkdan sairaaloissa, mutt ma olin siella
sairaalassa, mua ei eristetty, ma olin ihan tavallinen potilas

6.3 Hyva vuorovaikutus

Haastateltavien myonteisid kokemuksia edistivat henkilokunnan hyva vuorovaiku-
tus. Hyvaan vuorovaikutukseen liittyvid kokemuksia luokiteltiin kahteen alakatego-

riaan: sanallinen vuorovaikutus ja sanaton vuorovaikutus.

Sanalliseen vuorovaikutukseen liittyvia myodnteisid kokemuksia edistivat haastatel-
tavien mukaan hoitohenkilokunnan sanojen valinta, tiedon antaminen asiakkaalle
ja hoitoon liittyvien asioiden lapi kdyminen. Haastateltavat pitivat mydnteisena ko-
kemuksena hoitohenkilokunnalta saamaansa ohjausta. Esimerkiksi yhdelle haasta-

teltavalle hoitaja oli ohjannut olla hakematta hiviin liittyvaa tietoa chat-palstoilta.

Se oli niin kuin mun mielestani ensimmainen oli siina tilanteessa todel-
la niin kuin hyva tilanne etta... Vaikka hoitaja tekee tyostaan joka paiva
niin han otti sen vakavasti munkin kohdalla. Sanoi, ettei kannata kayda
chat-patsoilla, koska sielta voi l6ytya jarkyttavia asioita, jotka pistavat
sut ihan sekaisin.

Sanattomaan vuorovaikutukseen liittyvia myonteisia kokemuksia edistivat erilaiset
tekijat, kuten henkildkunnan avomielisyys, avarakatseisuus, potilaan kuuntelemi-
nen, avoimuus, aitous, rehellisyys, hienotunteisuus ja katsekontakti potilaaseen
seka valittdminen. Kaikki haastateltavat pitivat siita, ettd hoitohenkilokunta oikeasti

kuunteli heitéa. Monille myos kehon kieli oli yhta tarkea kuin kuunteleminen.

Mun mielesta sairaanhoitaja, hanen ikaan ja sukupuolensa katsomat-
ta, niin hanen pitaisi olla avomielinen, avarakatseinen ja.. ja osata
kuunnella, osata asettua potilaan tilalle tavallaan ja.. yhta tarke& kuin
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on puhuminen ja kuunteleminen on yhta tarkea myds kehon kieli. Etta
ettd se on osa viesti etta, jos sairaanhoitaja sanoo yhta asia, mutta sit-
ten hdnen kehon kielensa sanoo juuri jotain pain vastoin, nayttaa pain-
vastoin niin totta kai silloin ma tajun, etta ne sanat ovat pelkka héalinaa.
Siis ollaan avoin, aito ja rehellinen. Ett rehellisyys ennen kaikkia.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten vertailu aikaisempiin tutkimuksiin

Amazianin ym. (2013) tutkimuksessa nousi esille hyvina kokemuksina potilaan
kunnioittaminen, henkilokunnan kaytos, laakari-potilassuhde, tiedon antaminen ja
potilaan tukeminen. Meidan tutkimuksemme tulosten mukaan haastateltavat toivat
esille samoja mydnteisia hoitohenkilékunnan toimintaan liittyvid kokemuksia, mutta

eniten korostuivat tiedon antaminen ja potilaan ohjaus.

Landin ym. (2012) tutkimuksessa potilaat kokivat tuleensa hyvin kohdelluksi hoito-
henkilokunnan taholta. Hoitohenkildkunta oli heidan mielestaan ystavallista ja koh-
teliasta heitd kohtaan. Liséksi potilaat kokivat saamansa hoidon hyvaksi ja tehok-
kaaksi. Meidankin tutkimuksessamme nousi esille samoja edella mainittuja myon-
teisia asioita kuin Landin ym.(2012) tutkimuksessa. Niista eniten korostuivat poti-

laan kohtelu ja henkildkunnan ystavallisyys.

Tutkimuksemme tulokset ovat melko paljon yhtenevaisid muiden aikaisemmin teh-
tyjen tutkimusten tulosten kanssa, mutta on myds eroavaisuuksia. Esimerkiksi Kun-
taliton (2011) tekeman tutkimuksen tulokset osoittivat, etta asiakkaat olivat tyyty-
vaisid hoitohenkilokunnan ammattitaitoon ja kaytbkseen sekd vastaanotoilla etta
ilmoittautumisessa. Asiakkaat pitivat hyvand myds henkilékunnan vuorovaikutustai-
toja ja tiedon saantia. Naméa asiat nousivat esille myds tekemamme tutkimuksen
tuloksissa. Eroavaisuuksia oli siina, ettd esimerkiksi Kuntaliiton (2011) tutkimuk-
sessa asiakkaat toivoivat kehitystd hoitoon péésyn suhteen, kun meidan tutkimuk-
sessamme taas haastateltavat kokivat paasseensa nopeasti hoitoon. Asiakkaat
eivat olleet tyytyvaisia ladkariltd saamansa hoitoon, kun taas meidan tutkimukses-
samme haastateltavat kokivat, etta ladkarit olivat osaavia. Kuntaliiton tutkimuksen

tulosten mukaan potilaat kokivat sairaanhoitajien ja laakareiden antaman hoidon



27

hyvaksi ja tehokkaaksi. Meidén tuloksissa nousi myds samoja myonteisid asioita

kun edella mainitut.

Salokekkilan (2011) tutkimuksen tulosten mukaan onnistuneen kohtaamisen ko-
kemukset sisalsivat seuraavat asiat: hoidon jatkuvuus, ladkarin patevyys, huolehti-
va laékari, potilaan vakavasti ottaminen, yksilollinen hoito sekd potilaan ohjaus ja
tiedon antaminen. Namé& asiat ovat nousseet esille myds meidan tutkimuksemme

tuloksissa.

Meidan tutkimustuloksissamme nousivat esille myds samanlaisia hyvid kokemuk-
sia edistavia tekijoitd kuin Saarisen (2007) tutkimuksessa. Nama tekijat ovat muun
muassa hoitohenkilokunnan asiantuntevuus, vuorovaikutustaidot, ohjaus sek& hoi-

toon nopea paasy.

Mattila (2000) kuvasi tutkimuksessaan erilaisia vuorovaikutukseen liittyvida osa-
alueita. Meidan tutkimuksessamme nousivat esille samanlaisia asioita, mutta eri
tavalla kuvattuina. Valittamisen kokeminen korostui kuitenkin sekd& Mattilan etta

meidan tutkimuksessamme.

7.2 Opinnaytetydn ajankohtaisuus ja haasteet

Taman opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja tarkea, silla potilaiden kokemukset
ovat tarkeitd hoitotyon kehittdmisen kannalta. Haastattelun aikana koimme haas-
teena sen, ettd haastateltavat toivat herkasti esille myds negatiivisia kokemuksia.
Tutkijoina onnistuimme palauttamaan heidét tutkimusaiheeseen loukkaamatta hei-
t4 tuomalla esille opinndytetydbmme aiheen ja siihen liittyvia kysymyksia. Saimme
tutkimusaineistoa, jonka avulla saimme hyvin vastauksen tutkimuskysymykseem-
me. Toinen haaste, jonka kohtasimme opinnaytetyotd tehdessamme, oli aihee-

seemme sopivien aiempien tutkimusten I6ytdminen. Se johtui siita, ettd opinnayte-



28

tyossamme tutkimme hiv-positiivisten myonteisia kokemuksia, mutta aiheeseen

liittyen on eniten tutkittu negatiivisia kokemuksia.

7.3 Tulosten ja opinnaytetyoprosessin pohdinta

Tutkimusaineisto kerattiin kuudelta henkilolta. Haastateltavat vaikuttivat silta, etta
he vastasivat halukkaasti, avoimesti ja aidosti esittAmiimme kysymyksiin. Saimme
vastauksen tutkimuskysymykseemme. Taman tutkimuksen tulokset eivat kuiten-
kaan valttamatta kuvaa kaikkien hiv-positiivisten myonteisid kokemuksia, silla ai-

neistoa keréttiin vain kuudelta henkil6lta.

Sairaanhoitajien ammattitaitoon kuuluvat itsensd kehittdminen, eettinen osaami-
nen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, orga-
nisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen ja kansainvélisyysosaaminen (Diakonia-
ammattikorkeakoulu i.a). Naista edella luetelluista kompetensseista olemme kehit-
tyneet muun muassa eettisessd osaamisessa, viestintd- ja vuorovaikutusosaami-

sessa.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme huomanneet miten opettavainen ja mielen-
kiintoinen tama prosessi on ollut. Olemme kehittyneet monissa asioissa. Olemme
oppineet tutkimuksen tekoa, lahdeaineiston hyodyntamista kaytadnnon tyohon ja
atk-taitoja. Opinnéaytetyon tekeminen paritydna on vahvistanut yhteisty6taitojamme
ja eettistd omatuntoamme seka opettanut meille joustavuutta ja palautteen anta-
mista ja sen vastaanottamista. Opinndytetyon teon avulla opimme tekemaan laa-
dullista tutkimusta, joka oli meille aikaisemmin taysin tuntematonta. Opimme etsi-

maan tutkimusaihetta tukevia tutkimuksia seka valikoimaan aiheeseen sopivia.

Eettisen osaamisen kannalta opinnaytetytn tekemisesta on ollut meille paljon hyo-
tya. Onnistuimme luomaan luottamusta haastattelutilanteessa ja vuorovaikutustai-

tomme arkaluonteisia asioita kasiteltdessd on parantunut. Sairaanhoitajakoulutuk-
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semme aikana ei tullut esille mitdéan HIV/AIDS:sta. Opinnaytetyon avulla tutus-
tuimme ja perehdyimme aiheeseen hyvin. Myds ennakkoluulomme hiv-positiivisia
kohtaan on haihtunut. Opimme heilté todella paljon. HeiltA saamaamme tieto on
auttanut meita tulevina sairaanhoitajina pohtimaan omaa ammatillista kayttaytymis-

tdmme kokonaisvaltaisesti kohdatessamme hiv-positiivisia asiakkaita tai potilaita.

Viestintd ja vuorovaikutuksen suhteen olemme oppineet kuuntelemaan haastatel-
tavien mielipiteita ja ajatuksia antamatta omien nakemyksien vaikuttaa vuorovaiku-
tustilanteeseen. Olemme oppineet kayttdmaan erilaisia viestintatyyleja esimerkiksi
palautteen antamisessa opinnaytetdiden opponoinnin yhteydessa. Opinnayte-
tydmme toteutus ja lopullisen raportin kirjoittaminen sujui ongelmitta. Tyon jako oli

tasainen. Parityoskentely seka yhteistyd Positiiviset ry:n kanssa sujuivat hyvin.
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8 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tulosten perusteella haastateltavat olivat tyytyvaisia terveydenhuolto-
palveluihin. He kokivat olevansa palveluissa samanarvoisia muiden kanssa sai-
raudestaan huolimatta. Toivomme, ettd opinnaytetydmme tuottama tieto auttaa
hoitohenkilokuntaa pohtimaan ja kehittdam&an omaa toimintaansa niin etta hiv-

positiiviset saisivat parempaa palvelua.

Tutkimusprosessin myéta olemme ymmartaneet, ettd negatiivisestakin kokemuk-
sesta voi nousta myodnteinen kokemus. Esimerkiksi, jos joku potilas saa huonoa
kohtelua ja antaa siitéa palaute hanta hoitavalle hoitajalle tai la&karille niin seuraa-
valla kerralla han voisi saada hyva kohtelua ja nain ollen myénteisen hoitokoke-
muksen. Jatkoa ajatellen, tata aihetta voisi tutkia ja rajata sen niin, etta tutkitaan

kokemuksia yleisesti sen sijaan, etta tutkitaan vain myonteisia kokemuksia.
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LITTEET

LIITE 1: Saatekirje

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingista.
Teemme opinnaytetydbmme aiheesta, joka kasittelee hivia sairastavien myonteisia
kokemuksia terveydenhuoltopalveluista. Opinnaytetydbmme on tutkimusluonteinen.
Haemme haastateltavia (Suomessa syntyneitd Suomen kansalaisia) noin 30 mi-

nuuttia kestavaan haastatteluun.

Pyydamme ystavallisesti suostumustanne haastatteluun, jonka avulla saamme tie-
toa Teidan positiivisista kokemuksistanne terveydenhuoltopalvelujen kaytosta. Tar-
koituksena on saada riittavasti tietoa kokemuksistanne. Toivomme, etta voisitte
auttaa tutkimuksen toteuttamisessa. Haastattelu toteutetaan Positiiviset ry:n tilois-
saKe 11.12 ja pe 13.12.2013 klo 13-16.

Teid&n suostumuksellanne nauhoitamme haastattelun helpottaaksemme ty6tdmme
ja tutkimuksen luotettavuuden yllapitamiseksi. Haastattelun voi lopettaa tai kes-
keyttdd missé vaiheessa tahansa. Antamaanne tietoa kasitellaan luottamukselli-
sesti ja eettisten periaatteiden mukaisesti. Yksittaisia haastateltavia ei voi tunnistaa
tutkimuksessa. Opinndytetydmme valmistuttuaan havitamme Teiltd saamaamme
tiedot asianmukaisesti. Tutkimuksemme tuloksia positiiviset ry hydtyy edunvalvon-

tatyossaan, jotta hiv-positiiviset saisivat parempaa palvelua.
Lisatietoja saatte tarvittaessa Positiiviset ry:n toiminnanjohtajalta Sini Pasaselta.
Ystavallisin terveisin

Jemima Misengabu & Sonia Yliverronen

Kiitos jo etukateen!
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LIITE 2: Puolistrukturoidun haastattelukysymykset

1. Taustatiedot (sukupuoli, ik&, milloin sairastui)

2. Kertokaa esimerkki tilanteesta, josta jai hyva mieli terveydenhuoltopalveluis-
ta.

- Mika teki tilanteesta hyvan?
3. Mit& koette tarkeaksi terveydenhoidossa?

4. Miten terveydenhuoltopalveluja tulisi jaksossa kehittaa?



LIITE 3: Analyysi

Esimerkki aineiston pelkistamisesta

35

Alkuperéisilmaisuja haastattelusta

Pelkistettyja ilmaisuja

tunne siita, etta joku valittda on oltava hyva.

Valittaminen

laakari todella kuunteli

Patilaan kuunteleminen

ettei kannata kayda chat-palstoilla

chat-palstoilla kdymisen kieltdminen

avomielinen

avomielisyys

avarakatseinen

avarakatseisuus

ja osata kuunnella,
minua osataan kuunnella
mua kuunnellaan

potilaan kuunteleminen

...yhté tarkea kuin on puhuminen ja kuuntele-

Sanojen valinta

minen on yhta tarkea myos kehon kieli kehon kieli
ollaan avoin, avoimuus
aito ja rehellinen aitous
rehellisyys ennen kaikkia. rehellisyys

hienotunteisuutta.

hienotunteisuus

se ei vaan kato(katso) monitorista

Katsekontakti potilaaseen

kay yksitellen 1&pi niin kuin mulla on tapahtunut
mik& mene hyvin
mika on oikein hyvin ja mik& on huonosti

Hoitoon liittyvien asioiden lapi kdyminen

Tiedon antaminen

min& osaan kuunnella

Kuunteleminen




Esimerkki aineiston ryhmittelysta

36

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Avomielisyys
Avarakatseisuus

Potilaan kuunteleminen
Avoimuus

Aitous

Rehellisyys
Hienotunteisuus

Kehon kieli

Katsekontakti potilaaseen
Valittaminen

Sanaton vuorovaikutus

Sanojen valinta

Tiedon antaminen

Potilaan ohjaus

Hoitoon liittyvien asioiden l&pi kdyminen

Sanallinen vuorovaikutus

Aineiston abstrahointi

Alakategoria

Hoidon sujuvuus

Sairauksien ldytdminen
Nopea hoitoon paasy

Potilaan tukeminen
henkilokunnan asiantuntevuus

Henkilokunta ystavallisyys
Empaattisuus

Hyva kohtelu

Mydnteinen suhtautuminen potilaas
Myonteinen potilaan kohtaaminen

Sanaton vuorovaikutus
Sanallinen vuorovaikutus

Ylakategoria

n

Yhdistavéa kategoria

Hoidon on-

nistuminen

A

Valittava

Henkilokunnan y hoitosuhde

7

mydnteiset

asenteet

Hyva vuorovaikutus




