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THVISTELMA

Tyo on jatkoa opinndytetydlle ” | tseméardami soikeuden toteutuminen padtoksenteossa. Potilaiden
kokemuksia naistentautien vuodeosastoilla.” Opinnaytetydssa tutkittiin kahdella
naistentautivuodeosastolla hoidossa olleiden potilaiden kokemuksi a itsemaardamisoikeuden
toteutumisesta heidén hoitoaan koskevassa paatoksenteossa. Taman tyon tarkoituksena oli jatkaa
tulosten analysointia ja vertailla kahden nai stentautivuodeosaston potilaiden kokemuksia
itsema&raémisoikeuden toteutumisesta. Vertaillemalla selvitettiin potilaiden kokemuksia siitd missa
maérin potilaiden pé&dtoksenteon tueksi ssamatieto ja paatoksentekoon osallistuminen seké
paédtoksentekoon osallistumisen tarkeys eroavat kahden naistentautivuodeosaston potilaiden valilla.
Tutkimusaineisto keréttiin HUS:sin Ké&tilbopiston sairaalan osaston 8 ja Naistenklinikan osaston 30
potilailta. Taméan opinnaytetydn tavoitteena oli antaa osastoille tietoa, jonka avulla osastojen hoitotyota
voidaan kehittda entisté potilaslahtbisemmaksi.

Tutkimusmenetelmé oli kvantitatiivinen eli maarallinen kyselytutkimus. Aineiston keruussa kéytettiin
kyselylomaketta Sainion (2002) tutkimuksesta Cancer patients” participation in decision-making about
treatment and nursing care. Kyselylomaketta muokattiin tutkimusta varten vain strukturoituja
kysymyksia sisiltdvaks seké naistentautivuodeosastoille tarkoituksenmukai semmaksi. Kyselyyn
vastasi yhteensd 74 potilasta kahdelta naistentautiosastolta. Aineisto analysoitiin tilastollista SPSS 15
ohjelmistoa kayttden. Aineiston kuvailussa kaytettiin lukumaaria, prosentteja, keskiarvoa, keskihajontaa
seka summamuuttujia.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd osastojen valiset erot potilaiden kokemuksissa
itsemaarddmisoikeuden toteutumisen suhteen ovat pienid. Osastolla e voi juurikaan katsoa olevan
vaikutusta siihen, misséd maérin potilaat kokevat osallistuneensa pagtdksentekoon ja miten térkegks he
kokevat paétoksentekoon osallistumisen. Potilaiden kokemukset eivét eronneet myoskaan potilaiden
padtoksenteon tueksi saaman tiedon osalta. Molempien osastojen potilaat kokivat osallistuneensa
hoidostaan péétettdessd verraten riittavasti. Molempien osastojen potilaat pitivdt myos tarkedna
osallisumistaan hoidostaan pédtettdessd.  Valtaosa molempien naistentautiosastojen potilaista koki
saaneensa hoitoonsa liittyvaa tietoa riittavasti.
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ABSTRACT

This thesis is a continuation of the earlier thesis “Self-determination in decision-making. Patients
experiences in gynaecological ward”, which aimed to discover whether patients received sufficient
information to make decisions, and how important it was to be involved in the decision-making
process. The purpose of this study was to further analyze the results, comparing those between patients
the gynaecological wards of two Helsinki district hospitals - Kétilbopisto Maternity Hospital, and
Department of Obstetrics and Gynaecology. The comparison was carried out to ascertain how patients
experiences differed between the two wards. The aim of this study was to offer information which
could help to further develop nursing practices the two gynaecological wards.

The method used was a quantitative study. A questionnaire was developed based on one that was
originally used to examine cancer patients self-determination in decision-making. The questionnaire
was adapted to be more relevant to those issues affecting patients in the gynaecological wards. 74
patients took part in this study. Data was analyzed by using SPSS 15-software. Numbers and
percentages, mean deviation and standard deviation, and sum variables were used.

This study showed that the difference between patients self-determination in decision making in two
gynaecological wards were marginal. From which ward patients were had barely any effect on patients
experience on how much they have taken part in decision making and how important they think
participation in decision making is. Patients experiences didn’t much differ in how much information
they received. In both wards, patients' experiences with taking part in decision making relating to their
care were similar. Patients in both wards also felt it was important to take part in decision making. The
vast majority of the patients believed that they received sufficient information about their treatment.

Keywords
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1 JOHDANTO

Tama tyd on Metropolia ammattikorkeakoulun hoitotydn alaan kuuluva opinnaytetyo.
Ty6 on jatkoa Nayttoon perustuva kétilotyo- hankkeeseen 18.4.2008 julkaistulle
opinnaytetyolle ”Itseméard@misoikeuden toteutuminen pédtoksenteossa. Potilaiden
kokemuksia naistentautien vuodeosastoilla.” Opinndytety6 toteutettiin kvantitatiivisena
kyselytutkimuksena HUS:in Kétiloopiston sairadlan osastolla 8 ja Naistenklinikan
osastolla 30. Tyon aihe nous osastojen tarpeista saada tietoa hoitotyon kehittémisen
tueksi. Aihe on my6s osa HUS:in valtuuston hyvaksymaa strategiaa ja arvopohjaa, jossa
yksi tavoitteista on antaa potilaille parasta hoitoa jokaisen potilaan
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen (HUS 2007).

Ensimmaéisessd opinndytetydssd osastoilta saatuja tutkimustuloksia kuvattiin yhtend
kokonaisuutena. Téssa toisessa tydssd tulosten tarkastelua jatketaan vertailemalla
eroavatko potilaiden kokemukset itsemddraamisoikeuden toteutumisesta hoitoa
koskevassa pdat Ok senteossa kahdella naistentautiosastolla.

Potilaiden itsema&r&amisoikeuteen ja padtoksentekoon liittyvaa tutkimusta on tehty seka
potilaiden ett& hoitgjien ndkokulmista muun muassa syopé& ja reumatautien, Kirurgian,

padtoksentekoon liittyvaa tutkimusta sen sijaan on tehty vahaisesti.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Naistentautien hoitotyd

Naistentaudeilla tarkoitetaan naisten sukupuolielinten rakenteen ja toiminnan erilaisia
hairioita ja tautitiloja Naistentautien vuodeosastojen potilaat ovat eri-ik&isid naisia
(Eskola 2002: 22.) Naistentautipotilaiden hoidossa korostuvat intimiteettisuoja,
yksityisyys ja luottamuksellisuus. Kasiteltavat asiat saattavat olla potilaalle kipeita,
arkoja ja vaikeasti kohdattavia, ja ongelmia tulisikin lahestyd potilaan ehdoilla
(Hartikainen 1995: 28.)

Naisten hoitotyohon liittyy laheisesti seksuaali- ja lisdantymisterveys. Gynekologinen
sairaus heijastuu usein ihmissuhteisiin, etenkin parisuhteeseen, ja se voidaan kokea
uhkana naisellisuudelle ja sukupuolielamélle, koska se koskee hyvin intiimid aluetta.
Hoitotilanteisiin  heijastuvat naisen mahdolliset pelot sairauden vaikutuksista
seksuaalielamaan, lisdantymiseen tai elaman jatkumiseen. (Eskola 2002: 21.)

2.2 Naistentautien hoitoty6ta ohjaavat kansainvaliset ja kansalliset suositukset

Maailman terveysarjeston WHO:n sekd Kansainvdlisen perhesuunnittelujérjeston
IPPF:n  drategioiden mukaisesti  jokaisella naisella tulee olla mahdollisuus
kokonaisvaltaiseen seksuaali- ja lisdantymisterveyttd edistévadn terveydenhuoltoon.
Jokaisella naisella tulee myds olla mahdollisuus saada riittévasti tietoa seksuaali- ja
lisdantymisterveyttd koskevan pé&dtoksenteon tueksi liittyen muun muassa
hedelmdllisyyteen, raskaudenehkéisyyn, raskaudenkeskeytykseen ja sukupuoliteitse
tarttuviin tautethin. (1PPF: 2009; WHO 2001.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma on laatinut kansallisen
seksuaali- ja lisédntymisterveyden toimintaohjelman, jonka tavoitteena on edistéd
seksuaali- ja lisdantymisterveytta Ohjelma on tarkoitettu muun muassa sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimiville tyontekijoille ja heidan johtajilleen. Ohjelmassa on 14
aihekokonaisuutta, joille on asetettu tavoitteet ja suunniteltu toimenpiteet. (Sosiaali- ja
terverveysministerio 2007: 3-4.)
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Seksuaali- ja lisdantymisterveyden oikeuslahtOisessd gjattelussa on keskeista yksilon
oikeus tehda pédtoksa itse. Taman toteutumiseksi jokaisella tulee olla mahdollisuus
saada seksuaadli- ja lis@dntymisterveytta koskevaa tietoa ja palveluita tarpeidensa
mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007: 24.)

Seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman mukaisesti seksuaaliterveyteen
liittyv& neuvonta tulee sisallyttéd osaksi sairaanhoitoa ja sen tulee olla yksilon tarpeet
huomioonottavaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén peruskoulutukseen tulee
ssdlyttéd seksuaaliterveyden  perusteet sekd lisdantymisterveyden edistdminen.
(Sosiaali- jaterveysministerit 2007: 3-4.)

2.3 Naistentautipotilaan itsema&r&amisoikeus hoitoa koskevassa padtoksenteossa

ltsemé&&rédmisoikeus on oikeutta maaréta vapaasti omista asioista ja mahdollisuutta
vapaaseen henkiseen itsemddradmiseen (Nykysuomen sanakirja 1961: 690).
Terveydenhuollossa itsemaéréamisoikeus tarkoittaa oikeutta osallistua omaea itsea
koskevaan paétoksentekoon. Osallistuminen edellyttéa tietoja muunmuassa sairaudesta,
hoidosta ja hoitovaihtoehdoista. Nama tiedot hoitohenkilokunnan tulee antaa potilaalle
niin, etta potilas ymmartda asian. (ETENE 2001.) Potilaan tahtoa on kunnioitettava,
hé&nen omaa kokemustaan arvostettava ja hanen kanssaan on haettava yhteisymmarrysta
ilman johdattelua, painostustatai pakkoa (ETENE 2001; Ojala 2001: 125-138).

Potilaan hoito on jarjestettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanella on myds
oltava mahdollisuus kieltdytyd hoidosta. (Finlex 1992.) Potilaan paétdksenteko ja
itsemaarédmisoikeus tulevat esille mybs sairaanhoitgjan eettisissa  ohjeissa
Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemadraamisoikeutta ja jarjestéa potilaalle
mahdollisuus osallistua omaa hoitoaan koskevaan pé&dtoksentekoon. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry 1996.)

Breitbartin (2000) tutkimuksen mukaan naisten sasama hoitoon liittyva neuvonta ja
opetus ovat yhteydessd hoitotyytyvéaisyyteen. Myos hoitohenkilokunnan antamalla
tuella ja kannustuksella on todettu olevan merkittdvd osuus naistentautipotilaan
hoitokokemuksen muodostumisessa (Breitbart 2000; Fletcher 2001; Tammilehto 1998:
44). Naiset kokevat yksilollisen hoidon ja kohtelun erityisen térkedksi, mutta osa
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potilaista kokee, ettei heidan yksil6llisyyttéén hoidossa huomioida. Potilailla on muun
muassa kokemus diitd, ettd he eivdt saa riittavasti yksilollista informaatiota seké
kokemus, etté heitd el huomioida hoidollisissa ja ohjaustilanteissa. (Koivisto 2000: 45-
48; Keranen 2006: 27,67-68; Lamminpera 1999:1; Alexander 2001.)

Aron (2004: 28) tutkimuksen mukaan potilasneuvonnassa ei kiinniteta riittéavasti
huomiota potilaan itsensa téarkedksi kokemiin asioihin ja potilaat ovat Sta mieltd,
etteivdt saa riittavasti tietoa asioista, joista olisivat sitd erityisesti kaivanneet.
Lamminperén (1999: 1) tutkimuksen mukaan potilaat myds kokevat, etté ilman omaa
aktiivisuuttaan he eiva olisi saaneet riittavasti tietoa hoitoonsa liittyvistd asioista
Potilaat toivoisivatkin enemman mahdollisuuksia tuoda esille huolenaiheitaan ja kysya
kysymyksia (Fletcher 2001). Potilaat kokevat tarkedksi, ettd myOs asioista, joista he
eivét osaa kysya kerrotaan (Koivisto 2000: 45-48).

Potilaat myos kokevat, etteivédt hoitgjat ole kiinnostuneita heista yksiling, mika tulee
esille kiinnostuksen puutteena potilaan henkilokohtaista el&dmantilannetta kohtaan.
Tahan kokemukseen vaikuttaa erityisesti hoitajien potilaille antama aika seké hoitajien
kanssa kaydyt keskustelut. (Hakala 2005: 65-67; Koivisto 2000: 45-48; Kerdnen 2006:
27,67-68.) Hakalan (2005) tutkimuksessa naiset arvioivat, etta henkilokunnan
jaksamisen puute ja kiire saattavat vaikuttaa yksilollisen hoidon toteutumiseen. Naiset
kertoivat saaneensa kuitenkin vaikutelman, ettd henkilokunta otti kantaa heidan
ongelmiinsa ja teki parhaansa auttaskseen (Hakala 2005; 65-67). Suurimmaksi
puutteeks yksilollisen hoidon toteutumisessa naiset kokevat yhden pysyvan
henkilokohtaisen hoitosuhteen puuttumisen (Kerdnen 2006: 27,67-68; Lamminperé
1999: 1; Thure-Toivanen 2001: 32).

Naispotilaat kokevat hoidon olevan parempaa ja laadukkaampaa, kun he ovat olleet
mukana hoitoonsa liittyvassa pédtoksenteossa (Wittman-Price 2004). Myonteisia
kokemuksia naistentautien potilailla on hoitotilanteista, joissa he kokevat saavansa
tietoa eri hoitovaihtoehdoista seka mahdollisuuden paéttda hoitomuuodoista. Potilaille
on myo6s tarkedd, etteiva he joudu tekemddn padédtoksia yksin vaan yhteisty0ssa
hoitohenkilokunnan kanssa. Tyytymattomyytta potilaissa aiheuttaa se, etta hoitoa
suunnitellaan ilman heidan osallistumistaan ja hoitovaihtoehto ainoastaan ilmoitetaan
heille. (Nykénen 2002: 1.) Lamminperan (1999: 1) tutkimuksen mukaan potilaat

kokevat olleensa kaikissa hoidon vaiheissa epétietoisia siihen liittyvisté asioissa. Myos
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muissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etté potilaat kaipaavat liséa tietoa (Kerénen:27,67-
68; Koivisto 2000: 45-48.), vaikka kokevatkin saavansa jonkin verran tietoa hoitoonsa
liittyen (Kerénen 2006: 27,67-68; Koivisto 2000: 45-48; Thure-Toivanen 2001: 36.).

2.4 Naistentautipotilaan saaman tiedon vaikutus paétoksentekoon osallistumisessa

Merkittavin tekija paatoksentekoon osallistumisessa on tiedon saaminen ja saadun
tiedon ymmartaminen seka tiedon hankkiminen (Lamminpera 1999: 1; Ojala 2001: 125-
138). Naistentautipotilailla on tiedonsaantia ja pé&dtOksentekoa koskevia odotuksia
(Kerénen 2006: 37). Naistentautipotilaat kokevat tiedonsaannin myonteisend, kun se on
gjoitettu oikeaan aikaan ja tietoa annetaan menetelméllisesti eri tavoin, esimerkiksi
suullisesti ja kirjallisesti (Nykanen 2002: 1). Tiedon potilaat kokevat saavansa usein
kirjallisena. Kirjallisten oppaiden lisdksi potilaat kaipaavat enemman keskustelua
(Keranen 2006: 27,67-68; Tammilehto 1998: 44.)

Potilaat kokevat kaiken saamansa tiedon hyodyllisena (Fletcher 2001). Suurin osa
potilaista kokee, etta tiedon saanti vahentda stressia ja ahdistusta seké& parantaa
elamanlaatua. Hoitokeinoihin ja hoitotoimenpiteisiin liittyvan tiedon saanti on naisille
tarkeinta. (Himel 2006; Fletcher 2001.) Naiset arvelevat tiedon auttavan heita
valmistautumisessa toimenpiteen jalkeiseen aikaan ja siind mahdollisesti vastaan
tuleviin ongelmiin (Fletcher 2001; Huovinen 2002: 64, 66.) Ennen hoitoa saadun tiedon
on myos todettu lisdévan potilaan turvallisuuden tunnetta (Keranen 2006: 27,67-68; Aro
2004: 31).

Y leensa hoitajien kanssa kdydyt keskustelut ovat ammattimaisia ja niilléa on hoidollinen
tarkoitus. Keskustelut koskevat kaytannon asioita sek& sairauden ja hoidon fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia puolia. (Koivisto 2000: 45-48.) Potilaat kokevat tarkeiksi myds
keskustelut, joiden aihealueet liikkuvat sairauden ulkopuolella (Koivisto 2000: 45-48;
Lamminperd 1999: 1; Rainto 2004: 36).

Parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvistd asioista potilaat haluaisivat keskustella
enemman (Keranen 2006 : 27, 67-68). Y leisesti seké nuoret ettd vanhat naispotilaat ovat
yhtd kiinnostuneita keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvistd asioista. Erityisesti
vanhemmat naiset toivoisivat, ettd heilta kysyttaisiin seksuaalisuuteen liittyvista
asioista, mutta kuitenkin kokevat, ettéd nain ei heidan kohdallaan juuri koskaan tehda

(Chapel 2004.) Tiedontarve liittyen toimenpiteen vaikutuksesta seksuaalisuuteen
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vaihtelee tehdyn toimenpiteen mukaan. Esimerkiksi kohdunpoistoon tulleille potilaille
tiedonsaanti téltd alueelta on takedd (Tammilento 1998 36), kun taas
virtsainkontinenssileikkauspotilaat (Aro 2004: 28) ja kohdunkaulansyOpda sairastavat
potilaat (Himel 2006) eivdt koe tiedonsaantia seksuaalisuuteen liittyen kovinkaan
tarkedksi. Tammilendon (1998: 44) tutkimuksessa potilaan pelko dita etta
gynekologinen leikkaus vaikuttaa seksuaalisuuteen havisi hoitohenkil6kunnan antaman
tiedon myo6ta Hoitohenkilokunnalta saatu tieto auttaa naisia my6s sopeutumaan
ruumiinkuvassaan tapahtuviin muutoksiin (Chapel 2004).

Potilaat haluavat tietoa siitd, miten voivat osallistua omaan hoitoonsa (Kerénen 2006:
37). Potilaille merkitt&vimmét tiedontarpeen alueet ennen sairaalaan tuloa ovat tieto
toimenpiteestd, toipumisgjasta, voinnin seurannasta ja kivunhoidosta. Ennen
toimenpidetta halutaan tietoa muun muassa siitd, mita on tulossa. Potilaat saavat
mielestdan tietoa hoidosta ja sen sivuvaikutuksista. (Koivisto 2000: 45-48.) Liian véhan
potilaat kokevat saavansa tietoa sairaudestaan ja l&8kehoidosta. Myds toimenpiteista ja
tutkimustuloksista kaivataan liséa tietoa. (Nykanen 2002: 1)
Raskaudenkeskeytyspotilaat ~ erityisesti kaipaavat tietoa monipuolisesti, myds
mahdollisesti toimenpidettd seuraavista psyykkisista reaktioista (Fletcher 2001).

Kielteisida kokemuksia ja tyytyméttomyytta tiedon saantiin liittyen on erityisesti
kotihoidonohjauksesta seka kivunhoitoon liittyvista asioista (Aro 2004: 35). Puutteita
esiintyy myds erilaisten ohjausmenetelmien kayttssa (Halonen 2006: 1). Halosen (2006:
1) tutkimuksessa ohjausta oli saatu hyvin sairauteen, hoitoon ja toipumiseen liittyvissa
asioissa. Tehtéviin tutkimuksiin naistentautipotilaat ovat tyytyvéisempid, kun he ovat
saaneet monipuolisesti tietoa niihin liittyen (Foxal 2003: 21-36). Toimenpiteen jalkeen
tiedontarve on suurin mahdollisista komplikaatioista, toimenpiteen onnistumisesta,
toipumisnopeudesta seka lantionpohjalihasten harjoittamisesta (Aro 2004: 27; Huovinen
2002: 62-75). Tietoa e juurikaan ole kaivattu kustannuksista, valmistautumisesta
toimepiteeseen tai sairaalahoidon pituudesta (Aro 2004: 27).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Ty6 on jatkoa opinndytetydlle ” Itsemaérdamisoikeuden toteutuminen paatoksenteossa.

Potilaiden  kokemuksia  naistentautien  vuodeosastoilla”, jossa  kahdelta



7
naistentautivuodeosastolta saatuja tutkimustuloksia kuvattiin yhtena kokonaisuutena.
Tutkimustulokset saatiin kvantitatiivisella kyselytutkimuksella 11.3-2.4.2008 HUS:in
Kétildopiston sairaalan osastolta 8 ja Naistenklinikan osastolta 30. Tutkittava aihe nousi
osastojen tarpeista.  Taman opinnaytetyon tarkoituksena on vertailla néilta kahdelta
naistentautien vuodeosastolta saatuja tutkimustuloksia keskendan. Tavoitteena on

opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

Eroavatko naistentautiosastojen potilaiden kokemukset itsemaaradmisoikeuden
toteutumisesta heidén hoitoaan koskevassa pddtoksenteossa kahden naistentautiosaston

valilla?

1. Missa maarin potilaiden padtoksenteon tueksi saama tieto eroaa kahden

naistentautiosaston valilla?

2. Missa méirin  potilaiden paétdksentekoon osallistuminen eroaa kahden

naistentautiosaston valilla?

3. MissA maarin padtoksentekoon osalistumisen tarkeys eroaa kahden
naistentautiosaston potilaiden valill&?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmd oli  kvantitatiivinen  eli  maarélinen  kyselytutkimus.
Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritddn [6ytdméan aineistosta sddnndénmukaisuuksia
(Vilkka 2007: 25-26). Keskeista tutkimuksen tekemisessa on johtopéétoksien tekeminen
alkaisempien tutkimusten ja teorioiden pohjata (Hirgérvi 2007: 136).
Tutkimusprosessissa edetéén ensin teoreettisten kasitteiden méarittelysta tutkimuksen

toteuttamiseen. Taman jalkeen tutkimuksessa saatuja tuloksia analysoidaan ja tulkitaan.



(Vilkka 2007: 25-26.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on |0yt&d muuttujien vélisia syy-
seuraussuhteita ja kartoittaa, kuvata, selitté tai vertailla asioita. (Vilkka 2007: 13-14,
16-17). Kvantitatiivisella tutkimuksella pyritddn saamaan yleistettavia tuloksia
(Paunonen 1997: 19-20). Tutkimustietoa kadtellédn ja esitetd8n numeerisessa
muodossa. Tutkimusta tehtdessa tekijan tulee olla puolueeton eli objektiivinen. (Vilkka
2007: 13-14, 16-17.) Suositeltava tutkittavien vahimmasmadra tilastollista
tutkimusmenetelmada kaytettaessa on 100 (Heikkila 2004: 45).

Otannalla tarkoitetaan menetelmaa, jolla otos poimitaan perusjoukosta (Vilkka 2007:
52). Otos on edustava pienoiskuva tutkimuksen kohteena olevasta perusjoukosta.
Kiintiopoiminta on otantamenetelmd, jossa etukdteen padtetéén esimerkiksi kuinka
monta henked otetaan mukaan tutkimukseen ja kyselyé jatketaan kunnes kiintio tulee
tayteen (Heikkila 2005: 33, 40). Tutkimuksen tarkoituksena oli kerdta molemmilta
osastoilta 50 vastagjan otos ja jatkaa kyselya, kunnes tdmé yhteensi 100 vastagjan otos
saadaan.

4.2 Aineiston hankinta

Tutkimusaineisto keréttiin HUS:in Ké&tildopiston sairaalan osastolla 8 ja Naistenklinikan
osastolla 30. Kyselyn toteuttamiseksi hoitohenkilokunnalle annettiin kirjalliset ohjeet
kyselyn tarkoituksesta ja toteutuksesta (liite 1). Vastauksia kerdttiin 11.3.-2.4.2008

valisena aikana.

Molemmille osastoille toimitettiin 70 kyselylomaketta ja saatekirjettd, koska oli
odotettavissa, etta kakki kyselylomakkeen saaneet eivét siihen vastaa. Osastoille
toimitettiin  myds palautuslaatikko vastausten palauttamista varten. Osastolla 8
palautuslaatikko sijaitsi hoitgjien kansliassa ja osastolla 30 osaston kéaytavalla. Potilaat
saivat saatekirjeen ja kyselylomakkeen hoitgjalta osastolla ja vastasivat kyselyyn ennen
kotiutumistaan. Kyselylomakkeet palauttettiin osastolla olevaan suljettuun laatikkoon
ennen potilaan kotiutumista. Saatujen vastausten maarad kaytiin gjoittain tarkastamassa.

Tutkimuksen aikana osastolle 8 toimitettiiin viela 12 kyselylomaketta lisda.
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Aineiston kerd8misen aikana osastolla 8 oli 224 potilasta ja osastolla 30 oli 143
potilasta. Osastolla 30 oli kerdyksen aikana 2 viikon sulku, mik& saattoi vaikuttaa sielta
saatujen vastausten maaréan. Kyselyyn vastasi yhteensa 85 potilasta. Osastolta 8 saatiin
yhteensd 52 vastausta, joista hyléttiin 6 ja osastolta 30 yhteensa 33 vastausta, joista
hyléttiin 5. Kyselylomakkeet hylé&ttiin, koska ne palautuivat tyhjiné tai 18hes tyhjina
Vamasti el voida tietdd onko jokaiselle osastolla olleelle potilaalle annettu
kyselylomake vastattavaksi, joten aineiston katoa e voida méadrittda. Koska
kyselytutkimus tehtiin kahdella eri osastolla, kyselylomakkeet merkittiin osaston
numerolla. Osaston numeron perusteella eri osastojen vastaukset pystyttiin erottelemaan

toisistaan vertailua varten.

4.3 Opinnaytetytssa kaytetty kyselylomake

Kyselylomake on Sainion (2002) tutkimuksesta Cancer patients participation in
decision-making about treatment and nursing care, jossa on tutkittu syGpapotilaiden
osallistumista hoitoaan koskevaan pédtoksentekoon (Sainio 2002). Kyselylomakkeen
k&yttoon ja muokkaamiseen on saatu lupa sen tekijéta (liite 2). Kyselylomaketta
muokattiin aikaisemmassa tutkintoomme liittyvassi opinndytetyossi.

Kyselylomakkeessa tulee kysya asioita, jotka vastaavat tutkimussuunnitelman
tavoitteisiin seka asetettuun tutkimusongelmaan. Kysymysten muodon tulee vastata
tulevan tiedon kéayttotarkoitusta. Kohderyhman tuntemus auttaa kyselylomakkeen
suunnittelussa ja vastagjien vastauksiin vaikuttavat taustat on hyva tuntea. (Vilkka 2003:
59-62.)

Sybpépotilaiden tutkimiseen suunniteltua kyselylomaketta muokattiin naistentautien
vuodeosastoille sopivammaksi muuttamalla taustatiedot osiota ja jattamalla siita pois
kysymykset 6.-10 ja 12, jotka koskevat syGvanhoitoon liittyvia taustatietoja seké
kysymykset 31.-34., jotka koskevat syOpaéd sairautena. Taustamuuttujiksi valittiin
tekijoita, jotka voivat valkuttaa padtoksentekoon naistentautivuodeosastoilla
Kyselylomakkeeseen laitettiin 1k& (kysymys 2.) avoimena kysymyksend, koska
potilaiden ikgakauman voitiin olettaa naistentautivuodeosastoilla olevan suuri.
Taustamuuttujaan siviilisdaty (kysymys 3.) liséttiin  vastausvaihtoehtoihin  kohta
"seurustelen”. Tahan paadyttiin, koska ihmiset elavét parisuhteissa ilman, etta asuvat
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yhdessd tai ovat naimisissa. Kysymysta "Onko teilld alaikdisia lapsia?” muokattiin,
koska tasta potilasryhmasta on kiinnostavaa se, onko vastagjalla lapsia ylipaataan.
Taustamuuttujiin liséttiin kysymys sairaalaan tulotavasta, koska haluttiin selvittéa onko
silla vaikutusta potilaan itsemaarddmisoikeuden toteutumiseen paatdksenteossa.

Tutkimusongelmaan liittyméttomi& asioita tulee kysymyksissa vélttéd (Vilkka 2003:
59-62). Kyselylomakkeessa olevasta tiedonhankinnan osiosta poistettiin kysymykset,
jotka koskivat potilaan itsendistd tiedonhankintaa (kohdat 47.-55.), osio potilaan
suhteesta hoitohenkilokuntaan (kysymykset 81.-96.) seka osio potilaan gjatuksista
itsestd8n ja suhtautumistavoistaan ja mielialastaan (kohdat 97.-115.). Taman osion
loppuun liséttiin kysymys potilaan liikkumisesta, koska liikkumaan kannustaminen tai
liikkumisen rajoittaminen on usein osa hoitoa osastoilla, joilla tutkimus toteutettiin.
Kyselylomakkeesta poistettiin avoimet kysymykset kohdista 57. ja 70., joissa potilaan
tulee jatkaa hoitonsa toteutumista paremmin kuvaavaa lausetta (Sainio 2002.). Lisaksi
poistettiin avoin kysymys 116., jossa potilaalla on mahdollisuus tuoda esille
kokemuksiaan vapaasti. Avoimet kysymykset poistettiin analysoinnin helpottamiseksi.
Myo6s kyselylomakkeen kieliasua muokattiin. L&8ketieteellitd hoitoa kasittelevat
kysymykset poistettiin (kysymykset 14., 23-30., 56., 67. ja 69.) ja hoitohenkilokunnan
tiedonantoa ja potilaan tiedon saantia koskeviin osioihin liséttiin  neljas
vastausvaihtoehto "ei ollut tarpeellista’ tutkimusorganisaation pyynnosta.

Osioon potilaan pédtoksentekoon osallisumismahdollisuuksista liséttiin - kysymys
potilaan mahdollisuudesta kieltaytya hoidostaltoimenpiteesta (kohta 46.). Tama liséttiin
viitaten lakiin potilaan asemasta ja oikeudesta. (Finlex 1992). Taman osion loppuun
liséttiin kysymys potilaan osallistumisesta jatkohoitonsa suunnitteluun, koska kyseisten
osastojen luonteen vuoksi jatkohoito on usein tarpeellista.

Kyselylomake tulee suunnitella vastagjan nékokulmasta ja asioiden tulisi edeta
johdonmukaisesti kysymyksesta toiseen ja vastagjalle tulisi valittya kyselyn punainen
lanka. Kyselylomakkeen jokaisen kohdan tulee sisdltdd vain yks selked kysymys.
Jokaisen kysymyksen kohdalla tulee pohtia mihin tutkimuksen tavoitteeseen se vastaa.
(Vilkka 2003: 59-62.) Kyselylomake koostuu 52 kysymyksestd. Kysymyksilla 1-7
selvitettiin vastagjien taustatietoja, joiden avulla pyrittiin selvittamaan potilaiden taustan

vaikutuksia kokemuksiin tiedonsaannista, paatoksentekoon osalistumisesta ja sen
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tarkeydestd. Kysymykset 8-28 kasittelevat potilaan tiedonsaantia ja niilla haettiin
vastausta tutkimusongelmaan 1. Missa méarin potilaiden pddtoksenteon tueks saama
tieto eroaa kahden naistentautiosaston valilld? Tutkimusongelmiin 2. Missa méaarin
potilaiden paétdksentekoon osallistuminen eroaa kahden naistentautiosaston valilla? ja
3. Missd méérin pddtoksentekoon osallistumisen térkeys eroaa naistentautienosastojen
potilaiden valillad? haettiin vastausta kysymyksilla 29-53, jotka kasittelevét potilaiden
padtoksentekoa ja paétoksentekoon osallistumista. Muokattu kyselylomake on tydssa
liitteena (liite 3).

4.4 Tutkimusaineiston analysointi ja tulkinta

Tutkimusaineisto analysoitiin kayttéen tilastollissa SPSS 15- ohjelmistoa (Statistical
Paggage for Social Sciences). Ohjelmisto on suunniteltu erityisesti kvantitatiivisen
aineiston analysointia varten (Metsdmuuronen 2000: 3). Tutkimusaineiston
tautamuuttujia kuvaillaan prosenttien (%) ja keskiarvojen (ka) avulla. Isommista
kysymyskokonaisuuksista on tehty summamuuttujia, joita kuvataan keskiarvon (ka),
saadaan jakamalla havaintoarvojen summa havaintojen lukuméaralla. Keskihgonta

kuvaa sitg, kuinka hajallaan arvot ovat keskiarvon ympérilla (Heikkila 2005: 83,86).

Tutkimuksen muuttujia on luokiteltu uudelleen summamuuttujiksi, jotta saataisiin
selkedmpi kuva osastojen eroista yleisella tasolla. Summamuuttujissa sen osiot €li
kyselylomakkeen akuperdiset muuttujat mittaavat samaa asiaa. Summamuuttujissa
ndille asioille on muodostettu summaamalla alkuperdisida yksittaisia muuttujia
luotettavampi  yhdistelméamittari. (Helsingin yliopisto 2002.) Tutkimustuloksia
havainnollisamaan on laadittu graafinen kuvio, joka on tehty kayttden Excelin

grafiikka-ohjelmaa.

Tutkimusaineistoa tulkitaan kyselylomakkeen asteikolla 1-3(4). Asteikon arvo 1 kuvaa
Sitd, ettd arvo on toteutunut paljon/riittévasti tai se on ollut tarkea Asteikon arvo 2
kuvaa, ettd asia on toteutunut kohtalaisesti/jonkin verran riittavasti tai se on ollut vahan
tarked. Asteikon arvo 3 kuvaa, ettd asia on toteutunut ei lainkaan/ei lainkaan riittévasti
tal se el ole ollut lainkaan tarkea Asteikon arvo 4 kuvaa, ettei asia ole ollut tarpeellista.
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5 TUTKIMUSIOUKKO

Tutkimusjoukko eli tutkimuksen perusjoukko on se tutkimuksen kohteena oleva joukko,
josta halutaan saada tietoa ja tehda péadtelmid (Vilkka 2007: 51; Heikkila 2005:
14). Tutkimuksen perugoukkona olivat Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin
Naistenklinikan osaston 30 ja Ké&tildopiston sairaalan osaston 8 potilaat. Osasto 30 on
25-paikkainen naistentautien vuodeosasto, jossa hoidetaan vaativan gynekologian
auetta  Siella hoidetaan  gynekologisiin  péivystystoimenpiteisiin,  vaikean
endometrioosin ja gynekologisen sydvan leikkaukseen tulevia ja muun gynekologisen
kirurgian alueen potilaita. Osastolla hoidetaan myo6s raskaudenkeskeytyspotilaita ja
hedelmoityshoitoja saaneista potilaista komplikaatioiden hoitoa vaativia seka
rintarauhaskirurgisia potilaita. (Heino 2007.) Potilailla on usein taustalla
perussarauksia. He tulevat osastolle paivystyspoliklinikalta tai poliklinikalta
gjanvaraug arjestelman kautta. Keskimaaréinen hoitoaika on 1-2vrk. (Heino 2007.)

HUSIn Ké&tilbopiston saraalan osastolle 8 potilaat tulevat muunmuassa
perhesuunnittelu-, naistentautien- ja paivystyspoliklinikoiden kautta sekd HUS:In
Naistenklinikan poliklinikan kautta. Potilaat ovat padasiallisesti perusterveitd naisia
Osastolla hoidetaan 188kkeelliseen raskaudenkeskeytykseen, muuhun |&8kkeelliseen
kohdun tyhjennykseen tai kaavintaan tulevia potilaita. Liséks hoidetaan potilaita, joilla
on kohdunulkoisia raskauksia ja endometrioosia. Potilaita tulee osastolle myos
paivakirurgisia ja muihin kirurgisia toimenpiteita varten seka erilaisiin tutkimuksiin.
Potilaiden keskimaardinen hoitoaika osastolla on n.1-2 vrk. (Ké&tt6 2007.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustamuuttujien vertailu

Kyselyyn vastasi yhteensi 74 naistentautivuodeosaston potilasta, joista 46 oli osastolta
8 ja 28 osastolta 30. Osaston 8 kyselyyn vastanneiden (n=46) keski-ika oli 40-vuotta ja
nuorin vastagjista oli 16-vuotias ja vanhin 77-vuctias. Osaston 30 vastagjien (n=28)
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keski-ika oli hieman korkeampi 48-vuotta. Nuorin vastagjista oli 23-vuotias ja vanhin
80-vuotias.

Tutkimuksen kohteena olleista vastagjista osastolta 8 jopa 80% (n=36) ja osastolta 30
jopa 74% (n=20) ilmoitti olevansa parisuhteessa. Néaistd vastanneista naimisissa tai
avoliitossa ilmoitti olevansa osastolta 8 vastanneista 69% (n=31) ja osastolta 30
vastanneista 59% (n=16). Osastolta 8 vastanneista 59%:lla (n = 27)ja osastolta 30
vastanneista 68%:lla (n = 19) on lapsia. Osastolta 8 vastanneista 72% (n = 32) ja
osastolta 30 vastanneista 64% (n = 18) eli suurin osa kyselyyn vastanneista on keski- tai
korkea-asteen tutkinnon suorittaneita.

Valtaosa osastolta 30 vastanneista (96%, n = 27) on ollut alkaisemmin sairaalahoidossa.
Myos osastolta 8 jopa 87% (n = 40) ilmoitti olleensa aikaisemminkin sairaalahoidossa.
Molemmilta osastoilta vastanneista enemmiston (yhteensid 90%, n = 65) tulo osastolle
on ollut suunniteltu. Osaston 8 vastanneista vain 7% (n = 3) ja osaston 30 vastanneista
15% ilmoitti tulonsa olleen paivystysluontoinen. Vastanneista, jotka ilmoittivat
sairaalaantulo tapansa olleen suunniteltu, osastolta 30 vastanneista 92% ja osastolta 8
vastanneista 64% ilmoitti tulleensa sairaalaan leikkausta varten. Muita toimenpiteita
varten osastolle oli tullut osastolta 8 vastanneista 36% (n = 16) ja osastolta 30
vastanneista 8% (n = 2).

6.2 Tutkimustulosten vertailu

Valtaosa (94%, n = 68) molemmilta osastoilta kyselyyn vastanneista koki saaneensa
hoitagjilta riittavasti tietoa. Osastolta 30 vastanneista 96% (n = 27) koki saaneensa tietoa
riittavasti ja loput 4% (n = 1) eivét pitdneet tiedonsaantia hoitgjilta tarpeellisena.
Osagtolta 8 vastanneista 93% (n = 41) koki tiedonsaannin hoitajilta riittavaksi. Osaston
8 vastanneista 5% (n = 2) koki saaneensa tietoa jonkin verran riittévasti ja 2% (n = 1)
koki ettei tiedonsaanti ollut lainkaan riittévaa. Osaston 8 vastanneista kukaan el kokenut
tiedon saantia hoitajilta el tarpeelliseksi. (liite 4)

Molemmilta osastoilta tutkimukseen vastanneet potilaat kokivat hoitajien antaneen
tietoa eri menetelmin ja oikea-aikaisesti verraten riittavasti (ka = 1,3; kh = 0,5). Taméan
asian kohdalla osaston 8 (ka = 1,3; kh = 0,5) potilaat kokivat saaneensa tietoa vahan
riittdvdmmin kuin osaston 30 (ka = 1,4; kh = 0,7). Osastojen potilaat kokivat saaneensa
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hoitgjilta tietoa hoitoonsa liittyen jonkin verran riittéavasti (ka= 1,8; kh = 0,6). Osastojen
ero hoitoon liittyvan tiedonsaannin riittavyydesta hoitgjilta on pieni (0s.8 ka = 1,8; kh =
0,5 ja 0s.30 ka = 1,9; kh = 0,7). Hoitonsa tai sarautensa vaikutuksista elaméansa
potilaat kokivat saaneensa tietoa hoitgjilta jonkin verran riittavasti (ka = 2,2; kh = 1,0).
Naissd vastauksissa hgjonta on melko suuri. Osa vastanneista koki saaneensa riittévasti
tietoa, kun osa e kokenut sita tarpeelliseksi. Osaston 8 (ka 2,1; kh = 0,9) vastanneet
arvioivat  tiedonsaannin  hoidon/sairauden  vaikutuksista elamadnsa  hieman
riittdvammaksi kuin osaston 30 potilaat (ka= 2,3; kh =1,0). (liite 4)

Potilaat kokivat osallistuneensa hoidostaan paétettéessa jonkin verran riittévasti (ka 1,6
=; kh = 0,4). Osallistumisen hoidostaan paatettessa vastanneet kokivat melko térkedksi
(ka=1,4; kh=0,3). Osaston 8 (ka=1,6; kh =0,4) jaosaston 30 (ka=1,7; kh=0,4)
valinen ero taman asian toteutumisen kohdalla on vahainen, kuitenkin osaston 8 potilaat
(ka=1,3; kh = 0,3) kokivat osallistumisen hoidostaan p&atettéessa vahan tarkedmmaksi
kuin osaston 30 potilaat (ka = 1,5 ; kh = 0,4). Potilaiden kokemusten mukaan he
vaikuttivat hoitoonsa liittyviin pddtoksiin kohtalaisesti (ka = 1,9; kh = 0,3). Molempien
osastojen potilaiden kokemukset t&sta ovat hyvin samansuuntaisia (0s.8 ka = 1,8 ; kh
=0,3 ja 0s.30 ka = 1,9; kh = 0,3). Naihin paétoksiin liittyvan vaikuttamisen potilaat
kokivat vahan téarkeammaksi, kuin miten se on toteutunut (ka = 1,6 ; kh = 0,3). Myo6s
hoitopédéatoksiin vaikuttamisen térkeyden kohdalla osastojen véliset erot ovat hyvin
pienet (0s.8 ka= 1,6; kh=0,3ja0s.30 ka=1,7; kh=0,4). (liite 4)

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetydn tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla kahdella naistentautivuodeosastolla hoidossa
olleiden potilaiden kokemuksia itsemadraamisoikeuden toteutumisesta heidan hoitoaan
koskevassa paatoksenteossa. Terveydenhuollossa itsemaddréamisoikeus tarkoittaa
oikeutta osallistua hoitoaan koskevaan paédtoksentekoon. Osallisuminen edellyttéa
tiedonsaantia sairauteen ja hoitoon liittyen. (ETENE 2001.) Maailman terveys arjeston
WHO:n ja Kansainvdlisen perhesuunnittelujéarjeston IPPF:.n strategioiden seka
Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman mukaisesti jokaisella naisella tulee

olla mahdollisuus saada riittavasti tietoa seksuaali- ja lisdantymisterveytta koskevan
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padtoksenteon tueksi. Tarkedd on yksilon oikeus tehda padéatoksia itse. (IPPF: 2009;
WHO 2001; Sosiaali- ja terveysministerio 2007:4.) Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen
liittyva neuvonta tulee siséllyttaa osaksi terveydenhuoltoa Neuvonnan tulee olla yksilon
tarpeet huomioonottavaa. (Sosiadli- jaterveysministerié 2007: 4.)

Tutkimustulosten perusteella voidaan yleisesti todeta eri osastojen vélisten erojen
potilaiden kokemuksista itsema&drdamisoikeuden toteutumisen suhteen olleen hyvin
pienid. Osastolla e voida katsoa juurikaan olevan vaikutusta siihen, miten potilaat
kokevat itsemaddréamisoikeuden toteutuneen hoitoonsa liittyvassa pédtoksenteossa.
Potilaiden kokemusten yhtenevéisyyteen voi vaikuttaa se, ettd molempien osastojen
potilaat ovat samantyyppisid naistentautipotilaita. Riippumatta osastosta, jossa potilas
on hoidossa ta taustatekijoistéd, gynekologinen saraus koskettaa samantyyppisesti
kaikkia potilaita. Voidaan myos gjatella, ettd osastojen hoitoty6té ohjaa samanlainen
arvopohja, jonka vuoks osastoilta saadut tutkimustulokset ovat hyvin samansuuntaisia.

Seké osaston 8 ettéa osaston 30 potilaat kokivat osallistuneensa hoidostaan paétettaessa
kokemusten mukaan potilaan hoitopd&tdsten tekoon osallistuminen toteutui hivenen
paremmin kuin osaston 30 potilaiden. Osaston 8 potilaat kokivat pé&dtoksentekoon
osallistumisen véhan tarkedamméksi kuin osaston 30 potilaat. Osastolla 30
paivystyksellisesti tulleita potilaita oli aineiston keruun aikaan vahan enemman.
Suunnitellusti  hoitoon tulleen potilaan voidaan gjatella olevan halukkaampi
osadlistumaan pédtoksentekoon, koska talléin mahdollisuus vaikuttaa sasttaa olla
suurempi. Myos aikaisempi sairaalahoito voi  vaikuttaa potilaan odotuksin

paatoksentekoonsa osal li stumisessa.

Myonteisia kokemuksia naistentautipotilailla on tilanteista, joissa he kokevat saavansa
mahdollisuuden pééttéa hoitomuodoista. Tyytyméttomyytta aiheuttaa se, ettd hoitoa
suunnitellaan ilman heidan osallistumistaan. (Nykanen 2002:1.) Naiset kokevat hoidon
paremmaksi, kun ovat mukana hoitoonsa liittyvassd pédtoksenteossa (Wittman-Price
2004). Molempien osastojen potilaat kokivat siis osallistuneensa hoidostaan péétettéessa
verraten riittévasti ja voineensa vaikuttaa hoitoonsa liittyviin péétoksin kohtalaisen
hyvin. Tutkimuksessa molempien osastojen potilaat pitivatkin melko térkednd
osallistumistaan hoidostaan péétettdessd. Osaston 8 potilaat pitivat osallistumistaan
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hoitopééatoksia tehtaessa vahan tarkeampéng, kuin osaston 30 potilaat. Nykasen (2002)
tutkimuksessa tuli ilmi, etta potilaille on tarkedd, ettd hoitopaétokset tehdadn

yhteistydssa hoitohenkilokunnan ja potilaan valilla

Yleisesti potilaat kokivat saaneensa tietoa hoitoonsa liittyen hyvin. Valtaosa
tutkimukseen vastanneista potilaista koki saaneensa hoitgjilta riittévasti tietoa. Osa
potilaista el kokenut tiedonsaantia hoitgjilta lainkaan tarpeelliseksi. Nykasen (2002)
tutkimuksen mukaan naistentautipotilaat kokevat tiedonsaannin myonteisend, kun
saavat sitd oikeaan aikaan ja menetelméllisesti eri tavoin. Tutkimuksen mukaan sek&a
osaston 8 ettd osaston 30 potilaat kokivat hoitajien antaneen tietoa heille eri menetelmin
jaoikea-aikaisesti verraten hyvin. Osastolla 8 hoidossa olleet potilaat kokivat saaneensa

tietoa ndin vahan riittavammin.

Molempien osastojen potilaista suuri osa on ollut aiemminkin sairaalahoidossa
Osastolla 30 hoidossa olleista potilaista suuremmalle osalle, kuin osaston 8 potilaista,
sairaalassa hoidossa olo oli ennestdan tuttu asia. Aikaisemmin sairaalahoidossa olleilla
potilailla voi olla ennestdan tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, mink& voi ajatella
vahentdvan potilaiden tiedontarvetta. Aikaisempi tieto sairaudesta ja hoidosta voi myds
lisdtd potilaan tiedontarvetta, koska potilas voi kaivata yksityiskohtaisempaa tietoa
tilanteestaan. My0s se, ettéd suuri 0sa molempien osastojen potilaista on tullut hoitoon
suunnitellusti voi vahentaa potilaiden tiedontarvetta, kun asiaa on késitelty aiemminkin
hoitoa suunniteltaessa. Paivystysluontoisesti osastolle tulleita potilaita oli osastolla 30

enemman kuin osastolla 8.

Merkittava tekija paétoksentekoon osallistumisessa on tiedon saanti (Lamminperéa 1999:
1, Ojala 2001: 125-138). Potilaat kokevat usein olevansa epétietoisia hoitoonsa
liittyvista asioista ja kaipaavat lisdatietoa (Keranen 2006: 27, 67-68; Koivisto 2000: 45-
48; Lamminpera 1999: 1). Tutkimusten mukaan yksilollisen tiedonsaannissa seka
hoidon toteutumisessa on puutteita (Koivisto 2000: 45-48; Kerdnen: 27,67-68;
Lamminperéa 1999:1). Tutkimuksessa molempien osastojen potilaat kokivat saaneensa
hoitgjilta tietoa hoitonsa ja sarautensa vaikutuksista eldméansa riittavasti. Myos
Koiviston (2000) tutkimuksen mukaan hoitgjien ja potilaiden véliset keskustelut

koskevat usein sairauden ja hoidon fyysisig, psyykkisid ja sosiaalisia puolia.
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Tutkittujen osastojen potilaat kokivat saaneensa hoitgjilta riittavasti tietoa. Taloin
voidaan gatella tiedon annon ja hoidon olevan yksilon tarpeita huomioon ottavaa
kansainvéligten ja kansallisten suositusten mukaisesti (IPPF 2009; WHO 2001; Sosiaali-
ja terveysministerié 2007). Tutkimustulosten mukaan osaston 8 tulokset ovat verraten
osastoon 30 olleet useiden summamuuttujien kohdalla véhan paremmat. Osaston 30
summamuuttujissa hajonta tutkimustuloksen keskiarvosta on kuitenkin usein suurempi.
Tama tasoittaa osastojen valistd eroa itsemadradmisoikeuden toteutumisesta. Taman
perusteella voidaan sanoa tutkimuksen teon akaan osastoilla olleiden potilaiden
itsemaar a&misoikeuden pa&toksenteossa toteutuneen molemmilla osastoilla hyvin.

7.2 Opinndytetyon merkitys ja jatkotutkimusehdotuk set

Ty6 on jatkoa opinndytetydlle ” Itsemaardamisoikeuden toteutuminen paatoksenteossa
Potilaiden kokemuksia naistentautien vuodeosastoilla” Tyossd kuvailtiin samaa
tutkimusaineistoa kahdelta naistentautiosastolta yhtend kokonaisuutena. Taman tyon
tarkoituksena oli jatkaa tulosten analysointia ja verrata kahdelta osastolta saatuja
tuloksia keskenaan. Tutkimustulokset ovat suuntaa antavia ja kertovat tutkimuksen
aikana HUSIn Kétiloopiston sairaalan osastolla 8 ja Naistenklinikan osastolla 30
hoidossa olleiden potilaiden kokemuksista itseméadraamisoikeuden toteutumisesta
heidan hoitoaan koskevassa padttksenteossa.

Tutkimustulosten perusteella osastot saavat suuntaa antavaa tietoa sitd, missa maérin
osastojen vdlilla on eroa koskien potilaiden kokemuksia pddtoksenteon tueksi saaman
tiedon riittavyydestd, pédtoksentekoon osallistumisesta ja sen téarkeydestd. Tulosten
perusteella osastot saavat vertailevaa tutkimustietoa tilanteestaan koskien potilaan
kokemuksia itsemaarédmisoikeuden toteutumisesta ja voivat arvioida taman pohjalta
hoitotydnsa potilaslahtdisyytta Jatkossa osastojen potilaita vertailevaa tutkimusta olisi
hyva tehda suuremmalla otoskoolla, jolloin tulokset olisivat yleistettavampia

Naistentautiosastojen hoitotydsta on tehty verraten véhan tutkimuksia. Etenkin
tutkimukselle naistentautipotilaan osallisumisesta pé&dtoksentekoon olisi tarvetta
Tarkemmin voisi tutkia myds, kuinka naistentautiosastojen eri  potilasryhmien
(esimerkiksi raskaudenkeskeytys- ja  hysterektomiapotilaat) kokemukset
itsemddradmisoikeuden  toteutumisesta  padtbksenteossa  eroavat  toisistaan.
Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden asioiden perusteella olisi  tarvetta tutkimukselle
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naistentautien eri  potilasryhmien  kokemuksista seksuaalisuuteen  liittyvasta

neuvonnasta.

7.3 Johtopé&étokset

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettéa potilaiden kokemukset
itsemaarddmisoikeuden toteutumisesta hoitoa koskevassa pédtoksenteossa kahden
nai stentautivuodeosaston valilla eivat merkittavasti eroa  toisistaan.
Itsemddraémisoikeuden toteutumisen eroista kahdella osastolla voidaan tehda

seuraavanlaisia johtopddtoksia:

1. Potilaiden kokemuksissa péétoksenteon tueksi saamansa tiedon riittévyydesta ei ole

merkittavaé eroa kahden naistentautiosaston valilla

2. Potilaiden kokemukset padtoksentekoon osallistumisesta kahden

nai stentautivuodeosaston valilla eivét merkittavasti eroatoisistaan.

3. Potilaiden kokemuksissa paddtoksentekoon osallistumisen tarkeydestd el ole

merkittavaé eroa kahden naistentautivuodeosaston valill&

7.4 Tutkimuseettiset kysymykset

7.4.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin luotettavuuden suhteen.
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan erityisesti mittaamisen ja
aineiston keruun suhteen seka tulosten luotettavuuden kannalta. L uotettavuutta kuvataan
validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Tutkimuksen validiteetti on riippuvainen sita
mittaako kyselylomake sitd, mité sen tulisi mitata. Saatavien tulosten luotettavuus on
sis suoraan verrannollinen kyselylomakkeen luotettavuuteen. Kyselylomakkeen tulee
olla tasmdllinen ja kuvata tutkittavia kaditteita kattavasti. (Paunonen 1998:. 206-
211.) Kysymysten tulee kattaa kaikki tutkimusongelmat ja tutkimuksessa tulee saada
ratkaisu tutkimusongelmiin (Helkkila 2005: 188). Tehdylla tutkimuksella saatiin



19

osastoja vertailevaa tietoa, joka vastas asetettuihin tutkimusongelmiin.

Tutkimuksen sisdltovaliditeetti  kuvaa tutkimuksen teoreettisen taustan ja
kyselylomakkeen kasitteiden vastaavuutta (Heikkila 2005: 186). Taman vuoksi
tutkimukselle keskeisten kasitteiden méarittely on tarkedé (Paunonen 1998: 207-211).
Tyon teoreettinen tausta on tehty yhtenevdksi Sainion (2002) teoriaosuuden kanssa.
My0s tutkimuksen pddkasitteet pohjautuvat Sainion késitteisiin. Nama tekijat lisdavéat
tehdyn tutkimuksen luotettavuutta Edellisessd opinnaytetydssa tutkimuskasitteita
itsemaéradmisoikeus, padtoksenteko jatiedonsaanti méariteltiin tarkemmin. Taman tyon
teoreettisessa osuudessa keskityttiin enemman naistentautien hoitotydn kuvaamiseen.
Ulkoinen validiteetti tarkoittaa, ettd my6s muut tutkijat tulkitsisivat saadut
tutkimustulokset samalla tavalla (Heikkila 2005: 186). Ulkoiseen validiteettiin kuuluu
myo6s tutkimustulosten yleistettavyys (Paunonen 2006: 211). Tutkimuksen tulokset
patevét taman tutkimuksen aikana osastoilla, joilla se on toteutettu. Tulokset ovat
suuntaa-antavia ja niitd voidaan hyoddyntéd osastojen hoitotyon kehittdmistarpeita
pohdittaessa.

Kyselylomakkeen reliabiliteetilla tarkoitetaan sen kykya antaa luotettavia vastauksia,
jotka eivét ole sattumanvaraisia. Reliabiliteetti kuvaa sitd, kuinka tarkasti kyselylomake
mittaa tutkimuksen kohdetta. Sisdinen reliabiliteetti voidaan saavuttaa, kun sama
tilastoyksikkd mitataan useampaan kertaan ja mittaustulos on sama  Ulkoinen
reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta muissa tutkimuksissa. (Heikkila
2005: 187.)

Tutkimukseen valitun kyselylomakkeen (Sainio 2002) reliabiliteetti on arvioitu
Cronbachin alphan avulla. Cronbachin apha osoittaa mittaavatko kyselylomakkeen eri
osiot samantyyppista asiaa. Alpha kerroin ilmoitetaan asteikolla 0-1 ja kyselylomakkeen
reliabiliteetti on sitd korkeampi, mita suurempi kerroin on. Kertoimen tulisi mielell&an
olla suurempi, kuin 0,7. (Heikkila 2005: 187.) Tehdyssa tutkimuksessa ndma
alkuperdisen kyselylomakkeen arvot eivdt pade, koska kyselylomaketta on muokattu
sopimaan paremmin naistentautien vuodeosaston potilaiden kokemusten tutkimiseen.
Nan on pyritty parantamaan tutkimuksen luotettavuutta téta potilasryhmaa tutkittaessa.
Muokatun kyselylomakkeen Cronbachin alpha arvot ovat vélilla 0,643-0,867. Nan
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Kyselylomakkeen luotettavuuden kannalta on térkedd, etta vastagja ymmaértéa
kysymykset ja vastausvaihtoehdot sek& vastausohjeet, kuten tutkija on agjatellut
(Hirgiarvi 2007: 226;  Paunonen 2007: 210; Vilkka 2003: 59-62). Vastausohjeet
parantavat vastausten luotettavuutta Kyselylomakkeen jokaisen osion alkuun
kirjoitettiin vastausohjeet, joissa kerrottiin mihin kysymyksilla haetaan tietoa ja kuinka
kysymyksiin vastataan. Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen tulee olla muotoiltu
onnistuneesti (Paunonen 2007: 210-211). Kysymysten paljous, ymmarrettavyys ja
jarjestys seké toimiva vastausasteikko vaikuttavatkin luotettavuuteen (Vilkka 2007:
150). Kyselyyn vastagjat voivat jattdd myods muista syisté vastaamatta tai vastata
epéaselvasti kyselylomakkeen kysymyksiin (Vilkka 2007: 150). Tutkimuksen kohteesta
rilppuvat tekijét, joita voivat olla kysymysten paljous, ymmaérrettavyys ja niiden
jarjestys sekad vastagjan vasymys ja kiire voivat vaikuttaa luotettavuuteen (Paunonen
2006: 210).

Tutkimusaineistossa erityisesti kyselylomakkeen loppuosan kysymyksiin oli jatetty
vastaamatta. Puutteelliseen vastaamiseen on voinut vaikuttaa kyselylomakkeen
kokeminen liian pitkéks tai monimutkaiseksi. Tarkeyttd mittaavassa osiossa esiintyi
erityisesti puutteellisia vastauksia. Tahadn on voinut olla syyna se, ettd osiossa oli
vastattava rinnakkain oleviin asian toteutumista ja tarkeytta koskeviin kysymyksiin.
Tassa osiossa oli samantyyppisia ongelmia myos Sainion tutkimuksessa (Sainio 2002:
39). My0s tutkimusympdristoon liittyvat tekijé voivat vakuttaa kyselylomakkeen
luotettavuuteen. (Paunonen 2007: 210).

Kyselylomake on hyva testata ennen varsinaista tutkimusta, jotta saataisiin selville
kohdat, joita vastagjat eivéat véttamattd ymmarrd (Vilkka 2003: 59-62.) Lopullista
kyselylomaketta ei esitestattu, koska sitd arvioitiin ja muokattiin useissa vaiheissa.
Kyselylomaketta  arvioivat  opinndytetyon  tekoa ohjaavat opettgat ja
tutkimusorganisaation ylihoitaja. Siihen tehtiin pyydetyt muutokset. Kyselylomaketta
arvioitiin my6s opinnaytetyon tekoon liittyvissa seminaareissa, joissa se todettiin
selkedksi.

Tutkimuksen toteutuksessa mukana olevia tulisi ohjeistaa niin, etta he toimisivat
aineistonkeruu tilanteessa mahdollismman samantyyppisesti (Paunonen 2006: 210).

Aineiston keruun suhteen on pyritty parantamaan tutkimuksen luotettavuutta antamalla
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osastojen  hoitohenkilokunnalle  kirjalliset  ohjeet  tutkimuksen suunnitellusta
toteutuksesta. Myo6s kyselylomakkeiden palauttaminen suljettuihin vastaus aatikkoihin

parantaa luotettavuutta, koska silloin vain tutkija késittelee saatuja vastauksia.

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on térkedd, ettd saatu otos on riittéavan suuri ja
edustava. (Heikkila 2005: 188) Tehdyn tutkimuksen otos on méaarélliseen tutkimukseen
verraten pieni. Kun kahden osaston potilailta saatu aineisto jaettiin osastoittain vertailua
varten, otoskoko pieneni entisestédn. Lisdksi osastojen otoskoot eivat olleet
samansuuruisia. Néiden seikkojen takia tutkimuksen luotettavuus kérsii. Tutkimus antaa
Suuntaa antavaa tietoa osastojen eroista tutkimuksen aikana osastolla hoidossa olleiden
potilaiden kokemuksista. Koska kyselylomake on ainoastaan suomenkielisend, myds
otos koostuu vain suomenkielta osaavista potilaista. Tutkimustulosten luotettavuutta on

pyritty varmistamaan havaintoyksikoiden huolellisella sy6ttamisel & tilasto-ohjel maan.

7.4.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtédessa tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia
(Hirgiarvi 2007: 23). Tutkimuseettiset kysymykset jaetaan tiedon hankintaa ja
tutkittavien suojaa koskeviin seka tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin
sdantoihin. Naméa eettiset kysymykset koskevat myds hoitotieteellista tutkimusta.
(Paunonen 2006: 26.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa potilas on usein tutkittavan tiedon lahteend. Tama
asettaa tutkimukselle erityisia vaatimuksia. (Hirgarvi 2007: 24-25.) Tutkimuksen teko
el saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaalisesti. Tutkimuksesta
saatavan hyddyn on oltava suurempi, kuin sitd aiheutuvan haitan. Tutkittavilla on
oikeus tietda mihin tutkimukseen he osallistuvat ja mité se tarkoittaa. Tutkittavien tulee
saada tutkimuksesta riittavasti tietoa, t&dman kuitenkaan vaikuttamatta tutkimuksen
luotettavuuteen. Tutkimuksen tulee olla tutkittaville vapaaehtoista ja heill& tulee olla
mahdollisuus keskeyttéd osallistuminen koska tahansa. Kieltaytyminen tutkimuksesta el
saa vaikuttaa kyseisen henkilon hoitoon (Paunonen 2006: 26-27, 29-30). Tastd seka
tutkimuksen tarkoituksesta ja saatujen tietojen kayttotarkoituksesta kerrottiin vastagjille
kyselylomakkeeseen liitetyssd saatekirjeessd (liite 5) (Vilkka 2003: 59-62).
Saatekirjeessa kerrottiin myads, etta vastaaminen tapahtuu ilman potilastunnistetietoja ja,
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ettd kyselylomake palautetaan sille varattuun palautuslaatikkoon. N&in varmistettiin
potilaiden anonymiteetin sdilyminen. Vastaamalla kyselyyn tutkittavat antoivat tietoisen

suostumuksensa tahan tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksessa jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimuskohteen tai -
ongelman valinnassa tulisi pohtia kenen ehdoilla tutkittava aihe valitaan ja miksi
tutkimusta tehdaan. (Hirgarvi 2007: 24-25.) Tarve taman tutkimuksen tekemiseen |ahti
osadtoilta, joilla tutkimus toteutettiin ja ahe valittiin tdméan tarpeen pohjalta
Tutkimusluvan saamisen edellytyksena oli osastojen vertailu keskend&n. Muokattuun
kyselylomakkeeseen valittiin kysymyksia tutkittavien osastojen luonteen perusteella
Kysymykset pyrittiin pitdméan neutraaleina, koska tutkittiin naistentautipotilaiden
kokemuksia. Kuitenkin joku vastagjista saattoi kokea jonkun kysymyksen liian

henkilokohtaiseksi, koska naistentautien hoitoty6 koskettaaintiimia aluetta.

Tutkijan ja tutkimusorganisaation vélinen suhde on osa tutkimustyon etiikkaa.
Tutkimusluvan saamisesta tutkijan tulee sopia tutkimusorganisaation johdon kanssa.
Y hdessa on sovittava myos tulosten esittamisestd, koska tutkittavien suojeleminen on
tarkedd. (Paunonen 2006: 28-29.) Tutkimuksen tekemiseen saatiin lupa Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin johtavalta ylihoitajalta (liite 6 ja liite 7). Tulosten
julkaisemisessa pyrittiin  objektiivisuuteen avoimella ja rehellisella raportoinnilla
tutkittavien tietosuoja huomioon ottaen (Paunonen 2006: 31). Tutkimustuloksia
kirjoitettaessa pyrittiin valttamaén ilmaisutapoja, jotka voisivat esimerkiksi loukata tai
tyypitella tutkimuksen kohdetta (Vilkka 2007: 164).
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HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Osaamisyhteisd F

Hoitotyon- ja ensihoidon koulutusohjelma 11.03.2008
Kétilotyon suuntautumisvai htoehto SAATE

HYVA HOITOTYONTEKIJA

Olemme kolme kétiloopiskelijaa Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadiasta.
Teemme opinndytetydmme Nayttoon perustuva kétilétyd hankkeeseen. Opin-
ndytetydmme tarkoituksena on tutkia Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopii-
rin Naistensairaalan Kétiloopiston sairaalan osastolla 8 ja Naistenklinikan osas-
tolla 30 hoidossa olleiden potilaiden kokemuksia liittyen heidan hoitoaan kos-
kevaan paatoksentekoon. Tarkoituksena on selvittéa itsemaardamisoikeuden to-
teutumista pddtoksenteossa potilaan ndkokulmasta kvantitatiivisen kyselytut-
kimuksen keinoin. Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa johtavalta ylihoita-
jalta.

Kyselylomakkeita on tarkoitus jakaa kaikille osastolla hoidossa oleville poti-
laille. Vastauksia kerétéén kunnes niita on saatu 50 kappaletta. Saatujen vasta
usten méaréd kaydaan tarkistamassa séanndllisesti. Kyselyn avulla osastoilta
saatujen tulosten analysointi ja vertailu keskendén auttaa osastoja arvioimaan
toimintaansa. Pyydamme teita ystavallisesti auttamaan opinnaytetyon toteutta
misessa. Toivoisimme kyselylomakkeita jaettavan kaikille potilaille. Potilaan
olisi tarkoitus vastata ja palauttaa kyselylomake ennen kotiinléht6dan osastolle
sité varten tuotuun palautuslaatikkoon.

Etukéteen yhteistyosta kiittéen

Helena Keinanen Neena Kolmonen Anastasia Simonen

Y hteystiedot:
Sahkopogtiosoite
puh.
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LUPA KYSELYLOMAKKEEN KAYTTOON

Novell WebAccess Page 1 of 1

Postiviesti N
R & vastaa v [ 3} % Lue myshemmin  p 42 g &
Postiviesti Ominaisuudet

L3hettdja: "Sainio Carita" torstai - 13 joulukuu, 2007 14:48
<carita.sainio@hus.fi>
Jakelu: "Helena Keinanen" <Helena.Keinanen@edu.stadia.fi>
Aihe: VS: Kyselylomakkeen kayttd opinnaytetydssa
Viestin liitteet: Mime.822 (3780 tavua) [Nayta] [Tallenna nimelld]

Hei

Ihan vapaasti voitte kéayttaa kyselykaavakettani ja hyvé vain, jos olette sitd muokanneet, koska
uskon, etté kyselysta tulee aina vain parempi mita useampi sita katsoo ja pohtii....

Mielelldni joskus lukisin teidan tuotoksenne, sitten kun olette saaneet valmiiksi. Ei minulle tarvitse
omaa kappaletta antaa, mutta voisin vaikka lainata sen teilta ja lukea lapi.

Yt. Carita



LIITE3

Pyydamme Teita ystaval lisesti vastaamaan kyselylomakkeen kysymyksiin ympyrdimalla sopivaksi
katsomanne yhden vaihtoehdon. Toivoisimme, ettd vastaisitte jokaiseen kohtaan.

Tausatiedot

1. Ikénne? ____vuotta

Seuraavissa kysymyksissa (2-7) ympyroikéa sopiva vaihtoehto

2. Sviilisdéatynne? 1 ensaurustele
2 seurustelen
3 naimisissa/avoliitossa
4 eronnut/asumuserossa
5 leski

3. Onko teillalapsia? 1kylla
26

4, Ammatti koul utuksenne? 1 e ammatillista koulutusta
2 koulutason ammatillinen tutkinto
3 opistotason- tai ammattikorkeakoulu tutkinto
4 korkeakoulututkinto

5. Oletteko ollut ennen sairaal ahoidossa? 1kylla
2en

6. Sairaal aan tulotapanne? 1 paivystys
2 suunniteltu

7. Jos vastasitte edel liseen kysymykseen suunniteltu, niin
mik& on syy sairaalassa oloonne télla kertaa? 1 leikkaus
2 tutkimus
3 muu toimenpide

Seuraavat kysymykset (8-15) liittyvét hoitajien antamaan tietoon ja sen riittavyyteen. Miten
riittavasti ja milla tavoin hoitohenkilékunta on antanut Tellle tietoa? Y mpyroikda vaihtoehto,
joka kuvaa parhaiten hoitohenkilokunnan antaman tiedon riittévyytta.

ASIAN TOTEUTUMISEN RIITTAVYYS

Riittavasti Jonkin verran Ei lainkaan Ei ollut
riittavasti riittavasti tarpedllista

Miten riittavasti olette saanut tietoa?

8. hoitgjilta 1 2 3 4



Miten riittavasti hoitajat ovat antaneet tietoa?

9. suullisesti 1 2 3 4
10. kirjallisesti 1 2 3 4
11. ymmarrettavasti 1 2 3 4
12. oma-d oittei sesti 1 2 3 4
13. middl&n 1 2 3 4
14. juuri sellaisen maéran 1 2 3 4
kerrallaan kuin olette

pystynyt omaksumaan

15. juuri silloin kun olette 1 2 3 4
tarvinnut sita

Seuraavat kysymykset (16-29) liittyvéat saamaanne tietoon ja sen riittavyyteen. Miten riittavasi ja
mistd asioista olette saanut tietoa? Y mpyroikaa vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten tiedonsaantinne
riittavyytta

Riittavasti Jonkin verran Ei lainkaan Ei ollut
riittavasti riittavasti tarpedllista
Miten riittavasti olette saanut tietoa
hoitajilta?
16. hoitovai htoehtojen hyodyista 1 2 3 4
17. hoitovaihtoehtojen haitoista 1 2 3 4
18. hoidon tavoitteista 1 2 3 4
19. hoidon svuvaikutuksista 1 2 3 4
20. hoidon kestosta 1 2 3 4
21. tehdyista tutkimuksista 1 2 3 4
22. tutkimusten tuloksista 1 2 3 4
23. sitamita voitte itse tehda terveytenne 1 2 3 4
edistamiseks
24. sitamihin oireisiin teidan pitéa 1 2 3 4
kiinnittda huomioita
25. mahdollisuudestanne osallistua 1 2 3 4

keskusteluihin, joissa suunnitellaan
hoitoanne



Miten riittavasti olette saanut tietoa hoitajilta
hoitonne/sairautenne vaikutuksista?

27. seksuadie @madnne

28. tulevai suuteenne

29. sosi aaliseen eldmadnne

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Seuraavat véittamét (30-43) liittyvét Teidan hoitoonne. Miten olette osallistunut hoidostanne
paatettaessa ja miten tarkead seon teille ollut? Y mpyroik&a seka asian toteutumisen etta
tarkeyden kohdalta sopivin vaihtoehto.

30. Olen ollut mukana
keskusteluissa, joissaon
paétetty hoidostani

31. Olen saanut ilmaista
mielipiteeni hoitoani
koskevissa kysymyksissa

32. Midlipiteitani hoitoani
koskevissa kysymyksissa
on kuunndtu

33. Minulta on kysytty
suostumus ennen
hoidon aoittamista

34. Minulle on esitetty
eri hoitovaihtoehtoja

35. Minulle on perusteltu
hoitop&dtoksia

36. Minua on rohkaistu
olemaan mukana
hoidossani

37. Olen saanut valita
eri hoitovai htoehtojen
vélilla

38. Toiveeni on
huomioitu hoitoa
koskevissa kysymyksissa

ASIAN TOTEUTUMINEN JA SEN TARKEYS

Asan toteutuminen Asian tarkeys
Paljon Kohtalaisesti Ei lainkaan Tarkea  Vahan Ei lainkaan
tarkea tarkea
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3



39. Olen paéttanyt
yhdessd hoitgjan
kanssa hoi dostani

40. Olen pééttanyt
itse hoidostani

41. Hoitgjaon
paattanyt hoidostani

42. Minulla on ol lut
mahdoallisuus kidtaytya
hoi dosta/toi menpiteestd/
tutkimuksesta

43. Olen saanut osallistua
jatkohoitoni
suunnitteluun

1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3

Seuraavat kysymykset (44-53) liittyvét Teidan mahdollisuuksiinne vaikuttaa hoitoonne. Miten
paljon olette vaikuttaneet erilaisiin paatoksiin ja miten tarkeda seon Teille ollut?

Kuinka paljon olette
vaikuttanut paatoksin
liittyen?

44, hoitonne aikatauluihin
45, tutkimustenne aikatauluihin

46. tarvitsemiinne ladkkeisiin
(esim. kipul &8kkeet)

47. henkil 6kohtai seen
hygieniaanne

48. |epoonne ja uneenne
49, liikkumiseenne

50. ruokailuunne

51. mihin vuoteeseen
potilashuoneessa

Teldét sjoitetaan

52. mihin potilashuoneeseen
Teldét sijoitetaan

53. katiinlahtdonne

Asan toteutuminen Asian tarkeys

Paljon Kohtalaisesti Ei lainkaan Tarkea Vahan Ei lainkaan

tarkea térked
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3
1 2 3 1 2 3

LAMMIN KII TOSARVOKKAISTA VASTAUK SISTA!



Miten riittvasti hoitajat
ovat antaneet tietoa?

Miten riittdvasti olette
saaneet tietoa hoitajilta?

Miten riittvasti olette
saaneet tietoa hoitajilta
hoitonne/sairautenne
vaikutuksista?

Miten olette osallistuneet
hoidostanne paatettaessa
(toteutuminen)?

Miten olette osallistuneet
hoidostanne paatettaessa
(tarkeys)?

Miten paljon olette
vaikuttaneet erilaisiin
paatoksiin(toteutuminen) ?

Miten paljon olette
vaikuttaneet erilaisiin
paatoksiin(tarkeys)?

—e— Ozasto 30

—m— Qsasto 8

LIITE4



LIITES
HELSINGIN AMMATTIKORKEAKOULU

Osaamisyhteisd F SAATE

Hoitotyon- ja ensihoidon koulutusohjelma

Kétilotyon suuntautumisvai htoehto 11.03.2008
HYVA VASTAAJA

Pyyddmme teitd antamaan pienen hetken gjastanne ja vastaamaan oheiseen
kyselyyn. Kysely liittyy Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadiassa tehtévaan
opinnaytetyohon. Opinnaytety6té tehdaan yhteistydssa Kétildopiston sairaalan
osaston 8 ja Naistenklinikan osaston 30 kanssa Néytt6on perustuva kétilotyo-
hankkeeseen. Kyselyn tarkoituksena on selvittda itsemaarddmisoikeuden
toteutumista hoitoanne koskevassa pédtOksenteossa. Kyselylomake jaetaan
kaikille tiettynd ajankohtana osastolla oleville potilaille.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista, eiké vastaamatta jattdminen vaikuta
hoitoonne. Vastaaminen tapahtuu nimettomasti. Saatuja tuloksia kaytetéan
tassA ja tutkintoomme kuuluvassa toisessa opinndytetydssa. Vastaamala
oheiscen kysdlyyn annatte arvokasta tietoa itsemadaréamisoikeuden
toteutumisesta hoidossa. Kyselyn avulla saadaan tietoa, jonka avulla osastot
voivat kehittéd toimintaansa. Autatte myos opinnaytetydmme onnistumisessa.
Pyydamme teité ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeen osastolla olevaan
suljettuun palautuslaatikkoon ennen kotiutumistanne.

Annamme Teille mielellamme lisétietoja.

séhkopogtiosoite

Kiittéen

Helena Keinanen Neena Kolmonen Anastasia Simonen
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TUTKIMUSLUPA-ANOMUS 08.02.2008

Arvoisa johtava ylihoitaja Karoliina Haggren

Olemme kolme kétiloopiskelijaa Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadiasta. Teemme opinnayte-
tyomme Nayttoon perustava kétilotyd hankkeeseen. Aiheenamme on potilaan itsemaéraamisoikeu-
den toteutuminen hantd koskevassa paatoksenteossa naistentautien vuodeosastoilla. Olemme suun-
nitelleet yhteistydssa Naistenklinikan osaston 30 ja KétilGopiston sairaalan osaston 8 osastonhoita-
jien kanssa kvantitatiivisen kyselytutkimuksen tekemista kyseisten osastojen potilaille. Tutkimuk-
sen tulosten avulla osastot voisivat kehittéd hoitotyota potilaslahtdisemmaksi. Ohjaava opettgjamme
on yliopettaja Paavilainen.

Kohteliammin pyyddmme lupaa saada keréta aineistoa kyseisil|é osastoilla. Tarkoituksenamme olisi
suorittaa kysely alkuvuodesta 2008.

Opinndytetydmme aineistonkeruussa ja sen raportoinnissa tulemme noudattamaan tutkimuseettisia

periaatteita. Potilaat vastaavat kyselyyn anonyymisti eika kerédmiamme lomakkeita kayteta muu-
hun kuin tutkimuksel liseen tarkoitukseen.

Kunnioittaen

Keinanen Helena Kolmonen Neena Simonen Anastasia

Y hteystiedot: Kolmonen Neena
puh
sdhkopogtiosoite
L upa-anomuksen toimitus osoitteeseen: Osoite

Ohjaava opettaja: puh.

Liitteet

1 TUTKIMUSSUUNNITELMAN KUVAUS

2 THVISTELMA TUTKIMUSSUUNNITELMASTA

3 SAATEHOITAJILLE

4 SAATE VASTAAJALLE

S5 KYSELYLOMAKE

6 LUPA KYSELYLOMAKKEEN KAYTTOON JA MUOKKAUKSEEN
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SAIRAANHOITOPIIRI MYONTAMINEN

HYKS-sairaanhoitoalue §15 Dnro
Naistentautien ja synnytysten tulosyksikko 20.02.2008

Hakijat Keinanen Helena, Kolmonen Neena ja Simonen Anastasia

Esittelija Ylihoitaja Riitta Kangas

Asia TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN AMK-OPINNAYTETYOTA VARTEN,

KEINANEN HELENA, KOLMONEN NEENA JA SIMONEN ANASTASIA

Perustelut Olen tutustunut Helena Keinasen, Neena Kolmosen ja Anastasia Simosen
tutkimussuunnitelmaan, joka liittyy em. opiskelijoiden Helsingin ammattikor-
keakoulu Stadiassa suorittamiin katildopintoihin ja niihin liittyvaan opinnayte-
tyéhon. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd naistentautien vuodeosastoilla
8 ja 30 hoidossa olleiden naistentautipotilaiden kokemuksia osallistumises-
taan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa ja sen tavoitteena on pyrkia edistéa-
mé&an itsemaaraamisoikeuden toteutumista ja ndin potilaslahtoista hoitotyota
tutkittavilla naistentautien vuodeosastoilla.

Paatos Paatan myontaa tutkimusluvan Helena Keinaselle, Neena Kolmoselle ja
Anastasia Simoselle yll& selostetun opinnaytetyéhon liittyvan kyselytutkimuk-
sen tekemiseen Naistenklinikan osastolla 30 ja Kétilbopiston sairaalan osas-
tolla 8 hoidossa oleville potilaille. Tutkimus suoritetaan kevéan 2008 aikana.

Ehdot Opiskelijoiden tulee tyon valmistuttua esitella se joko niissa yksikdissa, joista
aineisto kerataan tai yhteisessa opinnayietoiden julkaisutilaisuudessa. Lisdksi
heidén tulee toimittaa kappaleet valmiista opinnaytetydsta Naistenklinikan ja
Katilbopiston sairaalan ylinoitajien toimistoihin seka osastoille 8 ja 30.

Sovelletut oikeusohjeet  HUS, yleiskirje 22/2000

Paatosvallan peruste HYKS-sairaanhoitoalueen johtajan delegointipaatos § 29, 31.1.2007

e\ .,‘I T S
¢ = o
Karoliina Haggréen l\
johtava ylihoitaja, naistentaudit ja synnytykset

Tiedoksi Helena Keinanen, Neena Kolmonen ja Anastasia Simonen
Ylihoitaja Riitta Kangas
Osastonhoitajat Teija Katto ja Kirsi Heino

Lahetetty tiedoksi



