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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden koke-
muksia hoitotyosta ja hoitoymparistosta sisatautien paivasairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kehitettaessa paivasairaalassa solunsalpaajahoitoa
saavien potilaiden hoitotyota ja hoitoymparistoa.

Tutkimus on laadullinen kuvaileva tutkimus. Tutkimuksen harkinnanvaraisen naytteen muo-
dostivat viisi (N=5) solunsalpaajahoitoja paivasairaalassa saavaa potilasta. Potilaat olivat he-
matologian ja onkologian erikoisalojen potilaita. laltaan he olivat 35—72 -vuotiaita. Tutkimuk-
sen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimusaineiston analyysi
suoritettiin teemoittain sisallonanalyysin avulla.

Potilaiden kokemukset hoidosta paivasairaalassa olivat hyvin positiivisia. Heilla oli kohtalaisen
hyvat voimavarat hoitojaksojen aikana. Potilaiden selviytymista tuki polikliinisen hoitomuo-
don helppous osana arkielamaa. Potilaat kokivat vuorovaikutuksen, hoitosuhteet, tiedon
saannin ja ohjauksen yksikossa erittain hyvaksi. Heille oli tarkeaa, etta hoitajat olivat heille
tuttuja. Potilaiden mukaan ilmapiiri paivasairaalan hoitohuoneessa oli yhteisollinen ja positii-
vinen. Hoitoymparisto koettiin ahtaaksi ja siita toivottiin vahemman sairaalamaista. Toisaalta
hoitoymparistolla ei ollut kovin suurta merkitysta suurimmalle osalle potilaista. Hoidon orga-
nisointi oli potilaiden kokemusten mukaan joustavaa.

Mahdollisuuksia hoitaa sisatauteja ja antaa laakeinfuusoita polikliinisissa yksikoissa on suosi-
teltavaa tutkia ja kehittaa lisaa. Hoitomuodolla nayttaa olevan monia etuja, niin sairaaloille,
kuin potilaillekin. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa apuna kehitettaessa sisatautien
polikliinisia hoitoja tarjoavien yksikoiden asiakaslahtoisyytta.

Asiasanat: kokemus, paivasairaala, hoitotyo, hoitoymparisto, solunsalpaajat
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The purpose of this study was to describe chemotherapy patients’ experiences of nursing and
nursing environment in a day hospital. The aim of this study was to provide information
which could be exploited when developing nursing and nursing environment of patients re-
ceiving chemotherapy on the day hospital.

The study was a descriptive and qualitative. The discretionary sample of this study consisted
five (N=5) patients receiving chemotherapy in a day hospital setting. Patients were oncology
and hematology patients aged between 35 and 72 years. The data collection method was a
semi-structured theme interview technique. The data was analyzed using content analysis
method, based on the interview themes.

Patients’ experiences of treatment in the medical care ambulatory unit were very positive.
they had reasonable good coping resources during their treatment in the unit. The easiness of
the ambulatory treatment as part of patients’ everyday life supported their coping. Patients
regarded the interaction, therapeutic relationships, access to information and counseling in
the unit as very good. It was important for them that they knew the nurses. According to the
patients, ambience in the day hospital was communal and positive. The nursing environment
was considered as cramped and patients hoped that it would be less hospital-like. On the
other hand, the nursing environment was not a significant matter to most of the patients.
Organizational issues of the treatment were flexible according to patients’ experiences.

The possibilities of treating internal diseases and giving drug infusions in ambulatory units,
need to be researched and developed more. Ambulatory treatment seems to have many bene-
fits for both hospitals and patients. The results of this thesis can be helpful when developing
customer orientation in ambulatory units providing medical care.

Key words: experience, day hospital, nursing, nursing environment, chemotherapy
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1 Johdanto

Lyhyet hoitojaksot, erityisesti yhden paivan hoitojaksot ovat nouseva trendi sairaaloissa. Eri-
koissairaanhoidon hoitopaivien maara on laskenut vuosittain viimeisten kymmenen vuoden
ajan Suomessa. Hoidettujen potilaiden maara on noussut vuodesta 2000 vuoteen 2008 men-
nessa 2,1 prosenttia. Tuona aikana hoitopaivien maara on kuitenkin laskenut 16,5 prosenttia
ja hoitojaksojen keskimaarainen kesto on laskenut 4,3 hoitopaivasta 3,6 hoitopaivaan. (Melin
2006, 7; Forsstrom & Pelanteri 2010, 2.) Polikliinisen hoidon kehittaminen sisatautien toimi-
alueella on viela suhteellisen uutta toimintaa. Esimerkiksi polikliininen solunsalpaajahoitojen
antaminen on yleistyva hoitomuoto, niin Suomessa, kuin muuallakin maailmalla. Polikliinisen
hoidon yleistyminen johtuu paaosin siita, etta terveydenhoitoalan teknologia ja hoitoprosessit
ovat kehittyneet. Nykyaan pystytaan myos tarjoamaan potilaille kehittyneempia hoitoja, joil-
la on vahemman sivuvaikutuksia. Monesti lyhyet hoitojaksot toteutetaan edelleen perinteisilla
vuodeosastoilla. Lisaa sujuvuutta polikliiniseen sisatautien hoitoon toisi tarkoituksen mukais-
ten tilojen, teknologian, henkiloston kayton ja erilaisten tukipalveluiden kehittaminen.
(Melin, 2006, 7-9; Gunnarsdottir, Hallberg & Hjorleifsdottir 2010, 1784-1785; Sitzia & Wood
1998, 143; Bartel, Bates, Burdick, Cleary, Gandhi, Leape, Rothschild, Shulman & Verrier 2000,
2477.)

Sisatautien paivasairaalaksi voidaan kutsua yksikkoa, jossa potilaat saavat erilaisia hoitoja
yhden paivan aikana. Paivasairaalassa saadaan esimerkiksi l@akeinfuusioita tai ollaan seuran-
nassa tutkimusten tai toimenpiteiden vuoksi. Paivasairaalassa potilailla on oma tuoli- tai san-
kypaikka hoitonsa ajan huoneessa, mutta potilaat voivat kotiutua lahes heti hoidon jalkeen ja
samalla paikalle voi tulla seuraava potilas. Potilaspaikat ovat siis tehokkaassa kaytossa, joka
edistaa sairaalan taloudellisuutta ja tehokkuutta. Myos paivasairaalan potilaalle hoitomuoto
on sujuvampi kuin hoito vuodeosastolla. Paivasairaaloiden toiminnassa voidaan katsoa Helsin-
gin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vision ”Asiakaslahtoista toimintaa potilaan parhaaksi”
toteutuvan hienosti. Paivasairaalan tarkoituksena on, etta potilas saa siella hoitoa joustavasti
ja oikea-aikaisesti, ilman turhaa jonottamista ja odottelua. (Melin 2006, 9; Helsingin- ja Uu-

denmaansairaanhoitopiiri 2010; Nikunen 2008.)

Suomessa sisatautien paivasairaaloissa hoitoa saaneiden potilaiden tyytyvaisyydesta ja koke-
muksista tutkimustietoa on saatavilla niukasti. Myos ulkomailla naiden potilaiden tyytyvaisyyt-
ta on tutkittu suhteellisen vahan ja tutkijat ovatkin todenneet, etta aihetta tulisi tutkia lisaa.
Potilaiden tyytyvaisyyden katsotaan olevan yksi hoidon laadun maarittajista, joten sita halu-
taan tutkia. (Kerssens, Peters, van Campen & Sixma; Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick, Sulli-

van, McKenna & Parahoo 2007; Gunnarsdottir ym. 2010.)



Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden koke-
muksia hoitotyosta ja hoitoymparistosta sisatautien paivasairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kehitettaessa paivasairaalassa solunsalpaajahoitoa
saavien potilaiden hoitotyota ja hoitoymparistoa. Solunsalpaajia saavat potilaat ovat yksi suu-
rimmista potilasryhmista paivasairaaloissa ja tutkimus paatettiin rajata heidan kokemuksiinsa.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys perustuu hoitotyon keskeisiin kasitteisiin ja aiempiin

tutkimuksiin polik liinisten ja lyhythoitoisten potilaiden keskuudessa.

2  Sisatautien paivasairaala ja sen toiminta

Paivasairaalalla tarkoitetaan erikoissairaanhoidon yksikkoa, jossa hoito toteutuu yhden paivan
aikana, eli potilaat kotiutuvat samana paivana kuin tulevat sairaalaan. Paivasairaalassa on
vuode- ja tuolipaikkoja, mutta yon yli ei niille voi jaada. Englannin kielessa paivasairaala tun-
netaan termeilla ”day hospital”, "ambulatory care unit” ja "one day care unit”. Paivasairaa-
latoimintaan kuuluu eri poliklinikoiden hoitoja (esimerkiksi solunsalpaajahoitoja) saavien poti-
laiden hoitojen toteuttaminen seka tutkimustoimenpiteisiin tulevien potilaiden hoitaminen
(esimerkiksi maksakoepalat tai keuhkojen tahystys). (Mcllfatrick ym. 2007; Melin 2006, 7, 15.)

Hyvinkaan sairaalan sisatautien paivasairaala kuuluu Hyvinkaan sairaanhoitopiirin medisii-
nisentulosyksikon alaisuuteen. Hyvinkaan sairaanhoitopiiri on osa Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiria (HUS) ja sen asiakkaita ovat Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven
ja Tuusulan asukkaat. Hyvinkaan sairaanhoitopiirin asukasluku vuoden 2009 lopussa oli

180 143. (Hyvinkaan sairaanhoitopiiri 2010.) Hyvinkaan sairaalan sisatautien - ja keuhkosaira-
uksien polik linikan paivasairaala on hoitohuone, jossa on kahdeksan paikkaa. Naiden lisaksi
lasketaan viela kolme paikkaa kaytavilla olevina. Potilaalle on oma paikka hoidon ajaksi, ha-
nen ei tarvitse vaihtaa vaatteita ja hanella on tiedossa aika jolloin han hoidon saa. Paivasai-
raalassa hoidetaan potilaita keuhkosairauksien ja sisatautien poliklinikoiden eri erikoisaloilta.

(Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri 2009, Nikunen 2008; Vaarala 2011.)

Paivasairaala sijaitsee Hyvinkaan sairaalan ensimmaisen kerroksen siivessa, keuhko- ja sisa-
tautien poliklinikoiden ymparoimana. Poliklinikoiden laheisyys mahdollistaa sen, etta oman
erikoisalan laakari on potilaan tavattavissa hoito kaynnin yhteydessa. Hyvinkaan sairaalan pai-
vasairaalassa on yksi suurehko huone jossa potilaspaikat sijaitsevat. Paivasairaalan sijoittumi-
nen on nahtavissa suuntaa-antavassa pohjakuvassa (Kuvio 1). Potilaspaikat ovat kuviossa vaa-
leansinisella varilla merkittyina. Hoitajien tyohuoneita on poliklinikoiden yhteydessa, paiva-
sairaalan laheisyydessa. Hematologisen ja onkologisen hoitajan tyohuone on paivasairaala
huoneen vieressa (Tyohuone 1 Kuviossa 1). Hoitajat pystyvat myos konsultoimaan laakareita
tarvittaessa. Paivasairaala on aloittanut toimintansa vuonna 2001, jolloin siella oli kuusi paik-

kaa. Hoitotyota yksikossa tehdaan talla hetkella kello 7.30 -16 valisena aikana. Paivasairaalan



toimintaa on kehitetty ja hoidettavien potilaiden maara noin kolminkertaistui vuodesta 2010

ja vuoteen 2011 mennessa. (Vaarala, 2011)

<«<— Kaytava sairaalan paauloskaynnille, Reumatologian poliklinikka

Hoitajien
tyohuone
1

Hema
tologian
poli-
klinikka

Kuvio 1: Suuntaa-antava pohjakuva paivasairaalasta (ei mittakaavassa)

Keuhko- I
sairauksien ja
onkologian
poliklinikka
(Hoitajien ja

tyohuoneita)

Koskinen (2008) on kuvannut Meilahden kolmiosairaalan paivasairaalan hoitoprosessin kuvi-

oon(Liite 1), tama vastaa suurelta osin Hyvinkaan paivasairaalan hoitoprosessia. Potilaat tule-

vat paivasairaalaan, kun sisatautien erikoislaakari on katsonut potilaan tarvitsevan jotakin

paivasairaalassa toteutettavaa hoitoa tai tutkimuksen seurantaa. Kun laakari on maarannyt

paivasairaalassa toteutettavissa olevan hoidon potilaalle, tekee hoitaja hoidonvarauksen ja

hoitopaikan varauksen paivasairaalaan. Potilas on erikoislaakarin kautta saanut tiedon siita,

etta on tulossa saamaan hoitoa paivasairaalaan. Potilas saa hoitajalta tiedon hoidon toteutuk-

sesta ja ajankohdasta paivasairaalassa, joko puhelimitse tai l@aakarinvastaanoton jalkeen pai-

vasairaalassa kaymalla. Samalla potilaalla on mahdollisuus kysya hoidosta paivasairaalassa.

Potilas saapuu sovittuna ajankohtana paivasairaalaan, jossa laakehoito tai tutkimuksen jalki-

seuranta toteutetaan laakarin maaraysten mukaisesti. Sairaanhoitaja arvioi potilaan vointia ja

ohjaa kotihoito-ohjeet potilaalle seka antaa yhteystiedot johon potilas voi ottaa yhteytta tar-

vittaessa. Usein potilaalle annetaan myos jatkohoitoon liittyvat tiedot mukaan, esimerkiksi

aika laboratoriotutkimuksiin tai seuraava aika paivasairaalaan. Hyvinkaan paivasairaalan hoi-

tajat ovat potilaiden tavoitettavissa puhelimitse joka arkipaiva poliklinikoiden auki ollessa,

joten jos potilaalla on kysyttavaa voi han soittaa heille. Hatatapauksessa potilaat ohjataan

tulemaan Hyvinkaan sairaalan paivystykseen. Hoidon jalkeen potilas kotiutuu tai tarvittaessa

siirtyy vuodeosastolle. (Vaarala 2011, Koskinen 2008)




Hoitotyo paivasairaalassa sisaltaa monipuolisia toimintoja, koska paivasairaalassa hoidetaan
hyvin erilaisia potilaita. Kuitenkin potilailla on suhteellisen samankaltaiset laatu- ja palvelu-
vaatimukset ja tarpeet. Potilaalle on tehty diagnoosi seka hoitosuunnitelma ennen paivasai-
raalaan tuloa. (Koskinen 2008.) Paivasairaalassa sairaanhoitajat toteuttavat laakehoitoja, ve-
rituotteiden tiputtamista ja muita hoitoja l@akarin lahetteen ja hoitosuunnitelman mukaan.
Sairaanhoitajia tyoskentelee Hyvinkaan paivasairaalassa noin kuusi, maara vaihtelee tarpeen
mukaan. Hoitajat ovat sisatautien ja keuhkosairauksien poliklinikan henkilokuntaa. Yuonna
2011 on toiminut ensimmaista kertaa paivasairaalassa oma sairaanhoitaja, joka on sijoittu-

neena vain hoitohuoneeseen. (Melin 2006, Vaarala 2011.)

2.1 Polikliinisen hoidon edut ja tulevaisuus

Tulevaisuuden haasteena on kehittaa uusia, toimivia toimintamalleja terveydenhuollon alalla.
Ikaantyva vaesto tarkoittaa sairaalahoidon tarpeen lisaantymista. Kansalaisilla on myos kor-
keita odotuksia terveydenhuoltoa kohtaan. Hoitoperiaatteet ovat muuttuneet, hoitoajat ovat
lyhentyneet ja prosessit ovat teknisesti kehittyneet, mutta toimintatapoja ja tiloja ei ole ke-
hitetty viela samassa suhteessa. Polikliinista hoitoa pystytaan hyodyntamaan yha useammin,
muun muassa teknologian kehityksen myota. (Melin 2006, 1, 7; Teperi 2005). Operatiivisella
puolella on jo vuosia kehitetty tiloja ja toimintaa tukemaan lyhyita hoitojaksoja, paivakirur-
giaa ja leikkaukseen kotoa -toimintaa (LEIKO -toiminta). Potilaat ovat olleet paasaantoisesti
tyytyvaisia yhden paivan hoitojaksoihin. On myos huomattu, etta polikliinista solunsalpaaja
hoitoa saaneet potilaat karsivat mielenterveydellisista hairioista vahemman kuin osastolla
hoitoja saaneet. Riski sairaalainfektioihin on pienempi mita vahemman aikaa sairaalassa ol-
laan. (Laine, Keranen & Tohmo 2004; Sitzia ym. 1998, 149; Kanerva, Lyytikainen, Ollgren &
Virtanen 2008, 1698; Harter, Marschner, Raugust & Reuter 2007, 227.)

Eri erikoisalojen hoitojen ja seurannan yhdistaminen samaan sisatautien yksikkoon on uuden-
tyyppista toimintaa. Tallaiseksi toiminnaksi on kehitetty esimerkiksi Meilahden uuden kolmio-
sairaalan sisatautien paivasairaala. Meilahden vuonna 2010 avatussa kolmiosairaalassa panos-
tetaan moderneihin ja edistyksellisiin hoitoprosesseihin. Sisatautien eri erikoisalat kattava
paivasairaala on toteutettu siella laajemmin, kuin koskaan aiemmin Euroopan mittakaavassa.
Tallaisella toiminnalla halutaan mahdollistaa tilojen ja henkilokunnan mahdollisimman jarke-
vaa kayttoa. Meilahden paivasairaalassa hoidetaankin jo 18 000 potilasta vuosittain. (Melin
2006, 8 -9; Helsingin- ja Uudenmaansairaanhoitopiiri 2010; Nikunen 2008.)

3 Hoitotyo paivasairaalassa

Hoitotyolla tarkoitetaan hoitoa, joka on terveysalan ammattilaisen antamaa. Hoitotyo perus-

tuu hoitotieteeseen ja siina kaytetaan interventioita ja toimintoja, joiden perustana on tut-
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kittu tieto, ammattilaisen kokemukset ja hyvaksi koetut kaytanteet. Hoitotyon toimintojen
tulisi perustua tutkimusten perusteella hyvaksi todettuihin menetelmiin. Keskeiset kasitteet
hoitotieteessa Kimin typologian mukaan (ks. Salantera & Walta 2001) ovat asiakas-, asiakas-
hoitaja-, hoitajan toiminta- ja hoitoymparisto alueet. Hoitotieteen peruskasitteista kaytetaan
myos termeja: ihminen, terveys, hoitotyo ja ymparisto. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi,
Lindstrém, Paavilainen, Pietild, Salanterd Vehvildinen-Julkunen & Astedt-Kurki 2012, 31 -32.)
Hoitotyon kasiteiden maarittelemisen ideana on auttaa kohdistamaan huomio seikkoihin, jot-
ka todellisuudessa ovat oleellisia ilmigita hoitotyon ja hoitamisen kannalta. (Salantera & Wal-
ta 2001.)

Hoitotyon toimintoihin voidaan katsoa kuuluvan potilaan ja hoitajan valiset tapa htumat seka
kaytannon toimintoja ja hoitajan ajatteluun liittyvia toimintoja. Hoitamista toimintana tai
hoitotyon maarittelya ei ole juurikaan tehty tarkasti. Eri teoriamalleissa hoitotyon toiminto-
jen katsotaan sisaltyvan hoitoprosessiin siten, etta hoitotyon tarpeen maarittelya seuraa aina
oikea toiminta. Inhimillisena toimintana hoitotyo on kuitenkin myos monimuotoista ja dynaa-
mista, siihen vaikuttaa niin potilas, ymparisto kuin hoitajakin. (Salantera & Walta 2001, 23 -
34).

Helenius, Leino-Kilpi, Vuorenheimo, Valimaki ja Walta, (1994) ovat maaritelleet tyossaan
”Hoidon laadun mittaaminen: Potilasdhtdisen HYVA HOITO -mittarin kehittely ja mittarilla
saadut tulokset” hyvan hoidon kuusi eri osa-aluetta. Taman mittarin kautta hoitotyon laadun
kannalta oleellisiksi osa-alueiksi nostettiin; henkilokunnan ominaisuudet, hoitotyon toiminnot,
hoidon edellytykset, hoitoymparisto, hoidon prosessi ja potilaiden vaikuttamisen mahdollisuu-
det. Naiden osa-alueiden perusteella on muun muassa tutkittu hoitoyota sadehoitopotilaiden
kohdalla tutkimuksessa ”Quality of care experienced by Finnish cancer patients during radio-
therapy” (Laiho, Leino-Kilpi, Katajisto, Pyrhonen & Siekkinen 2008). Sitzia ja Wood (1998)
kayttivat tutkimuksessaan paivasairaalan hoitotyosta aiemman kirjallisuuden pohjalta viitta
komponenttia, jotka olivat oleellisia solunsalpaaja hoitoa saaneiden potilaiden tyytyvaisyyden
kannalta. Komponentteina olivat ihmisten valiseen kanssakaymiseen eli vuorovaikutukseen
liittyva hoitotyo, hoitotyon tekninen osa-alue, potilaan informointi ja potilasopetus, hoitoym-
paristo ja hoidon saavutettavuus. Mcllfatrick ym. (2007) loysivat paivasairaalan potilaita kos-
keneessa tutkimuksessaan nelja paateemaa: tilanteen ja diagnoosin hyvaksyminen, kasitykset
paivasairaalasta, organisaatioon liittyvat asiat ja tulevaisuuteen katsominen. Aiemmissa tut-
kimuksissa paivasairaalassa hoitoja saaneista potilaista valtaosa oli kokonaisuudessaan tyyty-
vaisia yksikoissa saatuun hoitoon. Tyytyvaisyys hoitoon oli sidoksissa myos hoitomyonteisyy-
teen. (Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick ym. 2007; Gunnardéttir ym. 2010.)

Oleellisiksi hoitotyon osa-alueiksi tassa opinnaytetyossa on nostettu aiempien tutkimuksien

perusteella potilasohjaus ja tiedon valittaminen, potilaan kohtaaminen ja vuorovaikutus seka
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laakehoito. Laakehoito on oleellinen osa hoitotyota siksi, etta se on syy jonka takia useimmat
potilaat tulevat paivasairaalaan. Hoitotyohon liittyen kasitellaan myos hoitotyon vastaanotta-

jia eli paivasairaalan potilailta ja heidan voimavarojaan hoitojaksojen aikana.

3.1 Paivasairaalan potilaat

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittelee potilaan tarkoittavan ter-
veyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden kohteena olevaa henkiloa. Ter-
veydenhuollon alalla kasite potilas on vanha ja edelleen vallitseva sairaalaymparistossa. Usein
potilas on palvelunkayttaja, joka on riippuvainen asiantuntijalla olevasta tiedosta. Potilas
halutaan tulevaisuuden sairaalamaailmassa nahda voimavarana ja aktiivisena toimijana. (Kos-
kinen 2008; Niemi 2006, 22.)

Paivasairaalan potilaat ovat erikoissairaanhoidon laakareiden lahettamia potilaita sisatautien
eri erikoisaloilta. Hyvinkaan sairaalan sisatautien erikoisaloja ovat kardiologia, gastroenter o-
logia, hematologia, reumatologia, endokrinologia, nefrologia, keuhkosairaudet, neurologia ja
syopataudit. Paivasairaalassa hoitoa saavat muun muassa polikliiniseen solunsalpaajahoitoon
soveltuvat potilaat, aredia- ja remicade -laakehoitoja saavat potilaat, polikliiniseen verituot-
teiden tiputukseen soveltuvat potilaat, luuydinnaytteen ja -koepalan ottoon tulevat potilaat,
venesectioon tulevat potilaat seka erilaisiin biopsioihin tulevat potilaat. Tassa tyossa on kes-
kitytty paivasairaalassa solunsalpaajahoitoa saaviin potilaisiin. Solunsalpaajia saavista poti-
laista valtaosa sairastaa syopaa, niita kaytetaan myos joidenkin autoimmuunisairauksien hoi-
toon. (Helsingin- ja Uudenmaansairaanhoitopiiri 2009; Aalto, Hameila, Jarviluoma, Makela &
Santonen 2008, 9-10.)

Hoitotyossa ihminen, eli asiakas tai potilas on paahenkilona ja siksi hyvin kiinnostava. Kun
halutaan ymmartaa hoitoyossa potilasta eli ihmista, voidaan saada enemman tietoa potilaan
ongelmista, muodostaa yleistyksia ongelmien syista ja tarjota potilaalle parasta ja tehokkain-
ta hoitoa. lhmisessa ollaan kiinnostuneita hanen persoonallisuudestaan, fyysisista ominaisuuk-
sista, mita muutoksia hanessa tapahtuu ja miten han kehittyy, miten han kokee ymparistonsa
ja tapahtumat, jotka haneen kohdistuvat. (Salantera & Walta 2001, 18 -19.)

3.1.1 Paivasairaalan potilaiden voimavarat hoitojaksojen aikana

Paivasairaalan potilaiden voimavarana voidaan nahda samana paivana kotiutuminen. Kotiutu-
minen ja siihen liittyvat hoitotyon toiminnot katsotaan prosessiksi, jossa potilas siirtyy lai-
tosymparistosta toiseen ymparistoon, kotiin. Kotiutumiseen liittyy monenlaisia hoitotyon osa-
alueita, esimerkiksi ohjausta ja hoidon suunnittelua. (Rauhasalo 2003, 31.) Paivasairaalaan

tullessa potilaat ovat valmistautuneet samana paivana kotiutumiseen, joten kotiutus ei ole



12

akillisesti ilmennyt asia, jonka potilaat voivat kokea negatiivisena. Potilaille kotiutuminen
onkin yleensa mieluinen asia, esimerkiksi lyhyt- ja paivakirurgian potilastyytyvaisyys on suur-
ta. (Mattila 2010.) Samana paivana sairaalasta kotiin palaaminen luo potilaille mukavuuden ja
turvallisuuden tunteita seka sailyttaa tunnetta niin kutsutusta normaaliudesta. Poliklinikalla
solunsalpaajahoidon saamista potilaat ovat pystyneet vertaamaan normaaleihin menoihin,
kuten kampaajalla kaytiin. Harter ym. (2007, 227) totesivat tutkimuksessaan, etta polikliini-
sesti solunsalpaajahoitoa saavat potilaat karsivat vahemman mielenterveydellisista ongelmis-
ta ja ahdistuksesta kuin osastolla samanlaisia ldakehoitoja saavat. Toisille potilaille nopea
kotiutuminen voi luoda kuitenkin turvattomuuden tunteita. Hoitajan tuen ja avun puute koto-

na voi olla negatiivinen tekija kotiutumisessa. (Mcllfatrick ym. 2007.)

Sisaisina voimavaroina voidaan nahda muun muassa kokemukset toivosta. Lindvall (1997) on
tutkimuksessaan todennut, etta toivo on tarkea sisainen voimavara syopaa sairastavan poti-
laan elamassa. Lindvallin mukaan toivoa yllapitavia asioita ovat myonteinen elaman asenne,
perhesuhteet ja laheiset ihmiset seka muistot ja tulevaisuutta koskevat odotukset. Myos omat
paamaarat ja niiden tavoittelu, hoidon tehokkuus ja jatkuvuus voimistavat potilaiden toivoa.
Potilailla on tarve pysya positiivisena ja oppia sopeutumaan hoitoihin ja sairauteen osana
elamaa, tahan he kaipaavat myos ammattilaisten tukea. Voimavaroja potilaille tuo hyva fyy-
sinen vointi ja toimintakyky. (Saares 2002, 76, 84 -86; Mcllfatrick ym. 2007, 269.) Sisaisia
voimavaroja voi potilaalta vieda epatietoisuus. Potilaat kokevat hoito- ja tutkimustulosten
odottamisen usein vaikeaksi ajaksi. Solunsalpaajahoitoja saavat potilaat karsivat usein mie-
lenterveydenhairiosta, kuten masennuksesta hoitojaksojen aikana. Syopaa sairastavat kokevat
paljon ahdistusta ja psyykkista stressia. Pahoinvointi, kipu ja muut fyysiset vaivat vahentavat
luonnollisesti potilaiden voimavaroja. Solunsalpaajat aiheuttavat usein ikavia sivuvaikutuksia,
jotka heikentavat fyysista toimintakykya. (Saares 2002, 85 -86; Mcllfatrick ym. 2007, 269;
Bartel ym. 2000, 2477; Harter ym. 2007, 227.)

Ulkoisina voimavaroina lyhythoitoisilla potilailla on usein hoitohenkilokunnan, perheen, ysta-
vien, kohtalotoverien ja tyotovereiden antama tuki. Tuki voi olla kaytanndllista, kuten sairaa-
lakayntien kuljetuksissa avustamista. Muiden ihmisten antama tuki voi olla myods emotionaa-
lista tukemista, kuten kuuntelemista, keskustelemista ja myotaelamista. Hoitajan kanssa saa-
tu hyva vuorovaikutussuhde on potilaille usein hyvin tarkea voimavara. Vieraampien ystavien
kohtaaminen voi olla potilaille myos voimavaroja kuluttavaa, koska potilaat saattavat mureh-
tia toisten ihmisten reaktioita sairaudestaan. Keskustelu samaa hoitoa lapikayvan potilastove-
rin kanssa voi olla potilaalle voimavaroja vahvistavaa. Muiden potilaiden kanssa kehittynyt
vertaistuki vahentaa potilaiden yksindisyytta ja toiselle saman kokeneelle on usein helpompi
puhua. Vertaistuen ollessa monelle tarkea voimavara, voi se viedakin voimavaroja. Jos poti-
laat kokevat toiset ystavinaan ja vertaisinaan, he alkavat huolehtimaan myos toisen voinnista.

Potilaat voivat reagoida voimakkaasti, jos potilastoverin vointi heikkenee. (Saares 2002, 72,
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86; Mcllfatrick, 2007, 270 -271; Carlsson, Lampic & Martensson 2008.) Carlsson ym. (2008)
totesivat tutkimuksessaan hoitajien aliarvioivan syopapotilaiden voimavaroja. Potilaat kokivat
elamanhallintansa paremmaksi mita heita hoitaneet hoitajat. Hoitajien tuntiessa paremmin
potilaan voimavarat seka elamanhallinnan taidot, olisi hoitajan helpompi toteuttaa potilaan

yksilolista hoitoa.

3.2 Vuorovaikutus ja kohtaaminen paivasairaalassa

Asiakkaan ja hoitajan valiseen hoitotyon osa-alueeseen kuuluvat asiakkaan ja hoitajan valiset
kohtaamiset, vuorovaikutus, kommunikaatio ja kontaktit. Potilaan ja hoitajan valisessa koh-
taamisessa valittyy tietoa, energiaa ja tunnetta. (Salantera & Walta 2001, 23-34.) Vuorovaiku-
tus liittyy vahvasti myos potilaan ohjaamiseen ja tiedon antamiseen, jota kasitellaan seuraa-
vassa kappaleessa. Tarkeita potilaiden hoitokokemuksiin vaikuttavia tekijoita ovat henkilo-
kunnan hyvat ihmissuhde- ja kommunikaatiotaidot. Polikliinista hoitoa saaneet potilaat ovat
monissa tutkimuksissa olleet kaikista tyytyvaisimpia juuri hoitajien vuorovaikutus- ja kommu-
nikaatiotaitoihin. (Laiho ym. 2008, 391; Gunnarsdottir ym. 2010, 1784; Sitzia & Wood 1998,
Mcllfatrick ym. 2007).

Hoitajien antama tuki ja hyvat vuorovaikutus taidot ovat potilaille ensiarvoisen tarkeita asioi-
ta sairautensa hoidossa. Vuorovaikutuksella voidaan tukea ja vahvistaa potilaiden voimavaroja
ja selviytymisen kokemuksia. Yuorovaikutus voi riippua siita missa vaiheessa potilaan hoito-
prosessi tai missa vuorovaikutustilanne tapahtuu. Vuorovaikutuksen tyyli voi vaihdella myos
riippuen hoitotoimenpiteesta, potilaan voinnista, hoitoyksikon rutiineista ja siita, kuinka mon-
ta henkiloa on paikalla ja millainen rooli heilla on. Vuorovaikutuksessa potilaat kaipaavat ai-
don valittamisen osoittamista ja inhimillisyytta. Potilailla on tarve tulla huomioiduksi yksilolli-
sesti. Hoitosuhteessa on tarkeaa huomioida potilaat kokonaisuutena. Potilailla on muitakin
rooleja elamassaan kuin potilaana oleminen, esimerkiksi aidin rooli. Polikliininen hoito tukee
potilaan muiden roolien sailymista, koska sairaalassa vain kaydaan. (Saares 2002, 87; Lindvall
1997, 82; Sitzia & Wood 1998, 142; Mcllfatrick ym. 2007, 270 -271; Mikkola 2006, 213.)

Hoitajien hyviksi puoliksi ovat paivasairaalan potilaat kuvanneet empaattisuutta ja sita, etta
heilta potilaat saivat lohtua ja tukea. Hoitajien tulisi huomioida yksityisyys poliklinikkatilois-
sa, potilaiden yksityisasioista keskusteltaessa. Hoitajien ja laakareiden hyvat vuorovaikutus-
taidot nayttavat vaikuttavan myos riittavaan tiedon saamiseen. Potilaat toivovat hoitajilta
positiivisuutta. Kun hoitajilla on kannustava ja positiivinen asenne, koetaan hoidon laatu
myos hyvaksi. Potilaat toivovat hoitajilta realistista suhtautumista sairauteen. Potilaat toivo-
vat hoitajien ammatillisuuden nakyvan vuorovaikutuksessa lapi koko hoitoprosessin. (Mcllfat-
rick ym. 2007, 270 -271; Laiho ym.2008, 391; Saares 2002, 87.)
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3.3 Potilasohjaus ja tiedon antaminen paivasairaalassa

Potilasohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen rakentamista yhteistyossa tasavertaisten po-
tilaan ja sairaanhoitajan valilla. Ohjaus kannustaa potilasta itseaan auttamaan itseaan. Ohja-
us on yksilollista ja tarkoituksena on, etta ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun tai muun vas-
taavan merkityksen ja saa mahdollisuuden vaikuttaa asioihinsa. Potilasopetuksella tarkoite-
taan tavoitteellista, suunnitelmallista toimintaa, jossa potilaalle opetetaan esimerkiksi laak-
keen kayttoa. Usein potilaan ohjaamiseen sisallytetaan myos termin potilasopetus alaiset asi-

at. Potilaalle tietoa voidaan antaa suullisena ja kirjallisena. (Eloranta & Virkki 2011.)

Potilasohjaus- ja opetus ovat tarkea osa kaikkien terveydenhuoltoalalla tyoskentelevien
osaamista. Usein potilaan ohjaamisen vastuu jaa hoitajille, koska he ovat lahemmassa kontak-
tissa potilaiden kanssa ja nain pystyvat myos arvioimaan ohjauksen tarvetta paremmin (Hovi
2003, 60). Ohjauksen on katsottu olevan yksi hoitotyon toiminnoista ja olennainen osa poti-
laan asianmukaista hoitoa. Polikliinisessa hoitotyossa tiedon valittaminen koetaan keskeiseksi
osaksi hoitotyota potilaiden ja hoitajien nakokulmasta. (Kyngas & Kaariainen 2010; Hiidenhovi
2001.) Potilasohjauksen on todettu monissa tutkimuksissa edistavan potilaiden hyvinvointia ja
lisaavan tyytyvaisyytta (Durana, Godinoa , , Jodara, Martineza & Schiaffinob 2006.; Visser &
Wysmans 2010). Asianmukainen ja oikea-aikainen suullinen ja kirjallinen tiedon saaminen va-
hensi potilaiden ahdistuneisuutta, pelkoja ja lisaa selviytymisen tunnetta (Hiidenhovi 2001;
Mcllfarck ym. 2007). Laadukas ohjaus vaatii oikeanlaisia resursseja. Tarvitaan esimerkiksi riit-
tavat toimintamahdollisuudet, kuten hoitohenkilostomitoitus, aika ja tilat. Henkilokunnan
tulisi omata oikeat tiedot, taidot ja asenteen potilasohjaukseen. (Kyngas & Kaariainen 2010;

Arranz, Ulla, Ramos, Del Rincon & Lopez-Fando 2005.)

Polikliinisessa solunsalpaajahoitotyossa haasteena on usein tiedon antaminen ja potilaan tu-
keminen lyhyessa ajassa. Potilailla on monesti suuri tarve ja halu tiedon saamiseen. Paivasai-
raalassa solunsalpaaja hoitoa saaneiden potilaiden ohjauksessa on tarkea huomioida mahdolli-
suudet potilaiden itsehoitoa varten. Potilaat kotiutuvat heti hoitojen jalkeen ja varsinkin hoi-
tojaksojen valille potilaat kaipaavat neuvoja ja ohjeita. Potilaat tarvitsevat paljon tietoa
haittavaikutusten hoitamisesta ja hallitsemisesta seka psyykkista tukea kotiutuessaan nopeas-
ti. Lyhythoitoiset potilaat ovat yleensa suhteellisen tyytyvaisia hoitoaikana saatuun ohjauk-
seen ja kokevat parjaavan sen turvin kotiutuessaan. Lyhyessa ajassa osalle potilaista tietoa
voi tulla litkaakin ja kysymykset hoidosta saattavat tulla mieleen vasta kotona. Tutkimustu-
lokset tyytyvaisyydesta ohjaukseen kuitenkin vaihtelevat eri tutkimuksien valilla. Huomioitava
on myos se, etta potilaiden tiedon tarve vaihtelee suuresti. (Hovi 2003, 61 -62; Saares 2002,
63 -64; Mcllfatrick ym. 2007, 271 -272; Sitzia & Wood 1998, 147 -148.)
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3.4 Laakehoito paivasairaalassa

Laakelain mukaan laakkeella tarkoitetaan ”valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on
sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita ih-
misessa tai eldimessa” (1987/395). Laakehoito on osa potilaan l@aaketieteellista hoitoa, jonka
takia laakari tekee sita koskevat paatokset. Farmasianalan koulutuksen saanut henkilo toimit-
taa ja valmistaa kayttoon tilatut laakkeet. Laakehoidon kaytannon toteuttamisesta vastaavat
taas terveydenhuollon yksikoissa terveydenhuollon ammattihenkilot, erikoissairaanhoidossa

paaasiassa sairaanhoitajat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 36 -42.)

Laakari maaraa laakkeen Hoitaja
- jakaa ladkkeen potilaalle an-

- Laakari arvioinut poti- |::> nokseksi
laalle tarpeelliseksi - tarvittaessa valmistaa laak-

- Perustuu tutkimuksiin keen anto valmiiksi
- antaa tdman potilaalle

- Riittava koulutus ja

osaaminen antoreitin
huomioon ottaen

- Huolellisuus

Yksikon laakehoito suunnitelma

Yhteistyo potilaan kanssa

Potilaan informointi ja ohjaus

Kuvio 2: Laakehoidon prosessi (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Laakehoidon prosessin (Kuvio 2) tulisi kulkea siten, etta laakari tutkimusten perusteella maa-
raa laakkeen, jonka on arvioinut potilaalle tarpeelliseksi. Laakehoitoon, antoreitti huomioon
ottaen, riittavan koulutuksen saanut henkilo jakaa laakkeen potilaalle annokseksi tai tarvitta-
essa valmistaa laakkeen anto valmiiksi seka antaa taman potilaalle. Ladakehoidosta tulee olla
yksikossa laakehoitosuunnitelma jonka mukaan laakehoitoa toteutetaan. Siita ilmenee laake-

hoidon ja verensiirron kannalta oleelliset tekijat ja prosessit seka se toimii kaytannon tyoka-
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luna laakehoidon hallinnalle ja kehittamiselle. Kaikissa laakehoidon vaiheissa tulee noudattaa

aseptisuutta ja huolellisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Aiempien tutkimuksien yhteydessa sairaanhoitajien laakehoidon osaamiseen kuuluviksi alueik-
si on katsottu esimerkiksi [@akesaadoksien tunteminen, laakkeiden kasittely ja kaytto kuntoon
saattaminen, laakkeiden annostelu ja laakelaskenta, laakkeen antaminen laskimoon ja laake-
hoidon seuranta ja dokumentointi (Leino-Kilpi & Verajankorva 1998; Verajankorva 2008). Sai-
raanhoitajan on tarkeaa ymmartaa oma vastuunsa laakehoidon toteuttajana lakien ja eettis-
ten ohjeiden kannalta seka laakehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta. Laakkeiden
vaikutusmekanismit ja laakematematiikka kuuluvat sairaanhoitajan laakehoidon osaamisvaa-
timuksiin. Kuten myos laakkeiden hankintaa, sailyttamiseen ja havittamiseen liittyvat asiat

tulee osata. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 46- 47.)

Paivasairaalassa laakkeita annetaan eri antoreittien kautta. Laakeaineita voidaan antaa suun
kautta, perasuoleen, ihon alle tai sisalle, lihakseen, suonensisdisesti tai laastarin kautta. Sai-
raanhoitajan tulee osata toteuttaa laakarin ohjeiden mukaista laakehoitoa eri annostelurei-
teilla; asettaa laskimokanyyli, saattaa laskimonsisaiset laakkeet kayttokuntoon, hallita laski-
monsisainen laake- ja nestehoito ja verensiirron toteuttaminen. Suonensisaiseen neste- ja
laakehoitoon tai verensiirtohoidon toteuttamiseen osallistuminen edellyttaa osaamisen var-
mistamista ja tarvittaessa lisakoulutusta seka toimintayksikon laakarin myontamaa kirjallista
lupaa. (Sosiaali ja terveysministerio 2006.) Polikliinisen solunsalpaaja hoidon haasteena on se
etta haittavaikutukset ilmenevat yleensa kotona ja potilailla tulee olla valmiudet arvioida ja
hoitaa niita itse. Polikliinista solunsalpaajahoitoa saaneet potilaat ovat aiemmissa tutkimuk-
sissa olleet hyvin tyytyvaisia sairaanhoitajien tekniseen osaamiseen solunsalpaaja hoidon an-
tamisessa. Solunsalpaajia antavien sairaanhoitajien tulisikin keskittya hoitoa toteutettaessa
kaytannon taitojen ohessa tiedon antamiseen hoidosta ja haittavaikutuksista, johon on koh-
distunut tyytymattomyytta. (Mcllfatrick ym. 2007, 267 -268; Sitzia ym. 1998, 149 -150; Mc-
Caughan & Thompson 2000, 851.)

3.4.1 Solunsalpaajahoidot paivasairaalassa

Solunsalpaajat kuuluvat sisatautien paivasairaalan hoitotyohon oleellisesti ja niita kaytetaan
siella lahes paivittain. Solunsalpaajat ovat laakeaineita, jotka vaikuttavat ihmiseen solutasol-
la. Solunsalpaajien annostelu potilaille kuuluu paivittaiseen paivasairaalan sairaanhoitajien
tyohon. Solunsalpaajien kasittely ja antaminen potilaalle vaatii erityista osaamista ja huolelli-
suutta. Potilasta tulee myos osata ohjata laakkeeseen liittyen seka tarvittaessa tulee osata
reagoida solunsalpaajien akillisiin haittavaikutuksiin. Solunsalpaajalaakitysta, toiselta nimel-
taan sytostaatteja, kaytetaan ensisijaisesti syopien hoidossa. Kuitenkin erityisesti metotrek-

saattia kaytetaan joidenkin vaikeiden autoimmuunisairauksienkin, esimerkiksi reuman, hoi-
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dossa. Solunsalpaajat muodostavat suurimman osan syovan hoitoon kaytettavista laakkeista,
mutta syovan hoitoon on olemassa myos muita laakkeita, kuten hormonaalisia laakkeita ja

interferonivalmisteita. (Aalto ym. 2008, 9 -11; Vaarala 2011.)

Solunsalpaajien teho perustuu siihen, etta ne kykenevat tappamaan soluja hairitsemalla nii-
den jakautumiskiertoa. Solunsalpaajat eivat vaikuta erityisesti syopasoluihin, vaan vaikuttavat
kaikkiin elimiston aktiivisesti jakaantuviin soluihin. Elimiston omiin soluihin kohdistuvista vai-
kutuksista johtuvat solunsalpaajien hankalat sivuvaikutukset. Solunsalpaajat vaikuttavat solu-
jen jakautumiseen eri tavoin. Yleisimmin vaikutus kohdistuu suoraan DNA:han tai DNA-
synteesiin, solujenjakautumista saateleviin entsyymeihin tai jakautumista saatelevaan sukku-
larihmastoon. Suomessa yleisimpia kaytossa olevia solunsalpaajia ovat: fluorourasiili, gemsi-
tabiini, syklofosfamidi, etoposidi, doketakseeli, doksorubisiini, epirubisiini, sisplatiini ja syta-
rabiini. Joitakin solunsalpaajia voidaan antaa tabletti-muodossa, mutta yleensa ne annostel-
laan suonensisaisesti. Helsingin- ja Uudenmaansairaanhoitopiirissa saatetaan kayttovalmiiksi
yli 45 000 solunsalpaaja-annosta vuosittain. Hyvinkaan sairaalassa solunsalpaajien valmistami-
nen on keskitetty sairaala-apteekkiin, niin kuin monessa muussakin sairaalassa nykypaivana.
Paivasairaalan solunsalpaajalaakkeet tilataan sairaala-apteekista ja ne toimitetaan erillisissa
kuljetuslaatikoissa yksikkoon juuri ennen niiden potilaalle annostelua. (Aalto ym. 2008,9-10,
77; Vaarala 2011.)

3.5 Hoitoymparisto paivasairaalassa

Hoitoymparistoa voidaan tarkastella monista eri nakokulmista. Kimin typologiassa (Salantera
& Walta 2001) hoitoymparisto kasitetaan kolmeksi erilaiseksi alueeksi; fyysiseksi, sosiaalisek-
si, ja symboliseksi ymparistoksi. Hoitoymparisto on koko se maailma, joka potilasta ymparoi.
Fyysisen hoitoympariston ja myos hoitokulttuurin seka organisaation on tutkittu vaikuttavan
paljon potilaaseen ja taman kokemuksiin hoidosta. Ymparistolla voidaan vahentaa potilaan
kokemaa stressia. Stressittomyys taas edistaa potilaan toipumista, joten hoitoymparisto vai-
kuttaa myos valillisesti sairaaloiden tehokkuuteen. Hoitoymparistojen asiakaslahtoisyyteen ja
viihtyvyyteen on syyta tulevaisuudessa kiinnittaa lisaa huomioita. (Kotilainen & Raikkonen
2008, 3,10; Mcllfatrick 2007).

Tilat, jarjestelmat, toimintaa tukeva osaamisymparisto seka erilaiset logistiset ratkaisut ja
palvelut yhdessa luovat tehokkaan toimintaympariston. Kun ymparisto on tarkoituksenmukai-
seksi suunniteltu, se parantaa toiminnan tehokkuutta ja henkilokunnan tyoteho tulee opti-
maalisesti kaytettya. Hoitoymparistojen toiminnallisuuteen ja tehokkuuteen onkin kiinnitetty
huomiota sairaalaymparistdja suunniteltaessa. Henkilosto on sairaalan tarkein resurssi ja tilo-

jen on tarkea tukea heidan tyotaan. Viihtyisassa tyoymparistossa henkiloston pysyvyys on
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myos parempaa. (Aaltonen, Fyhr, Kapyaho, Makela, Makijarvi & Rautiainen 2008, 72; Kotilai-
nen & Raikkonen 2008, 9.)

Tilat voivat tuoda lisaarvoa hoidolle potilaan nakokulmasta. Potilaan kannalta oleellisia asioi-
ta hoitoymparistossa ovat helppo l0ydettavyys, esteettomyys ja turvallisuus. Merkitysta on
myos hoitoympariston sopivalla mitoituksella, raikkaalla ilmalla ja lampotilalla. Hoitoymparis-
toja tutkittaessa nousee usein esiin ristiriita sopivan yksityisyyden maaran, ja toisaalta seuran
ja sosiaalisuuden mahdollistamisessa. Potilaat kaipaavat hoitoymparistoilta viihtyisyyt ta ja
rauhallisuutta, melu koetaan epamiellyttavana. Tutkimuksissa on todettu etta kuvataiteet,
paivanvalo, varit, kodikkuus, musiikki ja perheen lasnaolo vahentaa potilaiden kokemaa stres-
sia. Startcoffin, Duncanin ja Wrightin (ks. Kotilainen & Raikkonen 2008, 11) tutkimuksessa
paivakirurgisten potilaiden elimiston stressioireet ja laakityksen tarve vahenivat kuvataiteen
ja musiikin avulla. Luonnonvalolla ja luontonakymilla on todettu useissa tutkimuksissa olevan
vaikutusta stressin vahentymiseen. (Aaltonen ym. 2008, 72; Kotilainen & Raikkonen 2008, 9-
11.)

Hoitokulttuuri ja - ymparisto, jossa ilmapiiri on kiireinen ja toiminta kaavamaista, voi aiheut-
taa potilaalle helposti negatiivisen kokemuksen hoidosta kokonaisuudessaan. Kiire hoitotyossa
voi luoda kokemuksen tehdasmaisesta toiminnasta, jossa potilaita ei huomioida yksiloina. Po-
tilaiden vaistoama kiire saattaa vaikuttaa myos tiedonsaantiin negatiivisesti. Potilaat eivat
valttamatta uskalla kysya kaikkia kysymyksiaan, jos katsovat hoitajien ja laakareiden olevan
kiireisia. Hoidon odottelu on asia jonka osa potilaista on maininnut huonoksi puoleksi paiva-
sairaalan organisaatiossa. Pidemmat odotusajat solunsalpaajahoitopoliklinikalla ovat yhtey-

dessa tyytymattomyyteen hoidosta. (Mcllfatrick ym., 2007.)

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuk-
sia hoitotyosta ja hoitoymparistosta sisatautien paivasairaalassa. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa kehitettaessa paivasairaalassa solunsalpaajahoitoa

saavien potilaiden hoitotyota ja hoitoymparistoa.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia paivasairaalassa solunsalpaajahoitoa saaneilla potilailla on
hoitotyosta paivasairaalassa?
2. Minkalaisia kokemuksia paivasairaalassa solunsalpaajahoitoa saaneilla potilailla on

hoitoym paristosta?
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5 Tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon aiheen valinta syntyi tyoharjoittelujaksolla sisatautien poliklinikalla osaston-
hoitaja Eila Vaaralan kanssa kaytyjen keskusteluiden kautta. Paivasairaalassa oli toiveena
kuulla potilaiden nakokulmia hoidosta ja hoitoymparistosta. Tyon edetessa tutkimus paatet-
tiin rajata solunsalpaajahoitoa paivasairaalassa saaviin potilaisiin, jotka ovat yksi suurin poti-
lasryhma paivasairaalassa. Haastattelu valikoitui tutkimusmenetelmaksi, aiheen tarkentumi-
sen jalkeen, sen ominaisuuksien vuoksi. Haastattelu on hyva tutkimusmenetelma kun halutaan

paasta selville mita tutkittava henkilo kokee, tuntee tai ajattelee. (Hirsijarvi ym. 2007, 180).

Tutkimuslupaa hain Hyvinkaan sairaalan medisiinisentulosyksikon osastonryhmanpaallikolta
13.2.2012. Sain sahkopostitse ohjeeksi taydentaa hakemusta henkilon vaitiolositoumuksella ja
muokata tutkimustiedotteen potilaille HUS:n potilastiedote -pohjan mukaiseksi (Liite 3). Tut-

kimuslupa myonnettiin sairaanhoitoalueen johtaja Asko Saaren toimesta 27.2.2012 (Liite 2).

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan todellista elamaa ja tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kv a-
litatiivisen tutkimuksen piirteita ovat muun muassa ihmisten suosiminen tiedonkeruun vali-
neena, induktiivisen eli sisaltolahtoisen aineistonanalyysin kayttaminen seka sellaisten meto-
dien kaytto, jotka tuovat tutkittavien nakokulmat esille. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007,156 -160.) Tutkimuksessa on sovellettu fenomenologista lahestymistapaa. Fenomenolo-
gialla tarkoitetaan oppia ilmiosta ja se perustuu fenomenologiseen filosofiaan. Lahestymista-
valla tavoitellaan ihmisten kokemuksien kuvausta. Fenomenologian peruskasitteita ovat muun
muassa kokemus, merkitys ja kuvaus. ( Lukkarinen 2003, 116 -120; Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 54.) Tassa tutkimuksessa tavoitellaan kuvauksia potilaiden subjektiivisista ko-

kemuksista hoidosta ja ymparistosta paivasairaalassa.

5.2  Tutkimuksen kohderyhma

Haastattelun kohderyhmana on laadullisen tutkimustavan mukaan harkinnanvarainen nayte.
Haastateltaviksi valittiin potilaita, jotka ovat saaneet solunsalpaajahoitoa paivasairaalassa
vahintaan yhtena aikaisempana hoitopaivana ja ovat haastatteluhetkella saamassa tai saaneet
vahintaan toisena hoitopaivana solunsalpaajahoitoja paivasairaalassa. Paivasairaalan potilas-
ryhmista valittiin solunsalpaajahoitoa saavat potilaat, koska hama hoidot kestavat yleensa
useamman tunnin, niihin liittyy usein monia hoitokertoja paivasairaalassa seka siksi etta so-
lunsalpaajia saavat potilaat muodostavat suuren ryhman paivasairaalan potilaista. Kvalitatiivi-

sessa tutkimuksessa paatelmia ei ole tarkoitus tehda yleistettavyytta ajatellen. Tarkoituksena
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on, etta yksittaisia tapauksia tarkemmin tutkimalla saadaan esille asioita jotka ovat merkitta-
via ja toistuvat tarkasteltaessa ilmiota yleisemmin. Tutkimuksen kohderyhman ei ole tarpeen
olla suuri, koska tutkimuksen avulla halutaan ymmartaa syvallisemmin kokemuksia hoidosta
paivasairaalasta. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 59 -63, 177; Lukkarinen 2003, 116 -120.) Tavoit-
teena oli haastatella viitta - kymmenta potilasta, jonka katsottiin olevan sopiva maara taman
tyyppiseen, potilaiden kokemuksia tutkivaan tyohon. Tutkimusajankohdan aikana ehdittiin

haastattelu lopulta toteuttamaan viiden potilaan kanssa.

Haastateltavat olivat ialtaan 35 -72 -vuotiaita. Haastateltavien solunsalpaajahoidon syita oli-
vat keuhkosyopa (2), rintasyopa, imusolmukesyopa ja verisyopa. Haastateltavista kahdella oli
meneillaan kolmas hoitopaiva paivasairaalassa, kahdella muulla haastateltavalla oli hoitopai-
via puolen - yhden vuoden ajalta useampia. Yksi haastateltavista oli kaynyt epasaannollisin
valiajoin jo useiden vuosien ajan paivasairaalassa l@aakehoidoissa. Yksi haastateltavissa oli
elakkeella, yksi elakkeella, mutta satunnaisesti tyossa kayva, yksi tyossakayva ja kaksi saira-

uslomalla. Haastateltavista kaksi oli naisia ja kolme oli miehia.

5.3  Tutkimusaineiston keruu

Aineisto kerattiin teemahaastatteluina paivasairaalan potilailta. Haastattelu on tutkimusme-
netelmana muoto, jonka avulla voidaan korostaa ihmisen mahdollisuutta tuoda esiin itseaan
koskevia asioita vapaasti, joten se sopii hyvin tutkimusmenetelmaksi, kun tutkitaan ihmisen
kokemuksia. Haastattelu on hyva vaihtoehto, kun kyseessa on vahan kartoitettu tutkimusalue
tai halutaan syventaa saatavia tietoja, esimerkiksi pyytaa perusteluja mielipiteille. (Hirsijarvi
ym. 2007, 200.) Haastattelututkimuksen etuna on myos se, etta se on joustavaa vuorovaiku-
tusta haastattelijan ja haastateltavan valilla. Tietoja voidaan selventaa, syventaa ja esittaa
lisakysymyksia tarpeen mukaan. Haastattelun avulla voidaan saada myos kuvaavia esimerkke-
ja. Haastattelun huonoina puolina voidaan pitaa sita, etta haastattelijalta vaaditaan taitoa ja
kokemusta. Haastattelututkimuksien voidaan katsoa sisaltavan paljon virhelahteita, esimerk-
kina haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia heikentaa haastattelume-
todin luotettavuutta. Haastattelussa kuluu myos aikaa haastateltavien etsimiseen ja itse haas-

tattelujen toteuttamiseen. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 35; Sarajarvi & Tuomi 2002, 75).

Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelun
aihepiirit ovat tiedossa, mutta tarkka jarjestys ja muoto ovat avoinna. Teemahaastattelu on
muotona suhteellisen vapaa, se ei maarittele haastattelukertojen maaraa tai kuinka ”syvalle”
haastatteluissa tulisi menna. Sen toteuttamisessa tarkeimpia vaiheita on teemojen suunnitte-
lu. Teemahaastattelun teemat ja niista rakennettu teemahaastattelurunko perustuu aiheesta
jo tiedettyyn teoriatietoon. Teemahaastattelun avoimuudesta riippuen, voi suhde teoreetti-

sen viitekehyksen ja haastattelun valilla vaihdella hyvinkin tiukasta valjaan ja intuitiiviseen.
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Tassa tutkimuksessa haastattelun teemat muodostettiin teoreettisen viitekehyksen, aiempien
tutkimuksien ja tutkimustehtavien avulla. (Salantera ym. 2001, Mcllfarck ym. 2007; Sitzia &
Wood 1998, Gunnarsdottir ym. 2007). Apuna teemahaastatteluita toteutettaessa kaytettiin
teemahaastattelurunkoa (Liite 4). Teemahaastattelurunkoon suhtauduttiin tutkimuksessa val-
jasti. (Hirsijarvi ym. 2007, 203; Hirsijarvi & Hurme 2010, 48; Sarajarvi & Tuomi 2002, 77 -78.)

Kaytannossa haastattelujen sopiminen tapahtui paivasairaalassa tyoskentelevien sairaanhoita-
jien avustuksella. Sairaanhoitajat antoivat tutkimustiedotteen (Liite 2) potilaille, jotka taytti-
vat tutkimuksen kohderyhmalle asetetut kriteerit. Kriteereina olivat solunsalpaaja hoidon
saaminen ja vahintaan yksi aiempi hoitopaiva paivasairaalassa. Jos potilas oli kiinnostunut
osallistumaan haastatteluun, hanelta kysyttiin hanelle sopivaa haastatteluaikaa. Sairaanhoita-
jat varmistivat puhelimitse tutkijalta ajan sopivuuden. Tutkijalle sopivat kaikki sairaanhoita-
jien ilmoittamat haastatteluajat, yhta lukuun ottamatta. Tutkimustiedotteessa mainittiin
mahdolliseksi sopia aika poliklinikka kaynnin yhteyteen, talla tavoiteltiin haastateltavien osal-
listumisen helpottamista. Riskina tassa oli, etta samanaikaisesti saadun l@aakehoidon mahdolli-
suus tuottaa hairiotekijoita haastatteluihin. Neljan kanssa viidesta haastateltavasta haastat-

telu toteutettiin samaan aikaan, kun he saivat laakeinfuusioita paivasairaalassa.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, koska tyossa ollaan kiinnostuneita juuri yksilon
kokemuksista. On ristiriitaista nayttoa siita antavatko ihmiset haastatteluja ryhmassa vai yksi-
loina vapautuneemmin. Tutkimuksen aihepiiri on kuitenkin hyvin henkilokohtainen, joten yksi-
lohaastattelut olivat selkeasti luontevampi valinta. (Hirsijarvi ym. 2007, 205 -206; Hirsijarvi &
Hurme 2010, 61 -63.) Tutkimus toteutettiin nimettomana, joten potilaiden yksityisyydensuoja
ei vaarantunut. Yksittaiset potilaat eivat ole tunnistettavissa suppeiden haastattelun alussa
kerattyjen esitietojen kautta. Vaikka haastattelut toteutettiin paaosin laakehoitojen yhtey-
dessa sisatautienpoliklinikan tiloissa, asetettiin toteuttamiselle ehdoksi etta haastattelut pys-
tytaan toteuttamaan kahdenkeskisessa rauhallisessa tilassa. Tama onnistui kaikkien haastatel-
tavien kohdalla, haastattelut suoritettiin kahdessa eri tyohuoneessa Hyvinkaan sairaalan sisa-
tautienpoliklinikan tiloissa. Hairiotekijoita oli muutamia, kahden haastattelun aikana joudut-
tiin haastateltavan laaketiputus vaihtamaan kesken haastattelun. Kun edellisen laakkeen lop-
puminen huomattiin, haastattelu keskeytettiin. Kun oli mahdollista jatkaa haastattelua rau-
hassa, palattiin aiheeseen joka oli ollut kasittelyssa. Yhden haastattelun aikana haastatelta-

van puhelin soi ja haastateltava puhui lyhyen puhelun.

Haastattelujen aluksi kerrattiin tiedot, jotka olivat myos haastattelutiedotteessa; tutkimuk-
sen tarkoitus, vapaaehtoisuus ja anonymiteetti. Haastattelut aloitettiin kysymalla esitietoja;
ikaa, diagnoosia ja hoitopaivien lukumaaraa paivasairaalassa. Kaksi haastateltavista kertoi
myos lyhyesti sairaushistoriastaan, ilman etta sita kysyttiin. Taman jalkeen aloitettiin yleensa

laajemmalla kysymyksella koskien kokemuksia polikliinisesta hoitomuodosta. Haastattelut ei-
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vat edenneet teemahaastattelurungon mukaisessa jarjestyksessa, vaan vapaamuotoisemmin
haastateltavaa myotaillen. Osassa haastatteluissa syntyi keskustelua myos teema-alueiden
ulkopuolelta. Jokaisen haastateltavan kohdalla kasiteltiin kuitenkin kaikki teema-alueet haas-
tattelun aikana. Haastattelut kestivat 35 - 50 minuuttia. Haastateltavat suhtautuivat myon-
teisesti haastatteluihin ja kertoivat avoimesti kokemuksistaan. Haastattelut nauhoitettiin
nauhurilla ja litteroitiin. Litteroinnilla tarkoitetaan nauhoitettujen haastatteluiden kirjoitta-
mista tasmalleen kuten se kuullaan. Tutkija paatti ennen haastatteluiden purkamista, ettei
piiloilmaisuja oteta huomioon. Litteroinnin kirjoittaminen on hidasta tyota ja on parasta kir-
joittaa se tietokoneelle, kuten tassakin tutkimuksessa tehtiin. (Hirsijarvi ym. 2007, 217.) Lit-

teroitua tekstia fontilla 11 ja rivivalilla 1,5 kertyi 54 sivua(A4).

5.4  Tutkimusaineiston analysointi

Analysointi vaiheeseen siirryttaessa tutkimusaineistona oli sanasta sanaan kirjoitetut haastat-
telutekstit. Tassa tutkimuksessa aineiston analysointi menetelmana oli sisallonanalyysi. Haas-
tatteluiden aineisto on yleensa runsas, vaikka haastateltavia ei olisikaan ollut suurta maaraa.
Tama tekee analyysivaiheesta usein mielenkiintoisen, mutta myos tyolaan ja ongelmallisen.
Aineiston analysointitapaa tulee miettia jo aineiston keruu vaiheessa. (Hirsijarvi & Hurme
2010, 135 -136.) Laadullisen tutkimuksen analyysin perusta on kuvailu. Kuvailemalla aineis-
toa, halutaan vastata kysymyksiin; kuka, missa, milloin, kuinka paljon ja kuinka usein. (Hirsi-
jarvi & Hurme 2001, 144.) Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenete -
ma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa. Sisallonanalyysia voi-
daan kayttaa valjana teoreettisena ohjeistuksena ja onkin sanottu, etta tavalla tai toisella
kaikki laadullisen tutkimuksen analyysitavat pohjautuvat sisallonanalyysiin. Sisallonanalyysi

kasitteen alle mahtuu monia erilaisia tyoskentelytapoja. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 93.)

Sisallonanalyysi tyyppeja ovat teorialahtoinen (deduktiivinen) ja aineistolahtoinen (induktiivi-
nen) sisallonanalyysi. Induktiivisessa sisallonanalyysissa luokitellaan aineistoa sielta esiin tule-
vien kasitteiden avulla. Deduktiivisessa analyysimenetelmassa luokitellaan aineistoa aiemmin
tunnetun kasitteiston tai teorian perusteella. On olemassa myos kolmas, vahemman kirjalli-
suudessa kasitelty, abduktiivinen eli teoriasidonnainen analyysimenetelma. Taman tutkimuk-
sen analyysi on tehty teoriasidonnaisen sisallonanalyysin menetelmin. Menetelmassa on tietty-
ja teoreettisia kytkentdja, mutta se ei suoranaisesti pohjaudu teoriaan. Analyysin etenemi-
sessa teoria voi toimia apuna. Analyysissa yksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto
ohjaa tai auttaa analyysin teossa. Aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa analyysis-
ta, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoria testaavaa, vaan paremminkin uusia aja-
tuksia avaava. Tutkijan ajatteluprosessissa pyritaan yhdistelemaan aineistolahtoisyys ja val-

miit kasitteet. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 98 -99, 111 -117; Kyngas & Vanhanen 1999.)
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Sisallonanalyysin vaiheet on kuvattu kuviossa 3. Ennen aineiston analysointia tulee paattaa
myos analyysiyksikko. Se voi olla yksittainen lause tai ajatuskokonaisuus. Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikoksi valikoitui yhden tai useamman lauseen mittainen ajatuskokonaisuus. Aineis-
to luettiin litteroinnin jalkeen huolellisesti lapi kahteen kertaan, jotta se tuli tutuksi tutkijal-
le. Sisallonanalyysissa olennaista on etsia samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aineistosta.
Aineiston luokittelua varten muodostettiin analyysirunko. Analyysirungon luokkien tulee olla
toisensa poissulkevia ja selkeita. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 -35; Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 135 -139.) Analyysirunko oli hyvin valja ja siina oli vain kaksi luokkaa:
kokemukset hoitotyosta ja kokemukset hoitoymparistosta. Aineistosta etsittiin luokkien mu-

kaisia ajatuskokonaisuuksia, jotka merkittiin tulostettuun aineistoon eri vareilla.

Analyysiyksikon valinta

Analyysirungon muodostaminen

Analyysirungon mukaisten ilmaisujen merkkaaminen

Ilmaisujen pelkistaminen

Aineistosta haastattelu teemojen ohjaamana ala- ja

yldluokkien muodostaminen analyysirunkoon

Aineiston ryhmittely ja luokittelu, apuna teoreetti-

sen viitekehyksen kasitteet

Kuvio 3: Sisallonanalyysin eteneminen (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 -35.)

Kun paakategorioiden alaiset ajatuskokonaisuudet oli merkitty aineistoon, ilmaisut siirrettiin
analyysirunkoon ja niista luotiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaisut pyrittiin muodos-
tamaan siten, etta ne mahdollisimman tarkasti vastasivat alkuperaisen ilmaisun sisaltoa (Ku-
vio 3). (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 -35; Kyngas & Vanhanen 1999.)

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

”Ma teen sen kautta toita silla tavalla sillloin | Tyossa kaynti pitaa ylla sosiaalisia suhteita
talloin et pysyy niinku ihmisten kanssa teke-

misissa”

”Kaikki semmoset ihmiset ymparilla, nehan Kaikki tukea antavat ihmiset ymparilla ovat
on ensi arvosen tarkeita tassa, jotka tukee ja | tarkeita
pitaa ylla ja kaikki, kaikki! kenen kans joutuu

m—)

asioimaan”

Kuvio 4: Ilmaisujen pelkistaminen
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Pelkistetyn aineiston kautta, teorian ohjaamana, alettiin muodostaa yla - ja alaluokkia ana-
lyysirunkoon (Kuvio 4). Ryhmittelyssa etsitaan pelkistetyista ilmaisuista samankaltaisuuksia ja
erilaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaan yhteen luokkaan ja sille annetaan sisaltoa
kuvaava nimi. Luokkien luomisessa kaytettiin apuna tyon teoreettisessa viitekehyksessa tu-
tuksi tulleita kasitteita. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23 -35; Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 135 -139; Kyngas & Vanhanen 1999.)

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Y laluokka Paaluokka Yhdistava
e Vaimo on ollut luokka
apuna tiedon Kaytannon Laheisten ja Voimavarat Hoitotyo pai-
saannissa. tuki perheen tuki | hoitojakson vasairaalass
e Naisystava on aut- aikana
tanut asioiden
hoidossa.

Kuvio 5: Ala- ja ylaluokkien muodostaminen

6 Tutkimustulokset

Tassa tyossa tutkimuksessa yhdistavat luokat ovat samat, kuin tutkimustehtavat: kokemukset
hoitotyosta paivasairaalassa ja kokemukset hoitoymparistosta paivasairaalassa. Tulokset esi-
tetaan naiden luokkien alle teorian ohjauksella muodostettujen paaluokkien kautta. voimava-

rat, hoitotyon toiminnot ja hoitoymparisto.

6.1 Hoitoty0 paivasairaalassa

Tutkimustehtavana oli loytaa potilaiden kokemuksia hoitotyon osa-alueista. Tulokset esitel-
laan pohjautuen teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltyihin hoitotyon alueisiin ja teemahaas-
tattelurunkoon. Osa-alueita ovat voimavarat hoitojaksojen aikana, vuorovaikutus ja kohtaa-

minen, potilasohjaus ja tiedon saanti seka hoitotyon toimenpiteet, johon sisaltyy laakehoito.

6.1.1 Potilaiden voimavarat hoitojaksojen aikana

Tassa tutkimuksessa kasiteltiin potilaiden omia voimavaroja hoitojaksojen aikana osana hoito-
tyon kokemuksia. Voimavarat hoitojaksojen aikana vaikuttavat kokemuksiin hoitotyosta. Tu-
loksissa esitellaan voimavaroja vahvistavia ja heikentavia seikkoja, joista loytyi myos yhtalai-
syyksia. Potilaiden voimavarat liittyivat arkisiin asioihin, kuten perheen antamaan apuun ja
harrastamiseen. Polikliininen hoitomuoto oli tarkea hoitojaksojen aikaisia voimavaroja vahvis-

tava asia. Voimavaroja heikensivat epavarmuus ja laakkeiden sivuvaikutukset.
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Yhtena voimavaroja vahvistavana kokemuksena oli polikliininen hoitomuoto. Kokemuksena
kotiutuminen ja hoito osana arkielamaa koettiin erittain positiiviseksi. Kukaan potilaista ei
nahnyt mitaan negatiivisia puolia sairaalasta kotiutumisessa. Polikliinista hoitomuotoa kuvat-
tiin helpoksi ja vaivattomaksi. Hoitomuoto tuki potilaiden arkielamassa kiinni pysymista. Yksi

potilaista kavi hoidossa tyopaivan ohessa.

”Tédd on semmonen aika vapaa ja mukava tapa ottaa vastaan hoitoja, ei tarvit-
se kirjautuu sisddn, ei olla oitd taalla.”

”Se on ihan ehdotonta ettd tddlld kdydddn ja pddstddn pois eikd tarvii vaihtaa
vaatteita.”

”0Oot kokonaan eldmdssd kiinni ja pienen hetken tdssd.”

”Kdyn aamulla toissd ja tuun hoitoon eikd lddkkeet aiheuta mulle mitddn, niin
md meen takasin toihin.”

Potilaat kokivat saavansa voimavaroja perheesta, ystavilta ja tuttavilta. Potilaiden mukaan
sosiaalinen kanssakayminen oli heille tarkea voimavara. Potilaat mainitsivat sosiaalisina suh-
teinaan tyokaverit, naapurit, seurustelukumppanit, aviopuolisot, lapset ja lapsenlapset. Poti-
laiden saama tuki oli myos kaytannollista, kuten laakehoidossa, sivuvaikutusten hoidossa ja

tiedon saannissa auttamista.

”Kaikki semmoset ihmiset ympdrilld, nehdn on ensiarvoisen tdrkeitd tdssd, jot-
ka tukee ja pitdd ylld. Ja kaikki, kaikki kenen kanssa joutuu asioimaan.”

”Siind tietysti auttaa se et mun vaimo on sairaanhoitaja, hdn on kdynyt tddlld
ja osastolla tuolla katsomassa mua ja keskustellu hoitajan ja muitten kanssa.”

”Hdn hoitaa sen, laittaa mulle dosetttiin ettd ei mun tarvii muuta kun eldd oh-
jeiden mukaan.”

”Niin kylhdn md olisin joutunu soittaa tdnne kymmenii kertoi et miten tdd
lddkkeen otto tai.. Mul on kuitenki naisystdva mikd hoiti ndd asiat mun puoles-
ta.”

Myos laakehoitojen tehoaminen omalla kohdalla ja laaketieteen kehittyminen toi potilaille

luottamusta ja toivoa. Potilailla oli hyvin positiivisia kasityksia laaketieteen kehittymisesta.

”Et hoitoja tulee uusia kokoajan ja mul on niinku kdytetty ndin pieni osa hoi-

doista.”

Potilaiden fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky oli sailynyt paaosin hyvana ja se koettiin tar-
keaksi asiaksi. Potilaat olivat tyytyvaisia siihen, etta he kykenivat tekemaan arkisia asioita,
kuten remontoimaan ja harrastamaan. Potilaat, joille ei ollut tullut sivuvaikutuksia, olivat

siihen hyvin tyytyvaisia. Osalla potilaista harrastuksia oli jopa enemman kuin aiemmin, koska
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sairauslomalla tai elakkeella oli aikaa enemman. Osa potilaista koki, etta fyysinen kunto oli

hieman laskenut sairastumisen myota, mutta suhtautuivat sithen hyvaksyvasti.

”Et md oon selvinny ylldttdvdn hyvin, ei oo huonovointisuutta tai mitddn sel-
lasta mikd veis alaspdin asioita.”

"Nyt md oon kdyttdny valtavasti aikaa lukemiseen, kaikenndkdseen tdmmadseen
ajankohtasten asioiden seuraamiseen.”

”Liikuntakerhoa veddn ja.. sit md opiskelen tdssd vield, elikkd md teen just
niitd asioita mitd tekisin muutenkin.”

Potilaiden yhdeksi voimavaraksi nayttaytyi positiivinen suhtautuminen sairauden kanssa ela-
miseen ja sen kanssa selviytymiseen. Suurin osa haastateltavista kuvasi omaa asennettaan

elamaan positiiviseksi ja halusivat jatkaa elamaansa entiseen tapaan sairaudesta huolimatta.

”Md olen vaikka itse sanonkin niin olen semmonen peruspositiivinen ihminen,
ettd et yritdn hakee aina sitd positiivista ja pitdd sen mielen virkeend, ja olen
saanu tdssdkin pidettyd.”

”Ei mulla oo mitdd vaikeuksia sen kanssa, ei oo mitddn vaikeeta. Koska tdssd
on ikdd sen verran karttunu, et monet mun ikdset kaverit on kuollee tki, mikd,
kuka mihinkin.”

Voimavaroja kuluttavina asioina koettiin osittain samat asiat, mitka niita vahvistivatkin. Sosi-
aaliset suhteet, tai niiden puute, oli osalle potilaista voimavaroja kuluttavaa. Yksi potilaista

koki, etteivat tuttavat uskalla ottaa yhteytta sairauden takia tai, koska heilla oli vaaria kasi-

tyksia sairaudesta.

”..Et sama ihminen voi antaa ja ottaa niitd, et lapset antaa paljo, mut ottaa-
kin myos paljo..”

”..Et md asun yksin. Eihdn silleen sit.. Nad ihmisetkin.. Ihmisetkin on sellasia,
jotka kuulee et jollain on tédlldnen tauti tai sairaus niin ei ne uskalla sanoetéo

ettd..(ottaa yhteytta)”

Hoitojen aikana jaksot, jolloin on koettu epavarmuutta hoitojen jatkumisesta ja onnistumi-
sesta tai sairauden vakavuudesta ovat olleet kuluttavia potilaille. Valtaosa haastateltavista
mainitsi kuvantamistutkimusten ja muiden tutkimustulosten odottamisen seka ensitiedon

saamisen raskaimmiksi vaiheiksi hoitoprosessissa.

”Suurin on se epdvarmuus ja pelko siind, ettd silloin kun ldhtee esimerkiks jot-
kut koetulosarvot, verikoearvot rupee huononee... kun ei tiedd miten se hom-
ma jatkuu. Ja siitd eteenpdin on se pahin.”

”0On nyt tuomiopdivd, niit oli lihemmds kymmenkunta, aina meni et nyt selvi-
ad jotain.. mut ei.”
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Muutoksia terveyteen ja fyysisia voimavaroja heikentavia asioita olivat potilaille itse sairau-
den oireet ja laakkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset. Sivuvaikutuksia polikliinisesti annetuille
hoidoille kuvattiin kohtalaisen vahan. Nelja viidesta haastateltavasta oli kuitenkin kokenut
jossain vaiheessa sairauden hoitoa vaikeitakin sivuvaikutuksia, kuten kipua, yleiskunnon las-
kua, univaikeuksia ja infektioita. Suuret muutokset fyysisessa voinnissa, ja tilanteet, jossa ne
ilmenivat, hammensivat ja jopa jarkyttivat potilaita. Haastatteluhetkella kolme potilaista

kuvasi karsivansa lievista sivuvaikutuksista.

”Et juokset maratonin ja puolen vuoden pddstd et jaksa ees imuroida kotona
ni, sehdn on iha hirvee romahdus siihen olotilaan.”

”"Mutta seldssd mulla on edelleenkin kutinaa.. ja sitten md jouduin rasvaamaan
siltd osin ku yletyn.. ja vaimo rasvaa loput.”

”Ja kylhdn ndd hoidot vdsyttdd sen verran, et siind on jaksoja missd sitten kor-
tisoneja kdytetddn, niin ei saa nukuttua kunnolla.”

Vaikka polikliininen hoitomuoto koettiin hyvaksi, osa potilaista koki jatkuvat laboratorioko-
keet ja poliklinikka kaynnit rajoittavana. Potilaat kokivat ikavaksi sen, etta eivat voi lahtea

pidemmille matkoille.
”..Tdd kun on, nyt kun on... nditd hoitoja, mis on sitte nditd labrakokeita ja
muita, lddkdri soittaa ja tollasta, ei pddse niinku irrottautumaan mihinkddn..”

”Lapsetkin asuu kauka-na, eihd nyt voi ldhtee ku tddl joutuu ravaa ja Meilah-
des joutuu ra-vaa..”

6.1.2 Vuorovaikutus ja kohtaaminen paivasairaalassa

Vuorovaikutukseen paivasairaalassa oltiin erittain tyytyvaisia. Kokemukset painottuivat vuoro-
vaikutukseen hoitajien kanssa, mutta myos laakareiden vuorovaikutustaitoihin oltiin hyvin
tyytyvaisia. Vuorovaikutuksen kuvattiin olevan tuttavallista, ystavallista ja avointa. Potilaat
kuvasivat hoitajia empaattisiksi, ymmartavaisiksi, ystavallisiksi ja positiivisiksi. Tarkeaa oli

hoitajien kanssa olemisen rentous ja huumori.
”On niinku silleen mukava tulla hoitoon, et ihan puhutellaan etunimilld et
moikka ja tota..kiva ndhdd ja ihan jutellaan.”
”..Niinku rento, rempsee..meininki..”
”Aivan loistavii tyyppejd, et tietysti koen, et kemiat muutenkin synkkaa.”

”lloinen mieli ja hyvd huumori mikd heilld on, ettd tdd on oikein sellanen..
Tdnne on kiva tulla.”

Potilaat kokivat, etta heidan ja hoitajan valisissa hoitosuhteissa vallitsi avoimuus, yhteisym-

marrys ja samanhenkisyys. Potilaat olivat tulleet kohdatuiksi yksilollisesti, mita kuvasi se, et-
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ta heita puhutellaan etunimilla ja vuorovaikutuksessa huomioidaan henkilokohtaisia asioita ja
ominaisuuksia. Potilaat pitivat tarkeana sita, etta heilla oli omahoitaja ja sita, etta hoitajat

olivat heille tuttuja.

”Ja meilld ainaki kontakti synty tosi helposti heti, sellanen... jotenkin niinkun,
miten sen sanoin... tdmmoénen kanssakdyminen sopi yhteen heti.”

”Juu, ilman muuta. Silloin tietdd keltd kysyd jotain ja tietdd et se tietdd sen
jutun, et vaikka nimenomaan minusta tai.. mitd md nyt oon sanonu..”

”Md sanoisin sen ettd, se ettd must on hyvd, ettd siind tulee niinku tutuksi,
hoitajat saattaa kysyd mun henkilokohtasista asioista, et md oon omana yksi-
[6nd. Enkd ookaan mikddn tommonen... massajoukoa, et aijaa, kukas sé nyt

olitkaan?”

Vuorovaikutuksesta vain yhdella potilaalla oli negatiivinen kokemus. Potilas oli kokenut ai-

emmalla hoitojaksolla hoitajan suhtautumisen hanen tilanteeseensa loukkaavana.

”Ei hoidettavat sitd voivottelua kylld kaipaa, et surkuttelua ettd; voi voi, mikd ti-
lanne sulla on.”

6.1.3 Potilasohjaus ja tiedonsaanti paivasairaalassa

Kaikki potilaat kokivat, etta paivasairaalasta sai tarpeeksi ohjausta ja tietoa. Ohjausta ja tie-
toa potilaat olivat saaneet hoitajilta, l@akareilta ja erityistyontekijoilta, kuten kuntoutushoi-
tajalta. Ohjausta oli saatu kahdenkeskisissa tilanteissa, paivasairaala huoneessa hoidon ohessa
ja puhelimessa. Ohjausta ja tietoa potilaat olivat saaneet kirjallisessa ja suullisessa muodos-
sa. Osa potilaista kuvasi, etta tiedon tarve on hoitojen alussa runsaampaa. Kolme potilasta
kertoi hakevansa tietoa internetista aina tarvittaessa, heista kaksi koki, etta tietoa on saata-

villa liikaakin.

”0Oon ollu istumassa sytostaatti hoitajan kanssa, ennen ku ndd alko ja silloin
kertoi kaikki mitd hdn tietdd ja kysy kaikki mitd mul on kysyttdvdd ja niin,
ihan ok se ja.. ja soittaa voi milloin vaan.”

”Kyl sitd saa ihan kysymdlld ja sieltd saa tulokset mukaan verikokeista ja sun
muista ja kylhdn ne kertoo hyvin avoimesti sen kun vaan kysyy ettd ja ja .. il-
man kysymyksid tulee lddkdri ker too mikd on tilanne.”

”Nykysin kun on tietty kaikki vilineet hommata tietoa, netistd ja muus-
ta(mmm) et ei oo niinku.. Tietotulvaa on. Kylld sitd (Oytyy sitd tietoa.”

Potilaat kokivat etta ovat saaneet tarpeellisen ja tarkean tiedon seka ohjeet. Ohjeet ovat
olleet selkeita ja potilaat eivat maininneet ongelmia tiedon tai ohjauksen saannissa. Potilaat
kokivat, etta ohjausta saa omien tarpeiden mukaan yksilollisesti. Haastateltavien mukaan

heidan oli helppoa esittaa hoitajille kysymyksia. Potilailla oli mahdollisuuksia kysymyksien
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esittamiseen hoidon aikana ja puhelimitse jalkikateenkin. Potilaat olivat hyvin tyytyvaisia ja

pitivat tarkeana asiana sita, etta poliklinikalle pystyy soittamaan aina sen auki ollessa.

”Jollakin tavalla must on annettu tietoo riittavdsti ja siis silld tavalla, must he
on aistineet sen mitd he kertoo. On tavallaan ammattitaitoo ettd osaavat sa-
noo semmoset asiat mitkd on tdrkeitd, tai koetaan tdrkeiks, varsinkin tdssd
vaiheessa.”

”"Henkilon nimet ja numerot, kaikki mitd sitten teet... Ja et aina voi soittaa ja
aina ollaan avuliaita.”

”Hoitohenkil6kunnasta on joku mukana, niin aina tulee se kysymys; et voitko
hyvin? onko sinulla kysyttdvdda? He aina niinku antaa sen mahdollisuuden ky-
sya.”

Potilaat kokivat, etta kaikki tutkimustulokset ja suuremmat linjaukset hoidosta saadaan tie-
toon laakareilta. Hoitajilta saatiin tietoa kaytannonlaheisimmista asioista, kuten sivuvaikutus-

ten hoidosta ja muiden palveluiden kaytosta.

”Myrkkyjen takia sain sitten ohjausta mitd sitten itse voi tehdd et limakalvot
ja kynnet pysyis jossain kunnossa ja.. hoitajiltahan sitd kdytdnnén tietoo hoi-
tojen yhteydessd sit saa.”

”Tietoo tulee, lddkdrin kanssa ollaan henkil6kohtasesti kahden kesken, mikd
on tosi hyvd, kun silloin kdydddn tavallaan aika tdrkeitd ja henkilokohtaisia
asioita ja sairauttakin.”

”Hoitaja anto sellasen kirjan, et miten lapselle kertoo syovdsta.”

6.1.4 Hoitotyon toimenpiteet paivasairaalassa

Kokemukset itse hoitotoimenpiteista olivat suppeita, eika potilailla ollut niista paljoa kerrot-
tavaa. Potilailla ei ollut negatiivisia kokemuksia hoitotoimenpiteisiin liittyen. Yleisesti hoito-
tyopaivasairaalassa koettiin sujuvaksi. Potilaille hoitotyon kaytannontoiminnot vaikuttivat
olevan rutiininomaisia asioita, eika niista ei ollut paljon mielipiteita. Hoitajat suorittivat po-
tilaiden kokemuksen mukaan toimenpiteet ammattitaitoisesti ja potilaat myos luottivat hoita-

jien ammattitaitoon paljon.

?..Joo en pelkdd mitddn kylld, niinku virheitd. Ihan selvdsti on niinku kokenei-
ta hoitajia pit-kddn tehneet..”

”Ei oo ollu semmosia hankalia tilanteita. Ja tuota kaikki on onnistunut, kaikki
on ollu aika ammattitaitosia hommissa.”

”Nopsaa ndd nyt on yleensd hoitunut, tipanlaitot.. suonet on vield toiminu
ihan hyvin.”
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Laakehoidon kaytannon toteutuksessa potilaat olivat tyytyvaisia siihen, etteivat heidan laake-
hoitonsa kestaneet kauan. Yhden potilaan laakkeenantomenetelma oli kehittynyt infuusiosta

pistokseksi, joka helpotti hoitoja.

”Et ndd nyt on aika nopeita lddkkeitd mitd annetaan, puolituntia vain per sat-
si, mitd an-netaan.”

”Periaattees sama lddke saatto kestdd monta tuntia, ne on niin kehittyny ky!l-
ld, et nyt ku ei tartte niitd tippoja, et se on vaan pistos!”

6.2 Hoitoymparisto paivasairaalassa

Hoitoymparisto luokkaan kuuluu fyysisen hoitoympariston lisaksi myos symbolinen ja sosiaali-
nen osa-alue. Symbolinen hoitoymparistdo kuvaa kokemuksia organisaation toiminnasta ja hoi-
tokulttuurista. Sosiaaliseen hoitoymparistoon kuuluvat sosiaalisen kanssa kaymiseen ja sosiaa-

liseen verkostoon liittyvat kokemukset.
6.2.1 Fyysinen hoitoymparisto paivasairaalassa

Paivasairaalan fyysisen ympariston koki moni potilaista ahtaaksi. Ahtaus hairitsi heista hoita-
jien tyoskentelya. Yksi haastateltavista koki etta huone on rauhaton, koska sen lapi kulkee
ihmisia jatkuvasti. Huoneeseen toivottiin lisaa avaruutta ja luonnonvaloa. Haastateltavat ko-
kivat, etta ymparistossa voisi olla enemman vareja, kasveja ja vahemman ”sairaalamaista”.
Huoneen koolla tai potilaspaikkojen maaralla ei ollut suurta merkitysta potilaille, yksi haasta-
teltavista toivoi kolmen - neljan hengen huonetta, yksi taas piti suuresta huoneesta. Kukaan

ei toivonut yksityista huonetta, se koettiin jopa ankeaksi ajatukseksi.

”Toi tila on semmonen, et sielld on molemmin puolin, keuhkopoli ja sitten on
onkologianpoli, niin siindhdn menee lddkdridkin ja potilastakin vdlilla ldpi, et
se on tollanen ldpikul-ku....sellanen rauhattomuus.”

”Et jos pidempddn on, niin viihtyshdn silloin, et jos ndkee ulos ja on pdivénva-
loa, niin se on
ihan mukavaa.”

”Vaikka sielld nyt tehdddn semmosia asioita, ku sairaalassa tehdddn, mut se-
hdn vois olla jotenkin erilainen se tila, jotenki tdmmédnen sisustaminen.. joku

erilaisuus siind..”

”Sitd, jos olisit yksin jossain nurkassa tai huoneessa, ja vaan tapaisit hoita-
jan..hoitaja kdvis ja vaan tapaisit hoitajan, niin se olis aika ankeeta.”

Potilaat saivat hoidoissa vietetyn ajan kulumaan eri tavoin. Osan aika kului ristikoita taytellen
tai opiskellen, osa potilaista taas kaipasi tilojen viihtyvyyteen parannusta. Osa vastaajista
toivoi, etta tiloissa olisi mahdollista katsoa televisiota tai kayttaa internettia. Yksi potilaista

otti esille myos mahdollisuuden pelata kortti- tai muita peleja. Kaikki haastateltavat kokivat,
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etta naita toiveita on vaikeaa tai mahdoton toteuttaa paivasairaalan nykyisissa tiloissa. Joi-
denkin potilaiden mielesta hoidot ovat niin lyhyita, etta tarvetta minkaanlaisille viihtymista
lisaaville asioille ei ole. Muutaman tunnin hoitojen aikana potilaat eivat varsinaisesti kaivan-
neet ruokailua tai valipalaa, osan mielesta voisi paivasairaalassa olla mahdollisuus valipalan,
ruoan tai kahvin saamiseen. Potilaat kokivat ruokailun epaolennaisena asiana, eika siita ollut

vahvoja mielipiteita.

"Tietysti kylhdn tuolkin lukemista on ja esitettd on ja... telkkari siel ehkd vois
olla.”

”Se(tv tai internetti) olis ehdottoman kiva juttu.. ja sitten se, ettd tddl sairaa-
las oltais eldmdssd kiinni, se on yks parannuskeino, ettet sd putoo siitd.”

”Tossa menee omissa ajatuksissa ja... sudokuja tdyttelen ja torkahtelen, me-
nee dkkid.”

Haastateltavat kokivat, etta isossa huoneessa yksityisyys vaarantuu helposti, mutta kertoivat
etta eivat koe itse sita kovinkaan hairitsevaksi asiaksi. Hoitohuoneen yhteisollinen ja hyva
ilmapiiri oli monelle syy miksi yksityisyyden puute ei haitannut heita. Potilaat myos olettivat,
etta yksityisyyden puute saattaa hairita toisia potilaita enemman, kuin heita itseaan. Koke-
mukset olivat ristiriitaisia siita tulisiko yksityisyytta suojella paremmin huoneessa, osa poti-

laista toivoi verhoja tiukemmin eteen, osa taas ei.

”Mut sitten kun me ollaan kaikki tossa huoneessa niin me ollaan kaikki samas
venees, kaikki tietdd kuitenki et on jonku tdmmosen, vdhd isomman sairauden
takia hoidossa.”

”Siel ei oo ulkpuolisia. Siel on henkilditd joilla itselld on omia sairauksia, et ei
sitd ajatella silld tavalla et joku kuormittais itseensd toisen ihmisen sairauksil-
la, kysymyksilld tai muilla semmosilla.”

6.2.2 Symbolinen hoitoymparisto paivasairaalassa

Symboliseen hoitoymparistoon kuuluvat organisaatioon liittyvat asiat ja hoitokulttuuri. Hoidon
organisaatio toimi potilaiden mielesta hyvin. Paivasairaalan hoitoajat ovat pitaneet hyvin
paikkansa ja niissa myos joustetaan tarpeiden mukaan. Laakaria voi tavata tarvittaessa. Osa
haastateltavista koki etta hoitoa joutuu joskus odottamaan, mutta se ei haitannut heita suu-

remmin.
”Mut kylhdn md oon usein pddssy, kun on ongelmia tullu, niin sinne vdliin sit-
ten kun on soittanu, ihan tulemalla tdnne ja pddssy sitten heti vdliin tohon.”

“Et vdlilld joutuu oottaa omaa vuoroaan, et onhan sielld nyt useampi hoitaja,
et ndin.. mut et vdlilld nyt joutuu odottaa.”

”Kylld ne mun mielestd, siis kaikki tdmmaoset ajanvaraukset, tiedottamiset,
ilmottamiset.. Joo kylld on toiminu.”
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Haastattelujen kautta ilmeni, etta hoitokulttuuri on potilaskeskeista. Potilaat tulevat hyvin
huomioiduksi ja heita kuunnellaan. Hoito on, kuten jo aiemmin mainittu, yksilollista. Paiva-
sairaala koettiin valilla kiireiseksi. Potilaat eivat kuitenkaan maininneet kiireen vaikuttavan

hoidon laatuun millaan tavalla.

”Mun mielestd se on hirveesti henkilostostd kiinni, se ettd he on ottaneet sen
asenteen, ettd he on (tavoitettavissa).”

”Potilas on niinku keskidssd, et ei tunnu siltd, et vaikka se kiire siinG nakyy
etteiko se silti olis se tdrkein asia, se vuorovaikutus ihmisen kanssa.”

6.2.3 Sosiaalinen hoitoymparisto paivasairaalassa

Sosiaaliseen hoitoymparistoon kuuluu muun muassa ilmapiiri ja vuorovaikutus potilaiden valil-
[a. Vuorovaikutus osastolla niin hoitajien kuin potilaidenkin valilla loi positiivisen ilmapiirin
yksikkoon. Potilaiden mielesta paivasairaalaan oli mukava tulla ja ilmapiiri oli heidan mieles-
taan vahvasti yhteisollinen. Kaksi haastateltavaa mainitsi, etta myos hoitajien keskinainen

hyva vuorovaikutus tekee hoidosta mukavaa myos potilaille.

”Joku heittdd jotain huulta toisesta pddstd, toinen puhuu lddkkeistd myrkkynd
ja jotakin muuta ja kaikkee timmdstd.. Se vapauttaa sitd tunnelmaa, tekee
helpommaksi niinku, koko tdn jutun.”

”Md oon kokenu kylld et on ndyttdny siltd et koko ton tyotyoyhteisén semmo-
nen yhteishenki pelaa.. et se tiimi, tiimi pelaa oikein hyvin.”

Toiset potilaat kokivat vuorovaikutuksen potilaiden kanssa positiiviseksi ja tukea antavaksi
asiaksi paivasairaalassa. Osa ei halunnut olla sen enempaa vuorovaikutuksessa muiden potilai-
den kanssa tai koki sen ongelmalliseksi. Kukaan ei ollut kokenut laheisempaa tuttavuutta tai
vertaistukea potilastovereiden kohdalla. Yksi haastateltavista koki olleensa tuen antajana.
”Ja miten sd kayttdydyt voi auttaa silla toisia, et voi vdlilld olla silleen et "dld
nyt ihan niin tiukasti ota tota”, "kylld se menee”, et ihan hyvid juttu.”
”Se kuuluu tdhdn suomalaiseen mentaliteettiin et, vaikka oltaskin niinku ve r-
taistilanteessa, niin ei tddlld niin henkil6kohtaisia ndytd tulevan. Eikd valtta-

mdttd kaipaakaan.”

”Ei.. ei vdlttdmdttd sehdn menis kilpalaulannaks; "mul on ollu sitaki”..”
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen tulokset olivat monilta osin samankaltaisia aiempien tutkimusten tulosten
kanssa. Tutkimustulosten mukaan hoito paivasairaalassa oli lahes kaikilta osin potilaille laa-
dukas ja miellyttava kokemus. Erityisen positiivisia kokemuksia potilailla oli vuorovaikutukses-
ta ja yhteistyosta hoitohenkilokunnan kanssa. Nama tulokset olivat taysin samassa linjassa
muiden solunsalpaajia polik liinisesti saavien potilaiden tai samankaltaisten potilasryhmien
kokemuksia kuvaavien tutkimustulosten kanssa. (Laiho ym. 2008, 391; Gunnarsdottir ym.

2010, 1784; Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick ym. 2007). Negatiivisia kokemuksia potilailla oli
l@ahinna paivasairaalan fyysisesta ymparistosta. Fyysisen ympariston haasteet, esimerkiksi yksi-
tyisyyden puute, on havaittu myos aiemmissa tutkimuksissa. (Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick
ym. 2007.)

Potilaiden voimavarat hoitojaksojen aikana olivat suhteellisen hyvat. Voimavaroja lisaavat ja
heikentavat asiat olivat osittain samoja, esimerkiksi sosiaalisten suhteiden hoitaminen. Voi-
mavaroja potilaat saivat laheisten tuesta ja avusta ja arkielaman toiminnoista, kuten harras-
tuksista. Potilaiden fyysinen kunto oli hyva ja heista moni mainitsi liikuntakyvyn tarkeyden.
Potilaiden asenne sairauden kanssa elamiseen ja selviytymiseen oli hyvin positiivinen, joka
vastasi Carlsonin, Lampicin ja Martenssonin (1998) ja Saareksen (2002) tekemien tutkimusten
tuloksia. Potilaiden voimavaroja heikensi laakkeiden aiheuttamat sivuvaikutukset, yleensa
kuitenkin vain hetkellisesti. Potilaat olivat karsineet haittavaikutuksista suhteellisen vahan.
Solunsalpaajilla tiedetaan esiintyvan paljon sivuvaikutuksia (McCaughan & Thompson 2000).
Epavarmuus hoidoista tai sairaudesta heikensi potilaiden voimavaroja, samanlaisia kokemuk-

sia oli potilailla myos Saareksen (2002) tutkimuksessa.

Polikliininen hoitomuoto on potilaiden mielesta erittain positiivinen asia ja toimii voimavara-
na heille. Polikliininen hoito tuki potilaiden arkielamassa kiinni pysymista ja hoidon toteutta-
mista osana muuta elamaa. Lyhythoitoisilla potilailla on aiemmin havaittu samankaltaisia hy-
via kokemuksia kotiutumisesta. (Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick ym. 2007; Saares 2002; Laine
ym. 2004.) Tassa tutkimuksessa potilailla ei ollut ongelmia kotiutumisen kanssa, jota toden-
nakoisesti edisti se, etta he olivat saaneet tietoa ja ohjausta riittavasti. Heilla oli mahdolli-
suus soittaa hoitajille ja he etsivat tietoa myos itse, esimerkiksi internetista. Kotiutuminen
vahensi kokemuksia potilaan roolissa olemisesta ja vahvisti niin sanotusti normaaliuden tun-
netta. Tama polikliinisen hoitomuodon etu on tullut ilmi myds aiemmissa tutkimuksissa. (Mcll-
fatrick ym. 2007.)
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Vuorovaikutuksen hoitajien kanssa haastateltavat kokivat positiiviseksi ja avoimeksi. Haasta-
teltavien kuvaama positiivisuuden yllapitamisen merkittavyys on tullut esille aiemminkin poti-
laiden kokemuksia tutkittaessa (Saares 2002; Mcllfatrick ym. 2007). Hoitosuhteissa potilaat
kokivat tulleensa kuulluksi yksilollisesti. Hoitosuhteen hoitajan ja itsensa valilla potilaat koki-
vat erittain hyvaksi, tama vaikuttaa suuresti potilaan yleiseen tyytyvaisyyteen hoidosta (Gun-
narsdottir ym. 2010). Lahes kaikki potilaat kertoivat, etta heilla on omahoitaja, ja heille oli
tarkeaa, etta hoitajat tulivat tutuksi. Omahoitajuuden tarkeys tuli ilmi myos Saareksen (2002)
tutkimuksessa. Huumori ja samalla aaltopituudella oleminen kuvasivat potilaiden kokemuksia
hoitosuhteista. Hoitajien antama emotionaalinen tuki ja omahoitajuus olivat erittain merki-
tyksellisia potilaille joka on todettu monissa aiemmissa tutkimuksissakin. (Gunnarsdottir ym.
2010; Harter ym. 2007; Sitzia & Wood 1998, Mcllfatrick ym. 2007; Saares 2002).

Aiemmissa tutkimuksien tuloksista Oytyi ristiriitaisia tuloksia potilaiden tyytyvaisyydesta tie-
donsaantiin tai niissa potilaiden kokemukset erosivat toisistaan paljon. On huomattu, etta
potilaiden tiedon tarve vaihtelee yksilollisesti. Tassa tutkimuksessa myos tiedonsaantiin ja
ohjaukseen oltiin erittain tyytyvaisia, sita kuvattiin yksilolliseksi ja riittavaksi. Omahoitajuus
ja onnistunut vuorovaikutus tukivat hyvan ohjauksen ja tiedonsaannin toteutumista. Hoitajat
osaavat todennakoisesti arvioida hyvin potilaiden tarpeita tiedonsaamisesta. Potilaille oli
myos jarjestetty hyvat mahdollisuudet ottaa yhteytta paivasairaalaan seka esittaa kysymyksia
hoitajille. (Laiho ym. 2008; Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick 2007; Hovi 2003.)

Kokemukset varsinaisista hoitotoimenpiteista eivat olleet kovin yksityiskohtaisia. Hoitajia ku-
vattiin ammattitaitoisiksi ja laakehoitoja nopeiksi. Sitzia & Wood (1998) tormasivat tutkimuk-
sessa samaan ilmioon, hoitotyon tekniseen osa-alueeseen liittyvia kokemuksia potilaat eivat
osaa kuvata tarkkaan. Yleisesti lyhythoitoiset potilaat ovat pitaneet hoitajia hyvin ammatti-

taitoisina ja hoitotoimenpiteita hyvin suoritettuina (Gunnarsdottir ym. 2010; Laiho ym. 2008).

Hoitoymparisto vaikutti potilaiden kokemuksiin hoidosta, kuten aiempien tutkimustulosten
perusteella saattoi olettaa (Kotilainen & Raikkonen 2008; Gunnarsdottir ym. 2010). Yksityisyys
ei toteudu paivasairaalan tiloissa kovin hyvin, mika on tullut esiin myos aiempien tutkimusten
kohdalla(Sitzia & Wood 1998; Mcllfatrick ym. 2007). Sosiaalisen ympariston kautta koettu yh-
teisollisyys vaikutti lahes kaikkien haastateltavien kohdalla siihen, etta fyysisen ympariston
tuomat yksityisyyden puutokset eivat olleet niin hairitsevia. Varsinaisella fyysisella ymparis-
tolla oli yllattavan pieni merkitys potilaiden kokemuksiin hoidosta. Viihtyvyytta ehdotettiin
lisattavan esimerkiksi vahemman sairaalamaisella ymparistolla, televisiolla, ikkunoilla ja kas-
veilla. Ahtaus ja rauhattomuus hairitsivat ymparistossa joitakin potilaita, tulos oli yhteydessa
aiempiin tutkimuksiin. (Kotilainen & Raikkonen 2008; Mcllfatrick ym. 2007.) Yksityisyys koet-
tiin vahaiseksi paivasairaalassa, mutta potilaat eivat kokeneet, etta siella tehtavien hoitotoi-

mien kannalta se olisi niin valttamatonta. Potilaat eivat haluaisi yhden hengen huoneita, ta-
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ma todennakoisesti johtui juuri mukavasta ilmapiirista ja siita etta haastateltavista oli muka-
vaa olla osa paivasairaalan yhteisoa. Potilaat kokivat saavansa huoneessa kuitenkin tarpeeksi

omaa rauhaa tarvittaessa.

Hoitoymparistossa organisaatio osa-alueen on todettu vaikuttavan hoitokokemuksiin ja aiem-
missa tutkimuksissa siihen on liittynyt tyytymattomyytta (Mcllfatrick ym. 2007; Sitzia & Wood
1998; Gunnarsdottir ym. 2010). Taman tutkimuksen haastateltavat kokivat hoidon organisaa-
tion sujuvaksi ja joustavaksi. Paivasairaalan ilmapiiri oli potilaista positiivinen ja yhteisolli-
nen. Esimerkiksi Mcllfatrickin ym. (2007) tutkimuksessa kiireinen paivasairaala tuntui potilais-
ta tehdasmaiselta. Tassa tutkimuksessa potilaat olivat valilla aistineet hoitajilla olevan kiiret-
ta, mutta se ei vaikuttanut potilaiden kohtaamiseen negatiivisesti. Hoitokulttuurissa potilaat

kokivat olevansa tarkeassa asemassa.

7.2  Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimus vastasi sille asetettuihin tavoitteisiin hyvin. Tulosten avulla saatiin esille potilaiden
nakokulmia niin hoitotyosta kuin hoitoymparistostakin paivasairaalassa. Tulokset antavat tie-
toa hoidon laadusta paivasairaalassa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa polikliinisia laake-
hoitoja toteuttavissa yksikoissa potilaan ymmartamiseksi ja toiminnan kehittamiseksi. Tulos-

ten avulla voidaan kehittaa erityisesti hoitotyon ja hoitoympariston asiakaslahtoisyytta.

Tutkimustulokset osoittavat, etta paivasairaalassa on tarkeaa sailyttaa omahoitajuus -
jarjestelma seka potilaiden yhteydenotto mahdollisuudet. Potilaiden hoidossa ja ohjauksessa
tulee huomioida heidan elamantilanteensa ja hoito paivasairaalassa osana heidan muuta ela-
maansa. Hyvaan yhteistyohon potilaiden omaisten ja l@aheisten kanssa tulee pyrkia. Haittavai-
kutusten ja potilaiden hyvan fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn sailyttamista tulisi tukea
hoitotyon keinoin. Hoitoymparistoa tulisi kehittaa rauhallisemmaksi ja tilavammaksi seka va-
hemman laitosmaiseksi. Yksityisyyden suojaaminen hoitotilanteissa tulisi huomioida ja kunni-
oittaa potilaiden toiveita ja tarpeita yksityisyydesta eri tilanteissa. Paivasairaalan positiivisen
ja yhteisollisen ilmapiirin jatkumista voidaan tukea hoitohenkilokunnan kautta seka fyysisen

ympariston suunnittelun keinoin.

Jatkotutkimusehdotuksena tulisi tutkia tarkemmin paivasairaalan hoitotyon ja hoitoymparis-
ton eri osa-alueita, esimerkiksi erillisten haastattelututkimusten kautta. Mielenkiintoista olisi
tarkastella esimerkiksi omahoitajuuden merkitysta ja kuinka erinomaiset hoitosuhteet raken-
tuvat paivasairaalassa. Tassa tutkimuksessa tarkasteltuja osa-alueita olisi hyva tutkia myos
hoitajien kokemuksien kautta, joita voitaisiin verrata potilaiden kokemuksiin. Jatkossa olisi

syyta tutkia myos muiden kuin solunsalpaajahoitoja paivasairaalassa saavien tyytyvaisyytta ja
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kokemuksia, esimerkiksi erilaisten tutkimusten takia paivasairaalassa kayvien potilaiden ko-

kemuksia.

7.3  Tutkimuseettiset kysymykset

Ihmistieteissa ollaan koko tutkimusprosessin ajan eettisten kysymysten parissa (Hirsijarvi &
Hurme 2010, 19). Suomessa on sitouduttu terveydenhuollossa tehtavien tutkimusten etiikan
turvaamiseen vuoden 1964 Helsingin julistuksen (Laakariliitto 2000) mukaisesti. Helsingin ju-
listus on tehty laaketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta soveltuu myos hoitotieteellis-
ten tutkimusten eettiseksi ohjeeksi. Julistuksessa ohjeistetaan tutkimuksen tekijaa, esimer-
kiksi kohderyhman haavoittuvuuden huomioimisessa ja potilasturvallisuuden ja tietosuojan
turvaamiseksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.) Helsingin julistuksen lisaksi
tarkeimpia opinnaytetyon tekoa ohjaavia lakeja ovat; laki l@aketieteellisesta tutkimuksesta
(488/1999), asetus laaketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999), laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) ja asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelu-
kunnasta(494/1998).

Opinnaytetyon teossa on otettu huomioon tutkijan aito kiinnostus uuden informaation saami-
seen ja paneutuminen tutkittavaan alaan. Tutkimuksen teossa on otettu huomioon tarkeita
eettisia kysymyksia, esimerkiksi informointiin perustuva suostumus. Potilaille annetussa haas-
tattelutiedotteessa (Liite 2) on selvitetty tutkimuksen tausta ja tarkoitus seka se, ettei tutki-
mukseen osallistuminen tai osallistumatta jattaminen vaikuta hoitoon sairaanhoitopiirissa.
Lisaksi haastatteluiden alussa tiedot kerrattiin lyhyesti. Tutkimusta tehtaessa tulee miettia
myos potilaiden yksityisyydensuojaa ja tutkimuksen seurauksia. Tutkija on ottanut huomioon
myos sen, ettei tutkimus voi aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa tai sen tekeminen ei loukkaa
ihmisarvoa. Haastateltavien henkilollisyys ei paljastunut tutkimuksessa, joka on oleellista ih-
mistieteissa. (Hirsijarvi & Hurme 2010,20; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172 -173.)

Olen allekirjoittanut HUS:in tutkimus lupahakemuksen osana vaitiolositoumuksen.

7.4 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Tutkimuksissa pyritaan valttamaan virheita, mutta silti tutkimustulosten luotettavuus ja pate-
vyys vaihtelevat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa min-
kaanlaista yksiselitteista ohjetta, mutta on tiettyja seikkoja joita tulee pohtia. Laadullisissa
tutkimuksissa, kuten haastattelututkimuksessa on tarkeaa miettia esimerkiksi tutkimuksen
kohdetta ja tutkijan suhdetta tutkimukseen. Aineiston keruusta tulisi selostaa esimerkiksi
haastatteluihin kaytetty aika, mahdolliset hairiotekijat, virhetulkinnat ja haastattelijan it-
searviointi tilanteesta. Teemahaastattelun hyvaa laatua voidaan tavoitella laatimalla hyva

teemahaastattelurunko. Tutkijan tulee antaa lukijoille riittavasti tietoa siita, miten tutkimus
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on tehty, jotta he voivat arvioida tutkimuksen tuloksia. Laadullisessa analyysissa tarkea osa
on aineiston luokittelu, jonka perusteet tulisi selvittaa tarkasti. Tulosten tulkinnassa luotetta-
vuutta lisaa tulkintojen perustelu, esimerkiksi autenttiset otteet haastatteluista helpottavat
tulkintojen ymmarrettavyytta. Tutkija on ottanut selville ja huomioinut tutkimuksen luotet-
tavuuteen vaikuttavat tekijat lapi tutkimusprosessin. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 184 -185, 226-
228; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,160.)

Tutkimuksen aihe oli tutkijalle kokemuksellisesti tuttu entuudestaan, silla tutkija on suoritta-
nut lyhyen tyoharjoittelujakson paivasairaalassa. Jakson suorittamisesta oli aikaa tutkimus-
hetkella noin puolitoista vuotta, joten voidaan katsoa, etta tutkijalla ei ole sidonnaisuuksia
yksikkoon. Tutkijan kokemus tutkittavista aiheista voidaan nahda haittana ennakkokasitysten
muodostamisen takia. Toisaalta, se voidaan nahda myos etuna, koska se auttoi ymmartamaan
paremmin tutkimustehtavien sisaltoa. Laadullisen tutkimuksen kohdalla myonnetaan, etta se
ei voi olla taysin objektiivinen, koska tutkija itse luo tutkimusasetelman ja tulkitsee sen
(Tuomi & Sarajarvi, 2009, 133).

Aineistoksi saatiin viisi haastattelua. Kohderyhman pienen koon takia tulokset eivat ole yleis-
tettavissa, mihin ei laadullisessa tutkimuksissa pyritakaan. Tutkimusmenetelmana teemahaas-
tattelu oli toimiva ja se toi syvallista tietoa potilaiden kokemuksista. Tutkimuksen aihepiiri oli
hyvin laaja. Tutkimuksen aihealuetta olisi voinut olla jarkevaa rajata, esimerkiksi koskemaan
vain hoitotyota tai hoitoymparistoda. Haastattelujen suorituspaikkana sairaalaym paristo saat-
toi vaikuttaa potilaiden asenteisiin haastatteluja kohtaan ja muutamia hairiotekijoita esiintyi
liittyen samanaikaisiin laakehoitoihin. Haastattelupaikkana esimerkiksi potilaiden kodit voisi-

vat olla parempi vaihtoehto.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi se, etta haastateltavilla oli vahva kokemus tutkittavista il-
mioista. He olivat olleet vahintaan kolmena paivana hoidossa paivasairaalassa. Haastattelut
suoritettiin rauhallisissa tiloissa Hyvinkaan sairaalassa. Haastattelujen aikana ilmeni muuta-
mia hairioita, jotka saattoivat vaikuttaa luotettavuuteen. Hoitajat kavivat vaihtamassa laak-
keita yhden haastateltavan kohdalla, toisen haastateltavan tipanlaskija halyytti kesken haas-
tattelun ja yksi haastateltavista vastasi puhelimeen kesken haastattelun. Hairiotekijat eivat
vaikuttaneet tutkijan mielesta haastattelun kulkuun merkittavasti. Haastateltavat suhtautui-
vat myonteisesti haastattelutilanteisiin ja ilmapiiri oli luottamuksellinen. Tutkija noudatti
ohjetta siita, etta teemahaastattelussa tutkijan oletetaan pidattaytyvan omista kommenteis-
taan. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 102). Haastattelujen tallenteet olivat laadukkaita ja ne litte-
rointiin pian nauhoituksen jalkeen saman henkilon toimesta, joka lisaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Tukijan vahainen kaytannon kokemus haastattelusta ja niiden analysoinnista saattoi

heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi & Hurme 2010, 140).
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Liite 2 Tutkimustiedote

Arvoisa potilaamme,

olette ollut hoidossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS), Hyvinkaan sairaalan
sisatautien poliklinikalla. Sisatautien poliklinikalla on hoitohuone jossa olette saaneet laake-
hoitoa. Huonetta kutsutaan myos pdivdsairaalaksi. Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perus-

tuen otamme Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

HUS:ssa on annettu lupa suorittaa terveydenhuollon ammattiopintoihin kuuluva opinnaytteek-
si tarkoitettu tutkimus: ”Potilaiden kokemuksia sisatautien paivasairaalasta.” Sen tarkoituk-
sena on selvittaa potilaiden kokemuksia hoitotyosta ja hoitoymparistosta sisatautien poliklini-
kan hoitohuoneessa (eli paivasairaalassa). Haastattelujen kautta saatavien tietojen avulla
voidaan kehittaa hoitotyota ja hoitoymparistoa sisatautien poliklinikalla. Tutkimuksen suorit-

tajana on sairaanhoitajaopiskelija Elina Palmroos.

Kutsumme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme seuraavassa tar-

kemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimukseen osana haastattelen viitta -kymmenta potilasta, jotka ovat saaneet laakehoitoa
paivasairaalassa. Haastattelut kestavat noin tunnin ja ovat yksilohaastatteluja. Haastattelut

nauhoitetaan ja analysoidaan seka tulokset raportoidaan opinnaytetyohon. Opinnaytetyo va l-
mistuu toukokuun 2012 aikana. Kaikki Teilta tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan

luottamuksellisina ilman nimeanne tai muita tietoja henkilollisyydestanne.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta

jattaminen ei vaikuta hoitoonne HUS:ssa nyt tai tulevaisuudessa.

Jos haluatte osallistua tutkimushaastatteluun, kertokaa tasta sisatautienpolik linikan hoito-
henkilokunnalle. Taman jalkeen tutkimuksen suorittaja ottaa teihin yhteytta haastatteluajan-
kohdan sopimiseksi. Haastattelut suoritetaan Hyvinkaan sairaalan tiloissa ja toiveittenne mu-
kaan aika voidaan sopia poliklinikka kaynnin kanssa samalle paivalle.

Lisatietoja voitte saada:

Sisatautien poliklinikan osastonhoitajalta:
Eila Vaarala, puhelinnumero: 019 4587 2737

Tutkimuksensuorittajalta:
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sairaanhoitajaopiskelija Elina Palmroos, puhelinnumerog; **********

sahkoposti: elina.k.palmroos@laurea.fi.
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HELSINGIN JA UUDENMAAN TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN 1 (2)

SAIRAANHOITOPIIRI

Hyvinkaan sairaanhoitoalue 2012 §25

Tulosalueen johto

Hakija
Esittelija

Asia

Tutkijat/tukimusryhma

Perustelut

Paéatos

Ehdot

Sovelletut oikeusohjeet

Paatosvallan peruste

27.02.2012

Sairaanhoitajaopiskelija Elina Palmroos
Osastonhoitaja Eila Vaarala

TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN POTILAIDEN KOKEMUKSIA
SISATAUTIEN PAIVASAIRAALASTA -OPINNAYTETYOLLE

Sh-opiskelija Elina Palmroos

Kyseesséd Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelija, joka tekee
opinnaytety6tadn potilaiden kokemuksista sisatautien paivasairaalasta
Hyvink&an sairaalassa. Opinndytetyén tarkoituksena on tutkia
piivdsairaalassa solunsalpaajahoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia
liittyen hoitotythén ja hoitoymparistéon. Tutkimus toteutetaan
teemahaastatteluina.

Olen tutustunut tutkimuksen tutkimussuunnitelmaan ja sen liitteisiin.
Tutkimuslupahakemuksen liitteing ovat tutkimussuunnitelma ja
haastattelupyynto ja -lomake seka tutkijan vaitiolositoumus ja salassapito- ja
kayttajasitoumus.

P&atan, etta sairaanhoitajaopiskelija Elina Palmroosille my&nnetaan
tutkimuslupa esitetylle opinnaytetydlle.

Tutkimuksen vastuuhenkild huolehtii tietosuoja- ja tietoturvaohjeiden
mukaisesti henkilttietojen avainrekisterin sailyttamisesta ja tutkimuksessa
kerattavasta aineistosta ja niiden tietojen havittamisesta, kun ne eivat enda
ole tarpeen tutkimuksen tulosten varmentamiseksi. Tutkimuksen valmistuttua,
tulee tutkimustuloksista antaa yhteenveto tutkimusken vastuuhenkilélle
Hyvinkaan sairaalassa.

Henkilotietolaki (523/1999)
Julkisuuslaki (621/1999)
Potilasvahinkolaki (585/1986)
HUS, yleiskirje 22/2000

HUS, yleiskirje 22/2000
Hallintosaanté 20 §

Asko Saari
Hyvinkaa sairaanhoitoalueen johtaja
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Liite 4 Teemahaastattelurunko

Esitiedot
Ika, sukupuoli, diagnoosi, hoitopaivien lukumaara paivasairaalassa

Teema 1

Voimavarat
e polikliininen hoitomuoto
e muutokset terveydessa

Hoitotyon toiminnot
- vuorovaikutus, kohtaaminen, tukeminen ja yksilollisyys
- potilasohjaus ja informaation saanti
- hoitotoimenpiteet paivasairaalassa
- ladkehoidon toteutus
Teema 2

- symbolinen hoitoymparisto, hoitokulttuuri
- sosiaalinen hoitoymparisto, vertaistuki

- fyysinen hoitoymparisto, tilojen toimivuus, yksityisyys



