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Taman  opinnaytetydn  tarkoituksena  oli  selvittdd  sydanpotilaiden kokemuksia
turvallisuudentunteesta ja sita lisédavista ja heikentavista tekijoistd Tyksin sydanosastoilla 1 ja 2.
Tavoitteena on loytaa keinoja potilaiden viihtyvyyden ja turvallisuudentunteen parantamiseksi
hoidon aikana.

Turvallisuudentunne tarkoittaa sita, ettéd ihminen tuntee olevansa turvassa ympariston vaaroilta.
Turvallisuus on hoitotydssa yksi tarkeimmisté periaatteista laadukkaan hoidon kannalta.

Tama opinnaytetyd on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin teemahaastatteluilla. Potilaita (n=8)
haastateltiin heidan hoitonsa aikana Turun yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuksessa.
Opinnaytetyon aineisto litteroitiin ja analysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulosten perusteella potilaat olivat kokeneet olonsa paaosin turvalliseksi hoitojaksonsa aikana.
Haastatelluista puolet oli kokenut jonkin verran turvattomuudentunnetta. Potilaiden
turvallisuudentunnetta lisasi henkilokunnan tavoitettavuus, toiminta ja ammattitaito, tilojen
toimivuus sekd halytys ja seurantalaitteiston toimivuus ja helppokayttoisyys. Potilaiden
turvattomuudentunnetta lisdsi ongelmat hoitoprosessin sujuvuudessa, tiedonsaannin odottelu,
oman sairauden ja hoidon aiheuttamat pelot, sairaalan paivystys ja ongelmat ladkehoidon
toteuttamisessa.

Tyksin Sydénkeskuksessa voitaisiin jatkossa kiinnittdd huomiota potilaiden riittavaan ja
ajantasaiseen informointiin oman hoitonsa kulusta ja riskeistd. Hoidon ja asiakaspalvelun taso
tulisi pyrkia sailyttamaan nykyisella, hyvalla tasolla pitamalla huolta jatkuvasta kouluttautumisesta
ja tybhon perehdyttamisesta, ja pyrkimalla siihen, ettd patevaa hoitohenkilékuntaa on riittavasti
potilaisiin nahden.

Jatkossa voisi tutkia potilaiden sairaalahoidon aikana kokemaa turvallisuudentunnetta
kotiutumisen jélkeen, jolloin potilaiden ei tarvitse miettid vastaustensa vaikutusta hoitoonsa ja
sairastumisen aiheuttama tunnekuohu olisi ehtinyt laantua. N&in saataisiin luotettavampi kasitys
potilaiden kokemasta turvallisuudentunteesta.

ASIASANAT:

Sydanpotilas, potilaan kokemukset, potilasturvallisuus, turvallisuudentunne,
turvattomuudentunne
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EVALUATION AND DEVELOPMENT ABOUT PATIENTS
EXPERIENCED PHYSICAL AND PSYCHIC SAFETY IN
TYKS CARDIOLOGY WARDS 1 & 2

The purpose of this thesis was to study the experienced feelings of safety of cardiac patients in
the Cardiology wards 1 and 2 of the Turku University Hospital. The aim was to allocate the factors
that increase or decrease these feelings and to find ways to improve patients’ feelings of comfort
and safety during the treatment.

The feeling of safety means that a person feels safe from environmental dangers. Safety is one
of the main principles of nursing in terms of quality of treatment.

The research methods used in this study were qualitative. Patients (n=8) were interviewed during
their treatment in the Heart Centre of the Turku University Hospital and the interviews were
conducted as thematic interviews. The interviews were transcribed and analysed using content
analysis.

According to the results of the analysis, the patients had mainly felt safe during the course of their
treatment. Half of the interviewees had experienced some feelings of insecurity. The positive
experiences of the patients were related to staff performance, the functionality of premises and
the functionality and the ease of the using of alarm and tracking devices. The patients were very
pleased about the hospital environment. The negative experiences of the patients were related
to the problems in the fluency of the treatment process, waiting for information regarding their
treatment, fears caused by their own illness and the treatment, the functioning of the hospital
emergency duty and the problems regarding the medicines of the treatment.

The results of the research suggest that the feelings of safety may be improved in the Heart
Centre of the Turku University Hospital by paying more attention to sufficient and updated patient
information about the treatment process and its risks. The level of treatment and customer service
should strive to maintain its current high level by ensuring continuous training and job orientation
and by trying to ensure that amount of qualified medical personnel is adequate compared to the
number patients.

For further research we suggest that the patients’ feelings of safety should be researched after
their treatment has been finished and they have returned home. This would minimize the
possibility that patients’ fears of the impact of their responses to their treatment have an effect on
the results of the research. Also the emotions caused by the illness would have had time to
subside. This would provide a more reliable perception of experienced feeling of safety.
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1 JOHDANTO

Turvallisuudentunne on perustarve, joka edesauttaa hengissd pysymista,
terveyttd ja onnellisuutta, seka edistda parantumista ja hoitoon sitoutumista.
Turvallisuus on hoitotydssa yksi tarkeimmista periaatteista laadukkaan hoidon
kannalta. (Tuhkanen 2006.)

Arviolta joka kymmenes sairaalapotilas karsii hoidon seurauksena haittaa, joka
sadas saa vakavan haitan ja yhdella tuhannesta virhe voi johtaa kuolemaan.
Potilasturvallisuutta pyritdankin jatkuvasti kehittamaan. Potilaiden turvallisuuden
varmistamiseksi on saadetty lakeja, annettu ohjeistuksia ja suosituksia seka
laadittu toimintaohjeita ja oppaita. Aina kuitenkaan pelkkd hoitovirheiden

valttdminen ei riitd potilaiden kokeman turvallisuudentunteen varmistamiseksi.

Organisaation potilasturvallisuutta ei voida arvioida ilman asiakkaiden
kokemusten arviointia. Sairaus, tuleva hoitotoimenpide ja epdvarmuus pelottavat
usein ihmisid. Pelkoa voidaan lievittdaa lisaéamalla turvallisuudentunnetta eri
tavoin. Jotta potilaan turvallisuudentunnetta voidaan lisatd, tulee ensin tietaa
potilaiden omia kokemuksia: mitd he pelkaavat ja mika lisda
turvallisuudentunnetta. (Leino-Kilpi 2009.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sydanpotilaiden kokemuksia
turvallisuudentunteesta ja sita lisddvista ja heikentavista tekijoistd Tyksin
sydanosastoilla 1 ja 2. Tavoitteena on I6ytaa keinoja potilaiden viihtyvyyden ja

turvallisuudentunteen parantamiseksi hoidon aikana.
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2 TURVALLISUUDENTUNNE JA

POTILASTURVALLISUUS

Turvallisuus on yksi tarked hoidon laatua maarittava  kriteeri.
Turvallisuudentunne tarkoittaa sitd, ettd ihminen tuntee olevansa turvassa
ympariston vaaroilta. Turvallisuudentunne syntyy potilaan ymparistosta.
Jokainen tulkitsee ympariston eri tavalla, jolloin turvallisuuskin ké&sitteenéd
tarkoittaa ihmisille eri asioita. Potilaan turvallisuudentunteen luomiseen
vaikuttavat sairaala, hoitohenkilokunta, laitteet ja &anet. Hyva ja turvallinen
hoitosuhde syntyy potilaan ja hoitajan luottamuksellisesta suhteesta. Turvallisuus
ja turvallisuudentunne ovat keskeisia hyvinvoinnin edellytyksia, ja ne korostuvat

ihmisen sairastuessa ékillisesti. (Tuhkanen 2006.)

Psyykkisella turvallisuudella eli yleisella turvallisuuden tai turvattomuuden
tunteella voidaan tarkoittaa subjektiivista, koettua tilaa, jolloin voidaan puhua
perusluottamuksesta elamaa ja olemassaoloa kohtaan. Tasta nakokulmasta
kasitelty riittava turvallisuudentunne on yksi tasapainoisen elaman ja psyykkisen
hyvinvoinnin kulmakivista. Psyykkiseen tasapainoon vaikuttavat eri ulottuvuudet
ja siihen liittyy aina ihmisen ja ympariston valinen yhteys. Yksilollisyys, kulttuuri,
ymparistd, yhteiskunnan tuomat tekijat seka sosiaalinen kanssaka&yminen
rakentuvat psyykkisen hyvinvoinnin ympaérille. Yleinen turvallisuudentunne
rakentuu suhteessa ihmisen ymparoivan todellisuuden kanssa, hyvien ja tarkeina
pidettyjen asioiden ennustettavuutena ja jatkuvuutena odotetun kaltaisena. (
Rasanen 2011; Saarenheimo 2004.) Yleinen turvattomuudentunne voi ilmeta
pelkona, psykosomaattisena oirehdintana sek& huolestuneisuutena (Niemela
2000).

Potilasturvallisuus tarkoittaa sita, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon,
josta aiheutuu mahdollisimman véhan haittaa. Laajemmin Kkasitettyna
potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien
ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon

palvelujen turvallisuus. Talldin potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan myos
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sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta.
(Potilasturvallisuusopas 2011.)

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326) edellyttaa terveydenhuollon
toimintayksikailta potilasturvallisuussuunnitelman. Suunnitelman tavoite on
sisaltdd  yksityiskohtaiset  kuvaukset yhdenmukaisesti noudatettavista
menettelytavoista potilasturvallisuuden varmistamiseksi ja edistamiseksi.
Suunnitelmassa myo6s kuvataan se rakenne, jolla potilasturvallisuutta johdetaan
ja toteutetaan yksikossa. Potilasturvallisuusjarjestelméan tarkoituksena on
tunnistaa, arvioida ja kontrolloida potilasturvallisuuden riskeja organisaatiossa.

(Potilasturvallisuussuunnitelma 2015.)

Fyysinen potilasturvallisuus kattaa hoidon ja tilojen turvallisuuden, seka
ladkitys- etta laiteturvallisuuden. Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan seka itse
hoitomenetelmien turvallisuutta ettd niiden toteuttamiseen liittyvdn prosessin

turvallisuutta. (Helovuo ym. 2011.)

Erikssonin ja Karhu-Hamalaisen (2000) artikkelin mukaan tilojen turvallisuuteen
nahtiin vaikuttavan sisustusratkaisut, huoneen koko, puhtaus, pintamateriaalit,
kynnykset, hoitovélineet, jatehuolto, valoisuus seka melu. Potilaiden
tutustuminen hoitoymparistéén ennen hoidon aloittamista oli vahentanyt
turvattomuuden tunnetta. Turvattomuudentunnetta voi aiheuttaa se, ettd joutuu
jakamaan huoneen vieraiden ihmisten kanssa. Potilas saattaa pelata omien
tietojensa paljastumista ja tuntea yksityisyytensa karsivan. (Eriksson & Karhu-
Hamalainen 2000, 252.)

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia ja hidastaa niiden
etenemistd, ehkaistd sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittda
sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen,
taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito on keskeinen osa
potilasturvallisuutta. Laakehoidon toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa
yhteisty0ssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.) Turvallisen laékehoidon
tavoitteena on ettd oikea ladke annetaan oikealle potilaalle oikeaan aikaan

oikealla annoksella ja oikealla antotavalla. (Valvira 2012.)
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Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut valtakunnallisen oppaan laakehoidon
toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdissa. Turvallinen laakehoito -oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa
ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttda laakehoidon toteuttamiseen
littyva vastuunjako ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua
kaikissa la&dkehoitoa toteutettavissa yksikodissd. Oppaassa on myods esimerkkeja
ladkehoidon toteuttamisen hyvista kaytannoista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006).

Suikkanen (2008) on tutkinut yhden keskussairaalan laakityspoikkeamia ja niihin
vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen mukaan yleisimmét virheet johtuivat
dokumentointipoikkeamista. Tiedonkulun katkeaminen, vaarinymmarrykset ja
kommunikaatioon liittyvat ongelmat ovat yleisia haittatapahtumien syntyyn
vaikuttavia tekijoita. (Suikkanen 2008.) Vuorovaikutuksen ja yhteistydn pitaisi olla
sujuvaa eri ammattiryhmien kesken, silla kirjallisen ja suullisen tiedonkulun
jatkuvuudella taataan potilaan ja henkildkunnan turvallisuus. Hyvalla
tiedonkululla ja kommunikoinnilla varmistetaan, ettd saatavilla olevaa tietoa
voidaan hyodyntaa. (Helovuo ym. 2011.) Sahkoisten potilastietojarjestelmien
tarkoituksena on helpottaa potilaiden hoitamista ja minimoida erehdyksia.
Salonoja ym. (2011) tekemé tutkimus osoitti, ettd ladkityksen selvittaminen
sairaalan tietojarjestelméasta oli hankalaa, silla laékelistat eivat olleet ajan tasalla.
(Salonoja ym. 2011.)

Laakehoidossa sattuu virheita. Yleisimmat poikkeamat johtuvat kirjaamis-, jako-
ja antovirheistda. Vakaviin tai hengenvaarallisiin virheisiin ei Suikkasen
tutkimuksessa |0ydetty yhteistd, selittavaa tekijdd. Tutkimus osoitti, etta
vaaratapahtumista suurin osa sattui toimenpiteissa, jotka tehtiin rutiinilla.
Vaaratapahtumia sattuu |&d&kehoidon kaikissa vaiheissa. Laakehoidon

toteutuksessa tyypillisinta on vaaran ladkkeen anto potilaalle. (Suikkanen 2008.)

Terveydenhuollon  toimintayksikbissd ladkehoitoa toteuttavat yleensa
terveydenhuollon ammattihenkilot. Lailla terveydenhuollon ammattihenkildista
(1994/559) varmistetaan, ettda terveydenhuollon ammattihenkildlla on

ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva ammatillinen patevyys ja
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ammattitoiminnan edellyttdméat muut valmiudet. Kaikissa terveydenhuollon
toimintayksikdissa tapahtuu virheita, silla kaikkeen inhimilliseen toimintaan liittyy
erehtymisen mahdollisuus. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd 1994/559;

Potilasturvallisuusopas 2011.)

Terveydenhuollossa kaytettavien laitteiden ja tarvikkeiden turvallisuudesta
saadetaan lailla (629/2010). Laitteen valmistajalla ja maahantuojalla on vastuu
laitteen turvallisuudesta. Laitteen on oltava kaytt6tarkoitukseensa sopiva, ja sita
tulee kayttdd sen tarkoituksen mukaisesti. Henkilolla, joka kayttaa
terveydenhuollon laitetta tai tarviketta, on oltava sen kayton vaatima riittdva
koulutus ja kokemus, sekd osaaminen laitteen kaytt6on. Terveydenhuollon
toimiyksikon tulee olla varautunut arvioimaan ja toimimaan laitteeseen liittyvan
vaaratilanteen varalta. Laitteen asennuksesta, huollosta ja kaytosta taytyy
vastata ammattitaitoisen henkilon. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010.)

Useissa maissa tehtyjen potilasturvallisuuskartoitusten pohjalta on arvioitu, etta
joka kymmenes sairaalapotilas karsii hoidon seurauksena haittaa, joka sadas
potilas saa vakavan haitan ja yhdella tuhannesta haitta tai virhe voi johtaa
kuolemaan. Suomessa vastaavia kansallisia tutkimuksia ei ole tehty, koska
vertailukelpoisista maista saatujen yhtenevaisten tulosten on katsottu kuvaavan
myds oman maamme tilannetta. Ulkomaisten tutkimusten perusteella arvioituna
Suomen sairaaloissa voi sattua vuosittain kuolemaan johtavia hoitovirheita
vahintaan 700, mahdollisesti jopa 1 700. Ruotsissa tapahtuu arviolta 3 000

hoitovirheesta johtuvaa kuolemaa vuodessa. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Jopa puolet nykyisista haittatapahtumista voitaisiin estaa riskeja ennakoimalla,
toiminnan jarjestelmalliselld seurannalla seka vaara- ja haittatapahtumista
oppimalla. Potilasturvallisuuskartoitusten perusteella tehtyjen laskelmien
perusteella voidaan arvioida, ettd haittatapahtumista ja hoitovirheista aiheutuu
maassamme vuosittain 409 miljoonan euron lisdkustannukset pelkastaan
vuodeosastohoidossa. Tutkimusten mukaan ainakin puolet naista kustannuksista
olisi estettavissad. Kustannukset vastaisivat siind tapauksessa noin kolmea

prosenttia terveydenhuollon vuotuisista kokonaiskustannuksista.
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Potilasturvallisuutta edistavilla toimenpiteilla voidaan siis paitsi vahentaa
inhimillistd karsimysta myods saavuttaa merkittavia saastdja terveydenhuollon

organisaatioissa. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Koivula (2002) on selvittanyt kyselytutkimuksen avulla ohitusleikkauspotilaiden
(n=270) pelkoja, ahdistuneisuutta ja sosiaalista tukea hoitoprosessin eri
vaiheissa. Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd pelko ja ahdistuneisuus olivat
yleisinta ohitusleikkauksen odottamisvaiheessa. Yleisimpia pelon aiheita olivat
sairaus ja hoito. Potilaiden kokemat pelko ja ahdistuneisuus lievenivat
sairaalajakson alussa, ja ennen leikkausta enaa neljgnnes potilaista oli
pelokkaita. Kolme kuukautta leikkauksen jalkeen keskimaaraiset pelot ja
ahdistuneisuus olivat yha laskeneet, mutta pienelld osalla potilaista pelot ja
ahdistuneisuus olivat lisd&ntyneet kuntoutumisvaiheessa. (Koivula 2002.)

Pelkoa on méaaritelty tunteeksi, joka on selvasti tajuttavan tai kuvitellun vaaran
aiheuttama hadan tai tuskan tunne. Siihen liittyy myds muita lahikasitteitd kuten
ahdistus, kammo, kauhu, huoli ja jannitys. (Lahti 2003: 202.) Pelko on yksi
ihmisen perustunteista, jonka tarkoitus on estaa ihmista tekeméastéa haitallisia tai
vaarallisia asioita. Pelko saa puolustusmekanismit aktivoitumaan ja muuttaa
ajattelun kielteiseksi. (Friis-Hasche - Willumsen - Jensen 2003: 218-224.) Pelko
saa aikaan erilaisia fysiologisia, psykologisia ja kognitiivisia vaikutuksia. Se
vaikuttaa esimerkiksi verenpaineeseen, pulssiin, hengitystiheyteen, hikoiluun,
muistiin ja kayttaytymiseen. Pelon ei-toivottuja vaikutuksia voivat olla esimerkiksi
potilaan tyytymattomyys hoitoon, toipumisen ja sairaalahoidon pitkittyminen,

voimakkaampi kipukokemus ja suurempi kipulaakkeen tarve. (Puttonen 2006.)

Savikko ym. (2006) selvittivat kyselytutkimuksella ikadantyneiden yleiseen
turvattomuudentunteeseen yhteydessa olevia tekij6itd. Tulosten mukaan
turvattomuudentunne assosioituu ikaantyneen henkilén heikompiosaisuuteen,
naissukupuoleen, sairastamiseen ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Yleinen
turvattomuudentunne on  kaikkein  vahvimmin yhteydessa laheisten
ihmissuhteiden tyydyttamattomyyteen sekéa koettuun yksinaisyyden tunteeseen.
Turvattomuudentunne liittyy vahvasti myds muuhun psyykkiseen hyvinvointiin.
(Savikko ym. 2006.)
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Jaakkola (2012) on selvittanyt teemahaastattelujen avulla potilaiden ja l&heisten
(n=6) kokemuksia potilasturvallisuuden vaarantumisesta ja selvittanyt keinoja,
joilla he voivat osallistua turvallisuuden varmistamiseen. Tulosten mukaan
hyvassa potilaskulttuurissa toimintaan liittyvia vaaroja pyritddn ymmartamaan ja
ennakoimaan. Potilasturvallisuussuunnitelmassa tulee olla maariteltynd tavat,
joilla potilas ja l&heiset voivat antaa palautetta. Potilaille ja l1aheisille on tarkeaa
antaa tietoa potilasta kohdanneesta haittatapahtumasta, silla he saattavat tarvita
tukea seuraamusten ymmartamiseksi ja tyostamiseksi, seka turvattomuuden ja
pettymysten tunteiden kasittelemiseksi. Potilasturvallisuutta tulisi kehittda
monipuolisesti koko organisaatiossa. (Jaakkola 2012.)

Sahlstrom (2011) on selvittdnyt survey-tutkimuksen avulla potilaiden (n=175)
nakemyksid  potilasturvallisuudesta sekd kokemuksia  viimeisimmasta
hoitojaksosta. Potilaista 94 % piti terveyden- ja sairaanhoitoa Suomessa
turvallisena. Neljannes potilaista arveli, etta potilas voisi vahingoittua hoidon
aikana. Potilaiden mielesté he voivat auttaa virheiden ehkaisemisessa ja he ovat
osittain itse vastuussa hoitonsa turvallisuudesta. Potilaat kokivat, ettd hoitava
henkilostd oli tehnyt parhaansa turvatakseen heidan hoitonsa turvallisuuden.
Kuitenkin osa ei ollut mielestdan saanut tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista, eika
heille kerrottu hoitoon liittyvistd riskeistd. Monien mielestda hoitavalla
henkilokunnalla ei ollut heille tarpeeksi aikaa. Potilaat arvioivat
potilasturvallisuuden tason viimeisimmalla hoitojaksolla suurimmaksi osaksi
erittdin hyvaksi tai erinomaiseksi. Potilaista 22 % oli kokenut joskus hoitonsa
aikana virheen, koskien muun muassa infektioita, hoitoon paasya ja laakitysta.
(Sahlstrom 2011.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd sydanpotilaiden kokemuksia
turvallisuudentunteesta ja sita lisddvista ja heikentavista tekijoistd Tyksin
sydanosastoilla 1 ja 2. Tavoitteena on l0ytdd keinoja potilaiden viihtyvyyden ja

turvallisuudentunteen parantamiseksi hoidon aikana.
Tutkimusongelmat:

1. Mitkd fyysiset ja psyykkiset asiat vaikuttavat potilaiden kokemaan

turvallisuudentunteeseen sairaalassa?

2. Miten potilaiden kokemaa turvallisuudentunnetta sairaalassa voitaisiin

parantaa?
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Potilasturvallisuuden ja potilaiden kokeman turvallisuudentunteen varmistaminen
on tarkea osa hoitoty6ta. Jotta potilaan turvallisuudentunnetta voidaan lisata,
tulee ensin selvittdd potilaiden omia kokemuksia siitd, mitkd asiat vaikuttavat
turvallisuudentunteeseen. Taman opinnaytetydén aiheena on potilaiden kokema
fyysinen ja psyykkinen turvallisuus Tyksin sydanosastoilla 1 ja 2.
Toimeksiantosopimus (Liite 1) on tehty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

kanssa.

Tiedonhaku aloitettiin tammikuussa 2015. Tietoja haettiin Medic-, Medline-,
Cinahl-, ja Cochrane tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin "potilasturvallisuus +
sydanpotilas + sairaalapelko”, "patient + feeling of safety + experience” seka
“cardiac patient + hospital”. Vuosilukurajauksena (2000 - 2015) ja hakusanoja

yhdisteltiin eri tavoin.

Laadulliseen tutkimukseen kuuluu olennaisesti aineiston keruu luonnollisissa ja
todellisissa tilanteissa. Tarkeimmassad osassa ovat yksilon henkilokohtaiset
kokemukset, tapahtumat ja yksittaiset tapaukset. Yleensa kohdejoukko on pieni
ja tarkkaan valittu, jotta saataisiin mahdollisimman laadukas aineisto. (Hirsjarvi
ym. 2009, 164; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 83.)

Tama opinnaytetyd on laadullinen kuvaileva tutkimus. On perusteltua valita
laadullinen tutkimus potilaiden nékdkulmasta tutkimusmenetelméaksi, koska
aikaisempia tutkimuksia samasta nakokulmasta on tehty melko vahan. Kuten
myds Kankkunen ja Vehvildinen — Julkunen (2009) totesivat, terveydenhuollon
kehittamiseksi on hyva saada eri tavoin koottua tietoa. Opinnéaytety6 toteutettiin

teemahaastatteluina.

Teemahaastattelulla pyritdan selvittamaan haastateltavan henkilokohtaisia
kokemuksia ja saamaan monipuolisia vastauksia tutkimusongelmiin.
Teemahaastattelussa on sovittu etukéteen valmiiksi keskeiset aihepiirit ja teemat.
Haastattelu ei ole strukturoitu, koska kysymysten jarjestys voi vaihdella, tai
haastattelija voi muuttaa kysymysten muotoilua tai tehda siihen tdsmennyksia.

Hyvana puolena teemahaastattelussa on se, etta siina on mahdollisuus tulkita
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haastateltavan vastauksia enemman. (Hirsjarvi ym. 2000, 35; Hirsjarvi ym. 2009,
205, 208; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 97.)

Opinnaytetydn teemahaastattelurunko oli tatd tutkimusta varten laadittu.
Teemahaastattelurunko (Liite 2) sisélsi kaksi teemaa. Teema-alueet edustavat
tutkimusongelmia. Teemalla yksi haettiin vastausta tutkimusongelmaan yksi, eli
mitka fyysiset ja psyykkiset asiat vaikuttavat potilaiden kokemaan
turvallisuudentunteeseen sairaalassa. Teemalla kaksi haettiin vastausta
tutkimusongelmaan kaksi, eli miten potilaiden kokemaa turvallisuudentunnetta
sairaalassa voitaisiin parantaa. Haastattelutilanteessa teema-alueet tarkennettiin
kysymyksilla. Jokainen teema sisalsi myos etukateen laadittuja alakysymyksia,
jotka tarkensivat paateemaa. Kysymysten jarjestys saattoi vaihdella, haastattelija
saattoi muuttaa kysymysten muotoilua tai tehda siihen tasmennyksia. Valittujen
teema-alueiden oli tarkoitus olla niin valjid, ettd ne tuottivat mahdollisimman

monipuolisia vastauksia.

Opinnaytetyotd varten haettiin tutkimuslupaa (Liite 3) Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiriltd. Tutkimuslupa myénnettiin kesékuussa 2015. Tutkimusluvan
myontamisen jalkeen tekijat kirjoittivat ja l&hettivat Tyksin sydanosastoille 1 ja 2
tiedotteen henkilokunnalle (Liite 4), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta, seka haastatteluun osallistuvien potilaiden valintakriteereista.
Haastateltavien potilaiden tuli olla suomenkielisia ja heidan vointinsa sallia
haastattelun. Tiedotteesta ilmeni my®ds haastattelun toteuttamisen tapa ja

ajankohta, seka tekijoiden yhteystiedot.

Opinnaytetyota varten tehtavaan haastatteluun osallistuvilta tulee pyytaa
kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumusta pyydettaessa
tulee tutkittavalle antaa kirjallinen tiedote eli saatekirje, jossa kasiteltavat asiat
tulee olla kuvattu riittavalla tarkkuudella seka selkedlla kielellda ilmaistuna.
Saatekirjeesta taytyy loytyd tutkimuksen tarkoitus ja kesto seka tutkimuksen
kulku, hyodyt, tutkittavan oikeudet ja velvollisuudet sek& vapaaehtoisuus.
Mainittavia asioita ovat myds luottamuksellisuus ja salassapito. (Turku - CRC
2011))
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Hoitajia pyydettiin valitsemaan osastoilta valintakriteerit tayttavia potilaita
haastateltaviksi, ja pyytamaan potilailta kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Suostumusta pyydettdessa hoitajat antoivat potilaille tekijéiden
kirjoittaman saatekirjeen (Liite 5). Saatekirjeessa kerrottiin selkeasti tutkimuksen
tarkoitus seka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Potilas hyvaksyi
ehdot ja osallistui tutkimukseen allekirjoittaessaan suostumuslomakkeen (Liite 6).

Tyksin Sydankeskuksen vastuualueina ovat rytmihairi6hoito, sepelvaltimohoito,
sydamen vajaatoiminnan hoito, sydan- ja rintaontelokirurgia ja yleiskardiologia.
Hoitoihin  kuuluvat muun muassa sydanleikkaukset, pallolaajennukset,
tahdistimen asennukset, sydamen katetrisaatiot seka rytmihairididen hoito
magneettinavigointia kayttaen. Osastoja ja poliklinikoita sydankeskuksessa ovat
sydanosasto 1 ja 2, sydanpoliklinikka, sydantoimenpideosasto, sydanvalvonta ja
sydanosasto 3. (VSSHP 2015.)

Tyksin T-sairaalan sydanosasto 1 ja sydanosasto 2 toimivat yhdysosastona. Ne
tarjoavat vuodeosastopalveluja sydansairautta sairastaville potilaille. Osastoilla
hoidetaan my0ds sydan- ja keuhkoleikkauksiin menevid seka leikkauksesta
toipuvia potilaita. Potilaat tulevat osastolle paivystyksen kautta tai ladkarin
lahetteellda. Sydanosastolla 1 on 25 potilaspaikkaa ja sydanosastolla 2 on 8
potilaspaikkaa. Potilashuoneet ovat yhden ja kahden hengen huoneita.
Jokaisessa potilashuoneessa on lukolliset vaatekaapit, wc- ja suihkutila seka tv.
Kaytavalla sijaitsee potilaiden yhteinen oleskelutila. (VSSHP 2015.)

Aineisto kerattin haastattelemalla Turun yliopistollisen keskussairaalan
sydankeskuksen sydanosastojen 1 ja 2 potilaita syyskuussa 2015. Haastateltavia
potilaita oli yhteensa kahdeksan, joista yksi oli osastolta 1 ja loput osastolta 2.
Haastatteluista yksi toteutettiin paivasalissa, loput potilashuoneissa. Tekijat
suorittivat kaikki haastattelut yhdessd. Ennen haastattelujen aloittamista
potilaalle viela kerrottiin tutkimuksesta ja varmistettiin potilaan halukkuus
osallistua tutkimukseen. Yksi tekijoista toimi pdahaastattelijana ja kaksi muuta
nauhoittivat haastattelun ja tarvittaessa esittivat lisakysymyksia. Haastattelut

kestivat viidestd kymmeneen minuuttia.
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Haastattelut nauhoitettiin, jonka jalkeen ne litteroitiin eli haastattelunauhojen
siséltd kirjoitettiin tekstimuotoon. Koko materiaali kirjoitettiin sanasta sanaan

Microsoft Word — ohjelmaa kayttaen. Auki kirjoitettua tekstia oli kahdeksan sivua.

Kvalitatiivisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi ja sita
kaytetaankin usein juuri laadullisten tutkimusten analysoinnissa. Sisallonanalyysi
tarkoittaa, ettd keratty tietoaineisto tiivistetdan. Toisin sanoen se on tekniikka,
jolla tuotetaan yksinkertaistettuja aineistojen kuvauksia. Silla voidaan kuvata
erilaisia ilmi6ita yleistettavasti. Siséllonanalyysin avulla syntyy erilaisia luokkia,
joita koko ajan pelkistetddn yleisempaan muotoon. Luokkien pitaa olla
yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Olennaista onkin erottaa aineiston
erilaisuudet ja samanlaisuudet. Aineistosta voidaan my6s yhdistéa synonyymeja
ja samaa tarkoittavia sisalt6jd omiksi kokonaisuuksiksi. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 133 - 134.)

Aineiston keruun ja litteroinnin jalkeen aloitettin aineiston analysointi
siséllénanalyysimenetelmaa kayttaen. Haastatteluissa potilaiden kertomat asiat
jaettiin turvallisuudentunnetta lisddviin ja turvattomuudentunnetta lisdaviin
tekijoihin. N&in muodostui kaksi paaluokkaa, jotka jaettiin viela kahteen
ylaluokkaan, fyysiseen ja psyykkiseen turvallisuuteen. Naista ylaluokista eroteltiin

alaluokkia joiden alle on keratty niihin liittyvia ilmaisuja.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperéiset Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka P&éaluokka
ilmaukset

Taalla on hyvin Olosuhteet ovat hyvat
semmoiset
olosuhteet etta ei
00 mitaan
valittamista.

Tilat on hyvat, Tilat on hyvat Tilat

oikein hyvét.
Taé on kylla niin Hyvat, tilavat ja hienot
viimesen paalle tilat

naa tilat, tuntuu et
huoneet on turhan
isotkin, hienoa
taalla on.

Fyysinen Turvallisuudentunnetta
turvallisuus lisdavat tekijat
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Taulukossa 1 on paaluokkana turvallisuudentunnetta lisaavat tekijat. Ylaluokkana
fyysinen turvallisuus eli tdhan ylaluokkaan kuuluvat fyysiseen ymparistoon
liittyvat turvallisuuteen vaikuttavat tekijat. Alaluokkana tilat, jonka alle on koottu
potilaiden haastattelutilanteissa antamat kommentit liittyen sairaalan tiloihin.

Alkuperaiset ilmaukset on pelkistetty olennaisen sisallon esiin nostamiseksi.

Opinnaytety0d valmistui joulukuussa 2015 ja esitettiin Turun ammattikorkea-
koulussa, Salon toimipisteessa marraskuussa 2015. Raportti toimitettiin ja kaytiin
esittelemassa Tyksin sydankeskuksen sydanosastoilla 1 ja 2. Opinnaytety6
arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen arkistoon ja Theseus-

tietokantaan.
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5 TULOKSET

5.1 Potilaiden kokemaan turvallisuudentunteeseen vaikuttavat fyysiset ja

psyykkiset tekijat

Potilaiden kokemaa turvallisuudentunnetta lisdavia fyysisia tekijoitd olivat
sairaalan tilat seka kutsu- ja seurantalaitteista (Taulukko 2).

Taulukko 2. Turvallisuudentunnetta lisdavat fyysiset tekijat

Ei kerkee itte
edes niinkun
ajatella etta tulis
joku rytmihairi6
jossain kun tulee
hoitsut jo
kysymaan niinku
ettd mika on
vointi

Hoitajat tarkkailevat
vointia seurantalaitteilla

Seurantalaitteisto

Alkuperéiset Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka Pééaluokka
ilmaukset
Tilat on oikein Tilat on hyvat
hyvat
Se juuri etta ei Ei
puutu mitaan. turvattomuudentunnetta, | Tilat
koska ei puutu mitaan
On hyvia, kaikki | Hyvat tilat
on hyvin (tilat).
... kun on kaikki | Henkilokunta tulee
mahdolliset paikalle kutsunappia
nappulat mista painettaessa
painaa ja joku
tulee auttamaan.
T44 on niin Kutsulaitteiston Kutsulaitteisto Fyysinen Turvallisuudentunnetta
helppo té paina | kdyttdminen on helppoa turvallisuus lisaavat tekijat
halytysta

T-sairaalan 2013 valmistuneisiin tiloihin potilaat olivat hyvin tyytyvaisia. Tilat
olivat potilaiden mielesta hyvét ja hienot. Fyysisestd ymparistdsta erityisesti
hoitajien kutsulaitteisto ja seurantalaitteisto lisdsivat potilaiden kokemaa
turvallisuudentunnetta. Hoitajan sai tarvittaessa nopeasti paikalle kutsunappia
painamalla. Kutsulaitteiston kayttdé koettiin helpoksi. Hoitajat tarkkailivat

potilaiden vointia seurantalaitteilla kansliasta kasin.
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k24

“Taéallé on hyvin semmoset olosuhteet etté ei oo mitdén valittamista.

“Taa on kylla niin vimesen péélle néé tilat, tuntuu et huoneet on

turhan isotkin, hienoa taalla on.”

“Tota on tietysti kun tultiin, tuntu etté oli monta kilometria kun karryjen
kanssa tultiin ja viedaan, ja kun kattoo ikkunasta tuolla niin tietaa

suurinpiirtein missa sijaitsee.”

"On kaikki mahdolliset nappulat mistd painaa ja joku tulee

auttamaan.”

”... ja seurantalaitteet jos ne halyttaa niin joku tulee kysymaan etta

mik& nyt tuli.”

Potilaiden kokemaa turvallisuudentunnetta lisaavia psyykkisia tekijoita oli
henkilokunnan tavoitettavuus ja  ystavallisyys, ammattitaito ja

hoitoprosessin sujuvuus (Taulukko 3).
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Henkilokunta on
hyvin patevaa taalla,
semmonen tunne
tulee etta taalla on
pateva henkilokunta,
jaon hyvissa
kasissa.

Pateva
henkilokunta,
tuntee olevansa
hyvissa kasissa

Kaikki menny hyvin
ammattitaitoisesti.

Asiat on hoidettu
ammattitaitoisesti

Ma olen taalla
hyvassé hoidossa
ollut.

Saanut hyvaa
hoitoa

On hyvia, kaikki on
hyvin.
(henkildkunta).

Hyva henkildkunta

Henkilokunnan
ammattitaito

Oon tuntenu oloni
taalla oikeen
turvalliseksi ja
hyvéssa hoidossa.
Kaikki on pelannu.

Tuntenut olonsa
turvalliseksi ja
saanut hyvaa
hoitoa. Asiat
sujuneet.

Menee
keuhkoahtauman
takia taa fentoline,
avaa keuhkoputket,
pitaa rauhallisena
olon kotonakin

Saatu laake pitaa
olon rauhallisena
kotonakin.

Hoitoprosessin sujuvuus

Alkuperéiset Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
ilmaukset
Aina kédydaan Henkilékunta kay
kysyméssa tarviiko | kyseleméassa
jotain. tarvitsevatko
potilaat jotain Henkilokunnan
Kylldhan taa Henkilokuntaa aina | tavoitettavuus
henkilékunta on aina | paikalla ja tulevat
paikalla, tulee kutsuttaessa
paikalle kun tarvii
kutsua.
Ihmiset on ollu Tyodntekijat
kohteliaita ja ei kohteliaita ja kivoja
mitaan valittamista.
Kivoja ladkareita. .
Siella (ensiavussa) | Ensiavun Henkilokunnan
oli sit ihmiset niinku | henkilikunta kohteli | Ystavallisyys
késitteli ihan asiallisesti
tammottii asiallisesti.
... mutta hyvin sielld | Ensiavun
sitten ohjattiin hﬁ.nkllokurr]]ta. Psyykkinen | Turvallisuudentunnetta
(ensiavussa) ohjannut hyvin turvallisuus | lisaavat tekijat
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Potilaat tiesivat henkilokunta olevan aina tavoitettavissa, eli hoitajia on aina
paikalla. Hoitajat tarkkailivat potilaita, ja k&vivat valilla tarkastamassa ja
kyselemassa vointia. Henkilokunta tuli tarjoamaan apua, neuvoivat ja ohjasivat
potilaita. Henkilékunnalla oli ollut aikaa kysellda potilaiden henkilokohtaisia
tarpeita ja mieltymyksia esimerkiksi ruuan suhteen, ja tarpeisiin oli vastattu
nopeasti. Henkilokunta oli ystavallista ja kohteliasta. Potilaat pitivat
henkilokuntaa ammattitaitoisina ja patevina. Potilaat luottivat, ettd heita
hoidetaan oikein ja he olivat hyvissa kasissa. Monet potilaat myos kokivat, etta
heidan hoitoprosessinsa oli edennyt sujuvasti ja he olivat saaneet hyvaa ja
oikeaa hoitoa. Hyvan ja oikean hoidon jalkeen l&hti turvallisin mielin kotiinkin.

"Apu on aina saatavilla.”
"Kaikki mitéd on saanut palvelua niin se on tullut heti.”

"Henkilékunnalla on myds aikaa kysella esimerkiksi mita haluaa
sy6da.”

"Kivoja laékareita.”

"No kyllé hoitajat on niinku oman ammattinsa hoitanu, et kylléd heihin

ihan luottaa voi. Ja ldékéreihinkin kuhan heidét paikalle saa.”

“Tosiaan ihan siita saakka kun ovesta sisdlle astuu ni jos on vahan
sen nakodinen etta mihin pain taalla nyt menis suuressa talossa ni
kylla jos henkilokuntaa nakyy liikkeella niin kyll& he heti kyselee ja

neuvoo ettd mihin olet menossa.”

Potilaiden kokemaa turvattomuudentunnetta lisdavia fyysisia tekijoita olivat
sairaalan suurien tilojen sokkeloisuuden tunne. Potilaat eivat aina tienneet

missa olivat ja mihin pitaisi menna.

”..mihin péin t4all4 nyt menis suuressa talossa..”
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"Tietysti kun tultiin, tuntu ettd oli monta kilometria kun karryjen

kanssa tultiin ja viedédéan.”

Potilaiden kokemaa turvattomuudentunnetta lisdavia psyykkisia tekijoita oli, etta
laakarit eivat olleet aina tavoitettavissa, huoli omasta terveydentilasta ja

hoitoprosessin ongelmat (Taulukko 4).
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... mulla voi olla
sydéamessa jotain vikaa
tai tukoksii tai jotain
flimmeria, etté se
jannittad semmonen.

Turvattomuudentunnetta
lisda epatietoisuus
omasta terveydentilasta

terveydentilasta

Se on pakko olla, kyl
sen ymmartaa sen
henkildkunnan missa
paineissa ne sielld on.
Ei siella ihan
heikkohermoinen voi
olla

Paivystyksessa
henkildkunnalla on kiire
ja paljon tyota

...Kun tulee sinne
ensiapuun
ensimmaista kertaa
niin ei tieda etta mihin
menee ja mita sielld
kuuluu tehda.

Ensiapuun tullessa ei
tieda mihin pitaisi
menna ja mitd kuuluisi
tehda.

Hoitoprosessin

ongelmat

Alkuperaiset ilmaukset | Pelkistykset Alaluokka Yléluokka Paaluokka
Laakareihinkin voi Laakareita on joutunut

luottaa kuhan heidét odottamaan

paikalle saa.

Ja sit tietenki Laakéareita vdhemman

viikonloppu ku taalla viikonloppuisin, joten Ladkarit eivat

on ja ei ladkaria nay potilas ei ole saanut olleet aina

ollenkaan, ei tieda tietoa tilanteestaan

mika tilanne on. tavoitettavissa

Janyt vaan odottaa et | Turvattomuudentunnetta

sitd mita seuraavaks, lisda, kun joutuu

ettd odottaa ladkéaria. odottamaan 1aakaria

... niin ettd mika tdssd | Turvattomuudentunnetta

on vaiva. Ei tieda lisaa, kun ei tieda mika

oikeen mika on. vaivaa.

Olen menossa On menossa

leikkaukseen, 40 % leikkaukseen jossaiso | Huoli  omasta | "SYYkkinen | Turvattomuudentunnetta
potilaista kuolee siind. | kuolemanriski. turvallisuus lisaavat tekijat

Potilaiden kokemus siitd, ettd laakarit eivat olleet aina tavoitettavissa,

varsinkaan viikonloppuisin. Potilaat kokivat, ettéd heidan odotellessaan laakaria

heidan hoitonsa ei edennyt, he eivat tienneet mita seuraavaksi tapahtuu.
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Potilaalla oli usein my6s huoli omasta terveydentilastaan ja sydansairauksista
johtuen myds kuolemanpelkoa. Hoitoprosessin ongelmat liittyivat
paivystykseen ja laékehoitoon. Paivystyksen ja ensiavun toiminta tuntui
sekavalta, potilaat joutuivat odottamaan ja henkilokunnalla oli kova kiire. Yhden
potilaan kohdalla oli 1&&kehoidon suhteen ollut jotakin ongelmia, kun h&nen
tarvitsemiaan la&kkeita ei ollut sairaalasta [0ytynyt.

”Mulla on niinku kumminki tdmmdnen etté voi olla niinku sydémessé
jotain vikaa tai tukoksii tai jotain flimmerid, ettd se jannittaa

semmonen.”

"Péivystys on teurastamo. Se on pakko olla, kyl sen ymmértaa sen
henkilokunnan missa paineissa ne siella on. Ei siella ihan

heikkohermoinen voi olla kertakaikkiaan.”

"No vdhéan on ollut taa laékkeiden toimitus tééllé ollu vahan heikkoa,
ku niit on haettu ympari kaupunkia oikeestaan, niit ei ole sairaalasta

oikein oo I6ytyny.”
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5.2 Potilaiden ehdotukset turvallisuudentunteen parantamiseksi

Potilaat olivat paaosin niin tyytyvaisid hoitoonsa, ettd kysymykseen omista

parannusehdotuksista ei saatu juurikaan vastauksia. Potilaiden antamat

parannusehdotukset liittyivat hoitoprosessin sujuvuuteen (Taulukko 5).

Taulukko 5. Potilaiden antamat parannusehdotukset

kunhan joku kertoo.

...se olis kyl
sellanen
ensisijainen juttu
(ettd ladkkeitd
[Bytyisi
sairaalasta)..

Olisi tarkeaa etta
tarvittavat 1adkkeet
[6ytyisi sairaalasta

Alkuperéiset Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka P&éaluokka
ilmaukset

Tarttis enemman Henkildkunnan

|aékéarien tulla pitaisi tulla

kertomaan misa nopeammin

mennaan. Se olis kertomaan mik&

sellanen enssijanen | potilaan tilanne on

juttu. On se sitten ja mita tapahtuu

|aakéri tai seuraavaksi Hoitoprosessin Psyykkinen Parannusehdotukset
sairaanhoitaja sujuvuus turvallisuus

Potilaiden mielestéd hoitoprosessin sujuvuutta voitaisiin parantaa nopeammalla

tiedonsaannilla ja ladkareiden paremmalla tavoitettavuudella. Potilaiden mielesta

tarvittavien laékkeiden pitaisi |0ytya sairaalasta.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen aiheen valintaan liittyy monia eettisid nakokulmia ja kysymyksia.
Tutkimusetiikan paaperiaatteena ja tutkimuksen lahtékohtana voidaan pitaa sen
hyodyllisyyttd. Tutkimuksen merkittavyys ja eettisyys toteutuvat, kun
tutkimuksesta voidaan odottaa olevan hyotya asiakkaille ja tutkimustuloksia
voidaan jatkossa hyodyntad. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176 -
177.) Tutkimukselle saatiin lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Tutkimuksen tuloksista on jatkossa hyotya Tyksin sydankeskuksen potilaille.

Taman tutkimuksen aiheen hyddyllisyytta ja eettisyyttd puoltaa se, ettd vaikka
potilaiden kokemaa turvallisuudentunnetta on tutkittu jonkun verran, potilaiden
nakokulmasta aihetta voisi olla tarvetta tutkia enemmankin. Tata opinnaytetyota
varten tietoa on etsitty monista eri tietokannoista ja lahteista. Lahteiden
hyodynnettavyytta ja luotettavuutta on arvioitu kriittisesti, eli kaytt6on on otettu
l&hteita, jotka on julkaistu vuonna 2000 tai sen jalkeen, ja tiedon ajantasaisuus
on pyritty tarkistamaan.

Tutkimuksessa potilaan ja asiakkaan itsem&ardadmisoikeuden tulee toteutua
tutkimusetilkkan mukaisesti. Talloin on tarkedd osoittaa, ettd tutkimukseen
osallistuminen on ollut taysin vapaaehtoista, ja potilas tai asiakas on antanut
tietoiseen suostumukseen. Tutkimukseen osallistuvalle kerrotaan myds oikeus
keskeyttdd osallistuminen milloin tahansa. Anonymiteetin sailyttdminen koko
tutkimuksen ajan on myos varmistettava. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 177 - 179.)

Taman tutkimuksen aikana potilaiden itsemaaraamisoikeus huomioitiin
antamalla potilaille ensin tietoa tutkimuksesta kirjallisesti saatekirjeen muodossa,
jonka jalkeen potilaat saivat itse paattaa, halusivatko he osallistua tutkimukseen.
Saatekirjeessa oli myds tekijoiden yhteystiedot, joista potilas olisi halutessaan
voinut  pyytda lisdtietoja  tutkimuksesta. Potilaat  allekirjoittivat
suostumuslomakkeen, jossa he suostuivat tutkimuksen tekemiseen.
Saatekirjeessa ja suostumuslomakkeessa kerrottiin, ettd potilas voi halutessaan

keskeyttaa osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Ennen
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haastattelun aloittamista potilaiden halukkuus osallistua viela varmistettiin. Myos
osallistumisen vapaaehtoisuutta ja hoitoon vaikuttamattomuutta korostettiin.

Tutkimukseen kuuluvassa vuorovaikutuksessa tutkittavia tulee kohdella
kohteliaasti ja heiddn ihmisarvoaan kunnioittaen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2015). Potilaita puhuteltin asiallisesti ja kunnioittavasti.
Potilaiden vointia ja jaksamista tarkkailtiin haastattelujen aikana, ja kysymysten
ymmartaminen varmistettiin selittdmalla kasitteet ja konkretisoimalla kysymyksia

tarvittaessa.

Potilaiden tietoja sisaltdvan aineiston suojaaminen ja sailytys tulee suunnitella
huolella, jotta tutkittavien yksityisyys ei vaarannu. Kun tutkittavien henkildtietoja
ei tarvita itse aineiston analyysissa ja niiden sailyttdmiselle ei ole tutkimuksellisia
perusteita, tunnisteelliset paperiset ja sahkoiset aineistot tulee havittaa.
Tutkimusaineistojen  luottamuksellisuus  perustuu  rajauksiin  aineistojen
kasittelyssa, kaytdssa ja sailyttamisessa. Tutkimusaineistoja ei saa kayttaa ja
luovuttaa muihin kuin tutkimustarkoituksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2015.)

Potilaiden yksityisyyden suoja huomioitiin koko tutkimuksen ajan. Saatekirjeessa
ja ennen haastatteluja potilaille painotettin anonymiteetin sailymista. Jos
haastatellulla potilaalla oli huonetoveri, kysyttiin haastateltavalta haluaako han
suorittaa haastattelun potilashuoneessa vai jossain muualla. Potilaiden nimia ei
kysytty muualla kuin suostumuslomakkeella. Potilaiden taustatietoja, kuten ikaa
ja sukupuolta, tai potilastietoja ei kysytty potilaiden anonymiteetin sailymisen
varmistamiseksi. Potilaille kerrottiin, ettda haastattelut nauhoitetaan. Nauhoja,
suostumuslomakkeita ja muuta tutkimusaineistoa sailytettiin huolellisesti ja ne

tuhottiin asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen.

Validiteetti eli patevyys ja luotettavuus saa usein laadullisesta tutkimuksesta
puhuttaessa enemmé&n huomiota kuin reliabiliteetti. Lyhyesti sanottuna
validiteetissa on kyse siitd, onko tutkimus patevé; onko se perusteellisesti tehty,
ovatko saadut tulokset ja tehdyt p&aatelmat "oikeita". Reliabiliteettia eli

luotettavuutta pohdittaessa on mietittdvd, miten tutkimuksen luonne ja
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tutkimusaihe ovat mahdollisesti vaikuttaneet siihen, kuinka tutkimukseen
osallistuneet ovat vastanneet. (KvaliMOTV 2006). Tutkimuksen reliaabeliutta
lisaa se, etta tutkittaessa samaa henkilda saadaan molemmilla tutkimuskerroilla
sama tulos. Kahden tutkijan paatyminen samaan tulokseen on my6s
reliaabeliutta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 186.) Taman tutkimuksen validiteettia
voidaan pitdd melko hyvana, koska saadut tulokset vastasivat tekijoiden
aikaisemman tutkimustiedon perusteella muodostamia ennakkokasityksia.
Tutkimus on myos perusteellisesti tehty. Tutkimustulosten reliabiliteettia parantaa
se, ettd tata tutkimusta oli tekeméssa kolme henkil6d, ja he olivat yksimielisia

aineiston tulkinnasta ja paatelmien teosta.

Haastatteluaineiston laadukkuus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Yksi
laadukkuuteen vaikuttava paatekijd on haastattelurunko, joka hyvin tehtyna
parantaa haastatteluaineiston laadukkuutta. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184.)
Haastattelurunko laadittiin tata tutkimusta varten, jotta se olisi mahdollisimman
soveltuva tahan tutkimukseen. Teema-alueet olivat riittavan valjia, jotta
haastateltavat saattoivat kertoa kokemuksistaan monipuolisesti.
Haastattelurungon luotettavuutta olisi voitu viela parantaa esitestaamalla sita

ulkopuolisilla henkil6ill&.

Haastateltavalla on taipumus antaa sosiaalisesti positiivisia vastauksia ja se voi
heikentdd  haastattelun Iluotettavuutta.  Haastattelutilanne on  usein
tilannesidonnainen ja haastateltava saattaa puhua erilailla, kuin jossakin
vapaammassa tilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206 - 207.) Haastattelut
suoritettiin sairaalassa. Riskina silloin on, etta potilaat eivat ehka uskalla kertoa
kaikista negatiivisista ajatuksistaan rehellisesti, koska kenties pelkaavat silloin
saavansa huonompaa hoitoa tai kohtelua. Potilaille korostettiin, etta
haastatteluun osallistuminen ei vaikuta heidan hoitoonsa mill&d&an tavalla, jotta he
vastaisivat kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti. Haastattelijoista tuntui, etta

potilaat uskalsivat vastata rehellisesti ja todenmukaisesti.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa tarvitaan juuri sen verran kuin aiheen ja
asetetun tutkimustehtavan kannalta on valttaméatonta. Yksi tapa ratkaista

kysymys aineiston riittavyydesta on sen kyllaantyminen eli saturaatio. Aineistoa
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voidaan ajatella olevan tarpeeksi, kun uudet tapaukset eivat enaa tuo
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli aineisto alkaa niin sanotusti toistaa
itseaan. (KvaliMOTV 2006). Taméan tutkimuksen otos oli melko pieni (n=8).
Tavoitteena oli saada kymmenen haastateltavaa, mutta haastattelukriteerit
tayttavia potilaita ei haastattelupaivana ollut osastoilla enempaa. Toisaalta jo
kahdeksan haastattelun aikana vastaukset saturoivat, eli uutta tietoa ei enaa
tullut. Tuloksista ei voida tehda laajoja yleistyksid, mutta tulokset antavat suuntaa
potilaiden kokemasta turvallisuudentunteesta Tyksin Sydankeskuksessa. Taman
tutkimuksen tulosten luotettavuutta lisad myos tulosten vahvistuvuus, kun muista

aikaisemmista tutkimuksista on saatu samankaltaisia tuloksia.

Aineiston analyysi ei saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa, eika alkuperaisia
havaintoja tule muokata niin, etta tulokset vaaristyisivat (Hirsjarvi ym. 2009, 26).
Kahden tutkijan paatyminen samaan tulokseen lisda reliaabeliutta. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 186.) Tutkimuksen aineistoa analysoitaessa on alkuperaiset
ilmaukset pyritty pelkistdmaan niin, etta niiden sisaltd sailyisi mahdollisimman
muuttumattomana. Potilaiden kertomat asiat ja tuntemukset johdettiin tuloksiksi
siten, etteivat tulokset vaaristyneet. Tulosten uskottavuutta paransi se, etta
haastateltavilta varmistettiin haastattelijoiden tekemien tulkintojen oikeellisuus

epaselvissa tilanteissa.

Laadullisessa tutkimuksessa yleistamista voidaan ajatella myos siirrettavyytena.
Ensinndkin joitakin teoreettisia kasitteitd voidaan soveltaa toisenlaisissa
yhteyksissa kuin missa niitd alun perin on kaytetty. Toisekseen siirrettavyydella
voidaan tarkoittaa tutkimustulosten soveltumista toiseen toimintaymparistoon.
Tulosten siirrettavyyteen vaikuttaa se, miten samanlaisia ovat tutkittu ymparisto
ja ymparisto, johon tuloksia on tarkoitus siirtaa. (KvaliMOTV 2006.) Tutkimuksen
tulokset ovat siirrettavissa muihin samankaltaisiin hoitoymparistdihin ja niissa

voidaan hyodyntda taméan tutkimuksen tuloksia.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéa potilaiden kokemaa
turvallisuudentunnetta ja siihen vaikuttavia fyysisia ja psyykkisia asioita Tyksin
sydankeskuksessa. Tavoitteena on l6ytdd keinoja potilaiden viihtyvyyden ja

turvallisuudentunteen parantamiseksi hoidon aikana.

Haastatellut potilaat Sydanosastoilla 1 ja 2 kertoivat kokeneensa olonsa paaosin
turvalliseksi hoitojaksonsa aikana. Haastatelluista potilaista puolet oli kuitenkin
kokenut jossain maarin olonsa turvattomaksi hoitojaksonsa aikana. Koivulan
(2002) tutkimuksessakin potilaiden kokema pelko ja ahdistus lievenivat
hoitojakson aikana. Tassakin tutkimuksessa potilaiden kokema turvattomuuden
tunne oli ilmennyt useimmiten aikaisemmin hoitojaksolla, kuten sairaalaan
tullessa ja ennen hoitotoimenpiteita, ja vahentynyt hoitojakson edetessa.
Haastatteluhetkella potilaat eivat juurikaan enda kertoneet kokevansa

turvattomuuden tunnetta.

Haastateltujen potilaiden positiiviset kokemukset liittyivat henkildkunnan
toimintaan, tilojen toimivuuteen seka halytys- ja seurantalaitteiden toimivuuteen
ja helppokayttoisyyteen. T-sairaalan tiloihin potilaat olivat hyvin tyytyvaisia.
Uudet, modernit tilat antavat vaikutelmaa siitd, ettd hoito on laadukasta,
nykyaikaista ja toimivaa. Potilaiden negatiiviset kokemukset liittyivat ongelmiin
hoitoprosessin sujuvuudessa, tiedonsaannin odotteluun, oman sairauden ja sen
hoidon aiheuttamiin pelkoihin, T-sairaalan paivystykseen ja ongelmiin

ladkehoidossa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan henkilokunnalla oli suuri vaikutus potilaiden
kokemaan turvallisuudentunteeseen. Hoitajien ja ladkarien ammattitaitoisuus,
tavoitettavuus, lasnéolo, palvelualttius ja hyva kaytds lisasivat potilaiden

kokemaa turvallisuudentunnetta.

Potilaan pelon tunnistaminen ja arviointi on tarkeaa. Potilas ei valttAmatta itse
tiedosta pelkonsa syitd. Pelko voi ilmetéa kayttaytymisessa seka psykologisina,
fysiologisina ja kognitiivisina reaktiona. Pelkoa voidaan tunnistaa ja sita voidaan

arvioida naiden reaktioiden perusteella havainnoimalla  esimerkiksi
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verenpainetta, pulssia, hengitystineytta, hikoilua ja kayttaytymista. Arvioinnin
apuna voidaan kayttdd myds erilaisia mittareita. Hoitohenkilokunta voi lievittaa
potilaan pelkoa erilaisin keinoin, kuten huumorilla, hieronnalla ja k&desta kiinni

pitamalla.

Potilaiden kokemaa turvattomuudentunnetta lisasi potilaiden epatietoisuus
omasta terveydentilasta ja hoidon etenemisestd, jolloin he olisivat toivoneet
tapaavansa laakarin nopeammin tai saavansa tiedon edella mainituista asioista
edes hoitajalta. Ongelmana on kuitenkin yleinen kaytantd siita, etta laakarin
tehtava on ensisijaisesti kertoa edella mainittuja tietoja potilaalle. Tiedonkulun

nopeuttamisen mahdollisuuksia voisi olla hyva selvittaa.

Haastateltujen sydénosaston potilaiden kokema turvattomuudentunne liittyen
oman sairauden aiheuttamaan huoleen on ymmarrettdvaa, koska
sydansairauksia pidetddn yleisesti vakavina ja henke& uhkaavina, ja niihin liittyy
riski voinnin nopeasta romahtamisesta. Savikon ym. (2006) tutkimuksessakin
yhdistettiin turvattomuudentunne sairastumiseen ja toimintakyvyn

heikkenemiseen. (Savikko ym. 2006.)

Sairauden ja operaatioiden aiheuttamia pelkoja voidaan vahentdaa antamalla
potilaalle tietoa sek& sosiaalista tukea. Myds Koivulan (2002) tutkimuksen
mukaan hoitotydssé sosiaalisen tuen tarkoituksena on hoitohenkilokunnan ja
potilaiden vuorovaikutuksen kautta kasitella yhdessa heidan pelkojaan ja sita
kautta edistdaa potilaiden turvallisuudentunnetta. Tutkimuksessaan Koivula
(2002) myos totesi, ettd potilaiden laheisiltdéan saama runsas sosiaalinen tuki
nopeutti toipumista ja vahensi masennusta. Luottamukselliset ihmissuhteet ja
perheeltd saatu tuki edistivat niin fyysista kuin psyykkistakin toipumista. Jatkossa
voitaisiin pohtia miten omaiset saataisiin paremmin mukaan potilaiden

hoitoprosessiin. (Koivula 2002.)

Lailla terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559) pyritddn varmistamaan,
ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lla on tyon edellyttdama koulutus ja
patevyys. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa uusien tyontekijéiden

ammattitaito tulee aina varmistaa potilasturvallisuuden varmistamiseksi.
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Uusien tyontekijoiden perehdytyksen tulisi my6s olla laadukasta ja perusteellista.
Hyvalla perehdytyksella varmistetaan, ettd jokainen tyOntekija tietaa
tyoyksikkdnsa sovitut toimintatavat, yleisimmat potilasryhmat ja hoitosuositukset.
Nain tyontekija osaa paremmin huomioida potilasryhmien erityispiirteet ja antaa
potilaille parempaa ohjausta ja nadin edistdd potilaiden kokemaa

turvallisuudentunnetta.

Hoitoprosessin sujuvuus tai sen ongelmat vaikuttavat seka potilaiden kokemaan
turvallisuudentunteeseen, ettd my0s potilasturvallisuuteen kaytannossa.
Hoitoprosessin  sujuvuuteen voi aiheuttaa ongelmia esimerkiksi katkot
tiedonkulussa, tutkimustulosten odottaminen, yllattavét ja odottamattomat tekijat

ja inhimilliset virheet.

Jotkut potilaat kokivat T-sairaalan péaivystyksen ahdistavaksi paikaksi.
Paivystyksen ongelmat liittynevat padasiassa suuriin potilasméaariin, jolloin
hoidon tarpeen Kiireellisyysarviointi maarittelee jarjestyksen, jossa potilaat
hoidetaan. Tama johtaa vaistamatta siihen, ettd vdhemman kiireellisen vaivan
takia tulevat potilaat joutuvat odottamaan kiireellisempien tapausten mennessa
jonon ohi. Potilaat tiedostavat tAman toimintatavan ja sen tarpeellisuuden jossain
maarin, mutta subjektiivinen kokemus omasta hadasta ei valttamatta ole linjassa
ammattilaisten tekeman nopean arvion kanssa. Tama johtaa turhautumiseen ja
pelkoon siitd, ettd ei padse hoitoon riittavan nopeasti, jos tilanne kuitenkin olisi
arvioitua vakavampi. Paivystyksen resursseja hoitaa suurempia potilasmaaria ei
tietenkdan voi loputtomiin  kasvattaa, joten potilaiden kokemaa
turvallisuudentunnetta voisi parantaa esimerkiksi vahentamalla kiireen tuntua, ja
panostamalla lyhyiden potilaskontaktien laatuun niin, etté potilas kokee tulleensa
kuulluksi ja oikein ymmarretyksi. Ystavéllinen palvelu lisaa myo6s

asiakastyytyvaisyytta.

Turvattomuudentunnetta lisdsi my6s ongelmat ladkehoidon toteuttamisessa.
Haastatelluista yksi potilas kertoi, etta jotakin hdnen tarvitsemaansa laéketta ei
ollut sairaalasta l6ytynyt ja ladkkeen saaminen toimituksesta johtuen viivastynyt.
Tilanne on lisédnnyt potilaan turvattomuudentunnetta, koska ei ole saanut

tarvitsemaansa hoitoa.
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Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa tulee olla oma
ladkehoitosuunnitelma (Valvira 2012). Ladketurvallisuuteen kiinnitetdan yleisesti
koko ajan enemman huomiota ja kehitetédn menetelmid, joilla inhimillisten
virheiden maaraa voitaisiin vahentaa. Kuitenkaan kaikkia inhimillisia virheita ei
voi ehkaista, eika kaikkien olemassa olevien ladkkeiden saatavuutta voida aina

varmistaa.

Tyksin Sydankeskuksessa voitaisiin jatkossa kiinnittda huomiota potilaiden
riittdvaan ja ajantasaiseen informointin oman hoitonsa kulusta ja riskeista.
Hoidon ja asiakaspalvelun taso tulisi pyrkia sailyttamaan nykyisella, hyvalla
tasolla pitamalla huolta jatkuvasta kouluttautumisesta ja  tyohon
perehdyttdmisesta, ja huolehtimalla, ettda ammattitaitoista hoitohenkilokuntaa on
riittavasti potilaisiin nahden.

Jatkossa  voisi tutkia potilaiden sairaalahoidon aikana kokemaa
turvallisuudentunnetta kotiutumisen jalkeen, jolloin potilaiden ei tarvitse miettia
vastaustensa vaikutusta hoitoonsa ja sairastumisen aiheuttama tunnekuohu olisi
ehtinyt laantua. N&in saataisiin luotettavampi kasitys potilaiden kokemasta

turvallisuudentunteesta.
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teema 1: Turvallisuudentunteeseen vaikuttavat tekijat

- Mitkd fyysiset ja psyykkiset asiat ovat saaneet tuntemaan olonne

turvattomaksi talla hoitojaksolla?

- Mitka fyysiset ja psyykkiset asiat ovat saaneet tuntemaan olonne

turvalliseksi talla hoitojaksolla?

Teema 2: Miten potilaiden kokemaa turvallisuudentunnetta sairaalassa voitaisiin

parantaa?

- Onko teillda ajatuksia tai ideoita miten potilaiden turvallisuutta voitaisiin

parantaa? Miten juuri teidan kokemaanne turvallisuutta voitaisiin edistaa?
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LIITE 4

TIEDOTE HENKILOKUNNALLE
Arvoisa osaston hoitohenkildkunta.

Olemme Turun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on selvittaa  potilaiden kokemuksia
fyysisestd ja psyykkisestd turvallisuudentunteesta hoidon aikana, ja sita
lisdavista ja heikentavista tekijoistd. Tavoitteena on potilaiden kokemuksien
perusteella loytdaa keinoja potilaiden viihtyvyyden ja turvallisuudentunteen

parantamiseksi.

Tutkimusaineiston kerdaamme haastattelemalla TYKSin sydantoimialueen
sydanosastojen 1 ja 2 potilaita. Tavoitteena on saada yhteensd kymmenen
haastateltavaa. Pyydamme ystavaéllisesti Teita kysymaan suostumusta
haastateltavaksi potilailta, joiden vointi arvionne mukaan mahdollistaa
haastatteluun osallistumisen. Haastateltavilta toivoisimme myos

suomenkielisyytta.
Haastattelujen toteuttaminen:

e Henkilokunta pyytaa suostumuksen potilailta, jotka tayttavat yllamainitut
kriteerit, seka tayttda yhdessa potilaan kanssa suostumuslomakkeen.

e Taytetyt suostumuslomakkeet palautetaan kansliassa olevaan nimettyyn
kirjekuoreen.

e Haastattelut suoritetaan potilaan kunnon / mielen mukaan esimerkiksi
huoneessa, oleskelutilassa tai kahviossa.

e Tulemme suorittamaan haastatteluja osastollenne 08.09.2015.
Yhteystiedot:
Jutta Andersson, sairaanhoitajaopiskelija, jutta.andersson@edu.turkuamk.fi

Sonja Laaksonen, sairaanhoitajaopiskelija, sonja.laaksonen@edu.turkuamk.fi

Anu Myllylahti, sairaanhoitajaopiskelija, anu.myllylahti@edu.turkuamk.fi
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LITE S

SAATEKIRJE
Arvoisa vastaanottaja,

pyydamme Teita ystavallisesti osallistumaan haastatteluun, joka on osa Turun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden  opinnaytetyona tekemaa

tutkimusta.

Opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa potilaiden kokemuksia
turvallisuudentunteestaan hoidon aikana Tyksin sydanosastoilla 1 ja 2.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa potilaiden kokemaa turvallisuutta

edistavista ja heikentavista asioista.

Osallistumalla haastatteluun annatte téarkeaa tietoa potilaan nakokulmasta.
Saadulla tiedolla voidaan jatkossakin kehittdd potilasviihtyvyyttd ja hoitoa
potilaiden parhaaksi. Haastattelu toteutetaan yksilbhaastatteluna osastollanne
syyskuun 2015 aikana. Opinnaytetydlle on saatu Varsinais-Suomen

sairaanhoitopiirin myoéntama tutkimuslupa.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistujalla on mahdollisuus
missd tahansa tutkimuksen vaiheessa keskeyttda osallistumisensa.
Haastatteluaineisto hévitetaan analysoinnin jalkeen. Osallistujan anonymiteetti
sailyy koko tutkimuksen ajan. Opinnaytety6 valmistuu joulukuun 2015 loppuun
mennessa ja tyo esitelladn Turun ammattikorkeakoulun, Salon yksikdssa.
Opinnaytetydmme ohjaajana toimii TtT, lehtori Tiina Pelander ja TtM, lehtori Sirpa

Nikunen.

Jos tutkimuksestamme herda kysymyksia, vastaamme mielellamme.

Kiittaen,

Jutta Andersson, sairaanhoitajaopiskelija, jutta.andersson@edu.turkuamk.fi
Sonja Laaksonen, sairaanhoitajaopiskelija, sonja.laaksonen@edu.turkuamk.fi

Anu Myllylahti, sairaanhoitajaopiskelija, anu.myllylahti@edu.turkuamk.fi
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LIITE 6

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan haastatteluun aiheesta: POTILAIDEN
KOKEMA FYYSINEN JA PSYYKKINEN TURVALLISUUS TYKS:IN
SYDANOSASTOILLA 1 JA 2.

Olen tietoinen, ettd minusta kerattavat tutkimustiedot kasitellaan
luottamuksellisesti sekd anonyymisti. Voin halutessani keskeyttaa
osallistumiseni misséa vaiheessa tahansa. Annan suostumukseni tutkimuksen

tekemiseen.

Lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista yksi jad suostumuksen

vastaanottajalle ja yksi suostumuksen antajalle.

Aika ja paikka Allekirjoitus seka nimen selvennys

Tarvittaessa voi pyytaa lisatietoja:
Jutta Andersson, sairaanhoitajaopiskelija, jutta.andersson@edu.turkuamk.fi
Sonja Laaksonen, sairaanhoitajaopiskelija, sonja.laaksonen@edu.turkuamk.fi

Anu Myllylahti, sairaanhoitajaopiskelija, anu.myllylahti@edu.turkuamk.fi
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