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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda potilaiden kokemuksia ja toiveita HYKS
Syoépatautien klinikan sadehoito-osastosta ja isotooppiyksikdsta. Helsinkiin ollaan suunnit-
telemassa uutta syOpasairaalaa nykyisen tilalle, jonka takia oli tarkeaa selvittaa nykyisten
tilojen heikkoudet, jotta uuteen sairaalaan saadaan suunniteltua potilaiden toiveiden mu-
kaiset osastot. Aihe on tydelamalahtdinen.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostuu fyysisesta hoitoymparistosta, syépapotilai-
den hoitoymparistosta seka sadehoidon ja isotooppien hoito- ja tutkimustavoista. Teoria-
tietoa hankittiin padasiassa aikaisemmista tutkimuksista ja aihepiiria kasittelevista teoksis-
ta.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena ja tutkimusaineisto
kerattiin puolistrukturoidun teemakyselyn avulla kahden sydpatukijarjeston jasenilta, joilla
oli kokemusta joko sadehoidosta ja/tai isotooppihoidoista tai -tutkimuksista. Aineisto kerat-
tiin 9 entiselta ja nykyiseltd sydpapotilaalta, joista 7 oli ollut sadehoidossa ja 3 isotooppi-
hoidoissa tai -tutkimuksissa. Lisaksi teimme yhden laajemman haastattelun keratdksemme
lisda aineistoa. Teemakysely sekd haastattelu analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysil-
1a.

Teemakyselyn tavoitteena oli selvittdd sadehoidossa ja/tai isotooppihoidoissa tai —
tutkimuksissa olleiden kokemusten ja toiveiden perusteella millainen on hyva fyysinen hoi-
toymparisto potilaiden ndkokulmasta. Tuloksista ilmeni, etteivat potilaat paasaantdisesti
kokeneet tdmanhetkisia tiloja viihtyisiksi. Selkeiksi puutteiksi nousivat kummankin osaston
kohdalla esimerkiksi yksityisyyden ja sisustuksellisuuden puute. Tiloihin toivottiin enem-
man monipuolista taidetta, vareja ja valaistusta.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa HUS Sydpakeskuksen tilojen suunnitte-
lussa, seka yleisemmalla tasolla myds muiden hoitoymparistojen tilojen uusimisissa.
Keskeisten tutkimustulosten mukaan potilaat toivovat tiloilta viihtyisyytta, yksityisyytta, sel-
keyttd seka turvallisuutta. Saamiemme tulosten perusteella potilaat kaipaisivat sddehoito-
osaston seka isotooppihoitoyksikon tiloihin yksityisempaa tilaa, viihtyisyytta seka selkeita
opasteita hoitohuoneisiin.

Tulevaisuudessa tutkimusta voidaan laajentaa sosiaaliseen hoitoymparistdoon, silla potilaat
toivat myos tassa tutkimuksessa sosiaalisen puolen esille ja mielsivat sen osaksi fyysista
hoitoymparistoa.

Avainsanat Potilaslahtoisyys, Fyysinen Hoitoymparistd, Sadehoito, Isotoopit
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The purpose of this thesis was to find out patients' experiences and wishes of the radio-
therapy and nuclear medicine departments in the HUCH Department of Oncology. Helsinki
is planning to build a new cancer hospital, which will replace the existing one. This is why it
was important to find out the weaknesses of the existing departments in order to build the
new hospital the way that it serves patients better than the current ones. The subject is
based on work life.

The theoretical framework of this thesis consists of the physical care environment, the en-
vironment of cancer patients, and the theory of radiation therapy and nuclear medicine.
The theory was collected mainly from previous studies that deal with our theoretical
framework.

The study was carried out as a qualitative research and the research material was collect-
ed with the help of semi-structured thematic questionnaire. The questionnaire was handed
out in two cancer support organizations whose members had experienced either radio-
therapy and / or nuclear medicine treatments or examinations. The data was collected
from 9 former and current cancer patients, 7 of whom had been in radiotherapy and 3 in
nuclear medicine examinations or treatments. In addition, we made one interview to gather
more material. The questionnaire and the interview were analyzed with inductive content
analysis.

The goal for the questionnaire was to find out radiotherapy and / or nuclear medicine pa-
tients’ experiences and wishes of what is a good physical environment of the patients' per-
spective. The results showed that the care environment there isn’t that cozy. According to
patients there is a lack of privacy and decorations. Patients hope to have more diverse art,
colors and illumination in the departments.

The results can be used to plan the new cancer hospital as well as when developing the
environment of other departments.

In the future this study can be expanded to the social care environment. Patients brought
social environment up in this study as well and many of the patients perceived it to be a
part of the physical environment.

Keywords Patient orientation, Physical care environment, Radiothera-
py, Nuclear medicines
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1 Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata potilaiden toiveita ja kokemuksia sade-
hoito-osaston ja isotooppihoitoyksikon fyysisestd hoitoymparistdsta. Tydomme toimek-
siantaja on HYKS Syodpéatautien klinikan sadehoito-osasto ja isotooppihoitoyksikka.
Opinnaytetydmme tuloksia tullaan kayttdamaan uuden HUS Sy6pakeskuksen suunnitte-
lussa. Hallinnollisesti s&ddehoito-osasto seka isotooppiyksikké kuuluvat sydpakeskuk-
seen ja molemmilla on muun muassa sama osastonhoitaja seka linjajohtaja. Sadehoi-
to-osastoksi kutsutaan Sydpatautien klinikan 0-kerrosta ja isotooppihoitoyksikdksi ra-

kennuksen 3. kerrosta.

Aiheemme on ajankohtainen, silla Helsingin Meilahteen on tarkoitus valmistua vuonna
2020 uusi trauma- ja syodpakeskus, johon merkittdva osa syodpaklinikan toiminnasta
siirtyy. Uuteen keskukseen siirtyy kokonaisuudessaan muun muassa isotooppihoitoyk-
sikk6. Tama uusi rakennus tukee syopakeskuksen roolia kansainvalisena hoito- ja tut-
kimuskeskuksena. Uuteen rakennukseen siirtyvat l1ahes kaikki nykyisen To6lon sairaa-
lan toiminnot sekad joukko kirurgisia erikoisaloja. Myos merkittava osa syopaklinikan
toiminnasta siirtyy uuteen sairaalaan. Nailld nakymin uusi sadehoito-osasto tullaan
sailyttdmaan nykyisessa osoitteessaan, nolla-kerroksessa Haartmaninkatu 4:ssa. Ny-
kyisesta syopaklinikasta jaa kayttdon apteekin ja sadehoito-osaston tilat ja muu osa

huonokuntoisesta rakennuksesta puretaan. (HUSc.)

Sairastuessaan potilas joutuu usein hanelle vieraaseen ymparistdén ja han saattaa olla
epéatietoinen ja huolissaan itsestaan ja tulevaisuudestaan. Talldin ymparistolla on suuri
merkitys potilaan kokemukseen sairaalahoidostaan. Hyva fyysinen hoitoymparist6 edis-
tda osaltaan potilaan hyvinvointia ja saa potilaan tuntemaan olonsa viihtyisaksi ja tur-
valliseksi. (Anttila — Kaila-Mattila — Kan — Puska — Vihunen 1996: 40, 90.)

Tulevan sairaalarakennuksen rakentamisessa tulee ottaa huomioon useita asioita.
Paakaupunkiseudun sairaala-alue vision 2030 mukaan sairaaloiden tulisi olla stressit-
tomia ja parantavia ymparist6ja, jossa omaisten osallistuminen hoitoihin olisi mahdollis-
ta. Tarkeina ominaisuuksina pidetdan muun muassa luonnonvaloa, luonnonymparistoa,
nakymia, hyvia liikkenneyhteyksia seka yhden hengen huoneita muun yksityisyyden

suojan lisaksi. (Padkaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030. 2009: 46.)



Hoitoymparistd on tutkimuskohteena melko laaja, joten olemme rajanneet taman opin-
naytetyon fyysiseen hoitoymparistdon eli tydbmme kasittelee esimerkiksi odotustilojen ja
hoitohuoneiden viihtyvyytta. Tyossa kasittelemme sadehoito-osastoa seka isotooppi-
hoitoyksikk6a. Tutkimus on kvalitatiivinen tutkimus, ja tutkimusaineiston kerasimme
teemakyselylla, jonka jaoimme HYKS Syo6patautien klinikan sédehoidossa ja/tai iso-
tooppihoitoyksikdssa kayville tai kayneille potilaille. Kyselyjen liséksi toteutimme yhden

teemahaastattelun.

Yksi tydbmme avainsanoista on potilaslahtoisyys. Tyon tavoitteena on saada sairaalan
suunnitteluryhman kayttoon tietoa siita, millaiset sddehoito-osaston seka isotooppihoi-
toyksikon tilat ovat potilaiden kokemuksiin perustuen talla hetkella ja millaiset ovat poti-
laiden toiveet tulevasta sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikdn fyysisesta hoitoym-
paristosta. Potilaiden toiveiden ja kokemusten perusteella uuden sairaalan sadehoito-
osasto ja isotooppihoitoyksikko voidaan suunnitella ja sisustaa niin, ettd myos potilaat

viihtyvat siella ja kokevat tilat turvallisiksi.

2 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Tyomme tarkoituksena on selvittdd sadehoidossa sekd isotooppihoidoissa tai -
tutkimuksissa kayneiden potilaiden kokemuksia ja toiveita uuden Syopakeskuksen sa-

dehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikdn fyysisesta hoitoymparistosta.

Tavoitteenamme on selvittda potilaiden kokemuksien ja toiveiden perusteella millainen

on hyva fyysinen hoitoymparistd potilaiden nakékulmasta.
Tyomme tutkimustehtavat ovat
1. Millaisena potilaat kokevat sddehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikén fyysisen
hoitoympariston?

2. Millaisia toiveita potilailla on uuden sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikon

fyysiselle hoitoymparistolle?

3 Sadehoito-osasto



3.1 Sadehoito

Sadehoito on yksi sydévan hoitomenetelmista, joka perustuu ionisoivaan sateilyyn. Sa-
dehoitoa kokeiltiin syévan hoitomuotona ensimmaisen kerran jo 1800-luvun lopulla,
minka jalkeen sen kayttdé on yleistynyt ja monipuolistunut jatkuvasti. Voimakas satei-
lyenergia estaa sydpasolujen jakautumisen ja sydvan levidmisen. Sadehoito voidaan
jakaa kuratiiviseen eli parantavaan hoitoon seka palliatiiviseen eli oireita lievittavaan
hoitoon. (Jussila — Kangas — Haltamo 2010: 20-22.)

Sadehoito on kivuton hoitomuoto, ja sitd annetaan kerralla pienind annoksina. Yksi
hoitokerta kestda yleensa noin 15 minuuttia, ja sita annetaan jokaisena arkipaivana.
(Palva — Rosenberg-Ryhanen 2013:18.) Sadehoito kuuluu siis potilaan arkipaivaiseen
elamaan, minka vuoksi hyvaa mielta seka turvallisuutta luova hoitoymparistd on tarkea

osa hoitoja.

Sadehoito vaurioittaa myds tervettd kudosta, joka aiheuttaa erilaisia sivuvaikutuksia
sadehoitoa saavalle potilaalle. Suurin osa sivuvaikutuksista haviaa hoidon loputtua,
mutta osa oireista saattaa ilmetd vasta kuukausien hoidon loppumisen jalkeen. Sade-
hoidon sivuvaikutukset voivat ilmeta esimerkiksi ihon punoituksena tai kutinana kohde-

alueella. (Jussila ym. 2010: 30.)

3.2 Sadehoidon hoitopolku

Ensimmaiselld kaynnilladn sadehoitoyksikdssa potilas tapaa aluksi laakarin. Laakarin
vastaanotolla potilaalle tehdaan terveystarkastus ja hanelle annetaan tulevasta hoidos-
ta tietoa. Potilaalle kerrotaan itse sadehoidosta ja mahdollisista sivuvaikutuksista, mita
hoito saattaa teettdd. Laakarin vastaanoton jalkeen potilas menee viela hoitajan vas-
taanotolle, jossa kerrataan sadehoidon kaytantd ja potilaalla on mahdollisuus esittda

vield kysymyksia. (Palva ym. 2013: 6.)

Taman jalkeen potilaalle tehdaan tietokonetomografiakuvaus ja -simulaatio. Naiden
kuvien avulla |1aakari voi maarittda hoitoalueen ja isosentripisteen paikan. Simulaatios-
sa potilas tulee asetella mahdollisimman mukavaan asentoon, joka sailyy koko hoidon
ajan samana. Potilaalle voidaan tehda muottityynyt, jotka muovautuvat potilaan kehon
myotaisesti tai vastaavasti kayttaa erilaisia tukia joiden avulla asento pysyy helpommin

samana. Paan ja kaulan alueen verkkomaskit eli fiksaatiot, ovat tehty potilaan mittojen



mukaisesti jo aikaisemmin simulaatiota varten. Kuvien oton jalkeen muottityynyihin tai
verkkomaskeihin piirretdan kohdistusmerkit ja potilaalle tehdaan tarvittaessa tatuointi-
pisteet mydhempaa hoidon toteuttamista varten. Tietokonetomografiatutkimuksen jal-

keen potilas saa ensimmaisen sadehoitoajan. (Palva ym. 2013: 6-7.)

Simulaation jalkeen potilaalle tehdaan henkildkohtainen annossuunnitelma. Laakari
maaraa kohdealueen, hoitomaarien kerran ja sadeannoksen. Hoitoalueesta riippuen
joko réntgenhoitaja tai fyysikko suunnittelee kenttien paikat annossuunnitelmaan. Val-
mis ja hyvaksytty annossuunnitelmakortti viedaan hoitokoneelle ja potilaan hoito voi-
daan aloittaa. S&dehoidon antaa réntgenhoitaja ja hoitokertoja on muutamasta kerrasta
yli kolmeenkymmeneen. Hoidot annetaan paasaantdisesti viitend paivana viikossa.
Ensimmaiselld hoitokerralla omahoitaja kertoo potilaalle hoidon kulusta ja sovitaan seu-

raavista hoitoajoista seka laakarin loppuvastaanotosta. (Palva ym. 2013: 6-7.)

3.3 Sadehoito-osaston tilat ja nykytilanne

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS) Syo6patautien klinikan sadehoito-
osasto on Suomen suurin. Suurin osa potilaista tulee Helsingin sekd Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin (HUS) alueelta, mutta erikoishoitoja tarvitsevia potilaita tulee myds muis-
ta sairaanhoitopiireistd. Sddehoitoyksikkd vastaa kaikesta HUS:n alueella annettavasta
sadehoidosta. (HUSa)

Sadehoitoyksikdssa voidaan antaa kohteenmukaista ulkoista sadehoitoa, intensiteetti-
muokattua sddehoitoa, tAsmasadehoitoa (stereotaktinen sddehoito), kudoksen ja onte-
lon sisaistd sadehoitoa sekd kudoksen sisaista jodi-implanttihoitoa. Sadehoitoyksikds-
sa on kahdeksan hoitokonetta eli lineaarikiihdytintd sekd mahdollisuus sisaiseen sade-
hoitoon. S&dehoito-osastolta I0ytyvat mydés annossuunnittelutilat, tietokone- ja mag-
neettisimulaattori, SPECT-TT, tykésadehoito, ladkareiden vastaanottotilat, muottien ja

suojien valmistustilat sek& hienomekaniikkaverstas. (HUSa.)

Osa kahdeksasta hoitokoneesta ovat melko uusia ja myds tilat nailld koneilla ovat va-
loisampia ja avarampia. Niissa on ajateltu seka hoitajien ettd potilaiden viihtyvyytta.
Vastaavasti osa hoitokoneiden tiloista on ahtaita ja pimeita tydskennella. Usealla hoito-
koneella on ongelmana potilaiden yksityisyyden turvaaminen. Niiltd ei I0ydy paikkaa,

jossa voisi keskustella potilaan kanssa rauhassa ilman hairioita.



Odotustiloissa potilaat joutuvat usein istumaan ahtaasti, eikd omaa rauhaa ole valtta-
matta Iodydettavissa. Odotusajat hoitoihin voivat olla pitkia, eikd osastolta I16ydy rauhalli-
sia tiloja, joihin potilaan olisi mahdollista menna lepddmaan odottaessaan hoitoon paa-
sya. Viihtyvyytta aulassa ja odotustiloissa on yritetty lisata televisioilla ja lehtienluku-

mahdollisuudella.

3.4 Sadehoito-osasto hoitoymparistona

Sybpa koskettaa suuresti ihmisen ja hanen laheistensa eldamaa. Sairastuminen on
my0s stressaava tekija, jolloin hoitoympariston, eli tassa tapauksessa sadehoito-
osaston, tulisi olla stressia vahentava. Hoitoympariston turvallisuutta ja potilaan halua
tulla hoitoon lisaa hoitohenkildkunnan ystavallinen, lammin ja asiallinen huolenpito.
(Karhu-Hamalainen 1995: 58.)

Sadehoito-osasto on hoitoymparistd, jossa potilaat kdyvat usean paivan ajan ja vietta-
vat samoissa tiloissa mahdollisesti pidempiakin aikoja. Sadehoito-osaston fyysisessa
hoitoymparistdssa on otettava huomioon turvallisuus, viihtyvyys, esteettisyys seka hoi-
tojen ja hoitajien tydn sujuvuus. Sadehoito-osasto sijaitsee usein turvallisuussyista
maan alla, mika vaikeuttaa hyvan fyysisen hoitoympariston toteuttamista. Potilaat ko-
kevat suuret huonekorkeudet, korkeat pylvaat sekd suurten seinapintojen tummat varit

pelottavina ja harmaina. (Karhu-Hamalainen — Eriksson 2001: 254.)

Erikssonin seka Karhu-Hamalaisen (2001) tekemassa tutkimuksessa potilaat ilmaisivat
sadehoito-osaston fyysisella hoitoymparistélla olevan merkitysta hyvan olon kokemisel-
le. Muun muassa osaston kodinomaisuus, ilmapiiri seka hoitajien ammattitaito tyos-
saan olivat antaneet potilaille hyvaa oloa sekd hyvaa mielta. (Karhu-Hamalainen ym.
2001.)

4 Isotooppihoitoyksikko

4.1 Isotooppihoidot ja -tutkimukset

Luonnossa esiintyy vain harvoja radioaktiivisia isotooppeja. Siksi |adketieteessa kayte-

tyt radioaktiiviset isotoopit tuotetaan keinotekoisesti ydinreaktoreissa, hiukkaskiihdytti-



missa tai radionuklidigeneraattorissa. (Sovijarvi — Ahonen — Hartiala — Lansimies — Sa-

volainen — Turjanmaa — Vanninen 2003: 24.)

Isotooppikuvaus perustuu siihen, etta potilaaseen saatetaan radioaktiivisella isotoopilla
merkattu yhdiste eli radiolddke, jonka kayttaytyminen tunnetaan entuudestaan ja jonka
kertyma kohdekudoksessa kuvannetaan. Radioisotooppeja kaytetdan kuvantamisen
rinnalla myds hoidoissa, kuten esimerkiksi syopahoidoissa. Radioladkkeen muodosta-
vat laakeaine ja radionuklidi eli radioaktiivinen isotooppi. Laakeaineella ei ole farmako-
logisia vaikutuksia ja se kuljettaa verenkierron mukana yhdisteen tutkittavaan tai vas-
taavasti hoidettavaan kohteeseen. Laakeaineen kertyma mitataan radionuklidin lahet-
tdman sateilyn avulla gammakameralla tai positroniemissiotomografiakameralla el
PET-kameralla. (Soimakallio — Kivisaari — Manninen — Svedstrdom — Tervonen 2005:
43-44.)

Ainemaarassa tapahtuvien ytimien hajoamisten lukumaaraa kutsutaan aktiivisuudeksi
ja sen yksikkd on becquerel (1 Bq = 1 hajoaminen/s). Todennakdisyys sille, etta tietty
ydin hajoaa jollakin aikavalilla on ytimelle ominainen hajoamisvakio. Tasta seuraa, etta
tietyn lahtdaktiivisuuden maara vahenee ajan funktiona. Hajoamisnopeutta kuvaava
suure on puoliintumisaika (T), joka kertoo kuinka pitkadssa ajassa aktiivisuus on vahen-
tynyt puoleen alkuperaisesta. Tata puoliintumisaikaa hyédynnetaan isotooppihoidoissa
ja —tutkimuksissa, jotta saadaan annettua potilaille oikea aktiivisuusannos radioladket-
ta. Mitd pidempi puoliintumisaika, sitd kauemmin potilas sateilee. MyOs tama taytyy
ottaa huomioon, jotta potilas osaa hoidon ja tutkimuksen jalkeen valtella raskaana ole-

via ja pienia lapsia noin vuorokauden ajan. (Sovijarvi ym. 2003: 25.)

Teknetiumia, tarkemmin 99mTc, kaytetaan n. 85 prosentissa suoritetuista isotooppitut-
kimuksista. Teknetiumilla on sopiva energia (140 keV), hyva puoliintumisaika (6 h) se-
k& sen saatavuus on vaivatonta, silla kyseisen radioladkkeen voi valmistaa paikan
paalld sairaalassa. Rontgenhoitaja saattaa 99mTc-radioladkkeen sairaalassa kaytto-
kuntoon teknetiumgeneraattorista saatavan raaka-aineliuoksen ja kaupallisen ei-
radioaktiivisen lagkeampullin eli kitin avulla. Muut radioladkkeet, joiden puoliintumisaika
on pidempi, tuotetaan kauempana sairaalasta ja ovat sairaalaan saapuessaan heti
kayttovalmiita. Tuotteet taytyy kuitenkin tilata etukateen valmistajalta, joten tutkimusta
ei yleensa voida tehda samana paivana, jolloin 1dakari on tutkimuksen tilannut. (Sovi-
jarviym. 2003: 29.)



4.2 Samarium-hoidon hoitopolku

Isotooppihoidoissa ja —tutkimuksissa potilas on saanut jo syopadiagnoosin ja mahdolli-
sesti myOs hoitoja. Samarium-hoitoa annetaan luustoon levinneeseen eturauhas-
syobpaan. Luustometastaasit ilmenevat potilaalla kipuina, joista han ilmoittaa Iaakaril-
leen. Laakari arvioi potilaan hydtyvan hoidosta kivun ja yleistilan perusteella ja kirjoittaa

I&hetteen. Taman jalkeen hoitaja tilaa hoidon isotooppihoitoyksikosta. (Maenpaa 2013.)

Hoitajan tehtava on ilmoittaa isotooppihoitoyksikkdon hoidosta ja sopia hoitopaiva. Ta-
man jalkeen isotooppihoitoyksikko tilaa radioladkkeen laakevalmistajalta. Radiolaake
Samarium taytyy tilata hyvissa ajoin ennakkoon, jotta ladke kerkeda hoitopaivaksi pai-

kan paalle. (Sovijarvi ym. 2003: 29.)

Hoitopaivana radiolaake saapuu isotooppihoitoyksikkdon. Isotooppihoitaja antaa poti-
laalle hoidon isotooppihoitoyksikon injektiohuoneessa. Hoito annetaan kanyylin kautta
suoraan laskimoon, jonka jalkeen annetaan jalkitiputuksena 1000 ml NaCl 2-3 tuntia
hoidon jalkeen. Hoidon jalkeen potilasta seurataan muutaman tunnin ajan paivaosas-
tolla muiden potilaiden joukossa, minka jalkeen han kotiutuu. Hoidon jalkeen seura-

taan, auttoiko hoito halutulla tavalla. (Maenpaa 2013.)

4.3 Isotooppihoitoyksikon tilat ja nykytilanne

HYKS Syodpatautien klinikan isotooppihoitoyksikdssa annetaan sydvan hoitoja, jotka
perustuvat kasvainten kykyyn poimia yhdistettd, johon on liitetty sateilija. Nama hoidot
ovat yksi sddehoidon muoto, mutta voidaan puhua myds sisaisesta tdsméasadehoidos-
ta. (Maenpaa 2013.)

Radioaktiiviset isotoopit Iahettavat gammasateilya, jota kuvataan gammakameralla.
Kamera pystyy mittaamaan hyvin pienia sateilymaaria. Gammakuvauksen avulla saa-
daan tietoa tutkittavan kohteen toiminnasta. Yksittdisesta kuvasta voidaan esimerkiksi
tarkastella isotoopin jakautumista kuvauskohteessa tai useista perakkaisistd kuvista
katsoa, kuinka nopeasti isotooppi on kulkeutunut kuvauskohteen lapi. Vaikka isotooppi-
tutkimuksissa kaytetdan kehon sisaisia radioaktiivisia aineita, sadeannos potilaalle ei

ole sen suurempi kuin TT-tutkimuksissakaan. (HUSb.)



Isotooppitutkimusten- ja hoitojen jalkeen potilas sateilee, jonka vuoksi isotooppihoi-
toyksikko jaetaan valvonta-alueeksi ja tarkkailualueeksi. Valvonta-alue kasittaa radio-
farmasialaboratorion, isotooppivaraston seka jodipotilaiden eristyshuoneet. Tarkkailu-
aluetta ovat kaikki yksikon muut tilat, mukaan lukien hoitohuone eli injektiohuone, tut-
kimushuone sekéd odotustila. Isotooppihoitoa saaneet potilaat on sijoitettava sairaalas-
sa siten, ettd tyontekijoille, muille potilaille ja vierailijoille aiheutuvat sateilyannokset
pysyvat mahdollisimman pienina. Naiden eristyshuoneiden ovilla on oltava
sateilyvaaraa osoittava merkki. (ST-Ohje 1.6. 2009: 6-8.)

Talla hetkelld yksikdssa on kaytdssa seuraavat hoidot, joista osaa tehdaan vain HYKS
Syoépatautien klinikalla koko Suomessa: radiojodihoito kilpirauhassydpaan, Lutetium-
177 oktreotaattihoito neuroendokriinisiin kasvaimiin, Samariumhoito luustometastaasi-
en aiheuttamaan kipuun, SIRT-hoito (Selective Internal Radiation Therapy) maksame-
tastaaseihin, MIBG-hoito feokromosytoomaan ja paraganglioomaan sekd Zevalin-
vasta-ainehoito imusolmukesyodpaan. Lisdksi yksikdssa tehddan kuvauksia, joiden tar-
koituksena on selvittaa sydvan levinneisyytta tai eri elimien, kuten sydamen, toimintaa.
(Maenpaa 2013.)

Isotooppihoitoyksikdssa toimii talla hetkelld osastonylilddkari, apulaisfyysikko, 3-4 rént-
genhoitajaa, isotooppilddkari seka radiokemisti, mutta kaikki eivat tydskentele kuiten-

kaan koko paivaa yksikdssa. (Maenpaa 2013.)

Tiloina on yksi injektiohuone, pieni ikkunallinen odotustila ja hoitajien kanslia, joka toi-
mii myds potilaiden ilmoittautumispaikkana. Injektiohuoneessa on myds fyysikon tyos-
kentelytila seka kulku radiolaakelaboratorioon ja sen pukeutumistilaan. Kuvaushuoneita
on kaksi, joista vain yksi on toiminnassa. Kaytdssa olevalla SPECT-TT —laitteella voi
tarvittaessa toteuttaa myos sadehoitopotilaiden simulaatioita. Lisaksi yksikdssa on 1aa-
karin ja fyysikon huone, taukotila seka pieni kuvienlausumishuone. Sateilyeristettyja
huoneita on vain kolmelle kerrallaan osastolla 8., vaikka tarvetta olisi ainakin neljalle.
(Maenpéaa 2013.)

Henkilékunta ei ole tyytyvainen nykyisiin tiloihin, silla tilat ovat ahtaat. Odotustilassa
joudutaan istumaan lahekkain. Kun osa potilaista sateilee, altistuvat myds muut potilaat
sateilylle. Injektiohuoneeseen mentdessa potilas saattaa jannittaa ja olla peloissaan.

Jannitysta ja pelkoa voi lisdtd myds se, ettd huoneessa saattaa olla samaan aikaan



fyysikko tekemassd mittauksia. Myo6s laboratorioon kulku tapahtuu injektiohuoneen

lapi, joka aiheuttaa turhaa hairiéta hoitotilanteessa. (Maenpaa 2013.)

Talla hetkella tiloissa ei ole automaattivalvontaa ja tama tyollistad hoitohenkildkuntaa.
Henkilokunta toivookin uuteen isotooppihoitoyksikkoon automatisoitua valvontajarjes-

telmaa, esimerkiksi valvontakameroita odotustilaan ja kaytavalle. (Maenpaa 2013.)

5 Ympariston merkitys hoitotyossa

Ymparistd kuuluu erottamattomasti ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin ja silla voidaan
tarkoittaa ihmisen fyysista, sosiaalista tai psyykkistd ymparistéa. Fyysiseen ympéris-
té6n kuuluvat ne olosuhteet, joissa ihminen elda. Sosiaalinen ja psyykkinen ymparisto
taas koostuu esimerkiksi ihmisten valisista suhteista, vuorovaikutuksesta, kielesta, kult-

tuurista ja kayttaytymissaanndista. (Anttila ym. 1996: 39.)

Kun potilas sairastuu, joutuu han usein vieraaseen ymparistéon. Sairautensa myota
han saattaa olla epatietoinen ja huolissaan itsestaan ja tulevaisuudestaan. Talléin ym-
paristolla on suuri merkitys potilaan kokemukseen sairaalahoidostaan. Ymparisto liittyy
ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin ja tdman vuoksi suotuisa hoitoymparistd edistaa
osaltaan potilaan hyvinvointia ja saa potilaan tuntemaan olonsa viihtyisdksi ja turvalli-
seksi. (Anttila ym. 1996: 90.)

Hyva ymparistd on turvallinen, tukee ihmisen toimintakykya ja on yksi ihmisen hyvan
elaman edellytyksista. Lisaksi hyvalta ymparistolta edellytetaan viihtyisyytta, johon kuu-
luu rakennetussakin ymparistéssa luonnon elementteja, vetta, vihreytta ja paivanvaloa.
Hyva ymparistd vaatii rakentuakseen monien ihmisten osaamista ja eri alojen yhteis-
tyéta. (Tapaninen — Kauppinen — Kivinen — Kotilainen — Kurenniemi — Pajukoski 2002:
90.)

Vastaavasti huono ymparisto voi olla hyvan elaman este. Ymparistdssa huonosti olevat
asiat lisdavat valinpitamattomyytta, pahoinvointia ja syrjaytymista. Ympariston kunnon
yleinen kohentaminen lisda ympariston ja hyvan elaman valisen vuorovaikutuksen
hahmottamista. Ihminen on siis jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa ja

muokkaa toiminnallaan ymparistéa. (Tapaninen ym. 2002: 19.)
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5.1 Fyysinen hoitoymparisto

Fyysisella ymparistolla tarkoitetaan sekd luonnollista ettd rakennettua ymparistoa.
Luonnolliseksi ymparistoksi kasitetaan luonto, kasvit ja vesistot. Rakennettu ymparisto
kasittaa ihmisten aikaansaaman ja muokkaaman ympariston, kuten rakennukset.

Potilailla on sairaaloiden hoitoymparistéihin kohdistuvia odotuksia, jotka vaikuttavat
heidan toipumiseensa ja kokemukseensa sairaalahoidon laadusta. Hyva fyysinen hoi-
toymparistd edistda osaltaan potilaan hyvinvointia ja saa potilaan tuntemaan olonsa

turvalliseksi ja viihtyisaksi. (Anttila ym. 1996: 40.)

Fyysinen hoitoymparistd koostuu hoitoyksikon aineellisista olosuhteista, joita ovat hoi-
toyksikon sijainti, koko, tilojen jarjestely, sisustus ja ulkonakd. Hoitoymparistolla on aina
psykososiaalinenkin merkitys ja se muodostaa kehyksen hoitotydlle. (Anttila ym. 1996:
40.)

Potilaat pitavat usein sairaalaa epamiellyttdvana ymparistona. Heilla saattaa olla
psyykkisia ja fyysisia mielleyhtymia liittyen sairauden tuomiin pelkoihin ja fyysisiin tiloi-
hin esimerkiksi aaniin, vareihin ja kalusteisiin. Yleisimpina l&dhtokohtina hoitoymparistdoa
suunniteltaessa pidetdan tehokkuutta ja taloudellisuutta ja usein esimerkiksi esteetti-

syys seka yleinen viihtyvyys jaavat pienemmalle huomiolle. (Yli-Karhu 2008: 25.)

Karhu-Hamalaisen (1995) tekeman pro gradu -tutkielman mukaan fyysiselld hoitoym-
paristdlla on enemman merkitystd hyvan olon kokemiselle kuin paranemiselle. Potilaat
arvelivat, ettd hyvinvoinnin kokeminen vaikuttaa kuitenkin positiivisesti paranemiseen.
(Karhu-Hamalainen 1995: 43.) Kotilaisen ja Raikkdsen (2004) tekeman raportin mu-
kaan viihtyvyytta ja turvallisuutta lisdavilla tekijoilla, kuten musiikilla, paivanvalolla seka
taiteella, on tutkimusten mukaan yhteys potilaan stressin hallintaan, hyvinvointiin, hoi-

don tuloksellisuuteen seka henkildkunnan jaksamiseen. (Kotilainen — Raikkénen 2004.)

Karhu-Hamalaisen seka Eriksonin (2001) tekemassa tutkimuksessa potilaat pitivat sa-
dehoitoyksikdn fyysisind tekijoind itse yksikk6a, sen odotustiloja, hoitohuoneita ja —

koneita sekd osaston ulkopuolisista tiloista kahviota. (Karhu-Hamalainen ym. 2001.)

Fyysista hoitoymparistdd suunniteltaessa on otettava huomioon henkildkunnan ja poti-
laiden tarpeet. Ahtaat tilat haittaavat hoidon sujuvuutta. Potilassénkyjen, pydratuolien ja

muiden apuvalineiden pitdd mahtua hoitokoneille. Lisaksi on muistettava myos liikku-
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mis- ja toimintaesteiset henkilot ja yksi tarked osa onkin esteettomyys tiloissa. Esteet-
tomyys huomioidaan hoitoymparistdssa esimerkiksi tilojen akustisuudella, saavutetta-

vuudella, turvallisuudella seka valoisuudella ja valaistuksella. (Yli-Karhu 2008: 28—-29.)

Sateilyturvakeskus STUK ja Laakealan turvallisuus ja —kehittdmiskeskus Fimea ohjeis-
taa ja valvoo sateilyn kayttéa. Siksi myds saddehoito-osaston seka isotooppihoitoyksi-
kon tiloille on laadittu omat maarayksensa, joiden mukaan myos uusi osasto suunnitel-
laan ja toteutetaan. Sateilyn kayttddn on oltava aina turvallisuuslupa ja laitteissa vaati-
mustenmukaisuutta osoittava CE- merkinta. (ST-Ohje 6.3. 2013: 7.)

5.2  Yksityisyys hoitoymparistdossa

Yksityisyys on tutkimusten mukaan maaritelty monella eri tavalla. Yksityisyys on tilasta
riippuvaa, ja tarkeinta siina on yksilollisen tasapainon I6ytaminen sosiaalisten vuorovai-
kutuksen ja yksinolon valilla. Keskeista on valinnanvapaus, eli halutessaan henkild voi
vetaytyd sosiaalisesta kanssakdymisesta ja olla yksin. Yksityisyyden puute voi olla
esimerkiksi sellaisen ihmisen lahella oloa, kenen ei toivoisi olevan lasna, tai ulkopuolis-
ten henkildiden mahdollisuus tarkkailuun ilman tarkkailtavan henkildon suostumusta.
Yksityisyytta loukkaa myo6s henkilokohtaisten tai harhaanjohtavien tietojen leviaminen
ilman henkildn omaa suostumusta. Ihmisella on oikeus tiedonhallintaan, eli paatdkseen
siitd, mita tietoa han itsestdan toisille antaa. (Jantunen — Puumalainen - Suominen -
Leino-Kilpi 1994: 3—4.) Jantusen ym. (1994) tutkimuksen mukaan potilaat pitavat yksi-
tyisyytta loukkaavana nimenomaan toisten potilaiden mahdollisuuden kuulla tai ndhda

potilaan henkildkohtaisia asioita. (Jantunen ym. 1994: 110.)

Potilaan oikeuksia maarittdd Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Suo-
messa pysyvasti asuvilla henkil6illa on oikeus hyvaan, tasa-arvoiseen ja laadukkaa-
seen terveydenhuoltoon. Potilaan tulee saada palvelua omalla aidinkielelldan aina kun
se on mahdollista. Potilasta ei saa mydskaan syrjia eikd hanen vakaumustaan loukata.
Lisaksi potilaan yksityisyyttd on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992. §3.)

Yksityisyys voidaan kuvata henkilokohtaisena tilana. Tama tila on nakymaton raja-
vyohyke ihmiskehon ymparilla, jonne tunkeutumista pidetaan epamiellyttavana ja yksi-
tyisyyttd loukkaavana. Sairaalassa potilas voi joutua paljastamaan itsensa ja asiansa

tuntemattomilla ihmisille. Sairaalahoidossa henkilokohtainen tila muuttuu, silla henkilo
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joutuu havainnoimaan sellaisia asioita, joita ei valttdmatta haluaisi ja toisaalta myds olla
itse havainnoinnin kohteena. Kun henkildsta on tullut potilas, myds hanen roolinsa
muuttuu. (Rosqvist 2003: 24.)

5.3 Viihtyisyys ja esteettisyys hoitoymparistossa

Viihtyisyytta, turvallisuutta ja lI0ydettavyyttd voidaan parantaa pienilla asioilla. Esimer-
kiksi paivanvalo, taide ja musiikki edesauttavat viihtyisyytta. On tutkittu, etta
tamantyyppisilla tekijoilla on yhteys potilaan stressin hallintaan, hyvinvointiin ja hoidon
tuloksellisuuteen seka henkilokunnan jaksamiseen. Niiden avulla my6s yksikdiden tuot-
tavuutta voidaan lisata. (Kotilainen ym. 2004: 3.) Nykyaan sairaalat ja laitokset raken-
netaankin entista kodinomaisemmiksi, koska tiedetaan, ettd suotuisa hoitoymparisto,
missa potilailla on kaikin puolin hyva olla, edistda ihmisen hyvinvointia. (Anttila ym.
1996: 40.)

On tutkittu, ettéd varien kaytolld on hyvinvointimme, terveytemme ja turvallisuutemme
kannalta suuri merkitys. Varikas sisustus luo kodikasta tunnelmaa ja lisda potilaiden
viihtyvyytta sairaalassa. Vareihin tulisi kiinnittaa hoitotyén kannalta paljon huomiota,
silld hoitoymparistdssa potilas saattaa joutua katselemaan pitkidkin aikoja samoja sei-
nid. Sairaaloissa paljon kaytetylla valkoisella ei ole sellaisenaan minkaanlaista tervey-
dellista vaikutusta. Pelkastaan valkoista kaytettaessa tila jaa avaraksi ja tyhjaksi, jonka
vuoksi sairaaloiden varimaailma koetaan lohduttomaksi. Kaytettaessa valkoista muiden
varien kanssa, silld on positiivisia vaikutuksia. Esimerkiksi keltaisen varin kayttd luo
iloisuutta seka on piristdva ja keventava. Myos vihrealla on positiivisia vaikutuksia, silla
se on hellyyden ja toivon vari. (Rihlama 1993: 48—49; Ruuth 2003: 18.)

Oikeanlainen valaistus on tarked osa hoitoymparistdd. Valo eli valon sateily vaikuttaa
aivojen nakokeskuksen lisaksi koko kehon vireystilaan, hyvinvointiin ja suorituskykyyn.
(Englund — Partonen 2009: 609.) Oikeanlainen valo siis piristdd seka vaikuttaa positii-
visesti potilaan mielialaan ja tata kautta myds hyvinvointiin. Hyvinvoinnin tarve korostuu
erityisesti syopapotilailla, joilla tulevaisuus saattaa olla viela epavarmaa. Mikali oikeaa
luonnonvaloa ei ole tarjolla, voidaan luonnonvalon kaltainen valaistus luoda tahan tar-
koitukseen kehitetyilld loistelampuilla. Luonnonvalo lisda ympariston viihtyisyytta. (Rih-
lama 2000: 13-15.)
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Fyysiseen hoitoymparistoon kuuluu esteettisyys, joka on kokemus kauneudesta ja mie-
lihyvasta. Esteettisyyteen kuuluvat muun muassa taulut, tekstiilit ja kasvit. Esteettinen
kokemus syntyy, kun ihminen reagoi myonteisesti johonkin asiaan. Reaktion taytyy olla
mydnteinen, jotta silld on esteettistd arvoa. (Eaton 1994: 170-171). Esteettisyydella
voidaan edistaa ihmisten terveyttd sekd parantaa ihmisen elamanlaatua. Esteettisesti
kauniilla hoitoymparist6lla voidaan osoittaa kunnioitusta potilasta kohtaan. (Kilvensalmi
1997: 26)

Potilaan oma persoona ja tausta vaikuttavat siihen, miten kukin esteettisyyden kokee.
Osa potilaista pitda vareista, kun taas toiset puolestaan kokevat hillityt varit esteettisik-
si. Myds esimerkiksi valoisuuden, siisteyden ja tilan suuruuden jokainen potilas kokee

omalla tavallaan. (Kesseli — Manner 2007: 12.)

Potilaat pitavat tarkeina viihtyisyytta ja esteettisyytta tukevia tilaratkaisuja sairaaloiden
hoitoymparistdjen suunnittelussa. Suunnitteluratkaisut, jotka liittyvat valaistukseen,
luonnonvaloon, luontondkymiin, luontokontaktiin, vareihin ja tekstiileihin, aaniin, taitee-
seen seka ilmanlaatuun ja puhtauteen tukevat potilaiden viihtyisyytta ja esteettisyytta

sairaaloiden hoitoymparistdissa. (Kiveld 2012: 17.)

6 Aikaisemmat tutkimukset fyysisesta hoitoymparistosta

Haimme opinnadytety6tdmme varten aikaisempaa tutkimustietoa fyysisesta hoitoympa-
ristosta ja potilaiden ndkemyksia hyvasta hoitoymparistosta. Tutkimusten tavoitteina ol
tuottaa sairaalatilojen hoitoympariston suunnittelua varten uutta tietoa potilaslahtoises-
td nakokulmasta. Naiden tutkimusten tarkoituksena oli kuvata hyva hoitoymparist6a ja
selvittda potilaiden mielipiteitd toimivasta ja viihtyisasta fyysisesta hoitoymparistdsta.
Suurimmaksi osaksi tutkimuksista nousi esille potilaslahtdisyys seka fyysinen hoitoym-
paristd. Yhteista oli, ettd vastaukset tutkimuskysymyksiin haluttiin suoraan potilaiden
kokemuksista ja mielipiteista, eikd niinkdan esimerkiksi hoitajilta. Lisaksi viihtyvyys ja
toiminnallisuus hoitoymparistoissa koettiin tarkeiksi. Tutkimuksissa oli huomioitu vaes-

ton ikdaantyminen ja monet tutkimukset kasittelivatkin osaltaan nimenomaan vanhuksia.

Tutkimusmenetelmina oli kaytetty laadullisia sekd maarallisia menetelmia ja yhdessa
tutkimuksessa oli yhdistetty molemmat menetelmat. Aineiston keraaminen oli tapahtu-

nut muun muassa kvalitatiivisella kyselylomakkeella seka teemahaastattelulla.
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Opinnaytetydmme kaltaista taysin samanlaista tutkimusta ei ole tehty aikaisemmin.

Anita Karhu-Hamalainen tutki vuonna 1995 sadehoito-osaston fyysista hoitoymparistda

avohoitopotilaan kokemana, mutta han otti tutkimuksessaan huomioon myos fyysisen

hoitoympariston toiminnallisen puolen eli hoitohenkildkunnan tyon vaikutuksen hoito-

ympariston viihtyvyyteen. Omassa opinndytetydssamme keskityimme ainoastaan fyy-

siseen hoitoymparistdoon, eli esimerkiksi odotustilojen ja hoitohuoneen viihtyvyyteen ja

esteettisyyteen.

Tutkija(t), julkaisu-
vuosi (tutkimus)

Tutkimuksen tarkoitus
ja tavoite

Tutkimuskohde, aineisto
ja menetelmat

Tulokset

Karhu-Hamalainen,
Anita 1995

Sadehoito-osaston
fyysinen hoitoym-
paristd avohoitopoti-
laan kokemana.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on saada tie-
toa sddehoito-osaston
fyysisesta hoitoympa-
ristosta potilaan ko-
kemana.

Tutkimuskohteena oli
sadehoito-osaston fyysi-
nen hoitoymparisto ja
aineisto kerattiin haastat-
telemalla yhtatoista sa-
dehoitopotilasta paivittai-
sen sdadehoitokdynnin
aikana. Menetelmana on
kaytetty laadullista tee-
mahaastattelua.

Tutkimuksen mukaan
sadehoito-osastolle
saapuminen oli ollut
potilaille usein pelotta-
vaa ja ahdistavaa. Poti-
laat olisivat halunneet,
ettd hoitojaksolla olisi
ollut vastaanottoja,
joissa olisivat voineet
puhua mielta painavista
asioista. Turvattomuutta
aiheutti hoitohuoneen
ikkunattomuus ja oven
massiivisuus. Turvatto-
muutta aiheuttivat myos
lattioiden pintamateri-
aali seka kaltevat pinnat.
Tutkimuksen mukaan
my0s hoitokone laserva-
loineen aiheutti pelkoa
ja turvattomuutta. Ko-
dinomaisuus ym. esteet-
tiset asiat tekivat sade-
hoito-osastosta viih-
tyisan. Sadehoito-
osaston fyysiselld ympa-
ristolla arveltiin olevan
enemman merkitysta
hyvan olon kokemiselle
kuin paranemiselle.

Kiveld, Kirsti 2012

Hoitoymparistdjen
suunnittelu — potilaan
nakoékulma

Tarkoituksena on kuva-
ta potilaiden tarkeina
pitamia asioita suunni-
teltaessa hyvin toimi-
via ja viihtyisia sairaa-
loiden hoitoymparisto-
ja. Tavoitteena on
tuottaa tietoa siita,

Tutkimuskohde on sairaa-
loiden hoitoymparisto.
Aineisto haettiin Medline-
ja Cinahl tietokannoista
vuosilta 2000-2012.

Johtopaatdksena on
todettu, etta potilaalla
on odotuksia sairaaloi-
den hoitoymparistojen
suunnitteluun, jotka
vaikuttavat heidan toi-
pumiseensa seka koke-
mukseen hoidon laadus-
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Tampereen yliopisto

millaisiin asioihin tulee
kiinnittda huomiota
sairaaloiden ymparis-
téjen suunnittelussa
potilaiden nakokul-
masta. Kirjallisuuskat-
saus.

ta. Hyva hoitoymparisto
luo lisda uskoa omaan
paranemiseen. Perhe-
keskeinen ymparisto
osoittaa myds kunnioi-
tusta potilasta kohtaan.
Hoitoympariston ulkois-
ten puitteiden lisaksi
tarkeita tekijoita ovat
esimerkiksi henkinen
ilmapiiri, henkilokunnan
asenne, toimintatavat
seka huumori.

Merildinen, Merja
2012

Tehohoitopotilaan
hoitoymparisto.
Psyykkinen eldaman-
laatu ja toipuminen

Oulun yliopisto.

Tarkoituksena on ku-
vailla tehohoitopoti-
laan hoitoymparistoa
seka selvittda potilaan
kokemuksia tehohoi-
dosta. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, jota
voidaan hyodyntaa
kehittdessa tehohoito-
potilaiden hoidon
laatua seka teho-
osastolla etta jalkiseu-
rannassa.

Aineisto kerattiin havain-
noimalla tehohoidossa
olevia potilaita seka mit-
taamalla melun ja valon
voimakkuutta. Lisaksi
potilaita haastateltiin.
Psyykkista toipumista
tutkittiin eldamanlaatumit-
tarilla. Kokemuksia jalki-
seurantapoliklinikalta
seurattiin havainnoimalla
ja haastattelemalla. Tut-
kimuksessa yhdistettiin
laadullista ja maarallista
tutkimusta. Laadulliset
aineistot analysoitiin
induktiivisella ja deduktii-
visella sisdllonanalyysilla.
Maarallinen aineisto ana-
lysoitiin tilastollisesti.

Tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, etta
potilaan fyysisessa,
sosiaalisessa seka sym-
bolisessa ymparistossa
tehtavat valinnat vaikut-
tavat potilaan kokemuk-
siin tehohoidosta. Yhte-
naiset lepoajat ovat
lyhyita, joten potilaiden
uni hairiintyy hoitotoi-
menpiteiden seka melun
vuoksi. Tehohoitopoti-
laan muistikuvat teho-
hoidosta sekoittuvat
painajaisiin ja harhoihin,
ja muistikuvat ovat ah-
distavia. Tehohoidon
jalkiseurantapoliklinikka
on tarkea potilaan hoi-
don tukemisessa.

Passi, Katri — Viitala,
Marika 2011

Hoitoymparisto van-
husten hyvinvoinnin
tukena.

Seindjoki, Opinnayte-
tyo.

Tavoitteena on van-
husten hoitoymparis-
ton kehittaminen ohje-
lehtisen avulla. Tarkoi-
tuksena oli laatia ohje-
lehtinen hoitoymparis-
tén suunnittelussa
huomioitavista asioista
ja vareista.

Kohderyhmana ovat van-
hukset.

Aineistoa analysoitaessa
aineistosta oli noussut
selkeésti kaksi kohtaa,
jotka olivat turvallisuus
ja esteettisyys. Ohjeleh-
tista tehdessa tekijat
ovat sisallyttaneet siihen
edelld mainitut tekijat,
seka varit, joilla on mer-
kitysta sisustusta suun-
nitellessa.

Tiitinen, Tanja 2008

Hoitoympariston
merkitys potilaalle
syOpéatautien polikli-
nikalla

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on selvittaa
potilaiden viihtyvyytta
Satakunnan keskussai-
raalan syopatautien
poliklinikan hoitohuo-
neessa seka tutkia
hoitohuoneen toimi-
vuutta potilaan nako-

Kohderyhma on Satakun-
nan keskussairaalan sy6-
patautien poliklinikan
osaston potilaat. Aineisto
kerattiin kvantitatiivisella
kyselylomakkeella.

Vastauksista ilmeni
potilaiden tyytyvdisyys
hoitohuoneeseen. Poti-
laat halusivat olla mui-
den seurassa eivatka
yksin. Ahdistava tekija
oli hoitohuoneen ahta-
us. Potilaat toivoivat
my0s ruokaa ja juomaa
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Pori, Opinndytety6

kulmasta.

varsinkin pitkien hoito-
jen aikana. Myos tyyty-
vaisyys hoitohenkilokun-
taan ilmeni tutkimuk-
sessa selkeasti.

Yli-Karhu, Tiina 2008

Virtuaaliymparisto
sairaalasuunnittelussa

Vaasa, Pro Gradu-

Tarkoituksena on kuva-
ta virtuaaliympariston
kadyttda sairaalasuun-
nittelussa. Tavoitteena
on selvittda, ettd mita
lisdarvoa virtuaaliym-

Tutkimus on tapaustutki-
mus. Aineisto kerattiin
teemahaastattelemalla
viitta sairaanhoitajaa
kahteen eri otteeseen.

Lopputulos tutkimukses-
sa oli, etta hoitajien
mielesta huoneiden
arviointi oli helpompaa
CAVE:ssa. CAVE soveltui
hyvin esimerkiksi koko-

tutkielma paristd CAVE-tila tuo naisuuden hahmottami-
tilojen arviointiin ver- seen seka yksityiskohti-
rattuna nykyiseen en ja etdisyyksien arvi-
sairaaloiden suunnitte- ointiin. Epavarmuutta
lu- ja rakentamiskay- toivat huoneiden koon
tantoon ja minkalaisia arvioiminen ja huo-
asioita voidaan virtuaa- neidensuuruuden vertai-
liymparistdssa arvioi- lu. Virtuaaliympariston
da. kadyttd suunnittelussa

koettiin hyodylliseksi.
Taulukko 1. Tutkimuksia hoitoymparistdsta

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

7.1 Aineiston keruu ja kohderyhma

Opinnaytetydmme kohderyhmana olivat sadehoidossa seka isotooppihoidoissa ja -
tutkimuksissa kayneet potilaat, jotka ymmartavat tai osaavat puhua suomea, ovat
orientoituneita aikaan ja paikkaan seka suostuivat osallistumaan kyselyymme. Han-
kimme aineiston puolistrukturoidulla teemakyselylla, jonka jaoimme sadehoidossa ja/tai
isotooppihoidoissa tai -tutkimuksissa kayneille tai parhaillaan kayville potilaille. Vastaa-
jat kyselyymme saimme kahden eri syopajarjeston vertaistukiryhmista. Kyselyn lisaksi
haastattelimme avoimella haastattelumenetelmalld yhta sadehoidossa ja isotooppitut-

kimuksessa kaynytta potilasta.

Kyselyssa oli kolme avointa kysymysta liittyen sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksi-
koén fyysiseen hoitoymparistdéon, joihin potilaat saivat vastata kotonaan vapaamuotoi-
sesti. Isotooppihoidoissa ja -tutkimuksissa sekd sadehoidossa kayneille potilaille ol
erikseen kysymykset liittyen potilaiden kokemuksiin osastojen fyysisesta hoitoymparis-
tosta. Mikali potilas ei ollut kaynyt esimerkiksi isotooppihoitoyksikdssé hoidoissa tai

tutkimuksissa, hanen ei tarvinnut luonnollisesti vastata yksikkda koskevaan kysymyk-
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seen. Lisaksi kyselyssa oli erillinen kysymys potilaiden toiveille Sy6épatautien klinikan
fyysisesta hoitoymparistdsta, jossa he ovat voineet kertoa toiveensa joko sadehoito-
osaston tai isotooppihoitoyksikon fyysisesta hoitoymparistdsta. Tutkimuksemme aineis-
to muodostui kyselyn vastauksista ja niistd tehdystd yhteenvedosta. Tutkimukseen
osallistuvat olivat vapaaehtoisia ja tayttivat kirjallisen suostumuslomakkeen ennen ky-

selyyn vastaamista.

Kaytimme kyselyssadmme puolistrukturoitua teemakyselya, eli mietimme valmiiksi ky-
symyksia, mutta vastaaijilla oli my6s mahdollisuus kertoa vapaasti asiaan koskevia mie-
lipiteita, toiveita seka kokemuksia. Puolistrukturoitu kysely sopi hyvin tarpeisiimme, silla
halusimme saada tietoa fyysisestd hoitoymparistostd, mutta emme halunneet luoda
valmiita vastausvaihtoehtoja. Halusimme pain vastoin potilaiden vastaavan avoimesti ja
vapaamuotoisesti kysymyksiimme. Talla tavoin pystyimme saamaan tietoa, jota emme

olleet tulleet itse edes ajatelleeksi.

Toivomuksenamme oli, ettd kyselyyn vastaavat vain ne potilaat, joilla on hoidoista tai
tutkimuksista korkeintaan kolme kuukautta aikaa. Nailla potilailla on viela muistissa
hoitoymparistd ja kasitys siita, miten ymparistdéa voisi parantaa tulevaisuudessa, seka
milla tavalla voidaan luoda l[ammin, luotettavuutta ja ammattitaitoa henkiva hoitoympa-
ristd. Todellisuudessa toivomiamme potilaita oli vaikea saada, joten osalla kyselyyn
vastanneista potilaista oli hoidoista kolmea kuukautta pidempi aika. Noin kahden viikon
vastausajan jalkeen kerasimme sekd analysoimme vastaukset ja lopuksi kokosimme

niistéd yhteenvedon.

Teemakyselyn lisaksi paatimme vield toteuttaa yhden avoimen haastattelun, jotta
saimme analysoitavasta aineistostamme riittdvan kattavan ja luotettavan. Haastattele-
mamme potilas ei ollut osallistunut aikaisemmin tekemaamme kyselyyn. Annoimme
haastateltavalle potilaalle haastattelumme kysymykset etukateen, jotta han pystyi miet-
timaan vastauksiaan etukateen. Kysyimme haastattelussa samat kysymykset kuin ky-
selyssakin, mutta haastattelun aikana teimme muutamia tarkentavia kysymyksia. Py-
rimme Kkuitenkin olemaan ohjaamatta haastateltavaa liikaa tietynlaisiin vastauksiin.
Nauhoitimme haastattelun kokonaisuudessaan ja litteroimme sen kirjalliseen muotoon

heti haastattelun jalkeen.

7.2 Tutkimusote ja aineiston analysointi
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Kaytimme tutkimuksessamme laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tarkastellaan asiaa sisaltapain, seka miten asianomaiset tutkitta-
van asian nakevat. Tutkittavaa kohdetta on tarkoitus tutkia mahdollisimman kokonais-
valtaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&a paljastaa uusia tosiasioita tutkitta-
vasta ilmidsta, ei niinkdan todeta jo olemassa olevia totuuksia. (Hirsjarvi, ym. 1997:
151-157). Koemme laadullisen tutkimusotteen ty6llemme sopivaksi, silld avoimien ky-
symysten kautta saimme laajempaa tietoa potilaiden omista mielipiteista seka toiveista.
Laadullisessa tutkimuksessa keskeinen piirre on inmislahtbisyys ja tavoitteena on ku-
vata aihetta osallistuvien henkildiden nakokulmasta. Tutkimukseen valitaan henkildita,
joilla on tutkittavasta aiheesta omakohtaisia kokemuksia. (Kylma — Juvakka 2007: 22—
23, 26.)

Tulosten analysoinnissa kaytimme induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia,
joka tarkoittaa tekstiin pohjautuvaa, systemaattista ja tiettyjen vaiheiden mukaan ete-
nevaa aineistoa kategorisoivaa lahestymistapaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108—-109.)
Aineiston analysointia ohjasi opinnaytetydmme tarkoitus ja tutkimustehtavat. Tarkoituk-
senamme oli tiivistaa aineistosta potilaiden mielipide viihtyisdsta hoitoymparistosta se-
k& sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikdn fyysisen hoitoymparistéon nykytilantees-
ta. Analysoimme yhtena kokonaisuutena potilaiden toiveet seka kokemukset fyysisesta

hoitoymparistosta. Yhdistimme sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikon vastaukset.

Sisallébnanalyysi eteni seuraavan kaavion mukaisesti
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*Tutkimusaineistoon perehtyminen, vastausten lukeminen ja
litterointi

*Aineiston koodaaminen

* Analyysiyksikdn maarittaminen

*Alkuperaisten vastausten pelkistaminen eli redusointi:
Samankaltaisuuksien etsiminen

+Klusterointi eli alaluokkien muodostaminen pelkistetyista
ilmaisuista: Samankaltaiset kasitteet yhdistettiin luokiksi ja
niille annettiin siséltéa kuvaava nimi

* Abstrahointi eli yldluokkien muodostaminen alaluokista:
Ylaluokat nimettiin sen mukaan, mist& alaluokista ne
muodostui ja mik& parhaiten kuvasi niita

*Paaluokan muodostaminen

Taulukko 2.  Opinnaytetyon sisallénanalyysin eteneminen

Ensimmaisessa vaiheessa aloitimme aineiston analysoinnin tutkimusaineistoon pereh-
tymalla. Luimme ja litteroimme teemakyselyiden ja haastattelun vastaukset. Erottelim-
me aineistosta ensin potilaiden kokemukset ja toiveet erillisiksi osiksi. Nain saimme
kaksi eri aineistoa analysoitavaksi. Kerasimme kummastakin aineistoista sellaiset koh-
dat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme ja kirjasimme ne allekkain yksittaisiksi
lauseiksi Microsoft Word -tekstinkasittelyohjelmalla. Isotooppihoitoyksikk6ad koskevat
vastaukset kirjoitimme oranssilla ja sddehoito-osastoa koskevat vastaukset mustalla.
Taman avulla pystyimme erottamaan, kummasta osastosta potilas puhuu myds ana-

lyysin muissa vaiheissa.

Tutkimusaineistoon perehtymisen jalkeen maarittelimme aineistoon analyysiyksikon.
Analyysiyksikkd voi olla yksi sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus. Tutki-
muksen laatu ja opinnaytetyon tarkoitus ohjasivat analyysiyksikbn maarittamista.
(Tuomi — Sarajarvi. 2009: 110.) Taman jalkeen loimme pohjan aineistoanalyysille lu-

kemalla aineiston useaan kertaan lapi.
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Seuraavassa vaiheessa redusoimme eli pelkistimme alkuperaiset vastaukset muotoon,
joista ilmenee viestien paasisaltd. Pelkistamisessa aineistosta poistetaan epaolennai-
nen tieto. (Tuomi — Sarajarvi. 2009: 109.) Aineistosta keratyista yksittaisista lauseista
pelkistimme mahdollisimman tarkasti ilmaisuja, jotka alkuperaisesta aineistosta 16ytyy.
Osa vastauksista oli jo valmiiksi hyvin pelkistettyja, joten ne jatimme samaan muotoon,
kuin alkuperaisessa tekstissa. Tarkastimme jokaisessa vaiheessa, etta pelkistetty il-

maisu vastaa kysymykseen.

* "Seindt maalattu

hillityilla, . T\ i

rauhoittavilla « Seinét maalattu Vérien kéytt6

vqrellla,_ ei kéytettéisi hillityin vérein, ei . Sisustus
niin paljon valkoista pe Ikastasn

vériad”

valkoista
Esimerkkilause

Taulukko 3.  Esimerkki sisallénanalyysin prosessista

Taman jalkeen aloimme klusteroimaan eli ryhmittelemaan pelkistettyja muotoja. Ryh-
mittelyssa yksittaisia asioita sisallytetdan yleisimpiin luokkiin, jonka johdosta aineisto
tiivistyy. Etsimme aineistosta samankaltaisia kasitteita, jotka yhdistimme luokiksi ja

annoimme alaluokalle sisaltéa kuvaavan nimen. (Tuomi — Sarajarvi. 2009: 110.)

Alaluokkien muodostamisen jalkeen aloimme abstrahoida eli kasitteellistdmaan tutki-
mustietoa. Abstrahoinnilla muodostimme alaluokista ylaluokkia. (Tuomi — Sarajarvi.
2009: 109-112.) Yhdistimme sadehoidon ja isotoopit, sekd kokemukset ja toiveet sa-
mojen ylaluokkien alle. Mielestdmme tama ratkaisu oli hyva, koska nain saimme tulok-
set osuudesta selkedmman ja helposti luettavan. Ylaluokat nimesimme sen mukaan
mista alaluokista ne muodostuivat ja mika parhaiten kuvasi niita. Ylaluokista muodos-
timme yhden kattavan paaluokan, joka sisalsi kaikki ylaluokkien asiat. Paaluokaksem-

me muodostui potilaiden kokemuksia ja toiveita fyysisesta hoitoymparistdsta.
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*"Tila, jossa
olla omissa «Tila *Oma rauha * Yksityisyys
oloissaan yksinoloon

Esimekkilause

Taulukko 4.  Esimerkki sisallénanalyysin prosessista

8 Tulokset

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli selvittdd HYKS Sydpatautien klinikan sadehoito-
osaston ja isotooppihoitoyksikén potilaiden mielipide siitd, millainen osastoiden fyysi-
nen hoitoymparistd on heidan mielestaan talla hetkelld. Tarkoitus oli myds selvittaa,

millainen on potilaiden mielesta hyva fyysinen hoitoymparistd kyseisille osastoille.

Tutkimuksessamme on kaksi paateemaa, mutta tutkimustulokset esitetaan yhden yh-
distetyn paateeman mukaisesti, eli potilaiden kokemukset ja toiveet fyysisestd hoito-
ymparistosta esiintyvat saman otsikon alla. Toisen asteen otsikot on nimetty teke-
mamme sisadlldnanalyysin tuloksena saatujen ylaluokkien mukaan. S&dehoito-
osastosta ja isotooppihoitoyksikosta kertovat vastaukset on erotettu lihavoinnilla, jotta

eri osastojen tulokset ovat helposti erotettavissa toisistaan.
Kartoitimme potilaiden kokemuksia ja toiveita fyysisestd hoitoymparistostd avoimilla
kysymyksilla “Millaisena koet sddehoito-osaston/isotooppihoitoyksikon fyysisen hoito-

ympariston” seka "millaisista tekijoista koostuu mielestasi hyva fyysinen hoitoymparis-
t67?”.

8.1 Potilaiden kokemuksia ja toiveita fyysisesta hoitoymparistosta

8.1.1 Sisustus
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Kyselyista ja haastattelusta kavi selkeasti ilmi, ettd useat sydpapotilaat olivat Syépatau-
tien klinikan tiloissa kiinnittdneet paljon huomiota sisustuksellisiin asioihin. Sadehoito-
osastolla julisteiden ja taulujen puute seinilta aiheutti potilaille pelkistetyn kuvan tilois-
ta. Tiloja kuvailtiin karuiksi, silla tilat olivat varittomia valkoisine ja harmaine seinineen.
Pienet asiat saattavat jaada mieleen, silla eraalle potilaalle oli jadnyt positiivisena muis-
tona mieleen hoitohuoneen katossa roikkunut puinen, valkoinen lokki. Myos huonekalu-

jen jarjestykseen oli kiinnitetty huomiota.

"Sielld jossain kohissa se on sellasta et on vaan penkkeja rivissa.”

Isotooppihoitoyksikossa odotustila koettiin hyvaksi sen olohuonemaisuuden vuoksi.

Odotustila koettiin sisustukselliselta kannalta melko hyvaksi.

"Parempi ettd odotustila oli huone, olohuoneen kokoinen, kasvejakin oli, ikkuna, vessa

kulman takana”

Sisustuksellista panostusta toivottiin selkedsti enemman molempien osastojen tiloihin.
Seinille toivottiin monipuolista taidetta, kuten ryijyja, maalauksia ja tauluja viihtyisyytta

luomaan. Myos tilkkuty6t, huovutetut tyot ja veistokset kavivat potilaiden toiveista ilmi.

“Semmosia maalauksia seinélle et on illuusio siitd et olis vdhan niinkun ulkona.”

Potilaiden mielesta varien kayttd saisi olla runsaampaa ja monipuolisempaa, eikd aina
valkoista. Osa potilaista toivoi paljon kirkkaita ja iloisia vareja, kun taas toiset toivoivat
enemman hillittya ja rauhoittavaa varitysta seiniin ja tekstiileihin, kuten verhoihin. Odo-

tustiloissa kaytettya varitysta voisi jatkaa myds hoitohuoneisiin.

“Seinadt maalattu hillityilla, rauhoittavilla véreilld, ei kdytettaisi niin paljon valkoista va-

”

rié.
Valon tarve ja sen kayttd korostui useassa vastauksessa. Toivottiin lisaa lamppuja ja
lAmmintd valaistusta. Osa potilaista toivoi enemman luonnonvaloa ja osa taas tiedosti

sadehoito-osaston tilojen sijaitsevan maan alla.

“Pitaa teha muilla asioilla viihtysdks ku ei oo luonnonvaloa, esimerkiksi keinovalolla.”
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8.1.2 Yksityisyys ja rauhallisuus

Yksityisyyteen ja omaan rauhaan liittyvat seikat ja niiden puute nousivat vahvasti esille
usean potilaan vastauksissa. Yksityisyyteen liittyvat kokemukset saattoivat olla hyvinkin
erilaisia. Sadehoito-osastolla osa potilaista koki yksityisyyden puutteen positiivisena
asiana. Muiden potilaiden lasnaolo odotustiloissa ei haitannut, ja toisten potilaiden
kanssa keskustelu koettiin mukavaksi. Myods negatiivinen puoli nousi vahvasti esille.
Esille nostettiin esimerkiksi potilaat, joille sairauden julkituominen oli kova paikka ja
tilaa yksinololle ei ollut. Kaytavilla odottelu ja ohi kavelevat ihmiset koettiin inhottaviksi,

ei kovin yksityiseksi. Yksilonsuojan puute koettiin merkittavaksi.

"Avoimet tilat, ei mitddn yksityisyyttd, kaikki potilaat kuulevat kaikkien asiat, jos niitd

Joutuu odotellessa hoitamaan.”

Isotooppihoitoyksikon odotustilat koettiin todella ahtaiksi, mutta yksityisyyden puutet-
ta ei koettu niin merkittavasti, kuin sadehoito-osastolla. Ahtauteen kiinnitettiin kuitenkin
siind mielessa huomiota, ettd kaikki sadetyspotilaat istuivat samassa avotilassa odot-

tamassa.

"Sielldhdn on ehké ahtaimmat odotustilat ku missédén et sielldhén istutaan ihan pienes-

sé piirissa. Mut ei siel sit ihan kauheesti sitd porukkaa samaan aikaan ookkaan.”

Toiveista nousi esille, ettd kummallekin osastolle toivottiin omaa, yksityista tilaa poti-
laille, jotka haluavat olla yksin ja rauhassa. Samalla my6s toivottiin, ettd tarvittaessa
tarjottaisiin mahdollisuus seurusteluun ja vertaistukeen. Isotooppihoitoyksikkdon
toivottiin myds omaa lepohuonetta niille potilaille, jotka ovat saaneet jo radioaktiivisen
ldékeaineen ja kaipaavat odotellessaan kayda pitkalleen. Monet potilaat kun joutuvat
odottamaan kuvausta jopa parikin tuntia. Sddehoito-osastolla potilaat toivoivat paran-
nusta erityisesti yksildbnsuojaan, kuten siihen etteivat muut potilaat kuulisi ilmoittautuvan

potilaan asioita ilmoittautumisen yhteydessa.

“Huone johon ilmottaudutaan pitéisi olla paikassa, mistad asiakkaan asiat eivat kuuluisi

muille aulassa oleville asiakkaille.”

8.1.3 Viihtyisyys
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Sadehoito-osaston pukeutumistiloja ja hoitohuonetta luonnehdittiin “ihan ok:ksi”, pel-
kistetyksi ja asialliseksi. Eras potilas koki omituiseksi hoitohuoneessa olevat hyliyt, jois-
sa oli nakyvilla toisten potilaiden muotit. Odotustiloissa kovat tuolit koettiin epamuka-
viksi ja inhottaviksi, etenkin silloin kun kunto oli sairauden vuoksi huono. Tekonahka-
tuolit koettiin hiostaviksi istua. Positiivisen erityismaininnan sai sddehoito-osaston paa-
dyn odotustilat, jotka koettiin mukaviksi. Kokonaiskuva sadehoito-osaston tiloista ol
ankea ja pelkistetty. Potilaat kokivat, ettei ympariston viihtyisyyteen oltu panostettu

viihtyisyyden ja mukavuuden luomiseksi.

Isotooppihoitoyksikossa odotustilat koettiin ahtaiksi, mutta ihan viihtyisiksi. Odotusti-

laa kuvailtiin myos siistiksi ja miellyttavaksi.

"Aika jouhevastihan sielld on ne missé laitetaan se isotooppi, se on vdhéan ku terkkari-
huone ja sitten oli kuvantamishuone. Nehédn on sellasia kylmié ja kone hurisee, et ei

niistd okein osaa sanoo mitaén.”

Sadehoito-osastolla odotusajat saattavat olla valilld pitkidkin, minka vuoksi odotusti-
loihin toivottiin parempia juomamahdollisuuksia seka valipala-automaatteja. Viihdyk-
keeksi toivottiin myds lehtia ja ajan tasalla olevia esitteitd. Odotustiloihin toivottiin soh-
via, nojatuoleja ja muita istuimia reilusti. Potilaat toivoivat, ettd myds istuinten muka-
vuuteen Kiinnitettaisiin huomiota, eivatkd istuimet olisi materiaaliltaan hiostavia tai

epamukavia istua.

“Odotustilojen mukavuus ku siind vaiheessa ku ei oo hyvdsséd kunnossa, ni ei jaksa

kbkottaa milla tahansa jakkaralla.”
Sadehoito-osaston ilmanvaihtoon toivottiin parannusta. Osa potilaista toivoi myds
rauhallista taustamusiikkia tiloihin viihtyisyyttd luomaan. Potilaat kiinnittivdt huomiota

myos rauhattomuutta tuoviin asioihin ja toivoivat niihin muutosta.

“TV saisi olla syrjdisemméssé paikassa, haluaisin odottaa rauhallisessa ympéristésséa

vuoroani.”

Myo6s hyvan kokonaisuuden merkitys viihtyisyydessa otettiin huomioon.
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*Jo sisdénkéynti ja eteistila merkitsevét paljon. Jos tilat ndyttédvét kauniilta ja siisteilta,
niin tulee tunne, etta taalléd on kaikki muutkin asiat kunnossa ja ettd voin luottaa tdmén
paikan toimintaan ja hoitoihin ja asiakkaita arvostetaan, koska heidén viihtyvyyteensé

on satsattu.”

8.1.4 Kaytanndllisyys

Sadehoito-osaston tiloihin toivottiin lisdd kaytannollisyytta lisdavia asioita. Vessojen
puute seka odotus- ettd hoitotiloissa koettiin merkittavaksi. Potilaiden mukaan vessoi-
hin oli aina jonoa. Pukuhuoneet koettiin lilan pieniksi, ahtaiksi seka epakaytanndllisiksi.
Tilat koettiin opasteiden puutteen vuoksi epaselviksi ja sokkeloisiksi. Omalle hoitoko-

neelle oli vaikea 16ytaa.

“Vaatteet piti riisua komerossa, samassa tilassa odotettiin omaa vuoroa.”

Isotooppihoitoyksikk6on ilmoittautuminen koettiin erityisen hankalaksi ja epaselvak-

si. Potilaat toivoivat sihteeria tai selkeampia opasteita ilmoittautumiseen.

“Et sinne ku meni ni oli sillai et haloo onks taéalla ketdéan. Siellé ei vissiin ollu sihteeria.

Et sillai se oli et oonkohan mé oikeessa paikassa.”

Myds sadehoito-osaston potilaat toivoivat tiloihin parempia opasteita, jotta oma hoi-
tohuone olisi ainakin ensimmaisilla hoitokerroilla helpompi 16ytaa. Pitkien odotusaiko-
jen vuoksi odotustiloihin toivottiin jonkunlaista vuoronumerojarjestelmaa, joka kertoisi
kuinka kauan omaan vuoroon on aikaa jaljella. Odotustiloihin toivottiin myds useampia

WC-tiloja seka hyvaa ilmanvaihtoa.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelua

Saamamme tulokset ovat pitkalti samantyylisia, kuin muissakin hoitoymparist6a kasitte-
levissa tutkimuksissa. Oma opinnaytetydmme rajautuu pelkastadan fyysiseen hoitoym-
paristoon, minkd vuoksi tuloksemme kasittelevat hoitoympéaristéd suppeammin kuin

monissa muissa samaa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa.
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Sadehoito-osaston fyysistd hoitoymparistéa on tutkittu viimeksi vuonna 1995, jolloin
Anita Karhu-Hamalainen tutki sadehoito-osaston fyysista hoitoymparistéa potilaiden
kokemana. Karhu-Hamalaisen tutkimuksessa on otettu huomioon myds ympariston
toiminnallinen puoli, joten tulokset kasittelevat myds esimerkiksi potilaiden kokemia
tunteita hoitoymparistosta seka hoitajien tydpanoksen merkitysta hoitoymparistéén. Jo
tuolloin hoitohuone oli koettu "askeettisena” ja "ei niin miellyttdvana”, ja hoitohuoneisiin
olisi toivottu enemman vareja, kattoon tauluja ja maalauksia. Omien tulostemme perus-
teella potilaat toivovat kolkkoihin hoitohuoneisiin l&hes tismalleen samanlaisia asioita

hoitohuoneisiin myds tanakin paivana.

Tuloksista nousi ilmi, etta potilaat toivoivat odotustiloihin enemman valoa ja varien kayt-
téa. Osa toivoi tiloihin paljon kirkkaita vareja, kun toisaalta toiset toivoivat neutraalia
varitystd. Samoja asioita on nostettu esille myds Karhu-Hamalaisen tutkimuksessa,
jossa potilaat olivat toivoneet séddehoito-osaston tiloihin enemman valoa ja iloa symbo-
lisoivia vareja odotustiloihin ja erityisesti hoitohuoneisiin. Vastaavanlaisia tutkimuksia ei

isotooppihoitoyksikosta [0ytynyt. (Karhu-Hamalainen 1995.)

Yksityisyys ja sen puute sekd sadehoito-osaston etta isotooppihoitoyksikon tiloissa oli
yksi keskeisimmista tuloksistamme. Yksityisyys koettiin todella eri tavoin, ja osa koki
yksityisyyden puutteen positiivisenakin asiana, silla odotustilat antoivat mahdollisuuden
vertaistukeen ja keskusteluun muiden kanssa. Osa taas halusi omaa, yksityista tilaa,
jossa ei tarvitsisi tuoda julki sairauttaan. Saamamme tulokset ovat samantyylisia kuin
esimerkiksi Jantusen ym. (1994) tekemassa tutkimuksessa "Onko sairaalassa yksityi-
syyttd?”. Myds heidan tutkimuksessaan potilaat ovat korostaneet mahdollisuutta yksi-
tyisyyteen ja etenkin siihen, etta potilaalla pitdisi olla halutessaan mahdollisuus yksityi-

seen ja rauhalliseen tilaan. (Jantunen ym. 1994.)

Laki maaraa, ettd potilaan yksityisyyttd on kunnioitettava. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992. §3.) Talla hetkelld muut potilaat kuulevat potilaan ja hoitajan valisia
henkilokohtaisia keskusteluja, jonka potilaat kokivat tulostemme perusteella negatiivi-
seksi. Potilaat kokivat hairitsevana sen, ettd muut potilaat kuulevat heidan yksityisasioi-
taan, esimerkiksi sddehoidon alkukeskustelussa ollessaan tai isotooppihoitoyksikk66n

ilmoittautuessaan. Yksilonsuojaan toivottiin selkeaa parannusta.
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Useiden potilaiden vastauksesta kavi ilmi, ettd etenkin naispotilaat toivoivat odotus-
seka hoitotiloihin enemman viihtyisyyttd esimerkiksi erilaisilla sisustusratkaisuilla, teks-
tiileilld seka valonkaytolla. Myos tilojen selkeyteen toivottiin parannusta, silla nykyisin
etenkin sadehoito-osastolla oikea hoitokone on vaikea I6ytaa. Potilas saattaa olla hoi-
toihin tullessaan jo valmiiksi vasynyt ja stressaantunut, minka vuoksi selkeat opasteet
ja viihtyisd ymparistd helpottavat potilaan tuloa hoitoihin. Osa potilaista toivoi myoés
rauhallista taustamusiikkia soimaan odotustiloihin. Myds Kivela (2012) on tutkimukses-
saan todennut, etta potilaat pitavat tarkeina viihtyisyytta ja esteettisyytta tukevia tilarat-
kaisuja sairaaloiden hoitoymparistojen suunnittelussa. Kivela toteaa myo0s, ettd suun-
nitteluratkaisut, jotka liittyvat valaistukseen, luonnonvaloon, luontondkymiin, luontokon-
taktiin, vareihin ja tekstiileihin, 8aniin, taiteeseen seka ilmanlaatuun ja puhtauteen tuke-
vat potilaiden viihtyisyyttd ja esteettisyyttd sairaaloiden hoitoymparistdissa. (Kivela
2012.)

Tutkimuskohteen rajaaminen pelkkdan fyysiseen hoitoymparistdon osoittautui etenkin
kysymyksia tehdessa melko vaikeaksi. Vastauksista huomasimme, ettd monet potilaat
sisallyttivat vastauksiinsa myds hoitoympariston sosiaalista puolta kertomalla hoitohen-
kilokunnan vaikutuksesta hoitoympariston viihtyvyyteen. Maallikolle fyysinen hoitoym-
paristd termina ei valttamatta kerro mitdan, jolloin myds sosiaalinen sekd psyykkinen

hoitoymparisté mielletdan fyysiseksi hoitoymparistoksi.

Saamamme vastaukset eivat jakautuneet tasaisesti isotooppihoitoyksikon ja sadehoito-
osaston kesken, silla suurin osa vastauksista tuli sddehoito-osastolla kayneilta potilail-
ta. Isotooppihoidoissa tai -tutkimuksissa kayneita vastaajia oli huomattavasti vaikeampi
I6ytad ja saamamme vastaukset olivat melko suppeita. Uskomme, ettd sadehoidossa
kadyneiden potilaiden oli my6s helpompi vastata kyselyymme fyysisesta hoitoymparis-
tosta, silla sddehoitopotilaat viettavat huomattavasti pidempia aikoja sédehoito-osaston
tiloissa, mita vastaavasti isotooppihoidoissa tai -tutkimuksissa kayneet potilaat viettavat
isotooppihoitoyksikon tiloissa. Sadehoitopotilaat kdyvat osaston tiloissa paivittain ja
joutuvat valilla odottamaan vuoroaan pitkiakin aikoja. Talléin heillda on enemmaéan aikaa

kiinnittdd huomiota ymparistéon, jonka huomasimme myo6s vastauksia lukiessamme.

Alun perin tarkoituksenamme oli analysoida vastaukset erikseen seka isotooppihoi-
toyksikkoa ettd sadehoito-osastoa koskevista vastauksista. Isotooppivastausten vahai-
syyden vuoksi paatimme kuitenkin yhdistaa vastaukset ja tehda yhden analyysin kaikis-

ta saamistamme vastauksista. Lisaksi potilaiden toiveet koskien uuden sydpasairaalan
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fyysisia tiloja olivat melko samankaltaisia, riippumatta siita, tuliko vastaus isotooppihoi-

toyksikosta vai sadehoito-osastolta.

Saamiamme tuloksia ei voida yleistdd koko Suomen tasolla, silla tyéllamme oli selkea
toimeksiantaja. Tuloksia voidaan kuitenkin hyddyntad myos muissa hoitoymparistdissa

ympari Suomea.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Teemakyselyyn vastaamaan kerattiin vapaaehtoisia sadehoidossa seka isotooppihoi-
doissa tai -tutkimuksissa kayneita tai kayvia potilaita. Ennen teemakyselyyn ja haastat-
teluun vastaamista vastaajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 2). Suostumus-
lomakkeessa selvitettiin, ettd vastaaminen tapahtuu nimettdmasti ja se on taysin va-
paaehtoista. Vastaajilla kerrottiin myds, etta heillda on oikeus kieltdytya vastaamisesta.
Vastaajiin ei enda kyselyn palauttamisen jalkeen oltu eika tulla olemaan yhteydessa.
Ennen teemakyselyyn vastaamista vastaajille selvitettiin myos suullisesti opinnaytetyon
tarkoitus ja tavoitteet. Heille painotettiin, ettd he voivat vastata mahdollisimman va-

paasti, avoimesti ja luottamuksellisesti kysymyksiin.

Opinnaytetyd voidaan katsoa olevan oikeutettu, koska sen avulla voidaan kehittda ja
suunnitella hoitoymparistd potilaan nakemystd hyvaksi kayttaen. Vastauksia ei tulla
kayttdmaan muualla kuin opinnaytetydossdmme, seka uuden HUS Sydpakeskuksen
sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikdn tilojen suunnittelussa. Teemakyselyiden ja
teemahaastattelun vastauksia on sailytetty huolellisesti. Potilaiden kirjalliset vastaukset
ja nauhoitettu aineisto poistettiin ja muut kirjalliset tiedot havitettiin tulosten kirjaamisen
jalkeen tietosuojajatteeseen. Tulosten esittelyssa kiinnitimme huomiota siihen, ettei
suoraan lainatuista teksteistd voida tunnistaa vastaajia. Olemme noudattaneet koko

opinnaytetydn prosessin ajan salassapitovelvollisuutta seka rehellisyytta.

Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet sekd tutkimuskysymykset ohjasivat opinnaytetydm-
me etenemistd. Paamaarana tydssamme oli luoda tutkittavasta kohteesta mahdolli-
simman luotettavaa tietoa. Laadullista tutkimusta onkin tarkeaa arvioida siihen liittyvin
luotettavuuskriteerein. Naista yleisimpia kriteereja ovat uskottavuus, refleksiivisyys,
siirtyvyys ja vahvistettavuus (Kylmé& — Juvakka 2007: 127-129). Aineistomme kerattiin
teemakyselylla, ja tyon luotettavuutta lisasimme yhdella tarkentavalla puolistrukturoidul-

la teemahaastattelulla. Kysymykset mietittiin ja rajattiin tarkoin, jotta vastaukset antavat
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mahdollisimman tarkkaa tietoa analysointia varten. Tutustuimme fyysista hoitoymparis-
toa kasitteleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen, mika auttoi selkeyttamaan tutkimustehta-
vid. Tydn rajaaminen vain fyysista hoitoymparist6a kasittelevaksi vahensi vastausten
laajuutta ja nain ollen se saattaa osaltaan heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi
osalla vastaajista oli kulunut pitkd aika omasta sadehoitojaksostaan, mikd mydskin

saattaa heikentaa tyon luotettavuutta.

Alun perin tarkoituksenamme oli tehda pilottikysely. Ajan- seka vastaajakandidaattien
puutteen vuoksi pilottikyselya ei kuitenkaan tehty, mika saattaa heikentaa tyon luotetta-
vuutta. Mikali pilottikysely olisi saatu tehtya, olisi itse teemakyselysta saatu muokattua
selkedmpi ja informatiivisempi kokonaisuus. Talldin myds vastauksista olisi saatu laa-
jempia, silla vaikka maara oli sopiva, emme kuitenkaan saaneet haluamaamme maa-
raa tietoa. Onneksi lisdna tehty teemahaastattelu pelasti riittavan tutkimustiedon saan-

nin.

Opinnaytetydmme luotettavuutta lisda se, ettd pyrimme kayttdmaan mahdollisimman
paljon tutkimustietoa. Tavoitteena oli keratd kayttdamamme tutkimustieto uusimmista
julkaisuista. Olemme kayttaneet paljon aikaa aiheeseen liittyvien tutkimusten etsimi-
seen. Kayttamiemme tutkimusten tulokset ovat yhtenevaisia oman tydomme tutkimustu-
loksiin, jolloin tutkimuksemme luotettavuus lisdantyy. Luotettavuutta lisda myos se, etta
olimme aiheen kanssa pitkdan tekemisissa: ideointi-, suunnittelu- ja toteutusvaiheet
kdvimme yhdessa lapi. Olemme myds kdyneet aiheesta keskusteluja ryhman kesken.
Lisaksi paasimme myo6s keskustelemaan vastaajien kanssa aiheestamme kasvotusten.
Tutkijatriangulaatiolla tarkoitetaan sita, ettd tutkimusta on ollut tekemassa mahdolli-
simman monta tutkijaa. Talla tavalla tutkittavaa asiaa tarkastellaan monesta eri nako-
kulmasta ja tutkimuksesta tulee luotettavampi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 143-144.)

Tydssamme se on tayttynyt hyvin koko tutkimuksen ajan.

Opinnaytetydn tekijat olivat melko kokemattomia laadullisen tutkimuksen suorittami-
sessa, mika saattaa heikentaa luotettavuutta. Pyrimme kuitenkin perehtymaan laadulli-
sen tutkimuksen peruspiirteisiin tarkoin. Lisaksi kdytimme opinnaytetyoprosessin aika-
na opinnaytetydmme ohjaajien seka muiden opettajien ohjausaikaa reilusti hyvaksem-
me. Kavimme myo0s laadullista tutkimusta seka sisalldonanalyysia kasittelevassa tyopa-

jassa.
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Opinnaytetydn vastausmateriaali jai melko vahaiseksi, mika voi heikentaa luotettavuut-
ta. Vastauksissa tosin toistui paljon samoja asioita, jonka vuoksi koimme ettd vastaus-

ten maara on riittdva vastaamaan tutkimuskysymyksiimme.

9.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamisehdotuksia sadehoito-osastolle
* Yksityisempi tila potilaille
* Yksilonsuojan turvaaminen, esimerkiksi hoitojen aloituskeskusteluille voisi olla
oma erillinen huoneensa
* Enemman valon, varien, taiteen ja tekstiilien kaytt6a odotustiloissa
* Selkedmmat opasteet
* Viihtyisyyden lisdaminen esimerkiksi mukavammilla istuimilla

* Lepotila, jossa huonokuntoisemmat potilaat voivat odottaa vuoroaan sangylla

Kehittamisehdotuksia isotooppihoitoyksikkdon
* Lepotila, jossa huonokuntoisemmat potilaat ja potilaat, jotka joutuvat odotta-
maan useita tunteja, voisivat odottaa vuoroaan sangylla
* Opasteet iimoittautumiseen ja oma osastosihteeri
* Jarkevammin suunnitellut tilat, jotka palvelevat kaikkia potilaita: nykyinen pieni
odotustila on potilaiden mielesta kotoisan oloinen, mutta ei ole hyva paikka sa-

teileville potilaille

Sosiaalinen hoitoymparistd on yksi tarkeimmistd asioista potilaalle sy6pahoidoissa.
Vastauksissamme nousi esille hoitajien tydpanoksen merkitys osana hyvaa hoitoympa-
ristda. Vastauksissa painotettiin hoitajien ystavallisyytta, ymmartavaisyytta ja empaatti-
suutta ja naiden tarkeytta potilastydossa. Jatkotutkimusaiheeksi esitdmme selvitysta
potilaiden kokemuksista ja toiveita Sydpatautien klinikan sosiaalisesta hoitoymparistos-
td. Jouduimme karsimaan omista vastauksistamme paljon pois, silla potilaat kertoivat
paljon ja mielelldan hoitajien tyon vaikutuksesta hoitoympariston viihtyvyyteen, mika ei

kuulunut aiheeseemme.

Tulevina rontgenhoitajina olemme myods kiinnostuneita tydntekijoiden mielipiteesta.

Siksi toiseksi jatkotutkimusaiheeksi nousi tyontekijdiden toiveet hyvasta fyysisesta ja
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sosiaalisesta tyoymparistosta. Vaitamme, ettd hyva tydymparistd lisaa tyontekijoiden
tyytyvaisyyttd ja se peilautuu suoraan hyvaan palveluhenkeen. Olemme sitd mielta,
ettd tyontekijoiden viihtyvyys hyvassa tyoymparistossa lisdd myods potilaiden positiivi-

suutta ja jaksamista hoitojen ja tutkimusten aikana.

9.4 Oma oppimisprosessi

Aloitimme opinnaytetydn teon syksyllda 2013 aiheen valitsemisella. Saimme aiheemme
HYKS Sydpatautien klinikan sadehoito-osastolta ja isotooppihoitoyksikdsta. Aluksi
tydbmme oli kaksi erillistd opinnaytety6ta, mutta aiheen samankaltaisuuden ja saman
toimeksiantajan takia yhdistimme aiheet yhdeksi opinnaytetyoksi. Yhdistamisen jalkeen
jatkoimme tydétamme aiheen jasentamiselld, jossa aihe tarkentui sadehoito-osaston
seka isotooppihoitoyksikdn fyysiseen hoitoymparistédn seka potilaiden kokemuksiin ja
toiveisiin. Paatimme rajata tydmme pelkastaan fyysiseen hoitoymparistéon, silla HYKS
Syoépatautien klinikalta toivottiin nimenomaan potilaiden toiveita esimerkiksi odotusti-

loista, hoitotiloista seka tilojen esteettisyydesta.

Suunnitteluvaiheessa paatimme tehda laadullisen kyselyn fyysisesta hoitoymparistosta
sadehoito-osastolla seka isotooppihoitoyksikdssa parhaillaan kayville potilaille. HUS:n
eettisen toimikunnan vuoksi emme kuitenkaan paasseet alkuperaisen suunnitelman
mukaisesti tekemaan kyselya hoidoissa parhaillaan kayville potilaille, mika vaikeutti
vastaajien saamista huomattavasti. Pohtiessamme muita vaihtoehtoja, paadyimme
ottamaan yhteytta eri syopajarjestdjen tukiryhmien vetajiin, ja sita kautta saimme sopi-
via vastaajia kyselyymme. Teemakysymyksia mietittiin tarkkaan ja ne muuttuivat use-
aan kertaan ennen lopullista teemakyselylomaketta. Ennen teemakyselyn eteenpain

laittamista opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytettiin ohjaajilla helmikuun alussa.

Kyselyt saimme jaettua vastaajille helmikuussa 2014 ja vastaukset saimme takaisin
maaliskuun alussa. Aineiston vahaisyyden vuoksi paatimme toteuttaa kyselyn lisaksi
yhden avoimen teemahaastattelun, jonka toteutimme maaliskuussa 2014. Tulosten
analysoinnin paasimme aloittamaan huhtikuussa. Teemakyselyn analysointi osoittautui
hankalaksi ja aikaa vievaksi prosessiksi. Osa vastauksista oli lyhyita ja valmiiksi pelkis-
tettyja, kun taas osa oli pitkid kokonaisia lauseita. Tama vastauksien erimittaisuus han-
kaloitti analysointia. Saimme analysoinnin valmiiksi huhtikuussa, jolloin paasimme Kir-
joittamaan tuloksia ja pohdinta osuutta. Saimme tydmme valmiiksi toukokuussa 2014.

Aiheen ajankohtaisuus seka tiukka aikataulu saivat mielenkiintomme pysymaan ylla ja
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kaiken kaikkiaan opinnaytetydmme teko sujui jouhevasti ja yllattdvan helposti, eika
tydbmme tekoon tullut missdan vaiheessa pitkda taukoa. Tyo6ta aloittaessamme ei meil-
14 ollut mitdan kokemusta tamankaltaisten téiden teosta. Opinnaytetydn teko oli opetta-
vainen ja haastava prosessi. Mikali nyt aloittaisimme opinnaytetyon tekemisen, te-
kisimme joitakin asioita eri tavalla. Tama osoittaakin mielestdmme sen, etta oppimista

on tapahtunut.

Kvalitatiivinen tutkimusmalli palveli tutkimustarkoitustamme hyvin. Jalkeenpain katsot-
tuna joku toinen tutkimuskeruumenetelma olisi kuitenkin voinut olla tydllemme sopi-
vampi. Kaytimme opinnaytetydmme tiedonkeruumenetelmana teemakyselya, silla
koimme opinnaytetyota aloittaessa kyselylomakkeet nopeaksi ja vaivattomaksi tavaksi
kerata tietoa. Haastattelut koimme aikaan nahden vaivalloisiksi. Jalkeenpain ajatellen
teemahaastattelut olisivat olleet parempi tiedonkeruumenetelma, silla nain olisimme
saaneet syvempaa tietoa, pystyneet esittamaan tarkentavia kysymyksia seka varmis-
tamaan, ettd saamamme tieto on tutkimastamme asiasta. Kyselylomakkeiden huono
puoli oli, ettd monikaan ei palauttanut kyselya takaisin, eikd valttdmatta osannut vasta-
ta kysymaamme asiaan. Taman takia jouduimmekin tekemaan viela yhden teemahaas-
tattelun. Haastattelutilanteen jalkeen koimme teemahaastattelut varmemmaksi tavaksi
kerata tietoa. Jos nyt lahtisimme tekemaan tydotamme, teettdisimme haastattelut kyse-

lyiden tilalla.

Tyota tehdessamme opimme kayttamaan laajasti erilaisia tiedonhakumenetelmia, esi-
merkiksi Nelli tietoportaalia. Loppujenlopuksi olemme tyytyvaisid omaan tietoperus-
taamme, silla saimme siihen paljon uutta tydhdmme liittyvaa tietoa. Esimerkiksi yksityi-
syys nousi tuloksistamme todella selkeasti ilmi, joten paadyimme Kirjoittamaan siita
myos tydmme teoriaosuuteen. MyOs laadullinen tutkimus seka sisallénanalyysi tulivat

tydmme myota tutuiksi, silla aikaisemmin emme ole tehneet vastaavanlaista tyota.

Toivomme ja uskomme, ettd uuden sydpakeskuksen suunnitteluryhma saa tyostamme

hyodyllista tietoa uusien tilojen suunnitteluun.
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Saatekirje

Tutkimus

POTILAIDEN KOKEMUKSIA JA TOIVEITA SADEHOITO-OSASTON JA ISO-
TOOPPIHOITOYKSIKON FYYSISESTA HOITOYMPARISTOSTA

Vastaajalle

Olemme kolme rontgenhoitajaopiskelijaa Helsingin Metropolia ammattikorkeakou-
lusta, jossa olemme suorittamassa tutkintoamme. Opinnaytetydn tekeminen kuuluu
osaksi koulutusohjelmaamme. Opinndaytetydmme aihe on: Potilaiden kokemuksia ja
toiveita sddehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikon fyysisesta hoitoymparistosta.
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tydmme tarkoituksena ja tavoitteena on selvittda sadehoidossa ja isotooppihoidos-
sa seka -tutkimuksissa kayneiden potilaiden toiveita ja kokemuksia sadehoito-
osaston ja isotooppihoitoyksikdn fyysisestd hoitoymparistdstd. Tuloksia tullaan
kayttamaan uuden syodpakeskuksen suunnittelussa, jonka on tarkoitus valmistua
vuonna 2020.

Opinnaytetyon kulku

Tutkimus suoritetaan laadullista teemakyselya kayttéden, jossa seitseman sadehoi-
dossa ja/tai isotooppihoidoissa tai —tutkimuksissa kaynytta potilasta vastaa vapaa-
muotoisesti kyselyssa esitettyihin tutkimuskysymyksiin.

Luottamuksellisuus

Tutkimus vastauksia kasitelldadn luottamuksellisesti, eika henkildllisyys kay ilmi
opinnaytetydssa. Tyon tekijoitd sitoo salassapitovelvollisuus.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Yhteystiedot

Mikali teilla on jotain kysyttavaa, vastaamme mielelldamme.

Heidi Raisanen Pilvi Juurinen Tiina Backman

Heidi.Raisanen@metropolia.fi Pilvi.Juurinen@metropolia.fi

Tiina.Backman@metropolia.fi

Kiitos osallistumisestasi
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Potilaiden kokemuksia ja toiveita sadehoito-osaston ja isotooppihoitoyksikon
fyysisesta hoitoymparistosta

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinnaytetydhon liittyvadan teemakyselyyn.
Olen saanut kirjallista ja suullista tietoa kyselysta ja mahdollisuuden esittaa siitd opinnaytetyon

tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, ja ettd minulla on oikeus kieltaytya

siitd seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta

tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Helsingissa . .2014 Helsingissa___ . .2014

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
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Sukupuoli 1. Nainen 2. Mies

lka

1. Millaisena koet sadehoito-osaston fyysisen hoitoympa-
riston?

2. Millaisena koet isotooppihoitoyksikon fyysisen hoito-

ympariston?
Voit kuvailla esimerkiksi odotustilaa ja muita yleisia tiloja, tutkimushuonetta, pu-

keutumistilaa ym.

3. Millaisista tekijoista koostuu mielestasi hyva hoitoym-

paristo?
Esimerkiksi millainen sadehoito-osasto olisi mielestasi hyva, minkalaisia paran-

nusehdotuksia sinulla on, mita haluaisit otettavan huomioon uuden syopékes-

kuksen hoitoymparistdon suunnittelussa, ym.



Alkuperainen

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Liite
4 (5

1
)

Paaluokka

Ei lilan sokkeloiset
kaytavat hoitohuo-
neisiin

Sokkeloinen paikka

Opasteita lisda

Vaatteet piti riisua
"komerossa”, sa-
massa tilassa odo-
tettiin omaa vuoroa

Tilavampi pukuhuone

Tilavat huoneet

Kaytannollisyys

Sadehoitohuoneissa
voisi koneiden li-
saksi olla myos
seinilla iloisempi
ilme, kaytettaisiin
enemman vareja,
julisteita, tms.

lloisempi ilme ja
enemman materiaalia
seinille

Harmaat seinat, ei
mitaan julisteita,
tauluja, mika antaisi
huoneelle viihtyi-
syytta

Seinille lisaa tauluja
ym.

Monipuolinen taide ja
varien kaytto

Sisustus

Ehka ois voinu olla
ruoka/valipala-
automaatteja ku
valilla oli jaany
syomatta

Ruokailu mahdolli-
suuksia lisaa

Ruoka- ja juoma-
mahdollisuudet

Siella joissain ko-
hissa se on sellasta
et on vaan penkkeja

rivissa

Jossain vain penkkeja
rivissa

Sopivat istuimet

Viihtyisyys

Ihmisille ketka halu-
ais olla yksin pitais

olla joku oma koppi,
missa ne sais olla

Yksityinen tila sita
haluaville

Huone johon ilmot-
taudutaan pitaisi
olla paikassa, mista
asiakkaan asiat
eivat kuuluisii muille
aulassa oleville
asiakkaille

Yksilénsuojan huomi-
oiminen ilmoittautumi-
sen yhteydessa

Yksilénsuoja ja yksi-
tyisyys

Yksityisyys

Potilaiden

koke-

muksia ja toiveita

fyysisesta
ymparistosta

hoito-
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