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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittédé suolistosyopaa sairastavien potilaiden kokemuksia
yksityisyyden toteutumisesta solunsalpaajahoidon aikana paivaosastolla, jossa solunsal-
paajahoitoja on saamassa samanaikaisesti useampi potilas samassa huoneessa. Tarkoi-
tuksena oli myo6s selvittaa potilaiden toiveita yksityisyyden toteutumisen suhteen. Opinnay-
tetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa suolistosytpapotilaiden hoitopolkuun ja kehittdd suolis-
tosyOpaa sairastavien hoidon laatua. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa siitd, millaiset tilat
palvelisivat parhaiten suolistosydpapotilaita yksityisyyden kannalta.

Opinnaytetyt toteutettiin teemahaastatteluilla. 16 yksildhaastattelua toteutettin HYKS:n
Syopakeskuksessa sijaitsevalla paivaosastolla 5. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella si-

séallonanalyysilla.

Suolistosyopapotilaiden kokemuksiin yksityisyyden toteutumisesta vaikuttivat hoitoympa-
ristd, hoitohenkilékunnan toiminta ja potilaan oma kayttadytyminen ja suhtautuminen. Tulos-
ten mukaan yksityisyys ei toteutunut monen hengen potilashuoneissa. Tasta huolimatta po-
tilaat olivat tyytyvaisia hoidon laatuun. Potilaiden toiveet yksityisyyden toteutumiseen suh-

teen tulevaisuudessa liittyivat hoitoymparistdon ja hoitohenkilokunnan toimintaan.

Opinnaytetyémme tuloksia voidaan hytdyntaa sydpaa sairastavien potilaiden hoitotydssa
seka uusien hoitotilojen suunnittelussa. Tuloksia voidaan hyodyntaa myds hoitohenkilékun-

nan koulutuksessa, mika edistéisi lain edellyttdm&a potilaan yksityisyyden kunnioittamista.
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The purpose of this final project was to describe intestinal cancer patients’ experiences of
privacy during cytostatic treatment in a day ward, where usually up to four patients may
share a room. In addition, the purpose of the final project was to find out intestinal cancer
patients’ wishes regarding privacy. The aim was to gain more information to improve intes-

tinal cancer patients’ care and treatment facilities in the future.

This final project was conducted using qualitative research methods. Data for this project
was collected via theme interviews. 16 intestinal cancer patients were interviewed during
their cytostatic treatment in a day ward in HUS Comprehensive Cancer Center, Helsinki,

Finland. Collected data was analyzed using qualitative content analysis.

The results showed that intestinal cancer patients’ experiences of privacy were affected by
the day ward environment, actions of nursing staff and the patient’s own behavior and atti-
tude. As expected the results showed that privacy in the day ward cannot be achieved, if
patients must share a room. Even if privacy in a day ward was not achieved, cancer patients
were satisfied with the quality of care. The results showed that patients’ wishes were con-

nected either to ward environment or to nursing staff.

This final project can be off use in the advancement of cancer patients’ care in the future.
The results of this project may be used in the design of new treatment facilities. In addition,
nursing staff may use the results in their daily work to improve cancer patients’ experience

of privacy.

Keywords privacy, intestine cancer, day ward, cytostatic treatment
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1 Johdanto

Suolistosyovat yleistyvat jatkuvasti. Suomessa vuosittain todettujen uusien tapausten
maara on viisinkertaistunut viimeisten 50 vuoden aikana ja uusia suolistosyopatapauksia
todetaan nykyaan lahemmaés 3 000 vuodessa. (Mecklin — Grénman 2016: 1141; Rantala
— Ristamaki — Keranen 2016: 1165.) Samaan aikaan sy6van ladkehoidot, sadehoito ja
tukihoidot ovat kehittyneet paljon. TAma kehitys on aikaansaanut sen, etta tana paivana
suurin osa suomalaisista sytpéapotilaista elaa syovan toteamisen ja hoidon jéalkeen nor-
maalia elamaa ja kuolee lopulta muihin syihin kuin sairastamaansa syopaan. (Pukkala —
Sankila — Rautalahti 2011: 58.)

Yksityisyyden ulottuvuuksia on monia. Yksityisyys voi olla fyysista, tiedollista, sosiaalista
ja psykologista. Yksityisyys on myds itsendista toimintaa ja ihmisen itse maaraamaa
kayttaytymista. (Potilaan yksityisyys terveydenhuollossa 2002: 73.) Yksityisyyden toteu-
tuminen hoitotytssa on jokaisen potilaan perusoikeus. Asiasta on saadetty laissa, jossa
sanotaan, etta potilaan hoito on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettd hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.)
Tassa opinndytetydssa keskitytaan fyysiseen ja sosiaaliseen yksityisyyteen ja kasitel-
laan yksityisyytta suhteessa tilaan ja muihin ihmisiin paivaosaston hoitoymparistossa.
Yksityisyyden toteutumisesta suolistosyopapotilaiden keskuudessa ei 16ydy kotimaista

tutkittua tietoa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Syopakeskuksessa luodaan suolistosyopa-
potilaan hoitopolkua, johon tarvitaan tietoa suolistosyépéapotilaiden tahanastisista koke-
muksista hoitojen aikana. Samanaikaisesti Meilahden sairaala-alueelle suunnitellaan uu-
sia tiloja HUS:n Syopakeskukselle. Tama uudisrakennushanke, nimeltaan Siltasairaala,
on talla hetkella HUS:n suurin rakennushanke. Siltasairaalaan tullaan sijoittamaan syo-

pakeskuksen lisdksi traumakeskuksen tilat. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin yhteistydossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
Sydpakeskuksen kanssa. Tyon tarkoituksena oli selvittdéd suolistosydpaa sairastavien
potilaiden kokemuksia ja toiveita yksityisyyden toteutumisesta solunsalpaajahoidon ai-
kana sairaalan paivaosastolla, jossa tyypillisesti solunsalpaajahoitoja on saamassa sa-
manaikaisesti useampi potilas samassa huoneessa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa

suolistosytpéapotilaiden hoitopolkuun haastattelemalla suolistosyopapotilaita ja tata



kautta kehittd& suolistosytpéaa sairastavien hoidon laatua. Tavoitteena oli myos tuottaa
tietoa siitd, millaiset tilat palvelisivat parhaiten solunsalpaajahoidoissa sairaalan paiva-
osastoilla kayvia suolistosyopapotilaita yksityisyyden kannalta. Taman tyon tuloksia voi-
daan siis hyédyntaa Siltasairaalan tilojen suunnittelussa, huomioiden suolistosydpaa sai-

rastavien mielipiteet ja toiveet.

2 Tietoperusta

Tietoa opinnaytetydmme aihepiiriin liittyvista aikaisemmista tutkimuksista etsittiin Medic,
Cinahl ja PubMed-tietokannoista seka manuaalisesti Metropolian kirjastosta. Tiedon-
haussa kaytettiin informaatikon apua. Hoitotieteellisia artikkeleita etsittiin suomeksi ha-
kusanoilla yksityisyys, sytpa, syopapotilas, paivaosasto, solunsalpaajahoito, kokemus
seka englanniksi hakusanoilla privacy, cancer, patient, hospital, day ward, experience,
chemotherapy ja cytostatic treatment. Myds hakusanojen eri yhdistelmia kaytettiin tie-
donhaussa. Nimenomaan suolistosytpéapotilaiden kokemuksia ja toiveita kuvaavia tie-
teellisia tutkimuksia ei l6ytynyt. Yleisesti sydpapotilaiden kokemuksia yksityisyydesta on

tutkittu Suomessa 1990-2000-luvulla seka kansainvélisella tasolla myds 2010-luvulla.

2.1 Suolistosytpéaa sairastava potilas ja solunsalpaajahoito

Suolistosyopa saa alkunsa paksusuolen, ohutsuolen tai perasuolen sisdpinnan rauha-
sista. Tyypillisid oireita ovat muutokset suolen toiminnassa, kuten ummetus, ripuli ja suo-
litukokset. Koska kasvaimen pinta on ropeldinen, se vuotaa herkasti verta, miké saattaa
nakya ulosteissa joko tummana tai kirkkaana verena. Seurauksena pitkaaikaisesta ve-
renvuodosta voi potilaalle kehittyd anemia, jonka oireita ovat mm. huimaus, hengenah-
distus ja kalpeus. Joillakin potilailla esiintyy laihtumista ja vatsakipua. (Osterlund 2012.)
Potilaat, jotka kéarsivét edella mainitun tyyppisista vatsaoireista, tulisi lahettaa tutkimuk-
siin herkasti. Suolikanavan tahystys on tehtava, mikali verenvuodolle ei ole 16ytynyt

muuta syyta. (Jousimaa ym. 2014: 406.)

Suolistosyopa todetaan kolonoskopiassa eli perasuolen ja paksusuolen tahystystutki-
muksessa. Toimenpiteessa otetaan koepala epéilyttavastd suolen seindman muutok-

sesta. Myds paksusuolen ja ohutsuolen rontgenkuvausta kaytetaan limakalvomuutosten



selvittelyssa. Ensisijaisena hoitona paikallisille, vain suolen seindmassa esiintyville kas-
vaimille, on kasvaimen poisto leikkaamalla. Riippuen kasvaimen sijainnista ja laajuu-
desta, poistetaan suolesta osa tai paksu- tai perasuoli kokonaisuudessaan. Myds lahi-
alueiden imusolmukkeita poistetaan, jotta mahdollisesti imusolmukkeisiin levinneet solut
saadaan poistettua samassa yhteydessa. Samalla saadaan tietoa sydvan levinneisyys-
asteesta. (Osterlund 2012.) Sytostaattihoidoilla on kyetty vélillisesti pienentamaan kolo-
rektaalisydvan etapesakkeitd, mutta pysyvaan paranemiseen vaaditaan aina etapesak-

keen kirurginen poisto (Jousimaa ym. 2014: 4018).

Perasuolisyovassa voidaan antaa sadehoitoa leikkausta edeltavasti, minka tarkoituk-
sena on pienentda kasvaimen kokoa. Mikali kyseessa on pieni kasvain, riittda viiden péai-
van sadehoito, jonka jalkeen kasvain leikataan seitseman péaivan sisalla. Jos taas kas-
vain on levinnyt lahikudoksiin, annetaan potilaalle pitk& sadehoito ja solunsalpaajia usei-
den viikkojen ajan. Taman jalkeen odotetaan parisen kuukautta, jotta kasvain ehtii pie-
nentyd ennen leikkausta. Suolistosyévan ennuste riippuu sen levinneisyysasteesta to-
teamisvaiheessa. Mikali kasvain on pinnallinen, on ennuste yleensa hyva ja hoidoksi
riittda joko pelkka leikkaus tai leikkauksen ja sadehoidon ja/tai solunsalpaajahoidon yh-

distelma. Pidemmalle edenneessa sydvassa ennuste on huonompi. (Osterlund 2012.)

Solunsalpaajahoito on systeemista kemoterapia-aineiden avulla tapahtuvaa pahanlaa-
tuisten kasvainten hoitoa. Solunsalpaajien sytotoksinen vaikutus kohdistuu paaosin ja-
kautuviin soluihin. Solunsalpaajien vaikutus perustuu biokemiallisiin reaktioihin koh-
desolun yhdisteiden kanssa. Tallaisia vaikutuskohtia ovat mm. DNA:n ja RNA:n synteesi
ja toiminta, tietyt entsyymit sek& muut proteiinit ja kalvorakenteet. (Joensuu ym. 2013:
175.) Solunsalpaajat vaikuttavat myos elimiston immunologisen jarjestelmén toimintaan
heikentamalla sitd. Tasté ja edella mainitusta solun jakautumisen estamisesta aiheutuvat
niin solunsalpaajien hyoty- kuin haittavaikutukset. (Pelkonen ym. 2014: 874). Solunsal-
paajahoidon teho riippuu monista eri tekijoistd, joita ovat mm. kasvainsolujen jakautu-
misnopeus ja jakautumiskierrossa olevien solujen osuus. Niissé kasvaimissa, joissa ja-
kautuvien solujen osuus on suuri, saadaan perinteisilla solunsalpaajilla usein parempi
vaste kuin niissa kasvaimissa, joissa osuus on pieni. Jos kasvain muuttuu hyvin aggres-
siiviseksi ja solut jakautuvat hyvin nopeasti, kasvain voi samalla kuitenkin muuttua myos

laékehoidolle huonosti reagoivaksi. (Joensuu ym. 2013: 177.)

Myds kasvaimen koko vaikuttaa sen vasteeseen solunsalpaajahoidoissa. Kasvaimen

varhaisen kasvun aikana kahdentumisaika on lyhyt ja kasvunopeus suuri. Kasvaimen



vanhenemisen myoéta sen kasvu ja kahdentumisnopeus hidastuvat. Tassa tilanteessa
suurempi osa soluista on lepovaiheessa. Lepovaiheessa solunsalpaajien teho heikke-
nee, koska suurempi osa soluista on jakautumisen suhteen lepovaiheessa. Suureen
kasvaimeen on lisdksi ehtinyt muodostua enemman alaklooneja kuin pieneen, ja osa
naista voi olla annettaviin hoitoihin reagoimattomia. Monissa sairauksissa kasvain pie-
nenee olennaisesti kemoterapian avulla: saavutetaan véliaikainen osittainen vaste tai
vahaisempi palliatiivinen hoitotulos. Naissé tapauksissa solunsalpaajahoito saattaa pi-
dentdd elinaikaa tai véhentdd syfvan aiheuttamia oireita, jolloin potilaan eldméanlaatu

yleensa paranee. (Joensuu ym. 2013: 178.)

Hoidon tehoon vaikuttavat kasvaimen ominaisuuksien lisdksi 1) ladkkeen pitoisuus ja
ominaisuudet, 2) kasvaimen altistumisaika ladkkeelle seka 3) hoitojaksojen véliaika. Mo-
nien solunsalpaajien farmakokinetiikka vaihtelee potilaittain varsin huomattavasti. (Joen-
suu ym. 2013: 178; Pelkonen ym. 2014: 874.) Solunsalpaajilla on seké suoria etta valil-
lisia farmakologisia vaikutuksia, eikd aina edes tiedetd, mika niista on terapeuttisen vai-
kutuksen tai toksisuuden kannalta tarkein. Joissakin pahanlaatuisissa taudeissa tiettya
solunsalpaajaa voidaan annostella yksind&dn, mutta tavallisempaa on, ettd annetaan
usean ladkkeen yhdistelmahoitoja. Yhdistelmaéan valituilla 1aékkeilla on eri vaikutusme-
kanismit, ja kukin niista tehoaa hoidettavaan tautiin yksindankin. Antamalla eri solunsal-
paajia samanaikaisesti tai sopivasti ajoitettuna pyritdan tavoittamaan eri jakautumisvai-
heissa olevat sytpasolut niiden ladkevaikutukselle herkassa vaiheessa ja pienentdmaan
resistenssin kehittymisen vaaraa sekd vahentamaan tiettyihin elimiin kohdistuvia haitta-
vaikutuksia. Uusien aineiden kehittdmisen lisaksi nimenomaan solunsalpaajien yhdistel-
mahoitojen kehittdminen on vienyt solunsalpaajahoitoja viime vuosina eteenpain. (Joen-
suu ym. 2013: 180; Pelkonen ym. 2014: 876.)

Syopadiagnoosi pelastyttda potilaan, ja syévan seka sen hoidon aiheuttamat haitat vai-
kuttavat potilaan hyvinvointiin ja elaménlaatuun. Leikkauksella hoidetun suolistosydvan
pitkdaikaishaitat riippuvat leikkaustyypista, leikkauksen laajuudesta, mahdollisesta suo-
liavanteesta sekd sen sijainnista ja perasuoliliitoksen etaisyydesta perdaukosta. Solun-
salpaajahoidot aiheuttavat runsaasti ikavia sivuvaikutuksia hoidon aikana, mutta suurta
osaa haitoista voidaan tehokkaasti hoitaa erilaisilla ladkkeilla ja valtaosa haitoista kor-
jaantuu seurannan alkukuukausina. (Osterlund — Salminen — Jarvinen 2012: 1918.)
Myds anemia on elamanlaatua heikentava tekija suolistosydpapotilailla. Suuressa eu-
rooppalaisessa ECAS -tutkimuksessa todettiin anemiaa yli kolmanneksella suolis-

tosyopapotilaista jo ennen hoitojen aloittamista. Tutkimuksen aikana vain kolmannes



anemiaa sairastavista suolistosydpapotilaista sai anemiaansa hoitoa. (Ludwig ym. 2004
2299)

Elaménlaatu voi huonontua suolistosydvan hoidon jalkeen, erityisesti kolmen ensimmai-
sen vuoden aikana. Suurimpana syyna elaménlaadun heikkenemiselle ovat suoliston
toimintaan liittyvat hairiot. Perasuolisytpaa sairastavilla potilailla on havaittu enemman
ongelmia kuin paksusuolisydpaa sairastavilla. Perasuolisyévan hoitoihin liittyy riski py-
syvasta seksuaalitoimintojen ja hedelmallisyyden heikkenemisesta. Leikkaukseen liitty-
villa arvilla ja mahdollisella suoliavanteella voi olla suolistosydpéapotilaan mindkuvaan ja
seksuaalisuuteen negatiivinen vaikutus. Tarkeé osa suolistosytpéapotilaan hoitoja ovat-
kin sosiaalisen ja psyykkisen tuen liittdminen osaksi hoitoja ja hoitojen jalkeista seuran-
taa. Pitkdaikaishaittoihin on tarjolla apua ja esimerkiksi suoliavanteeseen liittyviin ongel-
miin saa apua suoliavanteiden hoitoon erikoistuneelta avannehoitajalta. Suolistosyopa-
potilaan psyykkinen ja tiedollinen tukeminen, terveellisiin elamantapoihin kannustaminen
ja pitkaaikaishaittojen tehokas hoito auttavat potilasta yllapitamaan hyvan elamanlaadun

sybvan toteamisen ja sairastamisen jalkeen. (Osterlund ym. 2012: 1918.)

2.2 Yksityisyys syopapotilaiden hoidossa

Yksityisyyden kasite on laaja ja sen ulottuvuuksia on monia. On olemassa fyysinen, so-
siaalinen, psykologinen ja tiedollinen yksityisyys. Fyysinen yksityisyys on ihmisen ruu-
miillista koskemattomuutta, jonka loukkauksina voivat olla fyysinen koskettaminen tai ke-
hon paljastaminen. Sosiaalinen yksityisyys kasittelee ihmisen tarvetta yksinoloon tai ryh-
maan kuulumiseen. Psykologinen yksityisyys tarkoittaa oman mindkuvan sailyttamista ja
psykologista turvallisuutta. Tiedolliseen yksityisyyteen kuuluvat ihmisen tietojen jakami-
nen tai siirtyminen seka henkilokohtaisten tietojen salassa pito. Yksityisyys on myos it-
senaista toimintaa ja ihmisen itse maaraamaa kayttaytymista. (Potilaan yksityisyys ter-
veydenhuollossa 2002: 73.)

Tassa opinnaytetydssa keskitytaan fyysiseen ja sosiaaliseen yksityisyyteen. Fyysisella
yksityisyydella opinnaytetydssdmme tarkoitetaan henkilon koskemattomuutta ja yksityi-
syyttd suhteessa tilaan. Sosiaalista yksityisyytta kasitelladn suhteessa muihin ihmisiin eli
kanssapotilaisiin siina tilanteessa, jossa on useampi potilas samassa tilassa ja yksityi-

syyden toteutuminen hairiintyy. (Saarenpaa 2016: 2, 3.)



Yksityisyys on tarke&a niin terveelle kuin sairastuneellekin ihmiselle. Yksityisyyden to-
teutumisen tarve on ihmisella mukana, kun han hakeutuu hoitoon ja joutuu sairaalaym-
paristdon. Eri potilaiden kokemukset omasta yksityisyydesta ja sen toteutumisesta vaih-
televat, mikd muodostaa eettisia haasteita hoitohenkilékunnalle, jonka toiminnan tavoit-
teena on muun muassa kunnioittaa potilaan yksilollisyytta ja ndin auttaa potilasta silyt-

tamaan yksityisyytensa. (Potilaan yksityisyys terveydenhuollossa 2002: 3.)

Jokaisella ihmisella on oikeus itsemaaraamiseen ja yksityisyyteen. Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992 on saadetty, ettd potilaalla on oikeus seka hyvaan hoitoon
ettd myos siihen liittyvaan kohteluun. Hoitoa jarjestettaessa on kunnioitettava potilaan
ihmisarvoa ja yksityisyytta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3.) Sairaa-
laolosuhteissa yksityisyyden kunnioittaminen ja huomioon ottaminen toteutuvat vaihtele-
vasti. Sairaalaan tullessa potilas osittain luopuu yksityisyydestdan antamalla suostumuk-
sen kasitella henkilttietojaan. Tietojarjestelmien kehittymisen ansiosta potilasasiakirjat
sailyvat turvallisesti sahkdisessa muodossa. Sen lisaksi hoitohenkilokunnalla on vaitiolo-
velvollisuus, jonka tarkoituksena on turvata potilaan yksityisyyttd ja koskemattomuutta.
Siité huolimatta monissa paivittaisissa hoitotilanteista potilaan yksityisesta asiasta tulee

julkinen.

Sairaalassaolon aikana yksityisyyttd yleensa tarkastellaan potilaan nakoékulmasta tie-
tyissa perushoitoon liittyvissa tilanteissa, kuten wc-kayntien ja peseytymisen yhtey-
dessa. Naiden liséksi potilaat odottavat yksityisyyden toteutuvan myds muissa kehon
paljastamista vaativissa hoitotilanteissa. Tutkimusten mukaan muiden potilaiden lasnéa-
olo hoitotilanteissa ja heidan mahdollisuutensa kuulla potilaan ja hoitohenkilokunnan va-
listd keskustelua, heikentéaa merkittavasti yksityisyyden toteutumista (Heikkinen — Launis
— Wainwright — Leino-Kilpi 2006: 523.)

Potilaan yksityisyyden toteutuminen vaikeutuu usein tilanteessa, jossa on useampi poti-
las samaan aikaan samassa tilassa. Esimerkiksi neljan hengen huoneessa laakéarikier-
ron aikana potilas joutuu kertomaan henkilékohtaisesta elamastaan muiden potilaiden
lasna ollessa. Samalla tavalla paivaosastolla useampi potilas on samanaikaisesti saa-
massa solunsalpaajahoitoa keskustellen hoitajien kanssa voinnistaan ja ajatuksistaan.
Tutkimusten mukaan potilaat kokevat taman tyyppiset sairaalakaytannot ongelmallisiksi.

Potilashuoneiden julkisuus nousee esiin eettisissé keskusteluissa, mutta siihen ei suh-



tauduta niin vakavasti. Yleensa kiinnitetadn huomiota potilaan ja hoitohenkilokunnan va-
lisiin suhteisiin eik& potilaiden valisiin suhteisiin. Potilaiden oikeus yksityisyyteen suh-

teessa kanssapotilaisiin toteutuu harvoin. (LAmsa - Makela 2009: 2556-2558.)

Potilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta hoidon aikana on tutkittu vahan.
Sydpapotilaisiin liittyvaa kotimaista tutkimustietoa ei juurikaan 16ydy, mutta asiaa on jon-
kin verran tutkittu kansainvalisesti. Yhdysvalloissa on tehty vertailututkimus potilaiden
halukkuudesta jakaa terveystietojaan. Tutkimuksessa verrattiin sydpaan sairastavien po-
tilaiden halukkuutta keskustella avoimesti sairaudestaan ja antaa terveystilanteeseensa
liittyvia tietoja sellaisiin potilaisiin, joilla ei ole syépadiagnoosia. Tutkijat olettivat, etteivat
sybpapotilaat tahdo jakaa kokemuksiaan julkisesti vaan pyrkivat suojaamaan omaa tari-
naansa. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, ettd sydpéapotilaat keskustelevat mielelldan
yksityisistakin asioista. Mité herkkatunteisempi asia oli kyseessa, sita halukkaampia syo6-
papotilaat olivat niista kertomaan. (Asch ym. 2015: 378, 382.)

Syopapotilaiden on vaikeaa ilmaista odotuksiaan liittyen sairaalahoitoon ja yksityisyy-
teen. Tutkimuksen mukaan sydpapotilaat ovat sitd mieltad, etté sairaalaolosuhteissa yk-
sityisyytta ei ole olemassa. Potilaiden mielesta isot huoneet, joissa on useampi potilas
saamassa hoitoa samaan aikaan, ovat tehty hoitohenkilokuntaa varten. Nain hoitajat na-
kevat ja kuulevat kaiken, mita tapahtuu, samalla tosin muutkin potilaat. Syépéapotilaat
olisivat halunneet hallita tilannetta enemman ja saada paatdsvaltaa. (Woogara 2005:
119-120.)

Hallin ja Lloydin (2008: 35, 37) tutkimuksen mukaan tilannehallintaan liittyvat tekijat osoit-
tautuivat syopapotilaille erittain tarkeiksi. Englantilaisessa tutkimuksessa tuli ilmi, etta
sybpapotilaat valitsivat mieluummin kotisairaanhoidon kuin perinteisen osastohoidon.
Omassa kodissa saatu solunsalpaajahoito vaikutti myonteisesti potilaan psyykkiseen ter-
veyteen ja itsemaaraamisen kokemukseen. Vaikka sairaalassakin kayvat potilaat olivat
tyytyvaisia hoitoonsa, he huomasivat paivaosaston puutteita ja haluaisivat suojata yksi-
tyisyyttddn paremmin.

Kotimaisessa Rosqvistin (2003: 114) tutkimuksessa selvitettiin sisatautipotilaiden koke-
muksia henkilokohtaisesta tilasta ja sen sailymisesta vuodeosastolla. Henkilékohtainen

tila (personal space) on yksilon keino sdédella ja yllapitaa yksityisyytta. Tutkimuksessa



kavi ilmi, etta yli puolelle potilaista oli yksityisyyden kannalta merkityksellista se, etta hoi-
totyontekija oli sama ja tutuksi tullut hoidon aikana. Myds véliverhojen koettiin suojaavan

potilaan yksityisyytta ja intimiteettisuojaa.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata suolistosydpaa sairastavien potilaiden ko-
kemuksia ja toiveita yksityisyydesta sairaalan paivaosastolla, jossa tyypillisesti solunsal-

paajahoitoja on saamassa samanaikaisesti useampi potilas samassa huoneessa.

Opinnéaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa suolistosyopapotilaiden hoitopolkuun haas-
tattelemalla suolistosydpapotilaita ja tata kautta kehittaa suolistosytpéa sairastavien hoi-
don laatua. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa siitd, millaiset tilat palvelisivat parhaiten
solunsalpaajahoidoissa sairaalan paivaosastoilla kdyvia suolistosytpéapotilaita yksityi-
syyden kannalta. Taté tietoa voi jatkossa hyddyntaa nayttéon perustuvan hoitotyén ke-

hittamisessa muidenkin potilasryhmien kuin suolistosydpéapotilaiden osalta.

Tutkimuskysymykset:
1. Miten suolistosydpapotilaat kokevat yksityisyyden toteutumisen paivaosastolla
solunsalpaajahoidon aikana?
2. Millaisia toiveita suolistosy6papotilailla on hoitoympéariston suhteen yksityisyyden

toteutumisen ndkokulmasta tulevaisuudessa?

4 Opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Laadullinen tutkimus antaa tutkijalle keinoja tuottaa tietoa ihmisten kokemuksista ja nii-
den merkityksista. Vahan tutkitun ilmién kuvaaminen potilaiden nédkokulmasta on tarkeéaa
hoitotydn ja hoitotieteen jatkuvalle kehitykselle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2015: 74). Laadullisin menetelmin luodaan ongelmanlahtgista ja kontekstisidonnaista tie-
toa aineiston pohjalta, milla on erittdin tarked merkitys nayttdon perustuvan hoitotyén

kehittamisen kannalta (Hakulinen — Kylma - Pelkonen 2004: 250).



Laadullisessa tutkimuksessa tavoitetaan ilmion ja tutkimukseen osallistujien nakdkulman
ymmartamista. Tutkimusprosessia johtavat tutkimuskysymykset, mutta analyysia ja
paattelya ohjaa aineisto, joten on erittéin tarke&éd saada tutkimukseen osallistujiksi hen-
kilot, joilla on henkilokohtaista kokemusta tutkittavasta asiasta. Ihmisten kokemuksia tut-
kiessa pyritddn mahdollisimman rikkaaseen ja laadulliseen aineistoon. (Kylméa — Juvakka
2007: 23, 27.) Laadullisissa tutkimuksissa tutkimusilmion kuvaamisen lisksi voidaan ke-
hittdd kasitteitd tai tarvittavia toimintamalleja. Tulosten tulkinta ja raportointi voivat olla
haasteellisia, koska uudet kasitteet syntyvéat myds tutkijan oivalluksena eika pelkastaan

osana perusteellista prosessia. (Kyngas ym. 2011: 138.)

Opinnéaytetydn aineisto kerattiin kvalitatiivisiin menetelmiin kuuluvalla laadullisella tee-
mahaastattelulla. Teemahaastattelu on keskustelua, jossa teemat ovat pohdittuja etuka-
teen tutkijan toimesta ja pysyvat haastattelijan hallinnassa. Teemahaastattelussa haas-
tateltava henkil, hdnen kertomuksensa ja kokemuksensa ovat keskeisessa asemassa.
Tutkijalla ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, joten tutkimuksen aineisto syntyy siina ti-
lanteessa vuorovaikutuksen kautta. Teemahaastattelun avulla saadaan monipuolinen ja
ainutlaatuinen aineisto, joka rakentuu ihmisten kokemusten pohjalta. (Tilastokeskus
2016.)

Opinnaytetytn aineistonkeruuvaiheessa yksildhaastattelujen aikana keskityttiin kolmeen
teemaan, jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin. Ensimmainen teema kasitteli potilaiden
kuvausta nykyisesta hoitoymparistdsta eli paivaosastosta, jossa potilaat saivat solunsal-
paajahoitoa. Toisessa teemassa keskusteltiin potilaiden kokemuksista yksityisyyden to-
teutumisesta seka siitd, mita yksityisyys tarkoittaa ja minkalainen merkitys yksityisyyden
toteutumisella on potilaille hoidon aikana. Kolmannessa teemassa potilaat esittivat hoi-

toymparistoon liittyvat toiveensa yksityisyyden toteutumisen nakoékulmasta.

Yksilohaastatteluihin pyydetiin suolistosyop&én sairastuneita tyoikaisia mies- ja naispo-
tilaita, jotka saavat solunsalpaajahoitoa HYKS:n Sydpakeskuksessa sijaitsevalla paiva-
osastolla 5. Opinnaytetydn tydelaméohjaaja kertoi kriteerit tayttaville potilaille tutkimuk-
sesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka kysyi potilaiden halukkuutta osallistua
tutkimukseen. Tutkimuksesta kiinnostuneet potilaat saivat lisatietoa tutkimuksesta kirjal-
lisesti (lite 1). Haastattelijoina toimivat tAman opinnaytetyon kaksi tekijaa. Potilaat antoi-

vat haastattelijalle kirjallisen suostumuksen ennen haastattelun aloittamista (lite 2).
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Haastattelujen toteutuminen ennen solunsalpaajahoitoa osoittautui vaikeaksi, joten poti-
laiden toiveista haastattelut toteutettiin solunsalpaajahoidon aikana. Tutkimukseen osal-

listujilta kerattiin myos taustatietoja esitietolomakkeen avulla (liite 3).

Tutkimukseen osallistui 16 potilasta. Kaikilla potilailla oli diagnosoitu suolistosyopa ja he
saivat solunsalpaajahoitoa paivaosastolla. Tutkimukseen osallistui 5 naista ja 11 miesta.
Tutkimuksen osallistujien ikdjakauma oli laaja, nuorin potilas oli 39-vuotias ja vanhin 63-
vuotias. Tutkimukseen osallistuneista potilaista kuusi sairasti paksunsuolen sy6paa,
kuusi potilasta sairasti perasuolen syopaa, kaksi potilasta sairasti paksu- ja perasuolen
sybpaa seka kaksi potilasta sairasti umpiliséakkeen sytpéaé. Tutkimukseen osallistuneista

potilaista 11 oli leikattu ja 5 potilasta oli saanut pelkastaan laakehoitoa.

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja kasiteltiin asianmukaisesti. Haastattelut vaihtelivat
kestoltaan 7 minuutista 23 minuuttiin ja &&nimateriaalia kertyi yhteensa 2 tuntia 46 mi-

nuuttia. Tutkimuksen aineisto sailytetiin sdhkodisessa muodossa.

4.2 Aineiston analysointi

Aineistokeruuvaiheen jalkeen nauhoitetut haastattelut litteroitiin. Haastatteluissa kiinnos-
tus kohdistui asiasisaltoon eika keskustelijoiden valisiin suhteisiin, joten lilan yksityiskoh-
taista litterointia ei tarvittu. (Ruusuvuori 2010: 425.) Haastattelijoiden ja haastateltavien
puheenvuorojen lisdksi katkokset haastatteluissa litteroitiin. Litteroitua tekstia tuli yh-

teensa 49 sivua rivivalilla 1.

Tutkimuksessamme keréatty aineisto analysoitiin kayttden induktiivista sisallonanalyysia.
Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa eteneminen tapahtuu yksittai-
sesta yleiseen ja sen olennaiset piirteet ovat aineiston pelkistdminen ja abstrahointi
(Tuomi — Sarajarvi 2012: 95). Induktiivinen sisélldnanalyysi on monivaiheinen prosessi,
johon sisaltyy tarkka yksityiskohtainen analyysi. Koko aineiston hahmottaminen auttaa
tarkastelemaan analyysiyksikoita osana suurempaa kokonaisuutta. Ensin tutkijan on pe-
rehdyttava aineistoon, jotta han pystyisi tunnistamaan aineistosta merkitykselliset il-
maukset. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa luokitus muodostuu aineistosta pelkis-
tamisen ja ryhmittelyn seurauksena. (Kylmé ym. 2008: 25; Kylma — Juvakka 2007: 113.)

Opinnaytetydssamme analyysiyksikkdna kaytetiin lausetta ja analyysia ohjasivat tutki-

muskysymykset. Keratysta aineistosta etsittiin alkuperaisia ilmauksia, joissa saattaisi
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olla vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alkuperéiset ilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin ka-
dottamatta olennaista siséltod. Seuraavaksi pelkistetyt ilmaukset kirjoitettiin erilliseen
asiakirjaan ja aloitettiin ryhmittely ilmausten yhtalaisyyksien ja erovaisuuksien perustella.
Merkityksellisesti saman tyyppiset ilmaisut laitettiin samaan luokkaan, jolle sitten annet-
tiin nimi. Jo ryhmittelyvaiheessa aineisto abstrahoitiin ja saman siséltdiset alaluokat yh-

distettiin ylaluokiksi. (Kylma ym. 2008: 25.) Esimerkit sisdllénanalyysista on esitetty tau-

lukossa 1.
Taulukko 1. Esimerkit sisallénanalyysista
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
"Ei semmosia yhden hen- | Potilas ei toivo pienta Yhden hengen Hoitoymparis-
gen pienia koppeja, missd | yhden hengen huo- huone toon liittyvat toi-
ei ole ikkunaa.” netta veet
”No se, ma en ole hirvean | Potilas ei ole tarkka Potilaan henkil®- Potilaan oma
tarkka tuosta yksityisyy- | yksityisyydestaan kohtainen nakemys | suhtautuminen
destd, niin nii tota ei se mua yksityisyydesta ja kayttaytymi-
niinku koskaan hairinnyt.” o nen
Yksityisyyden toteutu-
matta jadminen ei hai-
ritse potilasta
5 Tulokset

Opinnaytetyémme tulokset muodostuivat tutkimuskysymysten mukaisesti seka suolis-
tosyOpapotilaiden tdhanastisista kokemuksista yksityisyyden toteutumisesta paivaosas-
tolla, ettd heidan toiveistaan liittyen yksityisyyden toteutumiseen. Suolistosy6péapotilai-
den kokemukset yksityisyyden toteutumisesta paaluokka muodostui kolmesta yléaluo-
kasta (kuvio 1). Toinen paaluokka suolistosyépéapotilaiden toiveista hoitoympariston suh-

teen yksityisyyden nakdkulmasta muodostui kahdesta ylaluokasta (kuvio 2).

5.1 Suolistosyopéapotilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta

SuolistosyOpapotilaiden kokemukset yksityisyyden toteutumisesta muodostuivat kol-
mesta eri ylaluokasta, joita olivat hoitoymparistt, hoitohenkilékunnan toiminta ja potilaan

oma suhtautuminen ja kayttaytyminen. (Kuvio 1.)
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Potilaiden kokemukset

yksityisyyden toteutumisesta

Potilaan oma

-~ Hoitohenkilokunnan
YI a I U O kat uelievinbaiste - kayttaytyminen ja

suhtautuminen

Aina sama Yksityisyytta Wivilam (ot Eretan
. N e kertomusten
hoitoymparisto edistava toiminta ’
kuuleminen

Huoneen Yksityisyytta Omista yksityisistd
potilaspaikkamaara ehkaiseva toiminta asioista puhuminen

Potilaan ja hoitajan
vélinen
vuorovaikutus

Muiden potilaiden
lasndolo huoneessa

Potilaiden vélinen
vuorovaikutus

Potilaan
Laheiset mukana henkilokohtainen
hoidoissa nakemys
yksityisyydesta

Yksityisyyden
toteutuminen
hoitoymparistossa

Potilaan oma
toiminta

Kuvio 1. Potilaiden kokemukset yksityisyyden toteutumisesta.

5.1.1 Hoitoymparist6

Potilaiden kokemukset yksityisyyden toteutumisesta hoitoympariston nakdkulmasta liit-
tyivat fyysiseen ympéristoon sekd muiden ihmisten lasndoloon samassa huoneessa hoi-
don aikana. Hoitoymparistd yldluokka muodostui viidesta alaluokasta, joita olivat aina
sama hoitoymparistd, huoneen potilaspaikkamaara, muiden potilaiden lasnaolo huo-
neessa, laheiset mukana hoidossa seka yksityisyyden toteutuminen nykyisessa ympa-
ristossa.
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Hoitoymparistoon liittyvista kokemuksista kavi ilmi, etté potilaat saivat solunsalpaajahoi-
dot paivasta seka henkisesta tai fyysisesta olotilasta riippumatta aina samanlaisessa,
neljan hengen potilashuoneessa, eika vaihtoehtoja muuhun oltu tarjottu. Potilaiden mie-
lesta yksityisyyden toteutumisen nakékulmasta huoneen potilaspaikkamaara ei ollut niin
merkittava tekija kuin vieraiden ihmisten lasnaolo huoneessa hoidon aikana. Yleensa
potilaita oli samassa potilashuoneessa hoidon aikana useampia ja monilla potilailla
myoskin 1dheisia mukanaan. Yksityisyytta hairitsevimmaksi tekijéksi osoittautuikin tois-
ten potilaiden laheisten lasn&olo hoitohuoneessa. Suolistosyopapotilaat kokivat ole-
vansa samassa tilanteessa muiden sydpapotilaiden kanssa, joten muiden potilaiden las-

naolo huoneessa hoidon aikana ei hairinnyt.

"Ku ollaan tAmmoéses monen hengen huoneessa, saattaa silla hoitoa saavalla potilaalla
olla omainen siiné tietysti. Tietysti h&n on niinku tavallaan jo kokonaan ulkopuolinen siita,
et tavallaan se niin sanottu potilaskollega voi olla vahan niinku, etta ei oo niin valii mita
toi tossa kuulee, mutta sanotaan et saattaja saattaa olla, se ei 0o edes sen toisen poti-

laan lahiomainen, vaan se saattaa olla ihan ulkopuolinen saattaja.”

Aineistosta kavi ilmi, etta yksityisyyden toteutuminen riippuu hoitoymparistosta. Potilai-
den kertomusten mukaan paivaosastolla yksityisyys toteutuu niin hyvin, kuin se monen
hengen huoneen ymparistossa voi toteutua. Haastattelemamme potilaat kertoivat ym-
martaneensda, miksi yksityisyys ei voi toteutua taysin potilaiden haluamalla tavalla. Mo-
nen hengen huoneessa potilaiden véliset tai potilaan ja hoitajan véaliset keskustelut kuu-
luvat kaikille muille ihmisille ja mahdollisesti myts huoneen ulkopuolelle. Riski henkil6-
tietojen vaarinkayttoon oli kuitenkin potilaiden mielestad vahainen. Potilastietojen osalta

yksityisyys toteutui sdhkdgisten potilastietojarjestelmien ansiosta.

“Ei se ole mahdollista, tdssé on muita ihmisia. Ei siiné paljon yksityisyydestéa pysty pu-

humaan.”

5.1.2 Hoitohenkilokunnan toiminta

Hoitohenkilokunnan toiminta piti sisallaan potilaiden yksityisyytta edistavia ja ehkaisevia
tekijoita. Yksityisyytta edistavia tekijoita olivat potilaspaikkojen vélissa olevien verhojen
kaytto ja hiliempaa puhuminen arkaluontoisista asioista keskusteltaessa. Toisaalta yksi-
tyisyytta ehkaisevat tekijat hoitohenkilékunnan toiminnan osalta liittyivat samoihin asioi-

hin; verhoja ei kdytetty ja toisinaan potilaat kokivat hoitohenkilbkunnan puhuvan potilaan
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yksityisista asioista liilan kovalla aanelld. Hoitohenkilokunnan véhaiset resurssit edistaa
yksityisyyden toteutumista otettiin ymmartden huomioon ja haastatteluissa tulikin voi-
makkaasti esille se, ettd hoitohenkilokunta teki parhaansa olemassa olevissa olosuh-

teissa.

"Tietysti tAydellista yksityisyytta ei o olosuhteista johtuen, mutta mutta kylla hyvin toimii,
ja he ovat hyvin ammattitaitoisia, et ettd osaavat, ja nakevét potilaasta just se, milloin on

hyva paiva ja milloin on huono paiva...”

"Mun mielesta kokonaisuudessaan kaikki tds rakennukses olevat henkilét kenen kans
ma oon ollu tekemisissa ni on hoitanu sen erinomaisesti. Et he tekee sen minkéa he pys-

tyy niilla olemas olevilla valineilla.”

Potilaiden ja hoitohenkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen liittyvat tekijat muodostivat
oman alaluokan. Toimivaa potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta pidettiin tarkedna
osana yksityisyyden toteutumisessa. Omahoitajuus antoi pohjan luottamuksellisen suh-
teen syntymiselle ja edisti yksityisyyden toteutumista. Suolistosytpapotilaat kokivat pys-
tyneensd kommunikoimaan hoitajansa kanssa avoimesti muiden ihmisten lasnéolosta
huolimatta. Potilaiden yksityisyyden toteutumisen tukemista pidettiin osana henkilokun-

nan normaalitoimintaa.

"Hoitajien kanssa taalla ollaan koko ajan tekemisissa, hoitajan kanssa tulee niinku se

suhde, paljon lGQhemminkin, kun kenenkddn muun kanssa.”

5.1.3 Potilaan oma kayttaytyminen ja suhtautuminen

Kolmas ylaluokka piti siséllaan potilaan oman suhtautumisen ja kayttaytymisen suh-
teessa yksityisyyden toteutumiseen. Ylaluokka muodostui viidestd alaluokasta, joita oli-
vat muiden ihmisten kertomusten kuuleminen, omista yksityisista asioista puhuminen,
potilaiden valinen vuorovaikutus, potilaan henkilokohtainen nakemys yksityisyydesta

seka potilaan oma toiminta.

Potilaat eivat pitdneet omien asioiden jakamista yleisella tasolla ongelmana. Henkilékoh-
taisempia asioita kuten henkilgtietoja ja suolen toimintaan liittyvia tietoja pidettiin kuiten-
kin yksityisina eika niista haluttu kertoa vieraiden ihmisten kuullen. Yksityisyytta hairitse-

vaksi tekijaksi on osoittautunut muiden ihmisten kertomusten kuuleminen, jolta ei voitu
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véalttya. Potilaat kokivat haluamattaan saaneensa tietdd muiden ihmisten huolista seka

sairauksien ja hoitojen yksityiskohdista.

“Ei se mua haittaa, kun ma itse kerron, mutten valttamatta halua kuulla toisten niin kuin...
Ja sit kun on viela suolistoalue, sit just kun kerrotaan miten se suoli nyt toimii, ja onko

ollut ripulia vai ummetusta, oksennusta...”

"Sit yks mik& niinku mietityttdd, ku tassa tarkistetaan aina noi henkilétiedot tossa ku |4&-
kettd aletaan tiputtaa, sit pitdd ddneen sanoo se oma henkilétunnus. Et siina niinku tun-

tuu sit jo, et ei kiva.”

Monen hengen huoneessa mahdollisuutta potilaiden valisiin keskusteluihin hoidon ai-
kana kuvattiin sek& hyvana ettéd huonona asiana. Osa haastattelemistamme potilaista ei
halunnut ottaa lainkaan kontaktia muihin potilaisiin vaan keskittyi omaan oloonsa ja hoi-
toonsa. Toisille potilaille vertaistuen mahdollisuus oli merkittava voimavaran lahde. Poti-
laat pitivat tarkeana, ettd paivaosastolla vertaistukea saa riittavasti samaan aikaan so-

lunsalpaajahoidon kanssa, eiké sita tarvitse hakea sairaalan ulkopuolelta.

“Tietysti on siin& hyvid puolia, kun on muita samassa huoneessa, et voi keskustella,

riippuu tietysti muista.”

”No, aika monet kylla keskustelevat keskenaéan. Ja kertovat niita sairaskokemuksia. Ei
tdssa mitddn ole, kun jotkut tykk&avat vaihdella tammaoistd, tuota vertais, vertaistukea,

tota. M& en koe tata ollenkaan itselle kiinnostavaksi jutuksi.”

Ihmisen oma toiminta eri tilanteissa ja henkilokohtainen nakemys yksityisyydesta vaikut-
tivat yksityisyyden toteutumisen kokemukseen hoitoymparistdssa. Vieraiden ihmisten
saama tieto riippuu siita, kuinka paljon henkild itse paattaa kertoa henkilékohtaisista asi-
oistaan. Potilaat kokivat sen kuitenkin vaikeana hoitotilanteessa, eika sairauteen, oirei-

luun ja hoitoon liittyvia tietoja haluttu salata.

“No kyllahan se (yksityisyys) merkitsee hyvin paljon... Ma tota niin... Kylla ma pyrin sita
suojelemaan kohtalaisen paljon kuitenkin. Sen takia mé en niin hirveesti taalla osallistu

mitenk&an naihin juttuihin.”
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"Maé toivon, et kukaan potilas ei jata kertomatta jotain sen takii, ettéd on noloa sanoa, etta

nyt kévi néin... Et muut kuulee.”

5.2 Suolistosyopépotilaiden toiveet hoitoympéariston suhteen yksityisyyden toteutumi-
sen nakokulmasta

Suolistosyopapotilaiden toiveet hoitoymparisttn suhteen paaluokka muodostui kahdesta
ylaluokasta, joita olivat hoitoymparistdon liittyvat toiveet ja hoitohenkildkunnan toimin-

taan liittyvat toiveet. Nama ylaluokat muodostuivat viidesta alaluokasta. (Kuvio 2.)

Potilaiden toiveet yksityisyyden

toteutumisen suhteen

Hoitohenkilckunnan
toiminta

YI é I u 0 kat Hoitoymparistd

Yksityisyytta

edistdva toiminta

Alaluokat Vhdenhengen

Kahdenkeskiset
keskustelut hoitajan
kanssa

Nykyteknaologian ja
resurssien kaytto

Tilaratkaisut

Kuvio 2. Potilaiden toiveet yksityisyyden toteutumisen suhteen.
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5.2.1 Hoitoymparistd

Hoitoymparisto ylaluokka muodostui kolmesta alaluokasta, joita olivat ynden hengen po-

tilashuone, nykyteknologian ja resurssien kayttt seka tilaratkaisut. (Kuvio 2).

Potilaiden vastauksista kavi ilmi, ettei yhden hengen huoneita juurikaan toivottu hoitojen
aikaiseksi ajaksi. Mahdollisuutta saada hoito yhden hengen huoneessa kaivattiin [ahinna
siina tapauksessa, etta potilas olisi hoitojen aikana poikkeuksellisen vasynyt tai huono-
vointinen. Potilaat myds ymmarsivat, ettd yhden hengen huoneen jarjestiminen jokai-

selle potilaalle olisi epatarkoituksenmukaista.

“Sitte jos on oikeen huonossa kunnossa ja tavallaan vasyny ja muuta, ni sillon varmaan

toivois, ettd ois sitte niinku oma huone.”

Nykyteknologian ja resurssien kayttod toivottiin keskusteltaessa potilaiden toiveista.
Kuulokkeiden kayttéa estamaan muiden potilaiden asioiden kuulemista ei pidetty luon-
tevana vaihtoehtona. Sen sijaan aanisieppareiden kayttda toivottiin yksityisyytta suoje-

lemaan.

“Ehka sit semmosien liikuteltavien aanisieppareitten olemassaolo vois olla yks nykytek-
nologian keino... Et ehkd semmosen nykyteknologian tuominen siihen yksityisyyden

niinku lisdamiseen, vaikka mobiilisti vois olla sellanen.”

Tilaratkaisuista keskusteltaessa kaytannéllisyys ja toimivuus tilojen suhteen koettiin tar-
keana. Potilaspaikkoja erottavien verhojen sijaan toivottiin sermeja. Suoraa nakoyhteytta

toisiin potilaisiin pidettiin epéatoivottavana.

"Naist tiloist ma ajattelen enemmanki, et kuhan ne on kaytanndllisia, et kuhan ne on

toimivia.”

5.2.2 Hoitohenkilokunnan toiminta

Toinen pé&éaluokka toiveista keskusteltaessa muodostui hoitohenkilékunnan toimintaan

littyvista asioista. Hoitohenkildkunnan toimintaan liittyvia toiveita oli, etta potilaspaikkoja

erottavia verhoja kaytettaisiin nykyista enemman ja adnen voimakkuutta pienennettaisiin
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potilaan yksityisista asioista, kuten henkilotiedoista, keskusteltaessa. Hoitohenkildkun-

nalta toivottiin lisaksi aloitteellisuutta yksityisista asioista keskustelemisen suhteen.

"Ehké hoitohenkilbkunta vois kysyé sitten niinku poftilaalta et onko jotain semmosta
asiaa, mita toivoo keskusteltavan vahan yksityisemmin, niin sit se antais ehka sen sig-
naalin siitd, etté ois mahdollisuus keskustella, vaikka sit jossakin toisessa tilassa, ettei

Jéis se joku térkee asia, joka painaa mielta, ni kysymatta.”

Haastatteluissa yksi potilaista kertoi toivovansa kahdenkeskista keskusteluhetkea hoita-
jan kanssa joka hoitokerralla. Ajatusta kehiteltiin niin, ettd jokainen hoitokerta alkaisi kah-
den kesken hoitajan kanssa, jolloin tarkistettaisiin henkilétiedot ja tarvittaessa asetettai-
siin kanyyli ja solunsalpaajahoito aloitettaisiin. Tassa yhteydessa potilaalla olisi mahdol-
lisuus kertoa ja kysyéa itseaan askarruttavista asioista, etenkin sellaisista, joista ei muiden
potilaiden kuullen haluttu keskustella. Naiden alkutoimien jalkeen potilaat siirtyisivat mui-
den potilaiden pariin varsinaisen hoidon ajaksi. Ideasta kysyttiin my®és muilta potilailta ja
ajatusta kannatettiin lahestulkoon poikkeuksetta. Potilaat totesivat, ettd taméankaltainen

toiminta edistaisi yksityisyyden toteutumista suuressa maarin.

*Jos niinkun se alkuvaihe voitais hoitaa yksityisessa huoneessa ilman muiden l&asnéoloa,
niin sillon annettais mahdollisuus niitten asioiden luottamukselliseen niinkun lapik&ymi-
seen. Henkildtiedot voitais tarkistaa sielld, ettei muut kuule ja vois kayda arkaluontei-
siakin asioita sitte lapi ja silla tavalla se helpottais ja sit vois tulla tosiaan tammadseen

ryhmahuoneeseen.”

6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Aikaisempia tutkimuksia suolistosytpéapotilaiden kokemuksista yksityisyyden toteutumi-
sesta sairaalaymparistossa ei 1oytynyt. Léytamamme aikaisemmat tutkimukset kuvaavat
yleisesti kansainvéliselld tasolla syopéapotilaiden kokemuksia yksityisyydestd sairaa-
lassa ja kotihoidossa seka sydpapotilaiden valmiutta jakaa terveydentilaansa liittyvia tie-
toja. Aikaisempien tutkimusten puute vaikeuttaa opinnaytetydmme tulosten kuvasta-

mista.
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Opinnaytetydssa keskityttiin fyysiseen yksityisyyteen ja potilaan yksityisyyteen suh-
teessa muihin potilaisiin. Woogara (2005: 119-120) kuvasi tutkimuksessaan syopapoti-
laiden fyysista yksityisyytta ja henkildtietojen suojaa vuodeosastolla. Tutkimuksen tulok-
set tukevat opinnaytetydmme tuloksia henkilétietojen suojan osalta. Aineistostamme
kavi ilmi, ettd salassa pidettavia asiakirjoja ei ole nakyvilla sairaalaymparistbéssd, mutta
aaneen sanotut henkilétiedot kuuluvat toisille potilaille ja myds huoneen ulkopuolella ole-
ville ihmisille. Opinnaytety0 toteutettiin paivaosastolla, jossa potilaat odottavat hoitoaan
kaytavalla valittomasti hoitohuoneiden laheisyydessé, mika mahdollistaa sairaus- ja hen-
kilotietojen kuulumisen vieraillekin ihmisille. Tama olisi hyvaa huomioida tulevaisuu-
dessa paivaosaston tilojen suunnittelussa ja sijoittaa potilaiden odotustilat kauemmaksi

hoitohuoneista.

Opinnaytetydssamme kasiteltiin paivaosastoa, joten on haastavaa vertailla tutkimusten
tuloksia fyysisesta yksityisyydesta. Yhtaldisyys Woogaran (2005: 119-120) tutkimuk-
seen on kuitenkin olemassa. Paivaosastolla patilailla ei aina ollut mahdollisuutta valita
huonetovereita tai vuodepaikkaa. Paivdosaston potilaat olivat samaa mielta vuodeosas-
ton potilaiden kanssa, ettd sairaalaympéaristd on suunniteltu hoitohenkilékuntaa varten,
eivatka potilaat osanneet edes odottaa yksityisyytta. Yksityisyyden puute ei kuitenkaan

hairinnyt paivaosaston potilaita niin paljon kuin vuodeosastolla hoidossa olevia.

Haastattelemamme potilaat kokivat paivaosaston ympariston turvallisena ja kutsuivat
sairaalaa parhaaksi mahdolliseksi hoitopaikaksi. Vain yksi potilas ilmaisi toiveensa, etté
han olisi halunnut saada solunsalpaajahoitoa kotonaan. Saamamme tulos poikkeaa ai-
kaisemmista tutkimustuloksista. Englantilaisen tutkimuksen mukaan sydpapotilaat valit-
sevat solunsalpaajahoidon kotiolosuhteissa turvallisuuden tunteen ja yksityisyyden to-
teutumisen vuoksi (Hall — Lloyd 2008: 37). Aineistomme vastauksissa kavi ilmi, ettéd suo-
listosybpapotilaille hoitoon padsy on ehdottomasti tarkedmpaa kuin yksityisyyden toteu-
tuminen hoidon aikana. Opinnaytetydmme tulosten mukaan yksityisyyden toteutuminen
ei vaikuta potilaan kokemukseen hoidon laadusta. Tassa osassa opinnaytetydomme ja

aikaisemman tutkimuksen tulokset ovat yhtenevaisia.

Omien arkaluontoisten tietojen jakamiseen liittyvat tuloksemme poikkeavat huomatta-
vasti aikaisemmista tutkimustuloksista. Aschin ym. (2015: 378, 382) tutkimuksen mu-
kaan syOpéapotilaat olivat sitd halukkaampia jakamaan kokemuksia, mita sensitiivisempi

asia oli kyseessa. Opinnaytetydssamme saatujen tulosten mukaan taas potilaat eivat
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halunneet kertoa arkaluontoisia asioita vieraiden ihmisten kuullen. Paivaosaston potilaat
halusivat myo6s valttda voimakkaiden tunteiden nayttamista tilanteessa, jossa oli muita
ihmisia samassa huoneessa. Osa potilaista myos epaéili, ettd arkaluontoisia asioita jai
kertomatta hoitohenkilokunnalle sen takia, etta kokemus jouduttaisiin jakamaan samalla
muiden patilaiden ja heidan omaistensa kanssa. Suolistosydpapotilaille tulisi jarjestaa
mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa kahden kesken solunsalpaajahoidon yhtey-
dessa. Nain potilaat pystyisivat kertomaan avoimemmin terveydentilaansa ja oireiluunsa
liittyvista asioista seka muista henkilokohtaisista tiedoistaan ajattelematta muita kuunte-
lijoita. Mahdollisuus kahden keskeiseen keskusteluun sairaanhoitajan kanssa yksityi-
sessa tilassa parantaisi merkittavasti potilaiden yksityisyyden toteutumista ja hoidon laa-

tua.

Opinnaytetyémme tulokset olivat yhtenevdaisid Rosgvistin (2003: 114) tutkimuksen
kanssa liittyen omahoitajuuteen ja valiverhojen kayttdon. Molemmissa tutkimuksissa nai-

den seikkojen havaittiin olevan potilaan yksityisyytta edistavia tekijoita.

Opinnaytetydomme mukaan sairauden vaihe ja suolistoalue vaikuttavat potilaiden suh-
tautumiseen ja yksityisyyden toteutumisen kokemiseen. Aiemmin ei ole tutkittu nimen-
omaan suolistosytpéapotilaiden néakdkulmaa, joten suoranainen tulosten vertailu ei ole
mahdollista. Mydskaan sité, vaikuttaako sairauden vaihe kokemukseen yksityisyyden to-
teutumisesta, ei ole kasitelty aikaisemmissa tutkimuksissa. Opinnaytetydémme tulosten
mukaan diagnoosin hiljattain saaneet potilaat kokivat yksityisyyden toteutumisen sairaa-
laymparistossa tarkeAmmaksi kuin jo pitkadn hoidossa kayneet. Vuosia syopaa sairas-
taneet potilaat kertoivat tottuneensa hoitoymparistdoon, hoitorutiineihin sek& henkilékoh-
taisista asioista kertomiseen, eivatkd he enaa kiinnittdneet huomiota yksityisyyden to-
teutumiseen. Kaikki sydpapotilaat tarvitsevat ohjausta ja tukea henkilokunnalta, mutta

erityista tukea tulisi antaa ensimmaisissa solunsalpaajahoidoissa kayville paotilaille.

Opinnaytetydéstamme saatuja tuloksia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa syopaa sai-
rastavien potilaiden hoitotydsséa seka uusien hoitotilojen suunnittelussa. Opinnaytetyos-
samme esitetyt tulokset voivat auttaa hoitohenkildkuntaa kiinnittdma&an entistda enemman
huomiota potilaan yksityisyyden huomioimiseen ja niihin osa-alueisiin, joiden avulla po-
tilaan yksityisyyttd voidaan hoitotydssa edistdd. Opinnaytetydossdmme esille tulleita tu-
loksia voidaan hyodyntdd myos suunniteltaessa uusia hoitotiloja siten, etté potilaiden
yksityisyytta edistavat asiat otettaisiin huomioon jo suunnitteluvaiheessa esimerkiksi ti-

laratkaisuja huolellisesti pohtimalla. N&in parannettaisiin syopaa sairastavien potilaiden
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hoidon laatua ja edistettéisiin lain edellyttdmaa potilaan yksityisyyden kunnioittamista

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 § 3).

Suolistosyopapotilaiden hoitoty6 on toistaiseksi vahan tutkittu aihealue, mika luo tarvetta
jatkotutkimuksille. Suolistosydpapotilaiden kokemuksia hoidoista, ohjauksesta ja jaksa-
misesta tulisi tutkia lisda. Potilaiden yksityisyytta ja sen toteutumista voitaisiin tutkia lisda

seka sairaalan vuodeosaston, etta paivaosaston hoitoymparistoissa.

6.2 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen etiikka ja tutkijan moraali ovat keskeisessd asemassa laadullisessa tutki-
muksessa. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kootaan ainutlaatuisissa ja todellisissa
tilanteissa, joten tutkimuksen eettisyyteen tulisi kiinnittda huomiota tutkimuksen kaikissa
vaiheissa. (Tuomi — Sarajarvi 2012; 125.) Tuomen ja Sarajarven (2012: 129) mukaan
tutkimusongelman etiikkaa pitdd pohtia jo aihevalinnan yhteydessa. Opinnaytetydbmme
on osa HUS:n Siltasairaala -hanketta ja tydelaméalahtdinen aihe valittiin opinnaytetyon

tekijoiden kiinnostuksen pohjalta.

Opinnaytetytn aineistonkeruuvaiheen aikana haastatteluiden avulla kerattiin tietoa vain
tutkimuksen aiheesta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ohjeisiin ja lupamenet-
telyihin koskien opiskelijoiden opinnayteto6ita perehdyttiin ja hankittiin tarvittavat luvat ja
suostumukset. HUS:n ohjeiden mukaan tutkimuslupaa hakiessa tdman opinnaytetyon
tekijat sitoutuivat pitamaan salassa tutkimuksen aikana saatuja tietoja potilaista ja toi-
mintayksikosta myos tutkimuksen paattymisen jalkeen. (Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiiri,.) Tutkimukseen osallistujille selvitettiin osallistumisen vapaaehtoisuus
seka huolehdittiin tiedonantajien itsemaaradmisoikeudesta. Osallistujille kerrottiin suul-
lisesti tutkimuksen tarkoituksesta tietoisen suostumuksen takaamiseksi seké annettiin

kirjallista tietoa tutkimuksesta (liite 1).

Eettisyyden nakdkulmasta tutkimuksessa korostuvat haastateltavien anonymiteetti ja sa-
manarvoisuus. Opinndytetydmme kaikissa vaiheissa pyrittiin suojaamaan haastatelta-
vien henkilollisyyden ja saadun tutkimusaineiston. Opinnaytetydhon liittyvat materiaalit
sdilytettiin digitaalisessa muodossa salasanan takana, joten ne olivat vain ja ainoastaan
opinnaytetyon tekijoiden kayttssa. Haastateltaville tiedotettiin heti tutkimuksen alkuvai-

heessa seka tutkimuksen vapaaehtoisuudesta, ettd mahdollisuudesta keskeyttaa tutki-
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mus omalta osaltaan missa tahansa vaiheessa tutkimusta. Haastattelujen aaninauhoi-
tukseen pyydettiin lupa tiedonantajilta. (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009:
176-180.)

Eettisyyden nakokulma liittyy myos tutkimuksen sensitiivisyyteen, silla haastateltavat oli-
vat vakavasti sairaita ja ndin ollen herkéasti haavoittuvassa tilassa. Opinnaytetytn tekijat
pitivat mielessa haastateltavien haavoittuvuuden koko tutkimusprosessin ajan ja haas-
tatteluissa pyrittiin minimoimaan haastateltaville aiheutuvat emotionaaliset haitat. Opin-
naytetydmme on sensitiivinen myds aiheensa puolesta, silla ihmisen yksityisyys on il-

mitna arkaluontoinen. (Kylma — Juvakka 2007: 144-145.)

Opinnaytetydn raportoinnissa kaytettiin jatkuvasti oman tutkimuksen eettista arviointia
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 176-180.) Tutkimuksen tulokset raportoitiin
puolueettomasti kaunistelematta ja jakamatta tuloksia edullisiin ja ep&edullisiin. Opin-
naytetydn raportoinnissa kaytettiin Metropolia AMK:n laajan kirjallisen tydn ohjeita ja ra-
portti pyrittiin laatimaan teoreettisen taustan mukaisesti. Raportin alkuperan tarkista-
miseksi opinndytetydmme vietiin Turnitin palveluun, jossa tarkistettiin myés mahdollinen

plagiointi.

Opinnaytetydmme eettisyyden arvioinnissa kaytettiin hyvaa tieteellista kaytantéd. Hyvan
tieteellisen kaytanndn mukaan tutkimuksen tulokset eivat ole uskottavia, jos tutkimustu-
loksista on raportoitu harhaanjohtavasti, aihepiirin aikaisempiin tuloksiin on viitattu puut-
teellisesti, muita tutkijoita vahatell&&n tai samoja tuloksia raportoidaan uusina useita ker-
toja (Tuomi — Sarajarvi 2012: 133). Opinnaytetydmme toteutettiin huolellisesti ja rehelli-
sesti noudattaen tiedeyhteison toimintatapoja hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti.
Opinnaytetyéssamme sovellettiin eettisesti tutkimus- ja aineistonkeruun menetelmia
seka suoritettiin tiedonhaku ja huomioitiin aikaisemmat tutkimukset asianmukaisella ta-

valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2017.)

6.3 Luotettavuuden arviointi

Tuomen ja Sarajarven (2012: 136—141) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa on vaikea loytaa yksiselitteista arviointiohjeistusta verrattuna kvantitatiivi-
seen tutkimukseen, jossa luotettavuutta kasitelladn validiteetin ja reliabiliteetin kasittei-

den kautta. Tassa tutkimuksessa pyrittiin hyddyntdmaén Tuomen ja Sarajarven esitta-
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maa listaa tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi. Tutkimuksessa pyrittiin sailytta-
maan sen sisdinen johdonmukaisuus ja saamaan vastaukset asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin.

Opinnaytetytraportissa kuvattiin selkedasti aineiston keruu ja tekniikka, jolla aineisto on
keratty seka muut aineiston keruuseen liittyvat seikat. Opinnaytetydraportissa selvitettiin
myos se, milla perusteella haastateltavat potilaat valittiin tutkimukseen, yhteydenotto-

tapa ja haastateltavien maara.

Raportoinnissa kuvattiin, miten tuloksiin ja johtopaatdksiin on paadytty. Hyvin kuvatut
aineiston ja tulosten véliset yhteydet seka suorien lainausten kaytto lisdavat tutkimuksen
luotettavuutta (Kyngas ym. 2011: 140). Suorien lainausten kaytté on kuitenkin riski eet-
tisyyden nékodkulmasta, koska tiedonantajat on mahdollista tunnistaa lainausten perus-
teella (Kankkunen - Vehvildinen-Julkunen 2009: 159-161). Erikseen kirjattiin myos pe-
rusteet, joiden pohjalta tdma tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja luotettava. (Tuomi
— Sarajarvi 2012: 136-141.)

Tilan puutteessa johtuen oli haastattelut suoritettava hoitojen aikana potilashuoneissa
eikd muita vaihtoehtoja ollut. Haastattelujen aikana huoneissa oli [Asna my6s muita po-
tilaita ja toisinaan myos heidén omaisiaan. Luotettavuuden kannalta tata voidaan pitda
kriittisena tekijana, koska on mahdollista, ettd muiden ihmisten kuullen haastateltavat
eivét ole kertoneet kaikkia ajatuksiaan yksityisyyden toteutumiseen liittyen. Sairauden ja
hoidon aiheuttama vasymys ja huonovointisuus ovat myds voineet vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Luotettavuutta pyrittiinkin parantamaan pitamalla haastattelujen kestot

kohtuullisina.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytetaan yleisesti uskottavuu-
den, vahvistettavuuden, siirrettavyyden ja refleksiivisyyden kriteereitd. Naiden kriteerei-
den avulla maéaritellddn sitd, onko tutkimuksella tuotettu tieto totuudenmukaista eli luo-
tettavaa. Uskottavuudella tarkoitetaan sité, etta tutkimukseen osallistuvien kasitys tutki-
muskohteesta vastaa saatuja tutkimustuloksia. Tutkija on talléin ymmartanyt tutkittavan
nakokulman. Uskottavuus varmistetaan antamalla tutkimukseen osallistujille tutkimuk-
sessa saadut tulokset ja pyytamalla heité arvioimaan niiden paikkansapitavyytta. Toinen
mahdollisuus on pyytda mielipiteité tutkimusprosessin tuloksista toisilta samaa aihetta

tutkivilta. (Kylma — Juvakka 2007: 127-129.) Opinnaytetydn tuloksista tehdaan posteri,
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joka toimitetaan HUS:n Sytpakeskuksen paivédosastolle 5. Nain tutkimukseen osallistu-

neet potilaat saavat mahdollisuuden tutustua opinnaytetyon tuloksiin ja johtop&atoksiin.

Vahvistettavuuden kriteeri tayttyy, kun tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuk-
sista. Aina nain ei kuitenkaan ole laadullisissa tutkimuksissa, vaikka kaytetty aineisto olisi
sama. Todellisuuksia on useita ja se hyvaksytdan laadullisia tutkimuksia tehtdessa. Vah-
vistettavuus vaatii myos sita, etta tutkimusprosessi kirjataan niin tarkasti, etté toinen tut-
kija voi halutessaan seurata tutkimuksen kulkua p&é&piirteissaan. (Kylma — Juvakka
2007: 127-129.) Opinnaytetydssa saadut tulokset ovat yhtenevaisia osittain aikaisem-

pien tutkimusten kanssa, mika lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

Siirrettavyydella mitataan tutkimustulosten siirrettavyytta johonkin toiseen kontekstiin.
Tutkijan onkin siksi annettava riittdva kuvaus tutkimukseen osallistujista ja tutkimusym-
paristosta. (Kylméa — Juvakka 2007: 127-129.) Opinnaytetydssa on kuvattu haastatelta-
vien potilaiden taustatiedot seka haastatteluolosuhteet paivaosastolla. Opinnaytetydn tu-
loksia voidaan kayttaa tyoikaisten sydpapotilaiden hoidossa vastaavissa hoitoymparis-

toissa. Nain ollen opinnaytetyossa siirrettavyyden kriteeri tayttyy.

Reflektiivisyys edellyttaa tutkijan tietoisuutta omista lahtokohdistaan ja niiden vaikutuk-
sesta tutkimustulokseen. (Kylm& — Juvakka 2007: 127-129.) Haastattelujen aikana pai-
kalla oli vain toinen kahdesta opinnaytetydn tekijasta, mika saattoi vaikuttaa teemahaas-
tattelujen kulkuun. Opinnaytetydn tekijoiden kokemuksen puutteella laadullisen tutkimuk-
sen tekemisessa saattoi olla vaikutus analyysiprosessin etenemiseen. Opinnaytetydpro-
sessin aikana ohjaavan opettajan tarjoamaa ohjausta hyddynnettiin prosessin kaikissa

vaiheissa.
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Tiedote suolistosydpéapotilaiden tutkimuksesta

Hyva vastaanottaja

Pyyntd tutkimukseen

Pyydamme Teita osallistumaan tutkimukseen, jonka avulla selvitetdén suolistosytpéapo-
tilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta solunsalpaajahoidon aikana sairaalan
paivaosastolla.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Teilla on oikeus kieltaytya tai kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisen missa tahansa tutkimuksen vaiheessa eika se tule
vaikuttamaan Teid&n saamaanne hoitoon talla hetkella tai tulevaisuudessa.
Tutkimuksen toteuttaja

Tutkimus tehd&én Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnaytetydna. Opin-
naytetydbmme on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Siltasairaala-hanketta
ja toteutamme tutkimuksen yhteistydssa HUS:n Sydpékeskuksen kanssa.
Tutkimuksen tarkoitus ja hyoty

Tutkimuksen tarkoituksena on saada selville, millaisia kokemuksia ja toiveita suolis-

tosybpaa sairastavilla on yksityisyyden toteutumisen suhteen sairaalan paivaosastolla.

Tutkimuksen aihepiiri on talla hetkella vahan tutkittu, joten Teidan
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osallistumisenne tutkimukseen on erityisen tarkeaa. Tutkimuksen hydtynd saadaan tie-
toa, jonka avulla voidaan kehittaa suolistosytpaa sairastavien potilaiden hoitoymparistéa

ja parantaa hoidon laatua.
Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa haastattelua, joka toteutetaan sopivana ajankoh-
tana hoitonne yhteydessa. Haastattelutilanteessa otamme huomioon Teidan vointinne.

Haastattelijana toimii toinen taman opinnaytetyon kahdesta tekijasta.
Tutkimuksen haitat

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Teille mitaan haittaa.

Tietojen luottamuksellisuus

Teidan suostumuksestanne haastattelu nauhoitetaan nimettdmana. Aineisto kasitellaan
asianmukaisesti ja luottamuksellisesti seka havitetaan valittdmasti tutkimuksen valmis-

tuttua. Vastaajaa ei pystyta tunnistamaan tutkimuksen tuloksista.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Riikka Nevalainen, katildopiskelija
040 566 9226
riikka.nevalainen@metropolia.fi

Aleksandra Pennonen, sairaanhoitajaopiskelija
044 951 8284
aleksandra.pennonen@metropolia.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostun osallistumaan tutkimukseen ”Suolistosytpaa sairastavien potilaiden kokemuk-
sia yksityisyyden toteutumisesta solunsalpaajahoidon aikana paivaosastolla”. Ymmar-

ran, miksi tutkimus tehdaan ja mita tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa.

Minulle on kerrottu tutkimuksen tarkoituksesta ja taustatiedoista. Tiedan tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka siitd, etta aineisto keratdan ja kasitelladn nimet-
tomana ja luottamuksellisesti ja vain tassa tutkimuksessa. Voin halutessani keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen tai peruuttaa suostumukseni, milloin tahansa ilman, etta mi-

nun on perusteltava keskeyttamistani.

Min& annan suostumukseni sille, etta haastattelussa antamiani tietoja saa kayttaa tutki-

muksessa.

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Tama suostumus palautetaan suljetussa kirjekuoressa tutkimusta koskevan tiedotteen
Teille antaneelle henkildlle. Tutkimuksen aikana suostumuslomakkeet sailytetdan asian-

mukaisesti opinnaytetydn tekijoilla ja ne havitetdén valittdomasti tutkimuksen valmistuttua.
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Esitietolomake

Suolistosyopépotilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta solun-
salpaajahoidon aikana sairaalan paivaosastolla

Haastattelu

Potilaan ika

Sukupuoli nainen

mies

Sairaus ja milloin diagnosoitu

Sairauden vaihe haastattelun hetkella




	1 Johdanto
	2 Tietoperusta
	2.1 Suolistosyöpää sairastava potilas ja solunsalpaajahoito
	2.2 Yksityisyys syöpäpotilaiden hoidossa

	3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset
	4 Opinnäytetyön toteuttaminen
	4.1 Tutkimusmenetelmä ja aineistonkeruu
	4.2 Aineiston analysointi

	5 Tulokset
	5.1 Suolistosyöpäpotilaiden kokemuksia yksityisyyden toteutumisesta
	5.1.1 Hoitoympäristö
	5.1.2 Hoitohenkilökunnan toiminta
	5.1.3 Potilaan oma käyttäytyminen ja suhtautuminen

	5.2 Suolistosyöpäpotilaiden toiveet hoitoympäristön suhteen yksityisyyden toteutumisen näkökulmasta
	5.2.1 Hoitoympäristö
	5.2.2 Hoitohenkilökunnan toiminta


	6 Pohdinta
	6.1 Tutkimustulosten tarkastelua
	6.2 Eettiset kysymykset
	6.3 Luotettavuuden arviointi

	Lähteet

