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TIIVISTELMA

Potilaiden arvioinnit hoidon ja palvelujen laa-
dusta on nihty keskeisiksi terveyspalvelujen ke-
hittimisessd. Ndmi arvioinnit korostuvat enti-
sestidn tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon
muutoksissa, joiden keskeinen periaate on po-
tilaskeskeisyys. Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida syopia sairastavien potilaiden nike-
myksid hoidon laadusta, yksil6llisyydesti ja luot-
tamuksesta hoitajiin ja verrata ikddntyneiden ja
tyoikiisten henkildiden arvioita toisiinsa. Tutki-
musasetelma oli vertaileva survey -asetelma, ja
tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena neljis-
sd maassa, Kreikka, Kypros, Ruotsi ja Suomi,
syopad sairastaville vuodeosastohoidossa sairaa-
lassa oleville potilaille (N=876, n=599, 68%). Ai-
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Patient assessments and perceptions of care and
care quality are central in developing healthca-
re services. These assessments have a high va-
lue in the time there is reform in social and
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neisto jaettiin kahteen osa-aineistoon potilaan
idn perusteella (katkaisukohta 65 vuotta). Ai-
neisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

likkiiden ja tyoikidisten syopidi sairastavien
potilaiden nikemykset hoidon laadusta, yksilol-
lisestd hoidosta tai luottamuksesta hoitajiin ei-
vit eronneet toisistaan eri ikdryhmissd. Tissi
tutkimuksessa potilaiden arviot hoidon yksilol-
listimisestd ja hoidon jirjestimisestd, yksilolli-
syyden mahdollistamisesta ja yksil6llisyyden ko-
kemuksesta hoidossaan olivat matalahkoja. Luot-
tamus hoitajiin oli suhteellisen vahva. Tutkimus-
tulokset tuovat esiin kehittdmistarpeita syopidd
sairastavien potilaiden yksil6llisessd ja potilas-
keskeisessd hoidossa. Aikaisemmista tuloksista
poiketen ikd ei ole yhteydessid potilaiden ar-
viointiin.

Avainsanat: hoitotyd, laatu, yksilollisyys, kysely,
kansainvilinen, potilas, syopi

healthcare services. One core principle in this
reform is patient-centeredness. The aim of this
study was to analyse cancer patients’ percep-
tions of quality and individuality in care and
trust in nurses, and to compare these percep-
tions between patients in the working age and
elderly. The study employed a cross-sectional
comparative survey design, and the data were
collected using questionnaires among hospita-
lised cancer patients (N=876, n=599, 68%) in
four countries: Greece, Cyprus, Sweden and Fin-
land. The data were divided into two sub-samp-
les based on age (cut point 65 years) and were
analysed statistically. Older patients’ and patients
in the working age did not differ in their per-
ceptions of quality of care, individualised care
and trust in nurses. In this study cancer patients’
perceptions about individualization and coor-
dination of care, support of individuality and
perceived individuality in care were only mode-
rate. Trust in nurses was strong. The results of
this study point out topics that need develop-
ment in order to provide individualised and pa-
tient-centered nursing care. Contradictory to ear-
lier results, age was not associated with cancer
patients’ assessment.

Key words: nursing care, quality, individuality,
survey, international, patient, cancer

Miti tutkimuksesta jo tiedetain?
sairastavien mdard on korkea Euroopassa.

hoidon laadun arvioinnissa.

ikdryhmit.

Mitd uutta tietoa artikkeli tuo?

samoin, eikd eroja 16ytynyt.

ja yksilollisyydessi.

luotettavilla mittareilla.

e Syopdd sairastavat henkilot ovat keskeinen terveydenhuollon potilasryhmi ja syopad
* Tutkimukset syopdd sairastavien potilaiden osalta osoittavat ikdryhmien vilistd eroavuutta

* Aikaisempien tutkimusten mukaan ikddntyneet terveydenhuollon palveluja kiyttineet
arvioivat saamansa hoidon laatua eritavoin, yleensid positiivisemmin kuin nuoremmat

* Kansainviliseen aineistoon perustuvan kuvauksen sydpii sairastavien potilaiden arvioimista
hoidon laatuun liittyvistd tekijoistd kahdessa eri ikiryhmissi.
* Tulokset osoittivat, ettd kahden ikiryhmin potilaat arvioivat hoidon laadun osatekijoitd

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Osoittaa hoitotydn kehittimistarpeita hoidon laadussa yleensi, erityisesti potilaskeskeisyydessi

* Hoidon laadun eri osa-alueiden arviointi on tirkedd, ja arviointi tulee tehdi systemaattisesti
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Tutkimuksen lahtokohdat

Syopisairaudet luokitellaan kroonisiksi
sairauksiksi, erityisesti ikddntyneen vieston
osalta (WHO 2015). Euroopassa diagnosoi-
daan vuosittain 3,45 miljoonaa uutta syopi-
sairautta. Vuonna 2012 oli 1,75 miljoonaa
syopiakuolemantapausta. Sydopidn sairastu-
vuus on korkeaa sekid Pohjois- ettd Etela-
Euroopassa (Ferlay ym. 2013). Yleisimmat
syOpisairaudet ovat rintasyopi, paksusuo-
len, eturauhasen ja keuhkosyovit, jotka
muodostavat lihes puolet kaikista syopisai-
rauksista (Ferley ym. 2013, WHO 2015).
Tédssd tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita
syOpdd sairastavien potilaiden arvioimasta
hoidon laadusta, koska he ovat keskeinen
potilasryhmi terveydenhuollossa (OECD
2015, WHO 2015). Potilaiden osallistuminen
oman hoitonsa arviointiin on potilaskeskei-
sen hoidon lihtokohta (European Commis-
sion 2012a) ja titd tietoa tulee kiyttdd sys-
temaattisesti hoidon laadun kehittimisessi.

Palvelujen laadun arviointi voi kohdistua
moneen eri kohteeseen, mutta keskeisisti
kohteista ei olla yksimielisid (Bjertnaes ym.
2013). Yhtd mieltd ollaan siiti, ettd palvelu-
ja kiyttivien asiakkaiden tai potilaiden ni-
kemykset palvelun ja hoidon laadusta ovat
oleellisia palvelujen kehittimiseksi (esim.
Arah ym. 20006, Valentine ym. 2008, Euro-
pean Commission 2012a). Donabedianin
(1988) mallin mukaisesti voidaan arvioida
palvelujen ja palvelujirjestelmien rakentei-
ta, prosesseja ja lopputuloksia. Tutkimuk-
sissa on keskitytty usein potilaiden koke-
muksiin ja nikemyksiin hoidosta (esim.
Williams ym. 1998, Radwin ym. 2003, Sta-
niszewska & Henderson 2005, Grgndahl
ym. 2011, Batbaatar ym. 2015), potilaan
hoidon lopputuloksiin (Radwin ym. 2009,
Kandelaki ym. 2016), sekd siihen, miten
palveluissa kohdataan asiakkaiden terveys-
tarpeet (Valentine ym. 2008).

Aikaisemmat tutkimukset erityisesti sai-
raaloissa ovat kohdistuneet pitkilti hoito-
tyytyviisyyden tarkasteluun ja keskeisin
tulos on ollut korkea tyytyviisyys. Asiakas-
ryhmiid on pidetty homogeenisena ryhmai-
nd. (Bjertnaes ym. 2013, Kandelaki ym.
2016.) Norjalainen laaja viestotutkimus kui-

tenkin osoitti, etti on tunnistettavissa erilai-
sia asiakasryhmii, jotka arvioivat kokeman-
sa hoidon laatua eri tavoin kun tarkastelus-
sa ovat yleinen tyytyviisyys, kohtelu, ja
saavutetut (koetut) hoidon lopputulokset
(Bjertnaes ym. 2013). Aikaisempien tutki-
musten mukaan ikdintyneet terveydenhuol-
lon palveluja kiyttineet arvioivat saamansa
hoidon laatua eritavoin, yleensid positiivi-
semmin kuin nuoremmat ikiryhmit. Nami
tutkimukset ovat kohdistuneet tyytyviisyy-
teen perusterveydenhuollon palveluihin
(Sanchez-Piedra ym. 2014) tai sairaalahoi-
toon (Nguyen ym. 2002, Chang ym. 2003),
potilaiden kisityksiin hoidon laadusta
(Grgndahl ym. 2011, Nikoloski & Mossialos
2013 ), potilaskeskeisyyteen (Kandelaki ym.
2016) tai arviointiin kotiutukseen liittyvisti
ohjauksesta (Bobay ym. 2010). Niissd kai-
kissa ikddntyneiden potilaiden arviot olivat
nuorempia ikdryhmii korkeammat. Toisaal-
ta, tyytyviisyyden osalta 16ytyy myos tutki-
mustuloksia, joissa ikid ei ole ollut potilaan
tyytyviisyyttd sairaalahoitoon kirurgisella
osastolla selittavi tekiji (Kahn ym. 2015).
Aikaisemmissa tutkimuksissa idkkididen po-
tilaiden arvioinnit hoidon yksilollisyydesti
ovat olleet tyoikiisten arviointeja korkeam-
mat (esim. Suhonen ym. 2006, Suhonen ym.
2010b).

Tutkimukset erityisesti syopid sairastavi-
en osalta (Arraras ym. 2012, Arraras ym.
2013, Brennan ym. 2016) osoittavat ikiiryh-
mien vilistd eroavuutta hoidon laadun ar-
vioinnissa. Esimerkiksi rintasyOpii sairasta-
vat nuoret naiset raportoivat huomattavasti
enemmin kohtaamattomia piivittdisen hoi-
don tarpeita (Brennan ym. 2016) ja alentu-
nutta eliminlaatua ikidZntyneisiin potilaisiin
verrattuna (Brennan ym. 2016) tai tyytymit-
tomyvyttd hoitoon (Arraras ym. 2013). Ar-
vioitaessa hoidon laatua naiset ja idkkédit
syoOpii sairastavat potilaat tunnistettiin ryh-
miksi, joissa muita useammin oli riski saada
laadultaan huonompaa hoitoa (Radwin
2003). Syopisairauksien hoito on usein pit-
kikestoista, ja vaatii useita kontakteja, hoi-
don jirjestelyjd ja luottamusta (Radwin &
Carbal 2010). Luottamus kohdistuu erityi-
sesti hoitavan henkilon ja hoidossa olevan
potilaan viliseen toimintaan (Dinc & Gast-
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mans, 2013). Syopdd sairastavien henkil6i-
den yksilollinen ja potilaskeskeinen hoito
on nihty tirkeini (Peppercorn ym. 2011,
Rose & Yates 2013), mutta varsinaisesti nii-
hin aiheisiin syopii sairastavien potilaiden
osalta ei ole kohdistunut juuri tutkimusta.

Potilaiden nikemyksiin hoidosta, palve-
luista ja asiakkuudesta terveydenhuollossa
kohdistuva tutkimus on erityisen tirkei til-
14 hetkelld, kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laajoja uudistuksia tehdddn. Huomion
arvoista on, etti enemmin kuin ehki aikoi-
hin terveydenhuollon palvelut eivit vastaa
asiakkaiden tarpeisiin, niissd on laatupoik-
keamia (Nikoloski & Mossialos 2013, Kan-
delaki ym. 2016) tai osa tarpeellista hoitoa
jid suorittamatta (Jones ym. 2015). Niistd
syistd luottamus julkiseen terveydenhuol-
toon on horjunut (Rowe & Calnan 2000).
Luottamus on terveydenhuollon keskeinen
kulmakivi, ja se on poliittisesti ja strategi-
sesti huomionarvoinen (European Commis-
sion, 2012a, Brennan ym. 2013) potilaan
valinnanvapauden lisdidntyessi terveyspal-
velujirjestelmissi (Zarei et al. 2015). Edelld
mainittujen syiden vuoksi on tirkedid, ettd
hoidon laatua arvioidaan systemaattisesti
erityisesti potilaiden nikokulmasta, ja ettid
arviointiin on erilaisia instrumentteja, ne
ovat luotettavia ja ettd niitd kiytetddan klii-
nisen hoitotyon kehittimiseksi.

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli analysoida
syOpéd sairastavien potilaiden nikemyksid
hoidon laadusta, yksilollisyydestd ja luotta-
muksesta hoitajiin ja verrata ikddntyneiden
ja tyoikiisten henkilodiden arvioita toisiinsa.
Tutkimus on osa kansainvilistid tutkimusta,
ICProject International Cancer Patient Study
http://www.utu.fi/en/units/med/units/hoi-
totiede/research/projects/ethicalresearch/
icproject/Pages/cancer.aspx

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaiseksi syopii sairastavat potilaat
arvioivat hoidon laadun, yksil6llisyy-
den ja luottamuksen hoitajiin?

2. Miten idkkiiden ja tyoikiisten syopid

sairastavien potilaiden arvioinnit eroa-
vat hoidon laadusta, yksilollisyydesti
ja luottamuksesta hoitajiin?

Menetelmiat

Asetelma ja aineisto

Tutkimusasetelma oli korrelatiivinen sur-
vey-tutkimus, joka toteutettiin monikeskus-
tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerittiin
syopidi sairastavilta potilailta (N=870,
n=599, vastausosuus 68%) neljissd maassa:
Kreikassa (n=150, vastausosuus 88%), Kyp-
roksella (n=150, 68%), Ruotsissa (n=141,
52%) ja Suomessa (158, 73%). Tutkimuk-
seen tavoiteltiin potilaita yliopistosairaaloi-
den (n=5) vuodeosastoilta (n=15) tutkimus-
ajankohtana 09/2012-06/2014 seuraavin si-
sdanottokriteerein: 1) yli 18-vuotias, 2) ky-
keni lukemaan ja ymmartimiin maan ylei-
sintd kieltd, 3) potilaalla oli histopatologi-
sesti vahvistettu syopadiagnoosi, 4) potilas
oli ollut vuodeosastohoidossa vihintdin 48
tuntia ja 5) kykeni tiyttdimadin kyselylomak-
keen itsendisesti. Tutkimuksesta suljettiin
pois potilaat, 1) jotka olivat suojaeristykses-
sd, 2) joilla oli samalla hoitojaksolla diag-
nostisoitu syopisairaus, 3) joilla ei ollut
vield tietoa omasta diagnoosistaan, 4) joi-
den terveystilanne tai vointi oli huono, ja 5)
jotka olivat saattohoidossa. Aineiston koko
mairiteltiin maidenvilisten erojen tarkaste-
luun yksisuuntaisen varianssianalyysin avul-
la (NQuery, merkitsevyystasolla a=0.01,
voima 90%). Neljin ryhmin vertailuun tar-
vittiin vihintdian 132 tiytettyd kyselyloma-
ketta jokaisesta maasta.

Instrumentit

Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla, jois-
sa oli viisi osaa, nelji validoitua instrument-
tia ja taustatietokysymykset: Syopidid sairas-
tavan potilaan kokema hoidon laatu (OP-
PONCS), yksilollinen hoito (ICS-A ja B),
luottamus hoitajiin (7rust in Nurses) ja ter-
veysldhtoinen eliminlaatu (EuroQol 5D).
Taustamuuttujina kysyttiin ikid, sukupuoli,
korkein koulutus, sairaalaan tulotapa, aikai-



Suhonen, Charalambous, Berg, Katajisto, Lemonidou, Patiraki, Sjovall, Stolt 339

semmat kokemukset sairaalahoidosta, sai-
raalassaoloaika, itse ilmoitetut syy sairaalas-
sa oloon ja syOpdsairaus.

Syopid sairastavan potilaan kokema hoi-
don laatu (Oncology Patients’ Perceptions of
the Quality of Nursing Care Scale, OPPQN-
CS; Radwin ym. 2003) on alun perin ame-
rikkalainen 18 Likert-asteikollista vaittimaa
sisdltdvi instrumentti. Vdittimat jakautuvat
neljiin osa-alueeseen: tarpeisiin vastaami-
nen (5 viittimiid), hoidon yksilollistiminen
(5 viittdimii), hoidon jirjestiminen (3 viit-
timdd) ja ammattitaito (5 vdittimid). Vas-
tausasteikko on 6-portainen (1 = ei kos-
kaan, 6 = aina). Lisiksi mittarissa on vaih-
toehto "Ei koske minua”. Mittarista voidaan
muodostaa kokonaissummamuuttuja ja nel-
ji osasummamuuttujaa. Korkeat summa-
muuttujan arvot osoittavat korkeampia ar-
vioita hoidon laadusta. Lupa mittarin kiyt-
toon on saatu sen kehittdjalta professori
Radwinilta. Instrumentti kddnnettiin ja vali-
doitiin kreikan- ja ruotsinkielisiksi tavan-
omaisten kaksois-kddnnodsprosessien mu-
kaisesti (Sousa & Rojjanasrirat 2011). Tutki-
musryhmi tarkasteli erikielisid versioita
tutkijatapaamisessa kiyttien apuna alkupe-
rdistd englanninkielistd instrumenttia. Mit-
tarin suomenkielinen versio on kehitetty
aikaisemmin, ja sitd on kidytetty mm. solun-
salpaajahoitoa saavien potilaiden (Suhonen
ym. 2007b) ja sairaalapotilaiden aineistossa
(Suhonen ym. 2007a). Mittarin sisdinen joh-
donmukaisuus on todettu hyviksi (Cron-
bachin alfa kerroin 0.94-0.97; Radwin ym.
2003, Suhonen ym. 2007a,b, Radwin ym.
2009).

Yksilollinen hoito -potilas (ICS-A ja B,
Suhonen ym. 2005, 2010a, 2013) instru-
mentti on suomalainen, ja sen avulla poti-
laat arvioivat sitd, missi midrin hoitohenki-
16st6 on mahdollistanut heidin yksilolli-
syyttddn hoitotyon menetelmin (ICS-A) ja
sitd, missd midrin toteutunut hoito oli yksi-
lollistd (ICS-B). Molemmat sisiltdvit kolme
osaa: Kliininen tilanne (7 vaittimi4), hen-
kilokohtainen elimintilanne (4 viittimii)
ja paitoksenteon kontrolli (6 viittimii).
Vastausasteikko on 5-portainen Likert-as-
teikko (1=tdysin erimieltd, 5 = tdysin samaa
mieltd). Korkeammat arviot merkitsevit kor-

keampia arvioita hoidon yksilollisyydesta.
Instrumentti on todettu sisdisesti johdonmu-
kaiseksi. Cronbachin alfa-arvo on 0.80-0.94
toistuvasti kansallisissa (Suhonen ym. 2005,
2007a), ja kansainvilisissd aineistoissa (Su-
honen ym. 2008, 2010a). Viittimikohtainen
Rasch -analyysi osoitti, ettd instrumentin
viittimat toimivat samantyyppisesti eri kult-
tuureissa (Suhonen ym. 2013). Tidmin tut-
kimuksen aineisto kerittiin ko mittareilla
samoista maista kuin aineistot, mistd Rasch
-analyysi on toteutettu.

Luottamus hoitajiin (Radwin & Cabral
2010) on yhdysvaltalainen neljd viittimaii
sisdltdvd instrumentti. Viittimiin vastataan
viisi-portaisella vastausasteikolla (1=ei kos-
kaan, 2=harvoin, 3=joskus, 4=tavallisesti,
5=aina). Mittarin rakennevaliditeetti ja sisii-
nen johdonmukaisuus on todettu hyviksi
(Radwin ym. 2005). Cronbachin alfa kerroin
0.82 on raportoitu (Radwin and Carbal,
2010). Instrumentti kddnnettiin ja validoitiin
kreikan-, ruotsin- ja suomenkielisiksi tavan-
omaisten kaksois-kddnnodsprosessien mu-
kaisesti (Sousa & Rojjanasrirat 2011). Tutki-
musryhmi tarkasteli erikielisid versioita
tutkijatapaamisessa kiyttien apuna alkupe-
riistd englanninkielisti instrumenttia.

Terveyslihtoinen eliminlaatu (Euro-Qol
5D-3L EQ-5D) on standardoitu ja runsaasti
kaytetty itse-arviointi instrumentti, jonka
avulla voidaan kuvata henkilon terveyden-
tilaa (EuroQol Group, 1990). Mittaria on
kiytetty useissa potilasryhmissd useissa
maissa, ja se tuottaa terveysprofiilin (classi-
fier) sekid maakohtaisin painokertoimin las-
kettavan kokonaisindeksin (Rabin & Charro
2001). Profiili muodostuu viidestid dimensi-
osta liikkkuminen, itsestiin huolehtiminen,
tavanomaiset toiminnot, kivut/vaivat ja ah-
distuneisuus/masennus. Jokaiseen kysy-
mykseen vastataan kolmeportaisella astei-
kolla (3L): ei ongelmia, joitakin ongelmia
tai suuria ongelmia/ ei kykene toimimaan.
Mitd korkeampi indeksi on, sen parempi on
koettu terveydentila. Tutkimukseen osallis-
tuneisiin maihin validoidut erikieliset instru-
mentit ja lupa kdyttdd niitd saatiin rekiste-
roimalld tutkimus EuroQol organisaation
rekisteriin.
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Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS
22.0 IUBM Corporation) -ohjelmalla. Aineis-
ton ja piimuuttujien kuvailuun kiytettiin
kuvailevan tilastotieteen menetelmii, kuten
frekvenssi, suhteellinen frekvenssi, keskiar-
vo ja keskihajonta. Instrumenteista muodos-
tettiin summamuuttujat niiden teoreettisten
rakenteiden mukaisesti. Tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti aineisto jaettiin kah-
teen luokkaan idn perusteella, idkkiisiin (=
65 -vuotiaat) ja tyoikiisiin (<65 -vuotiaat).
Kategoristen muuttujien osalta (sukupuoli,
korkein koulutus, sairaalaan tulotapa ja ai-
kaisemmat kokemukset sairaalahoidosta)
idkkdiden ja tyoikdisten osa-aineistoja ver-
rattiin toisiinsa ristiintaulukoinnilla (Khi ne-
lidtesti, Pearsonin khi -testiarvo, vapausas-
teet va, p-arvo). Numeeristen muuttujien
(sairaalassaoloaika, EQ-5D indeksi, OP-
PQNCS, ICS ja TRUST) osalta kiytettiin kah-
den otoksen t-testid (t-arvo, vapausasteet va
ja p-arvo). Levenen testilld tarkasteltiin ver-
tailtavien ryhmien osalta muuttujien hajon-
tojen yhdenmukaisuutta (Levene’s Test for
Equality of variances). Instrumenttien si-
sdistd johdonmukaisuutta arvioitiin Cron-
bachin alfakertoimien avulla.

Aineiston keruu

Aineisto kerittiin yhdessd sovitun proto-
kollan mukaan. Jokaisessa yksikossi oli ni-
metty yhteyshenkilo, joka kertoi tutkimuk-
sesta suullisesti kriteerit tdyttiville syopdi
sairastaville potilaille. Tutkimukseen haluk-
kaat potilaat saivat kyselylomakkeet tiytet-
taviksi, ja he palauttivat vastatut kyselylo-
makkeet suljetussa kirjekuoressa yksikossi
olevaan postilaatikkoon hoitojakson lopus-
sa (Kypros, Suomi) tai suoraan tutkijalle
(Kreikka, Ruotsi).

Eettiset ndkokobdat

Koko tutkimukselle tehtiin eettinen en-
nakkoarviointi Suomessa (TYET 3/2012) ja
jokaisessa neljdssd maassa tutkimusluvat
anottiin niiden kiytinteiden mukaisesti
osallistuneiden sairaaloiden johtavilta viran-

haltijoilta. Kyselylomakkeessa oli saatekirje,
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, tut-
kimusaineiston kiyttd, anonymiteetti, va-
paaehtoisuus ja luottamuksellisuus. Vastaa-
minen kyselylomakkeeseen tulkittiin tietoi-
seksi suostumukseksi osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimus suoritettiin yleisid kansain-
vilisid tutkimuseettisid ja hyvien tieteellis-
ten kiytinteiden periaatteita noudattaen.

Tulokset

Tutkimukseen osallistuneet

Valtaosa ikdiantyneiden osa-aineistossa oli
miehid (66%). Enemmisto oli tullut sairaalaan
hoitojaksolle sovitusti (68%), ja heilld oli ai-
kaisempia kokemuksia sairaalahoidosta
(76%). Sairaalassaoloaika oli noin kuusi vuo-
rokautta. Terveydentilansa he raportoivat kes-
kinkertaiseksi (EuroQol 5D indeksi ka 0.60,
kh 0.28). Tyoikiisten ryhmissd sukupuolija-
kauma oli tasaisempi, miehid (47%) oli hie-
man naisia vihemmin. My6s tdssd ryhmissi
valtaosa oli tullut sovitusti hoitoon (74%), ja
valtaosalla oli aikaisempia kokemuksia sairaa-
lassaolosta (75%). Tyoikiisten sairaalassaolo-
aika (ka 5,6 vuorokautta) oli hieman ikiinty-
neiden potilaiden hoitoaikaa lyhempi, ja ter-
veydentila raportoitiin myos kohtalaiseksi
(EuroQol 5D indeksi ka 0,57, kh 0,26). Ryh-
mét erosivat taustamuuttujien osalta toisistaan
tilastollisesti merkitsevisti sukupuolen ja kor-
keimman koulutuksen osalta (Taulukko 1).
Koko aineistossa (n=579) potilaat olivat hoi-
tojaksolla osastolla eri syistd: kirurginen toi-
menpide (18%), solunsalpaajahoito tai muu
lidkehoito (42%), sidehoito (6%), tulehduk-
sen tai muun hoitoon liittyvin oireen hoito
(14%), yleistilan lasku (8%), kipu (5%) tai li-
satutkimuksissa, jatkohoidossa tai hoidon
suunnittelussa (7%). Yleisin syopisairaus tis-
sd aineistossa oli rinta- (18%), eturauhas-
(11%) tai keuhkosyopid (12%). Muita olivat
ylemmin mahasuolikanavan alueen (5%),
pddn ja kaulan alueen (5%), alemman suolis-
ton osan (10%), hematologinen (10%), gyne-
kologinen (7%), luuston (5%), virtsateiden
(4%), haiman tai maksan (6%), ihon (2%) tai
muun alueen syopisairaus (5%).
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Hoidon laatu

Hoidon laatua arvioitiin OPPQNCS inst-
rumentin avulla. Tikkiidt arvioivat hoidon
laadun kokonaisuudessaan tyoikiisid hie-
man positiivisemmin (4,81 vs. 4,69), samoin
kuin tarpeisiin vastaamisen, hoidon yksilol-
listimisen ja hoitohenkiloston ammattitai-
don. Hoidon jirjestimiseen liittyvin osa-
alueen ikddntyneet arvioivat hieman vihii-
semmiksi tyoikiisiin verrattuna. Arviointien
erot olivat kuitenkin vihiiset, eivitki olleet
tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 2). Ko-
konaisuutena arvioitaessa (asteikko 1-6)
molemmissa ryhmissd hoidon jirjestiminen
toteutui heikoiten (ikdidntyneet ka 3,32 vs
tydikdiset 3,34). Parhaiten hoidon laadun
osa-alueista toteutui tarpeisiin vastaaminen
(ka 5,32 vs 5,18).

Yksilollinen bhoito

Syopii sairastavien potilaiden nikemyk-
set yksilollisestd hoidosta kahden ryhmin
vililld eivit eronneet tilastollisesti toisis-
taan. Yksilollisyyden mahdollistamisen osal-
ta tyoikiiset arvioivat henkilokohtaisen eli-
mintilanteen (3,10 vs. 3,02) ja piitoksente-
on kontrollin (3,43 vs. 3,32) toteutuneen
ikddntyneitd hieman paremmin. Matalimmat
arvioinnit molemmissa ryhmissi olivat hen-
kilokohtaisen elimintilanteen ja korkeim-
mat kliinisen tilanteen osa-alueella. Syopai
sairastavien potilaiden arvioinnit yksilolli-
syyden toteutumisesta hoidossaan eivit
eronneet ryhmien vililld. Parhaiten molem-
pien ryhmien osalta oli toteutunut paitok-
senteon kontrolli, heikoiten henkilokohtai-
sen elamintilanteen huomioon ottaminen.
(Taulukko 2).

Luottamus hoitajiin

Syopii sairastavien potilaiden luottamus
hoitajiin oli korkea seki ikddntyneiden (ka
4,42) ettd tyoikdisten (ka 4,35) osalta. Ryh-
mien arvioinnit eivit eronneet toisistaan
tilastollisesti merkitsevisti (Taulukko 2).

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tiassd tutkimuksessa tarkasteltiin syopdi
sairastavien potilaiden arvioita hoidon laa-
tuun liittyvistd tekijoistd. Erityisesti mielen-
kiinto kohdistui hoidon laadun, yksilollisyy-
den ja luottamus hoitajiin tarkasteluun.
Tarkastelu tehtiin kahdessa eri ikiryhmissa.
Tulokset osoittivat, ettd kahden ikdryhmin
potilaat arvioivat hoidon laadun osatekijoi-
td samoin, eikd eroja loytynyt. Tulos poik-
keaa yleisesti sairaalahoidon laatuun koh-
distuneista tutkimustuloksista (Nguyen ym.
2002, Chang ym. 2003, Grgndahl ym. 2011,
Nikoloski & Mossialos 2013, Sanchez-Pied-
ra ym. 2014, Kandelaki ym. 2016) ja erityi-
sesti syopdd sairastaviin potilaisiin kohdis-
tuneista aikaisemmista laatututkimuksista
(Arraras ym. 2012, Arraras ym. 2013, Bren-
nan ym. 2016 ). Niissi nuorempien potilai-
den on todettu olevan kriittisempiid arvioi-
dessaan hoidon laadun osatekijoitd. Tulos
saattaa olla merkittiva viite siitd, ettd arvi-
oinnit hoidon laadun osatekijoistd ovat ta-
soittuneet eri ikdryhmissd. Myos idkkdit
potilaat arvioivat hoidon laatua kriittisesti.
Kansainvilinen aineisto puolestaan edustaa
monikulttuurista lihtokohtaa hoidon laadun
arvioinnissa.

Tutkimustulos saattaa johtua useasta eri
syystd. Aineisto on kansainvilinen ja eri
maiden aineistot on yhdistetty. Aikaisem-
missa kansainvilisissd tutkimuksissa on 16y-
detty hienoisia eroja potilaiden arvioinneis-
sa esimerkiksi hoidon yksilollisyydessi
(Suhonen ym. 2010a). Toisaalta, potilaiden
arviot tutkimuskohteena olevista laadun
osa-alueista eivit ole erityisen hyvit. Aikai-
semmat tutkimukset sairaalapotilaiden ai-
neistossa yleensi (Suhonen ym. 2007a) tai
ortopedisilla osastoilla osoittivat korkeam-
paa laatua (Suhonen ym. 2010a). Hoidon
laadun osa-alueista ainoastaan tarpeisiin
vastaaminen ja ammattitaito arvioitiin suh-
teellisen korkeaksi. Tidssd tutkimuksessa
potilaiden arviot ovat matalahkoja verrattu-
na aikaisempiin vastaavilla mittareilla saa-
tuihin tuloksiin syopidi sairastavien potilai-
den hoidon yksilollistimisestd ja hoidon
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jarjestimisestd (Radwin ym. 2003, Rawdin
ym. 2009), yksilollisyyden mahdollistami-
sesta ja yksilollisyydestid hoidossaan (Suho-
nen ym. 2007b). Luottamus hoitajiin oli
suhteellisen vahva. Pohjoismaissa luottamus
terveydenhuollon henkil6stoon on rapor-
toitu erittdin korkeaksi (esim. Kouvo 2011)
ja Eteld-Euroopan maissa selvisti matalam-
maksi (Rodriguez ym. 2013). Mielenkiintois-
ta on se, ettd idkkididen arvio luottamukses-
taan hoitajiin tai muihin laadun tekijoihin
ei eronnut tyoikiisten arvioista. On osoitet-
tu, ettd idkkidit henkilot suhtautuvat eri ta-
voin hoitoon ja aktiiviseen osallisuuteen
hoidossa (Coulter ym. 2008).

Pohjoismaissa, erityisesti Suomessa ja
Ruotsissa hoidon laatu arvioituna esimer-
kiksi eloonjddmiseni rinta-, kohdunkaulan
tai paksunsuolen syovin sairastumisen jil-
keen on korkea (OECD 2015) ja osoittaa
aikaista havaitsemista, tarkkaa diagnostiik-
kaa ja kohdistettuja hoitomenetelmii (per-
sonalised medicine; European Commission
2012b). Tamid ei kuitenkaan kuvaa muita
hoidon laatuominaisuuksia, kuten kohtelua
ja hoitotyon toteuttamista. Mielenkiintoista
on, ettd viimeisimmit tilastot ammattihen-
kiloiden maidriasti OECD maissa, erityisesti
Euroopassa osoittavat, ettd lidkireitd ja sai-
raanhoitajia on enemmin terveydenhuol-
lossa kuin koskaan ennen (OECD 2015).
Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat, etti
syOpai sairastavien potilaiden arviot hoidon
laadun osatekijoista eivit ole kovin korkeat,
ja ne voisivat olla huomattavasti paremmat.
Samainen raportti toteaakin, etti hoidon
laatu ei ole parantunut samassa suhteessa
kuin lisddntynyt henkilosto (OECD 2015).
Erityisesti on raportoitu, ettd terveyspalve-
lujirjestelmissd on kehittimisen varaa po-
tilaskeskeisyydessi ja yksilollisyydessi
(Kandelaki ym. 2016).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus toteutettiin kyselynd neljdssi
maassa yhdessd suunnitellun aineistonke-
ruun protokollan mukaisesti. Jokaisesta
maasta saatiin riittivin kokoinen aineisto,
mutta vastausosuudet vaihtelivat maittain.
My6s maittain oli eroja siind, miten nopeasti

aineisto saatiin kerittyd. Syopisairauksien
hoito on muuttunut nopeasti, ja sairaalassa-
oloaika (akuuttihoito keskimiirin) on ly-
hentynyt (OECD 2015). Suurin osa esimer-
kiksi solunsalpaajahoitoja saavista potilaista
hoidetaan polikliinisesti, ja vuodeosastoilla
hoidettavana olevat potilaat saattavat olla
huonokuntoisia, eiviatki valttamittd osallis-
tuneet tutkimukseen. Erityisesti Ruotsissa
aineistonkeruu venyi juuri tiastd syysti. Ai-
neistossa oli edustettuina eri kehon aluei-
den syOpisairauksia, ja pddsddntoisesti ja-
kauma edustaa yleisimpid syopidsairauksia
(Ferley ym. 2013, WHO 2015). Tutkimusai-
neiston keruussa kiytettiin luotettavia ja
ndihin maihin validoituja instrumentteja.
Ainoastaan luottamus hoitajiin instrumentti
kiddnnettiin osallistuneiden maiden kielille
tatd tutkimusta varten. Kaikkien instrument-
tien sisdinen johdonmukaisuus oli hyvi:
OPPQNCS (kokonaisuus 0,94-0,95, summa-
muuttujittain 0,84-0,91), Yksilollinen hoito
ICS-A (0,93-0,94, summamuuttujittain 0,81—
0,90) ja ICS-B (0,94-0,95, summamuuttujit-
tain 0,75-0,92) ja luottamus hoitajiin 0,91-
0,92. Instrumenttien sisdinen johdonmukai-
suus oli samanlainen molemmissa osa-ai-
neistoissa, ja vastaa aikaisemmin raportoi-
tuja arvoja (Radwin yn. 2003, 2009, Suho-
nen ym. 2010a). Téstd voidaan piitelld, ettd
instrumentit toimivat johdonmukaisesti
eri-ikdisten aineistoissa. Erot potilaiden hoi-
don laadun osatekijoitd koskevissa arvioin-
neissa eivit ole ikdidn liittyvid, vaan toden-
nikoisesti ovat erilaisissa kokemuksissa ja
tarkasteltavassa ilmiossi itsessddn.

Johtopdicitokset

Syopid sairastavien potilaiden arvioinnit
hoidon laadun osa-alueista eivit eroa iki-
ryhmittdin. Tutkimustulos poikkeaa aikai-
semmista tutkimuksista, joissa yleensd idk-
kaat arvioivat hoitoa nuoria ikdryhmii po-
sititvisemmin. Tulokset hoidon laadusta ja
yksilollisyydestd ovat aikaisempiin tutki-
muksiin verrattuna alhaisempia. Tulokset
antavat aihetta pohdinnoille, silld juuri syo-
papotilaiden lidketieteellinen hoito on yk-
silollisesti rdadtiloityd, ja hoidon kaikilta
muiltakin osin tulisi olla rddtialoityd. Tutki-
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mustulokset ovat hyddynnettivissd moni-
kulttuurisen hoitotydon kehittimiseksi Eu-
roopan terveydenhuoltojirjestelmissid. Eu-
rooppalaisen hoitotyon laadun kehittimi-
seen tarvitaan yhteistyotd ja tutkimusta,
mutta ennen kaikkea motivoituneita ja
osaavia ammattilaisia (esim. European On-
cology Nursing Society 2014).
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