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potilailta etta sydantutkimusyksikdn ja vuodeosasto A32 hoitajilta syksylla 2010.
Tutkimusaineisto kerattiin potilailta puhelinhaastattelulla ja potilaspalautekyselylla.
Sydantutkimusyksikdn ja vuodeosaston hoitajille tehtiin ryhmateemahaastattelut.
Haastatteluiden ja kyselyn avoimien kysymysten aineistot analysoitiin sisallén
analyysilla.

Potilaat kokivat hoitonsa olevan onnistunutta angiopotilaiden hoitamista, potilaiden
tiedontarpeen tyydyttamista ja hyvaa hoidon ja palveluiden tarjoamista. Jatko-
hoitosuunnitelmista kaivattin enemman tietoa. Sairauden ja l|adkehoidon
ohjauksen  koettin  olevan riittamatoénta. Hyvan hoidon toteutuminen
sydantutkimusyksikon hoitajien kuvaamana on hyvad ja taitavaa hoitamista,
potilaan ohjaamista itsenaiseen selviytymiseen ja resurssien kohdentamista
tulevaisuudessa. Toiminnan organisointi ja suunnittelu koettiin riittamattomaksi.
Hyvan hoidon toteutuminen vuodeosaston hoitajien kuvaamana on hyvaa ja
taitavaa hoitamista, turvallisen kotiutumisen toteutumista ja resurssien
kohdentamista tulevaisuudessa. Toiminnan organisointi ja suunnittelu on
riittAmatonta. Hoitotydon osaaminen sydantutkimusyksikon hoitajien kuvaamana on
hyvad ammatillista erikoisosaamista, mutta laaja-alaisessa erikoisosaamisessa on
hallitsemattomuutta. Hoitotydn osaaminen vuodeosaston hoitajien kuvaamana on
riittdvad ammatillista osaamista, mutta erikoisosaamisen hallitsemattomuutta.

Tulosten perusteella potilasndkokulmasta hoitoprosessi on sujuva. Riittava
toiminnan organisointi hyvan hoidon toteutumisessa sekad perehdytys ja koulutus
hoitotyon osaamisen kannalta ovat tarkeita. Tuloksia voidaan hyédyntéaé toiminnan
kehittamisessa ja henkildston koulutuksessa.

Avainsanat: sepelvaltimotauti, sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, hoidon laatu,
hoitoprosessi, hoitotydon osaaminen, potilaan ohjaus



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work

Degree programme: Master’s degree (UAS) in Social Work and Health Care

Master’s programme in development and management in Social Work and Health
Care

Author: Paula Virtanen

Title of thesis: Good treatment practice of patients undergoing coronary artery
angiography

Supervisor: PhD Annu Peltoniemi

Year: 2011 Number of pages:83 Number of appendices:6

The purpose of this thesis was to increase knowledge of the treatment of patients
who have undergone elective coronary artery angiography in Seingjoki central
hospital and to describe the different stages of the patients’ treatment. Another
purpose was to study the nursing skills of the nurses and the realization of good
treatment based on descriptions of the nurses and experiences of the patients.
This is a qualitive study. It was carried out by methodological triangulation. The
data was collected by interviewing patients and nurses working in the cardiac care
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future. Nevertheless, it was felt that the procedures in the ward are not planned
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti kuuluu yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin (Lehto & Mietti-
nen 2008, 81). Sitd ei voida pysyvasti parantaa, mutta taudin etenemista voidaan
yrittda hidastaa yksilollisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman, potilaan tukemisen ja
ohjauksen keinoin (Kauppinen & Muhonen 2010, 76-78). Tama opinnaytetyd tuot-
taa tietoa elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa olleiden potilaiden
saamasta hoidosta Seingjoen keskussairaalassa (Seks). Opinnaytetydssa on sel-
vitetty seka potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta ja hoitoprosessista etta
hoitotybn osaamista ja hyvan hoidon toteutumista hoitajien kuvaamana. Opinnay-
tetyd on merkityksellinen seka hoitotieteellisesti ettd hoitotydn perusarvoihin pe-
rustuva, koska sen tavoitteena on hoidon laadun parantaminen ja terveyden edis-

tdminen (Eriksson ym. 2007, 65).

Sydantutkimusyksikko aloitti toimintansa syyskuussa 2007. Yksikossa tehdaan
paaasiassa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia ja pallolaajennustoimenpiteita.
Vuosittain siella kay yli yhdeksansataa potilasta, joista noin puolet tulee kotoa kut-
suttuna eli elektiivista toimenpidetta varten. Jatkohoito tapahtuu péaasiassa vuo-
deosastolla A32 tai sydanvalvonnassa. Yleensa jatkohoitopaikalla tarkoitetaan
hoidon jatkumista esimerkiksi kotona tai vuodeosastolla joko sairaalassa tai terve-
yskeskuksessa. Tassa opinnaytetydssa jatkohoitopaikalla tarkoitetaan joko vuo-
deosastoa A32 tai sydanvalvontayksikkoa.

Yksikoissa toiminnan tulee perustua osaavaan henkilbkuntaan, asianmukaisiin
tiloihin ja teknologisesti korkeatasoisiin laitteisiin. Osaava ja motivoitunut henkil6s-
td6 on sepelvaltimoiden varjoainekuvatun potilaan laadukkaan hoitoprosessin voi-
mavara. Potilaan hoitotydh6n osallistuu pddasiassa sairaanhoitajia, yksi rontgen-
hoitaja ja satunnaisesti perushoitajia. Opinnaytety6ssa kaytdn kaikista naista ni-
mikkeena hoitaja. Hoitajan tehtdvanad on tarkkailla kokonaisvaltaisesti potilaan
vointia ja vastata potilaan tarpeisiin hoitotyén keinoin. Merkittdva osa potilaan

saamasta hoidosta on kuitenkin opetusta ja ohjausta.
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Tutkimusaineistoa kerattiin seké elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
sessa olleilta potilailta ettéd heita hoitaneilta hoitajilta, jotta saadaan molemmat na-
kokulmat huomioitua. Potilailta tutkimusaineisto kerattiin puhelinhaastatteluilla, jota
taydennettiin kyselytutkimuksella. Haastatteluaineiston vastaukset analysoitiin ai-
neistolahtoisella sisallon analyysilla ja kyselylomakkeen avoimet kysymykset sisal-
I6n erittelylla. Hoitajilta tutkimusaineisto kerattiin kahdella erillisella ryhmateema-
haastattelulla. Ryhmateemahaastattelu tehtiin seka sydantutkimusyksikon etta
paaasiallisen jatkohoitopaikan vuodeosaston A32 hoitajille. Talla tavoin saatiin
selvitettyd yhteisdjen kokemuksia mahdollisimman vapaasti haastattelututkimuk-
sen keinoin. Lisaksi tutkimuksen kannalta oli olennaista saada monipuolisia, sel-
ventavia ja syventavia vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35, 61.) Haastatteluis-

ta saadut tutkimusaineistot analysointiin aineistolahtoisella sisallon analyysilla.

Tassa tyossa kuvataan, miten potilaat l&péisevat hoitopolun, tunnistetaan pullon-
kaulat ja arvioidaan prosessia. Hoitopolku esitetddn vuokaavion muodossa, joka
voidaan jatkotoimenpiteena siirtda ja prosessoida QPR ProcessGuide —
ohjelmistolla kayttden Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) yhtenaisia
menettelytapoja. Prosessien mallintamisen avulla potilaat pyritddn huomioimaan
paremmin toimintojen jarjestamisessa eri yksikoissa ja koko organisaatiossa. Poti-
laan hoito, potilasturvallisuus ja prosessien mallintaminen ovat osa EPSHP:n laa-
tuneuvoston esittdmia laatutavoitteita vuosille 2011-2013 (Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin laatuneuvosto 25.8.2010). Taman opinnaytetyon tarve pohjautuu
EPSHP:n hoitotavoitteisiin sek& sydantutkimusyksikoén tarpeisiin. Opinnaytetytn
tutkimustuloksista saatu tieto selkiyttda yksittaisia tyovaiheita ja auttaa tyontekijoita
ymmartamaan sek& omassa etta toisessa tyoyksikdssa tehty tyd. Se auttaa ym-
martamaan asioiden valisia yhteyksia ja jatkossa luomaan yhteiset nakemykset
toiminnan tavoitteista ja toimintatavoista, jotta seka yksittdinen tyontekija, toimin-

tayksikot ettd koko organisaatio ymmartavat prosessin kokonaisuudessaan.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vaestopohja on lahes 200 000 henkil6a ja se
on maakunnan suurimpia tydnantajia. Tutkimus- ja hoitolaitteisto on teknologisesti
korkealaatuista ja tehokas toiminta perustuu osaavaan henkilékuntaan. Palveluk-
sessa on yli 2000 vakituista tyontekijaa. Seks toimii opetussairaalana seka hoito-

alan etta laaketieteen opiskelijoille. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri - Elaman
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arvoista, 3.) Toimintaa ohjaavat ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuullisuus (Poti-

laan hyva hoito Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa 26.4.2010, 6).

Toimin sairaanhoitajana Seks:ssa paaasiassa sydan- ja verisuonitautia sairastavi-
en potilaiden parissa sydantutkimusyksikéssa, sydanvalvontayksikdssa ja sydan-
ja verisuonitautien vuodeosastolla A32. Koin luonnollisena valintana, etta opinnay-
tetydssani kasittelen elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvattujen potilaiden
hoitoprosessia ja kasittelen aihetta huomioiden seka potilaan etta hoitotydon nako-
kulman. Toimenkuvani luonne mahdollistaa sen, etta saatan hoitaa naita potilaita
lahes koko heidén hoitoprosessinsa ajan aina sydantutkimusyksikk6on saapumi-

sesta kotiutumiseen asti.

Laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys on merkittdvassa asemassa.
OpinnaytetyOn teoreettisessa osuudessa kuvataan tutkimuksen keskeiset kasitteet
ja niiden valiset suhteet. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 18.) Opinnaytetyohon tietoa on
haettu hyvin monipuolisesti. Tiedonhankinta on ollut jatkuvaa koko opinnaytety6-
prosessin ajan. Tietoa on haettu eri tietokannoista ja kirjastojen kokoelmista, kuten
Plari, Linda ja Medic. Ulkomaisista elektronisista lehdistd Cinahl ja Ovid —
tietokannoista on haettu tietoa ja tutkimuksia potilasohjaukseen, hoitotyon laatuun
ja osaamiseen liittyen. Myos terveysportin tietokannoista |6ytyi hyvin luotettavaa ja
asianmukaista tietoa liittyen sepelvaltimotautiin, sen tutkimuksiin ja hoitoon. Osa
opinnaytetydssa kaytetyista lahteistd on myos perdisin organisaation eli EPSHP:n

tiedostoista.
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2 SEPELVALTIMOTAUDIN TUTKIMINEN JA HOITO

Sepelvaltimotauti kuuluu yleisimpiin sydan- ja verisuonisairauksiin. Sairastavien
kokonaismaara ja hoidon tarve ovat kasvaneet, mutta taudin ennuste on parantu-
nut. (Lehto & Miettinen 2008, 80-81.) Siihen vaikuttavat useat riskitekijat, ja ikaan-
tyessa sairastumisriski kasvaa. Yleisin syy verenkierron heikkenemiseen sepelval-
timoissa on ateroskleroosi eli kolesterolin kertyminen verisuonten seindmiin. Muita
riskitekijoitd ovat esimerkiksi tupakointi ja runsas alkoholin kayttd, korkea veren-
paine, diabetes ja perintotekijat. (Makijarvi ym. 2008,8, Sydan- ja verisuonisaira-
uksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008, 48.) Ateroskleroosi ahtaut-
taa verenvirtausta sepelvaltimoissa ja sydanlihas karsii hapen puutteesta (Kervi-
nen 2009, 1). Hapenpuutteesta johtuva sydanperainen kipu esiintyy usein rasituk-
sen yhteydessa, jolloin hapen kulutus on suurempaa kuin hapen saanti. Hoitamat-
tomana se voi johtaa sydanlihaksen vaurioitumiseen. (Kauppinen & Poikonen
2010, 67.)

Hoidon tavoitteena on parantaa ja yllapitaa potilaan elamén laatua seka parantaa
sairauden ennustetta. Yli 80-vuotiailla henkilGilla sepelvaltimotauti on erittéin vaa-
rallinen ja taudin aktiivisesta hoidosta on hyo6tyd. Oireiden lievittyminen saattaa
jopa mahdollistaa kotona asumisen laitoshoidon sijaan. (Lindroos 2006, 1464.)
Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden maara ja hoidon tarve ovat kasvaneet,
mutta taudin ennuste on parantunut (Lehto & Miettinen 2008, 81).

2.1 Elektiivinen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella selvitetdan sepelvaltimotaudin diagnoosia
ja sepelvaltimoiden anatomia. Sen avulla selvitetddn mahdollisten ahtaumien vai-
keusaste, sijainti ja maara. (Reponen 2010, 78.) Sateilylain keskeiset periaatteet
ovat oikeutus, optimointi ja yksilén suoja. Ennen sepelvaltimoiden varjoainekuva-
usta on arvioitava tutkimuksen tarpeellisuus verrattuna mahdollisiin haittavaikutuk-
siin ja komplikaatioriskeihin. Varjoainekuvauksen aikana toiminnan tulee olla hyvin
optimoitua ja annettuja sateilyturvallisuuteen liittyvia annosrajoja ei saa ylittaa.
(L27.3.1991/592.)
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Elektiivinen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on perusteltua tehda, kun kroonisen
sepelvaltimotaudin oireet ladkityksestd huolimatta ovat pahentuneet, huonontavat
elaman laatua ja ovat jatkuvia tai lahes péivittéin toistuvia. Myos rasitustesti on
saattanut viitata merkittdvaan sydanlihaksen hapenpuutteeseen tai jos rasitustesti
ei ole diagnostinen, rintakipuoireet ovat epaselvat ja sepelvaltimotautia pidetaan
todennakoisend. Tutkimus tehdaan myds, kun syddmen vajaatoiminnan tai vaka-
vien rytmihairididen syy on epaselva seka potilaan mennessa lappaleikkaukseen
tai sydamensiirtoselvittelyiden yhteydessa. (Kauppinen & Poikonen 2010, 68; Ker-
vinen 2009, 1.)

Ennen sepelvaltimoiden varjoainekuvausta potilaasta otetaan ekg ja liséksi
verikokeita, joilla selvitetddn elimistdon nestetasapaino ja munuaisarvo, verenkuva
ja rasva-arvot, veren hyytymisarvo, verensokeri seka veriryhma- ja veriryhmavas-
ta-aineet (Reponen 2010, 78). Potilaille tehd&én usein kliininen rasituskoe ennen
sepelvaltimoiden varjoainekuvausta arvioitaessa sydansairauden laatua pallolaa-
jennushoitoa tai sepelvaltimoiden ohitusleikkausta varten, mutta myos arvioitaessa
tyokykya tai lappavikojen merkitysta (Poikonen & Leppanen 2010, 39; Kervinen
2009, 1).

Toimenpiteeseen valmistautumiseen kuuluu kaksi vaihetta; 1) valmistelut koto-
na ja 2) valmistelut sairaalassa. Kotivalmisteluihin kuuluu mahdolliset |adkehoi-
dossa pidettavat tauot, jotka ladkari on etukateen maarannyt. Potilaan tulee olla
ravinnotta ja tupakoimatta toimenpidepaivan aamuna. Sairaalassa esivalmistelui-
hin kuuluu toimenpiteeseen valmistava ohjaus, suonen sisdinen nestehoito seké
potilaan yksiléllinen tutkimus- ja hoitosuunnitelman toteutus. (Kauppinen & Muho-
nen 2010, 78.)

Toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa rontgenlapivalaisussa. Sisaan-
viejaholkki laitetaan ranne- tai reisivaltimoon, josta ohut kuvauskatetri viedaan se-
pelvaltimoon aortan tyvesta. Kuvauskatetrin kautta ruiskutetaan varjoainetta, joka
l[&pivalaisussa nayttdd sepelvaltimoiden rakenteet. Punktiokohta suljetaan sulku-
laitteella tai kasin painamalla. Jatkohoito maaraytyy tutkimustuloksen perusteella.
Toimenpide kestdd yleensa puolesta tunnista tuntiin ja kotiutuminen voi tapahtua

samana paivana. Punktiokohta ja holkin koko maarittdvat padasiassa vuodelepo-
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ajan, joka on yleensa 1-9 tuntia. Punktiokohtaa, potilaan yleisvointia ja vitaalitoi-
mintoja seurataan koko vuodelevon ajan. Punktiokohta paranee noin viikon kulu-

essa ja tuona aikana on véltettava fyysista ponnistelua. (Reponen 2010, 78-80.)

Esteet sepelvaltimoiden varjoainekuvaukselle. Sepsis, tuore neurologinen ta-
pahtuma, merkittava verenvuototaipumus, vaikea munuaisten vajaatoiminta seka
varjoaineallergia ovat tekijoita, jotka voivat olla esteend ilman hyvin perusteltua
syyta sepelvaltimoiden varjoainekuvaukselle (Kervinen 2009, 1). Suurimpia komp-
likaatioriskejda ovat verenvuodot ja munuaisten vajaatoiminta (Kettunen 2008,
3667). Korkea iké itsestaan ei ole suuri riskitekija, mutta ongelmana on ian tuomi-

en muiden sairauksien aiheuttamat haitat (Lindroos 2006, 1465).

2.2 Sepelvaltimotaudin hoito

Seka tutkimustulosten etté potilaan yksilollisten voimavarojen, mielipiteiden, oirei-
den vaikeusasteen ja oikeuksien perusteella arvioidaan mahdollisen hoidon tarve
ja menetelma, joita ovat joko konservatiivinen hoito, pallolaajennushoito tai ohitus-
leikkaushoito. (Reponen 2010, 79, Kaypahoitosuositus 2010, 9.) Myds hoitosuosi-
tukset, nayttd ja riskien arviointi vaikuttavat hoitopaatokseen (Kettunen 2008,
3665). Pallolaajennushoidolla tai ohitusleikkauksella pyritdan turvaamaan sydanli-
haksen verenkierto (Kaypéahoitosuositus 2010, 9). Seka ehkaisevalla ladkehoidolla

ettd toimenpidehoidoilla on saavutettu hyvia hoitotuloksia (Makijarvi ym. 2008, 10).

Sepelvaltimotaudin primaarin vaiheen hoito vaaratekijoitd vahentamalla on tarke-
aa. Myos loogisesti ja suunnitellusti toteutetulla taudin etenemisen estamisella ja
riskitekijoitd poistamalla tai pienentdmalla on merkitysta. Hyva sairauden etenemi-
sen ehkaisy parantaa elaman laatua. Veren kolesterolipitoisuus ja korkea veren-
paine lisaavat sepelvaltimotaudin riskié ja vaikuttavat taudin etenemiseen. (Murray
ym. 2010, 430, 436.) Kaikki riskitekijat ateroskleroosin etenemisen hidastamiseksi
ja sydaninfarktin estamiseksi on tarkedd huomioida, koska ne vaikuttavat ennus-
teeseen. Huolellinen riskitekijéiden hoito seka optimaalisen l&ddkehoidon toteutu-
minen ovat sepelvaltimotaudin ennusteen kannalta merkittavia. (Kervinen 2009,
1)
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Tehokas sairauden pahenemisen estdminen on tarkeaa ja siihen kuuluu olennai-
sesti ladkehoito, jonka tehtdvana on vahentaa trombosyyttien takertumista toisiin-
sa, vahentaa sydanlihaksen hapenkulutusta rasituksessa ja vahentdd hapen puut-
teesta johtuvaa sydadmen vajaatoimintaan liittyvaan oireilua ja sydantapahtumia
seké hidastaa ateroskleroosin etenemista suonten seinamissa seka sepelvaltimon
tukiverkon asettamisen jalkeen vahentdd tromboosin syntymista tukiverkon koh-

dalla (Kervinen 2009, 1; Syvanne ym. 635).

Sepelvaltimoiden pallolaajennushoidolla pyritddn parantamaan potilaan suori-
tuskykya, hoitamaan sairauden aiheuttamia oireita seka ehkaisemaan hapen puut-
teesta johtuvia komplikaatioita ( Reponen 2010, 78). Pallolaajennushoidot ovat
kehittyneet viime vuosien aikana nopeasti (Makijarvi ym. 2008, 12; Ylitalo & Ik&-
heimo 2008, 276). Pallolaajennushoidon kayttd lisdéntyy koko ajan ja on jo osittain
korvannut ohitusleikkaushoitoa etenkin leikkauskomplikaatioriskien vuoksi. Taman
mahdollistavat seka teknologian etta toimenpidevélineiden nopea kehittyminen.
(Kettunen 2008, 3667.) Ikaihmisille sepelvaltimoiden hoito pallolaajennuksella teh-
daan usein vaiheittain ja pallolaajennusten maara onkin kovasti kasvanut ( Lind-
roos 2006, 1463).

Pallolaajennushoito voidaan tehda samalla kertaa kuin diagnostinen sepelvalti-
moiden varjoainekuvaus tai myohemmin tilanteesta riippuen. Ahtauman tulee olla
merkittéava, etta siihen tehdaan pallolaajennus. Pallolaajennuskatetri viedaan lan-
kaa apuna kayttaen ahtaumakohdalle. Katetrissa oleva pallo laajennetaan ja sa-
malla se avaa ahtauman sepelvaltimossa. Ahtaumakohtaan saatetaan myos aset-
taa tukiverkko tukemaan laajennettua kohtaa. ( Reponen 2010, 79-80.) Ohitusleik-
kauksien tarve on vahentynyt tukiverkon kaytdon myota ( Kauppinen & Poikonen
2010, 80). PCI-toimenpide kestdd puolesta tunnista muutamaan tuntiin ja potilas-

kotiutua voi aikaisintaan seuraavana paivana ( Reponen 2010, 79).

Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus on usein sepelvaltimotaudin ennusteeseen
vaikuttavaa hoitoa (Kettunen 2008, 3667). Vasemman paarungon ahtauman olles-
sa kyseessa yleensa suositellaan ohitusleikkausta tai potilaalla on ns. kolmen
suonen tauti. Jalan laskimosta saadulla verisuonisiirteella tai rintavaltimolla ohite-

taan ahtautuneet kohdat, jolloin verenkierron parantuessa sydamen eri 0sissa,
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paranee myos sydamen toimintakyky. Ohitusleikkaus tehdaan yleensa avaamalla
rintalasta tai toisinaan leikkaushaava voi sijaita myos rintalastan vasemmalla puo-
lella kylkiluiden vélissa. Toimenpide kestdd useamman tunnin ja sairausloma on
useampi kuukausi. (Reponen 2010, 79.) Kettunen (2008, 3668) korostaa hoitojen
kohdentumista potilaan tarpeiden mukaan. Hanen mukaansa saanndéllisen arvioin-
nin avulla hoitokaytantbja saadaan ohjattua oikein, oikea-aikaisesti ja tasa-

arvoisesti.
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3 HYVA HOIDON LAATU

Keskeisia laatuun liittyvia kasitteitd ovat asiakaskeskeisyys, oikeudenmukaisuus,
potilasturvallisuus, korkeatasoinen ammatillinen osaaminen seka toiminnan kus-
tannus-vaikuttavuus, tehokkuus ja tuottavuus (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen
2008, 20-21). Maki (2010, 163) esittad nelja palvelun laadun tarkastelunakoékul-
maa. Hanen mukaansa asiakaskeskeinen nadkokulma koostuu asiakkaan kohte-
lusta ja mahdollisuudesta valita seka osallistua hoitoon liittyvdan paatoksen te-
koon, tiedonsaannista, itsemaaraamisoikeudesta, asiakastyytyvaisyydesta ja yksi-
I6llisestéa hoidosta. Suunnittelukeskeinen nakdkulma painottaa ammatillista
osaamista ja nayttdon perustuvaa toimintaa, suunnitelmallista ja organisoitua toi-
mintaa. Yhteiskunta- ja systeemikeskeinen nakékulma painottaa kokonaisvai-
kutusta, tasa-arvoa, oikeudenmukaisuutta ja yhteistd hyvaa. Tuotantokeskeises-
sd nadkokulmassa korostuu virheettomyys, yhdenmukaisuus, kriittisyys ja suunni-

telmassa pysyminen.

Hyvinvoinnin ja terveyden osalta toiminnan vaikuttavuus syntyy toiminnan tulokse-
na. Tuottavuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tuottamien palvelui-
den ja kustannusten valista suhdetta. Vaikuttavuuden ja kustannusten valista suh-
detta kutsutaan kustannus-vaikuttavuudeksi. Tehokkaalla sosiaali- ja terveyden-
huollolla tarkoitetaan, ettd potilaiden terveydessa ja hyvinvoinnissa saataisiin
mahdollisimman suuri myonteinen muutos. Tuottavuus ja tehokkuus ovat eri asioi-
ta, mutta liittyvat toisiinsa. Toiminnan tehokkuus voi olla huono, mutta tuottavuus
hyva. Laadunhallinnasta puhuttaessa tulee my6s muistaa johtamisen nakdkulma.
(Pekurinen, Raikkoénen & Leinonen 2008, 21-22.)

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2008, 116) tutkimusartikkelin kirjallisuus- ja
tutkimuskatsauksen mukaan hoidon laatu ja potilastyytyvaisyys ovat toisiinsa si-
doksissa. Hoidon laatua kasiteltdessa potilastyytyvaisyys on yleisimmin kaytetty
kriteeri. Terveydenhuollossa yksilollinen ja kunnioittava vuorovaikutus ovat poti-
laiden mukaan tarkeimpia tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoitd. Aiemmista tutki-

muksista saadut tulokset tukivat heidan saamiaan tutkimustuloksia.
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Kvistin, Vehvilainen-Julkusen & Kinnusen (2006, 107, 117-118) mukaan tyoyhteiso
ja henkilokohtaiset voimavarat ovat hoidon laadun seké estéjia etta edistgjia. Toi-
miva tyoyhteisd, arvot ja ammattitaidon yllapito edistavat hoidon laatua. Potilaiden
odotusten tunnistaminen ja ymmartaminen ovat perusta laadukkaalle hoidolle.
Hoidon laadun takaa ammattitaitoinen, motivoitunut ja hyvinvoiva henkil6kunta.
Johdon on huolehdittava henkilékunnan ammattitaidosta, sen yllapidosta ja tyohy-

vinvoinnista.

Potilasturvallisuus on hoidon laadun perusta. Laatu mainitaan vain suosituksissa,
mutta sita ei ole kirjattu lakiin. Maen (2010, 262-263) mukaan laatu on kasitteena
moniulotteinen. Laatusuositukset ja hoitohenkilokunnan kasitykset laadusta voivat
olla jokseenkin ristiriitaisia. Hanen vaitdskirjassaan hoitohenkilokunta koki laadun
tarkastelun nakoékulman koostuvan potilashoitoon, tuotantoon ja poliittiseen sys-
teemiin, johtamiseen ja tydyhteis6on liittyvista asioista. He korostivat organisaati-

oon ja yksittaisen potilaan hoitoon liittyvi& asioita.

EPSHP:ssa hyva hoito tarkoittaa potilaan hyvaa ja asiallista kohtelua seké& avun
antamista potilaan tarpeeseen perustuen. Turvallinen jatkohoidon toteutuminen,
yhteisty6 potilaan l&heisten kanssa, ammatillinen tyoote ja asenne kuuluvat hyvan
hoidon toteutumiseen. Toiminnan lahtdkohtana ja tavoitteena ajatellaan potilaan
parasta. Myos yhteisesti sovitut hoidon periaatteet, hoidon perustuminen tutkittuun
tietoon ja potilasturvallisuus ovat tarkea osa hyvaa hoitoa. (Potilaan hyva hoito
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa 26.4.2010, 5.) Terveydenhuollon toiminta
perustuu potilasturvallisuuteen, hoidon tarpeeseen, -vaikuttavuuteen ja — saata-
vuuteen. Turvallinen hoito on vaikuttavaa ja oikea-aikaista. Potilasturvallisuuskult-
tuuri on systemaattista toimintaa edistavaa turvallista hoitoa. Siihen liittyy vahvasti
tukea antava johtaminen, arvot ja asenteet. (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen
2008, 104.)

3.1 Hoidon laatu perustuu arvoihin ja etiikkaan

Hoidon laatu perustuu eettisiin |ahtokohtiin eli arvoihin. Hoidon laatua ohjaavat

my06s suositukset, lainsdadanto, strategiaohjelmat ja politiikka. (Pekurinen, Raik-
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kénen & Leinonen 2008, 19.) Hoitotydn etiikka perustuu autonomiaan, hyvan te-
kemiseen, oikeudenmukaisuuteen, luottamukseen, avoimuuteen, vastuullisuuteen
ja salassapitoon. Hoitotyon laatu syntyy potilaan kohtaamisessa ja ilmenee hanen
yksilollisenda huomioimisenaan eettisen osaamisen kautta. (Alfaro-LeFevre 2010,
26.) Kujalan (2003, 5-6, 162) tutkimustuloksien mukaan potilaan omaan hoitoonsa
littyvan osallisuuden tehostaminen ja asiakaslahtdisyyden kehittdminen toimivat
hyvinad laadun kehittamisen lahtdkohtina sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tulosten
mukaan potilaat haluavat olla mukana osallisena hoitoonsa liittyvissa tilanteissa.
Tyytymattomyytta ja pettymyksen tunteita aiheutuu tilanteista, jolloin potilaan osal-

lisuus on puutteellista.

Maen (2010, 162) mukaan hyvan hoidon toteutumiseen tarvitaan asiakaslahtoi-
syyttd, oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa. Potilaan tulee osallistua subjektiivisesti
hoidon suunnitteluun ja suunnitelman toteutuminen tulee olla joustavaa. Tyodyhtei-
son tulee olla toimiva ja johtamisen osaavaa. Henkildkunnan ty6hyvinvointi on si-
doksissa potilaiden saamaan hoitoon. TyOyhteison ongelmat voivat vaikuttaa esi-
merkiksi tiedottamiseen, tukemiseen ja auttamiseen. Pekurisen, Raikkésen & Lei-
nosen (2008, 21) hoidon saatavuus ja saavutettavuus tulee olla tasa-arvoista kai-
kille potilaille. Hoidon ja palveluiden tulee olla ajallisesti yhdensuuntaisia kaikille.
Kiireellinen hoito tulee antaa ilman tarpeetonta viivetta, mutta kiireetontad hoitoa

saatelee hoitotakuulaki.

3.2 Yksilollisyys osa laadukasta hoitoa

Asiakaskeskeisyydella pyritadn toteuttamaan yksilollistd hoitoa. Taman periaat-
teen mukaan potilas on toiminnan subjekti eika tekemisen kohde. Potilasta kunni-
oitetaan yksilona, hanella on itseméaéardamisoikeus ja mahdollisuus vaikuttaa itse-
aan koskevaan paatoksentekoon. Potilasta tulee tiedottaa riittavasti ja ymmarret-
tavasti hoitoon liittyvissé asioissa. (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen 2008, 21.)
Asiakkaan asema on turvattu myos lailla (L 17.08.1992/785).

Suhosen, Huplin, Valimaen ja Leino-Kilven (2009, 143-147) mukaan yksil6llinen

hoito on hoitotyon peruskasite. Yksiléllisen hoidon lahtokohtana on jokaisen poti-
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laan luontainen ominaispiirre. Kasitteena sita pidetaan laadun yhtend osana seka
hoidon tavoitteena, periaatteena ja lopputuloksena. Yksiléllisen hoidon toteutuk-
seen kuuluu vuorovaikutuksessa oleminen potilaan kanssa ja hoidon raatalointi eli
mukauttaminen potilaan ominaispiirteiden, hoitotilanteiden ja hoitovasteen mukaan
tilannekohtaisesti. Se vaatii erilaisten menetelmien hallintaa sekéa hoitoon liittyvaa
tietoa ja sen yksilokohtaista kayttoa. Yksilollisyyteen kokemuksena vaikuttaa myo6s

potilaan halu osallistua hoitoonsa.

Potilaan yksildlliseen huomioimiseen liittyy riittdva kuunteleminen ja huomioiminen,
kommunikaatio ja ajan antaminen seka turvattu intimiteetti. Potilaan odotuksiin
vastaaminen, tasavertaisuus ja potilaan arvostaminen oman itsensa asiantuntijana
on tarkeda. Potilas tuo esille omat tietonsa ja hoidon asiantuntijat taas oman tie-
tonsa. Hoidon ja toteutuksen maarittelevat ammattinenkilét, mutta potilaalla on
oikeus kuulla ja saada tietoa vaihtoehdoista, valinnoista ja perusteluista. Tervey-
denhuollon organisaation tulee olla oppiva organisaatio ja toimia yhdessa eri asi-
antuntijoiden kesken, jotta se onnistuu tuottamaan laadukasta palvelua. Asiakas-
lahtoisellda toimintamallilla pyritaan pitamaan potilas osallisena omaan hoitoonsa ja

huomioimaan héanet yhtena asiantuntijana. (Kujala 2003, 162, 165.)

Suhosen ym. (2009, 147-154) mukaan potilaan kliininen tilanne, elaméantilanne ja
vaikuttaminen paattksentekoon ovat yksildllista hoitoa kuvaavia osatekij6ita. Jotta
yksildllinen hoito toteutuu potilasnakdkulmasta katsottuna, niin hoitajien tulee sel-
vittdd ja huomioida koko hoitoprosessin ajan potilaan elamantilanne ja kliininen
tilanne seka mahdollistaa omalla toiminnallaan potilaan osallistuminen hoitoon
liittyvassa paatoksenteossa koko hoitoprosessin ajan. Potilaiden kokemuksiin yksi-
I6llisesta hoidosta vaikuttaa osaksi potilaiden ik& ja koulutustausta seka hoitoyksi-
kon koko, hoitohenkilokunnan mééara ja valittu hoitotyon toimintamalli. Tutkimustu-
losten mukaan potilaat ovat sité tyytyvaisempid mita yksilollisempaa hoitoa he ovat
kokeneet saaneensa. Nain he kokivat olevansa myds itsendisempia ja elamanlaa-
tunsa olevan hyva. Vaikka potilasndkdkulma on erittain tarked, on yksildllisen hoi-

don toteutumista tarkasteltava myds hoitohenkilokunnan nakdkulmasta.
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4 HOITOPROSESSI LAADUNTARKASTELUN KOHTEENA

Hoitoprosessi tai potilaan hoito voivat olla laadun tarkastelun kohteena (Maki
2010, 263-263). Prosessinakokulma on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon laadun
kehittamisen tarkastelukeino (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen 2008, 19). Ter-
veydenhuollon laadun kehittdminen ndhdaan loputtomana prosessina, koska se
on jatkuvasti kehittyva ala. Suositukset muuttuvat etenkin sairauksien ja niiden
hoitojen seka tekniikan kehittymisen myota. (Alfaro-LeFevre 2010, 215.) Laatu
koostuu organisaation tuottaman prosessin tai palvelun kokonaisuudesta ja kyvyk-
kyydesté vastata sille asetettuihin tavoitteisiin tai odotuksiin. Hyva laatu tarkoittaa,
ettd potilas saa oikea-aikaista hoitoa oikeassa paikassa. (Pekurinen, Raikkdnen &
Leinonen 2008, 20-21.) Potilasturvallisuusstrategian mukaan potilaan riittava tie-
dottaminen ja voimaantuminen, ennakointi ja laatu etenkin prosesseissa, raken-
teissa ja tiedonkulussa seka raportointi, tieto ja kokemuksen kautta saatu oppi
ovat keskeisia tekijoita turvallisen hoidon toteutumisessa. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterioé 2009, 11-13.)

Hoitopolkua vastaavia nimityksid ovat hoitoprosessi, hoitoketju ja palveluprosessi.
Prosessilla tarkoitetaan toisiinsa liittyvia toistuvia toimenpiteité ja niiden toteuttami-
seen tarvittavia resursseja, joiden avulla saadaan aikaan tuloksia. Prosessit jaotel-
laan usein ydin- ja tukiprosesseihin. Prosessiajattelun keskeisin ominaispiirre on
potilaslahtdisyys, prosessi alkaa aina potilaan tarpeista ja paattyy tarpeen tyydyt-
tamiseen. (Ohje Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiissa 2.2.2007, 4-5.) Ydinproses-
sit ovat palvelun tuottamiseen liittyvia tapahtumaketjuja, jossa asiakas on itse mu-
kana. Tukiprosessit tukevat ydinprosessin toteuttamista. (Potilaan hyva hoito
EPSHP:ssa 26.4.2010.) Stakesin valtakunnallisen suosituksen mukaan organisaa-
tioiden laatutyd perustuu prosessien hallintaan. Prosessit dokumentoidaan ja ku-
vataan, jonka jalkeen niita arvioidaan ja kehitetdén toimintaa. Toimintatavat ja ar-
viointiperusteet luodaan toiminta- ja hoitosuositusten avulla. (Sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadunhallintaa 2000-luvulle 1999, 8.)
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Potilaan hoitoon liittyvaan tyonjakoon ja potilaan kulkuun eri toimijoiden valilla vai-
kuttavat organisaation omat toimintatavat ja — ohjeet, joissa maaritelladn sairau-
den tutkiminen, hoito ja moniammatillisen yhteistyon tyonjako. Hoitopolku kuvaa
tyonjakoa ja potilaan kulkua eri toimijoiden ja toimintayksikdiden valilla (Taulukko
1). Hoitoketjulla kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja yksityis-
sektorien palveluja kokonaisuutena. Hoitosuositukset ja hoito-ohjelmat ovat valta-

kunnallisella tasolla vaikuttavia. (Mantyranta ym. 2003, 9.)

Taulukko 1. Kasitteiden olennaisia piirteita. (Mantyranta ym. 2003, 9).

Kertoo mita, Kertoo mitd tehdaan Kertoo kuka te-
miksi ja miten ja kuka tekee kee ja missa
tehdaan
Valtakunnallinen | Hoitosuositus Hoito-ohjelma
Alueellinen Hoito-ohjelma, hoitoketju
Paikallinen,
”talon tapa” Toimintaohje Hoitopolku

Potilaan hoitoprosessi alkaa hoidon tarpeen arvioinnilla ja laki turvaa tarpeeseen
perustuvan hoidon saamisen. Arvioinnin tekijan onkin tunnettava lainsaadanto.

Hoidon tarpeen arvioinnista tehddan asianmukaiset merkinnat potilasasiakirjoihin.

Hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siit4,
kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun sen
toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ladketieteel-
lisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava ja aloitettava hoidon
edellyttama Kkiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kui-
tenkin kolmen kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu.
(L 17.09.2004/856).

4.1 Kriittinen ajattelu hoitotyon prosessissa

Hyvan hoidon toteutuminen edellyttdd hoitajilta organisoitua ja systemaattista toi-

mintaa kriittisen ajattelun kautta. Tarkoituksena on valttaa virheita potilaan hoidos-
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sa seka toteuttaa potilaslahtoista hoitotydta. Hoitotyon prosessi on tydkalu, jolla
pyritddn toteuttamaan laadukasta hoitoty6ta. Hoitotyon prosessi koostuu viidesta
eri sykleittdin etenevasta vaiheesta. Naita ovat potilaan tilanteen maarittely, hoito-
tyon diagnoosi eli hoitotyon paatavoitteet, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Alfaro-
LeFevre 2010, 5-7.)

Alfaro-LeFevre (2010, 32) mukaan kriittinen ajattelu on taas tapa, jolla kaytetadan
"tyokalua”. Kriittista ajattelua tulee kayttaa jokaisessa hoitotyon prosessin vaihees-
sa, jotta laadukas ja hyva hoito turvataan. Kriittisen ajattelun toteutumiseen vaikut-
tavat hoitajan asenne, teoriaan ja kokemukseen perustuva tieto, sosiaaliset taidot

seka tekninen osaaminen (Kuvio 1).

Kriittinen ajattelu

Teoriaan ja
kokemukseen | Sosiaaliset Tekninen
perustuva taidot Oosaaminen
tieto

Asenteet

Kuvio 1. Kriittinen ajattelu hoitotydn prosessissa (Alfaro-LeFevre 2010, 36).

4.2 Menetelmia prosessin laatutydskentelyyn

Laatutyoskentelyyn on olemassa erilaisia tekniikoita ja menetelmid, kuten atk-
ohjelmia ja perinteinen vuokaavio. Vuokaaviosta kaytetddn myds nimitysta tyon-
kulkukaavio, flow chart. Sen avulla nahdaan prosessin perattaiset toisiinsa liittyvat
tehtavat. Se on apuvéline prosessin arvioinnissa. Siina kaytetaan helposti tunnis-
tettavia symboleja. Ympyra kuvaa alkua ja loppua, nuolen avulla osoitetaan tehta-
vien perékkaisyys, suorakaiteella kuvataan tapahtumaa/tehtavaa ja vinonelidlla
kuvataan vaihtoehtoa ja epaselvissa tilanteissa voidaan kayttaa pilvea. (Outinen,
Holma & Lempinen 1994, 130-134.)

EPSHP:ssa pyritaan kehittamaan hoitoprosesseja potilaat ja henkiléstd huomioi-
den. Prosessien kuvaamiseen organisaatiossa kaytetddn QPR ProcessGuide —

ohjelmistoa, jolla varmistetaan prosessien yhtenainen sisaltd ja visuaalinen ilme.
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Prosessikuvaus tehdaan tietokoneella ja sitd varten taytetdan malli, joka sisaltaa
prosessin rajauksen, asiakkaat ja sidosryhmat, syotteet ja tuotokset, prosessikaa-
vion, tavoitteen ja vastuun. Prosessikuvaukset hyvaksyy kyseisen yksikén johto-
ryhmé& ja ne julkaistaan EPSHP:n tutkimus- ja kehittdmistoiminnan internet-

sivustolla. (Ohje Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiissa 2.2.2007, 4-8.)
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5 HOITOTYON OSAAMINEN JA LAATU

Laatu on organisaation keskeinen menestystekija. Yleisesti laadulla kasitetaan
potilaan tarpeiden tayttdmistad organisaation kannalta mahdollisimman tehokkaalla
ja kattavalla tavalla. Tuotteiden ja palveluiden laadun lisdksi on huomioitava koko
toimintoketju, jonka tuloksena tuotteet ja palvelut syntyvat. Laadunhallinnan laht6-
kohtana on potilas ja organisaation menestyksellinen toiminta. Toiminta on laadu-
kasta, jos potilas on tyytyvédinen saamaansa palveluun. Sosiaali- ja terveysministe-
rion suosituksessa kannustetaankin edistamaan potilasléahtoista toimintaa. (Ekroos
2004, 131-133.) Laadukas hoito perustuu tutkittuun tietoon tai nayttéon perustu-
vaan toimintaan (Pekurinen, Raikkbnen & Leinonen 2008, 21). Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2009, 3) asettaman potilasturvallisuusstrategian toiminta-ajatuksena
on edistaa potilasturvallisuutta. Potilaiden tulee olla osallisia potilasturvallisuuden
parantamiseen ja sen edistdmisen tulee olla suunnitelmallista ja toteutettava riitta-

vin voimavaroin.

Opetusministerion (2006, 63-69) mukaan potilaiden hoitaminen on hoitajan tehta-
va. Han toimii hoitotydn asiantuntijana toteuttaen ja kehittden hoitoty6ta, joka on
terveytta yllapitavaa ja edistavad. Toimintaa ohjaavat sdadokset, ohjeet, arvot ja
eettiset periaatteet. Ammatillinen asiantuntijuus koostuu monitahoisesta osaami-
sesta. Osaamisalueita ovat eettinen toiminta, terveyden edistaminen, paatoksen-
teko hoitotydssa ja kokonaishoidon tarpeen arviointi, opetus ja ohjaus, monitahoi-
nen yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistoiminta, monikulttuurinen ja yhteiskunnalli-

nen toiminta, kliininen hoitotyo ja laakehoito.

Kiviniemen & Rissasen (2005, 14-15) mukaan kliinisessa hoitotyén osaamisessa
korostetaan usein potilaan perustarpeisiin vastaamista ja toimenpiteiden suoritta-
mista. Potilaiden psykoemotionaalinen tukeminen ja kokonaisvaltainen hoitaminen
jaavat riittamattomiksi. Myos Peltoniemen (2007, 99) mukaan hoitohenkildston
asenteissa potilaan sairautta, hdnen ohjaustaan ja tukemistaan kohtaan on paran-
nettavaa. Asennemuutosta varten tiedottamiseen ja koulutukseen tulee panostaa

enemman.
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51 Potilasturvallisuus osana laadun hallintaa

Hoidon-, ladkehoidon- ja laitteiden turvallisuus kuuluvat potilasturvallisuuteen. Hy-
valla potilasturvallisuuden yllapidolla pyritdan ehkaisemaan vahingot potilas- ja
ladkehoidossa seka hoitovirheet. Tarkedd on myds virheistd oppiminen ja niiden
valttaminen tulevaisuudessa. Myods kirjaamiskaytanttjen kehittdminen on potilas-
turvallisuuden toteutumisessa keskeisessa asemassa. Organisaation ndkokulmas-
ta kyse on riskienhallinnasta sisaltden laajemman turvallisuuskokonaisuuden. (Pe-
kurinen, Raikkdnen & Leinonen 2008, 21.)

Potilasturvallisuus kuuluu olennaisena osana sosiaali- ja terveydenhuollon laadun
hallintaan. Voimavarat, ammatillinen ja potilasturvallisuuteen liittyva osaaminen
koulutuksen ja perehdytyksen, tehtavajaon, tilojen ja laitteiden suhteen ovat kes-
keisesséa asemassa. Vastuu potilasturvallisuudesta kuuluu seké potilaalle etta ko-
ko henkilokunnalle. Sitoutuminen, oman toiminnan ja osaamisen kehittdminen
kuuluvat ammatillisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 11-15.) Sateily-
laissa on maaritelty sateilyturvallisuuteen liittyva laadunvarmistus ja -mittaus toi-
minnan suunnittelussa ja organisoinnissa esimerkiksi tydskentelyyn, tilankaytt6on
ja koulutukseen liittyen. (L27.3.1991.) Toimintaan liittyva osaaminen, taito kohdata
ihmisi&, arvot ja etiikka kuuluvat korkeatasoiseen ammatilliseen osaamiseen. Toi-
minta on nayttdon perustuvaa joko tieteellisesti tai kaytantd on hyvéaksi koettu.
Nayttéon perustuvalla hoidolla on tavoitteena toiminnan tarkoituksenmukaisuus ja

laadunhallinta. (Pekurinen, Raikkénen & Leinonen 2008, 21.)

5.2 Toiminnan organisointi ja johtaminen

Osaavaa henkilostoa pidetaan hyvan laadun edellytyksend. Organisaatiossa on
oltava riittavasti osaavaa henkilokuntaa. Ammattitaidon yllapito etenkin tdydennys-
koulutuksen ja tydonohjauksen keinoin on tarkeaa. Tydympariston tulee olla turval-
linen ja oppimista tukeva. Henkiloston terveys, tyytyvaisyys ja hyvinvointi vaikutta-
vat myos hyvan laadun toteutumiseen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallin-
ta 2000-luvulle 1999, 17-18.) Susanna Helmisen (2010, 2, 16-17, 24—-26) mukaan

hoitotyon laatuun vaikuttavat merkittavasti johtaminen, onnistunut hoitajien rekry-
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tointi, hoitajien tydhyvinvointi ja tydssa jaksaminen. Vertaistuki ja tiedonjakaminen

on tarkeaa laadunhallintaan vaikuttava asia.

Kvistin (2004, 161-166) mukaan hoitohenkildkunnan ja potilaan arvioinnit hoidon
laadun toteutumisesta ovat samansuuntaisia, mutta poikkeavat toisistaan tarkas-
teltaessa eri osatekijoita ja -alueita. Potilaat kokivat hoidon laadun hyvaksi ja ar-
vostivat henkilokunnan tiedollista ja taidollista ammatillista osaamista. Miellyttava
potilaiden kohtelu ja heidan tarpeisiinsa vastaaminen ovat osa hoidon laatua. Tyy-
tymattomyytta aiheuttivat riittamattomaksi koettu tiedonsaanti ja vahainen mahdol-
lisuus osallistua oman hoidon suunnitteluun ja paatbksen tekoon. Myds Kiire ja
henkilokunnan riittamattdmyys ovat laatua heikentavia tekijoita. Henkilokunnan
osalta hoidon laatua edistavét organisaation arvot seka tydyhteison kiireeton ilma-
piiri ettd henkilokohtaiset voimavarat. Ammattitaidon yllapidolla esimerkiksi koulu-
tuksien kautta oli my6és merkitys hyvan hoidon toteutumisessa. Myds hoitohenkil6-
kunta toi esiin kiireen ja henkilokunnan riittamattomyyden olevan esteena hyvan
hoidon toteutumiselle.

Hoitohenkilokunnan ammatillinen osaaminen on keskeista turvallisen hoidon toteu-
tuksessa. Tyontekijd on vastuussa omasta osaamisestaan. TyOnantaja vastaa
tyontekijan koulutuksesta ja perehdytyksesta tyotehtaviin liittyen. Yksikon avoin
ilmapiiri on tarkead, koska tuolloin tyéntekijan on helpompi ilmoittaa tydnantajalle
osaamattomuutensa. Organisaation johdon vastuulla on riittdvan henkiloston maa-
ran ja riittivan osaamisen varmistaminen toimintayksikossa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2009, 15). Luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, moniammatillinen yhteis-
tyd ja toiminnan kehittdminen ovat tarkeita turvallisuuskulttuurin parantamisen
kannalta. Turvallista hoitokulttuuria tukevat systemaattiset toimintatavat, johtami-
nen, arvot ja asenteet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 14-18.)

Sosiaali- ja terveysministerion potilasturvallisuustrategiassa (2009, 13) keskeises-
sa asemassa on hoitoymparistd, johon kuuluu tilat ja laitteet. Hyvan hoitoymparis-
ton maaritelma riippuu potilaiden yksildllisista tarpeista ja odotuksista. Ymparisto
on parhaimmillaan toiminnan mahdollistaja ja edistda potilaan paranemista, mutta
pahimmillaan kuormittaa potilaan sekéa emotionaalista etta kognitiivista toimintaa ja

jopa estdd koko toiminnan. Rauhallinen ja tarkoitukseen sopiva tila on tarkeaa.
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Positiivisen hoitosuhteen onnistumiseen vaikuttaa myds hoitajan oma persoonalli-
suus. (Hankonen ym. 2006, 28.) Tyo6turvallisuuslain mukaan tyénantajan on tark-
kailtava tydymparistda, -tilaa ja -tapoja. Riittdva perehdytys, opetus ja ohjaus seka

taydennyskoulutus takaavat tyoturvallisuuden ja hyvinvoinnin. (L 23.8.2002/738.
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6 POTILAAN OHJAUS OSA HYVAA HOITOA

Sairaanhoitaja on hoitotytn asiantuntija ja hoitotyon perustehtavana on tukea poti-
laan selviytymista erilaisissa elamantilanteissa. Hoitotyd on kokonaisvaltaista ja
|aaketieteellinen hoito toteutetaan laakérin ohjeiden mukaisesti. Ammatillisen toi-
minnan perusta on lainsdadannossa ja tyd perustuu hoitotieteelliseen nayttéon.
Laadukkaaseen hoitotyohon kuuluvat olennaisesti ohjaus ja opetus, hoitotydn paa-
toksenteko ja moniammatillinen yhteistyo, ladkehoito seka kliininen hoitotyd. (Am-
mattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63—69.)

Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.
Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei
hanen ihmisarvoaan loukata seka ettéa hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttd&n kunnioitetaan (L 17.08.1992/785).

Leinosen, Leino-Kilven, Stahlbergin ja Lertolan (2001, 294) mukaan myds potilaan
tilanteeseen sopivalla yksildllisella ohjauksella on vaikutusta potilaiden kokemaan
hoidon laatuun. Tutkimusartikkelissa todetaan potilaan ohjauksella olevan suuri
merkitys ja potilaat haluavat viela enemman tietoa ja he kaipaavat rohkaisua kysya
heita askarruttavista asioista. Kvistin (2004, 161-166) mukaan esimerkiksi lilan
lyhyet ja kiireiset vastaanottoajat aiheuttavat sen, etta potilaat kokevat etteivat saa
tarpeeksi tietoa ja ohjausta, eivatka voi vaikuttaa tai osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun. Erityisesti ammattitaitoinen hoito, riittava ja selkea tiedon saanti se-

k& henkilokunnan riittdvyys korostuvat potilaiden vastauksissa.

Isolan, Backmanin, Saarnion, K&aridgisen ja Kyngdan (2007, 51-62) mukaan iak-
k&at potilaat ovat tyytyvaisia saamansa ohjauksen laatuun, mutta niissa on myos
epakohtia. lakkaiden potilaiden laadukkaaseen ohjaukseen vaikuttavat merkitta-
vasti hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet, moniammatillinen ohjaus, ohjaajan vuo-
rovaikutustaidot seké ohjauksen selkokielisyys ja ymmarrettavyys. Rauhallisen ja
ohjaukseen soveltuvan tilan kayttdminen ohjauksessa korostuu. Meluisa ja pieni
ohjaustila, lyhyt ohjausaika sekd henkilokunnan kiire aiheuttavat tyytymattomyytta
potilaissa, eikd uskalleta aina kysya apua tai neuvoa. Hoitajien antama ristiriitainen
tieto, ohjaajien vaihtuvuus ja vierasperaisten ilmaisujen kayttd vaikuttavat ohjauk-

seen heikentavasti. Lisaksi iakkaat potilaat toivovat yksilollisyytta ohjaukseen,
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ominaispiirteiden, kuten huonon kuulon huomioimista, monipuolisia ohjausmene-
telmid seka omaisten osallistumista ohjaustilanteeseen. Omaisten tiedonsaanti
koetaan jaavan vahaiseksi. Seka potilaan ettd omaisten tunteiden kasittelyyn sai-
raiden aiheuttamassa kriisissd halutaan enemman ohjausta. Ohjausta tulevista
toimenpiteista ja tutkimuksista, hoidosta, sairaudesta seké ladkehoidosta pidetadn
tarkeana iakkaiden potilaiden mielesta. Potilaat haluavat mydés enemman ohjausta
laakariltéa. Balden, Figuerasin, Hawkingin ja Millerin (2003, 90-97) mukaan etenkin
iakkaat miehet kuuntelevat l&a&karid ja noudattavat lagkarin ohjeita. Scottin ym.
(2003, 43-47) mukaan korkeasti koulutetut potilaat saavat hoitohenkilokunnalta

enemman tietoa kuin muut.

Kaaridinen ja Kyngas (2005, 250-258) ovat tehneet ohjauksesta kasiteanalyysin.
He kuvaavat ohjauksen olevan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja
ja ohjattava ovat aktiivisessa vuorovaikutussuhteessa. Sairaalassa tapahtuvassa
vuorovaikutuksellisessa ohjaustilanteessa on yleensa mukana potilas ja vahintaan
yksi terveydenhuoltoalan ammattilainen, esimerkiksi sairaanhoitaja. Potilas toimii
oman elamansa asiantuntijana ja terveydenhuoltoa edustava henkild taas toimii
hoitoon liittyvdn ammatillisen osaamisen asiantuntijana. Potilaan ohjaus ja tukemi-
nen ovat keskeisessa roolissa sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevan poti-
laan kaikissa hoidon vaiheissa seka sydantutkimusyksikossa etta jatkohoitopai-

kassa vuodeosastolla.

Ohjauskeskustelun periaatteet ovat yksilollisyys, turvallisuus seka potilaan tukemi-
nen ja tiedottaminen. Ohjausta tulee tapahtua koko hoitoprosessin ajan ja sisallon
tulee kasittda toimenpiteeseen valmistautumisen, potilaan sairauden ja hoidon
seka kotihoito-ohjauksen. Ohjausmenetelmid ovat esimerkiksi suullinen ja kirjalli-
nen ohjaus. Ohjauksen tavoitteena on potilaan selviytyminen toimenpiteesta ja
tukea potilaan omia voimavaroja ja hallintaa itsehoitoon liittyen. Ohjauksessa on
huomioitava potilaan aikaisemmat toimenpiteet ja kokemukset. Jatkohoidon kan-
nalta perheenjasenen tai laheisen rooli korostuu potilaan voimavarana ja tukijana.
Turvallinen ja laadukas hoito edellyttdd johdonmukaisuutta seurannassa ja posto-
peratiivisen seurannan suunnitelmallisuutta, esimerkiksi kotiutumisen jalkeisena
puhelinsoittona. (Heino 2005, 106-107.)
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Hankosen ym. (2006, 24 - 29) mukaan vuorovaikutus on olennainen osa hoitotyota
ja rakentuu sekéd sanattomasta ettd sanallisesta viestinnasta, fyysisesta ympaéris-
tosta ja ohjaussuhteesta. Potilaslahtdisessa hoitotyéssa vuorovaikutus ja hoitajan
hyva tieto-/taitotaso ndhdaan seka keinona etta lahtdkohtana onnistuneelle ohja-
ukselle. Heinolan ym. (2006, 10) mukaan ohjausprosessissa on maariteltava yksi-
I6llisesti kunkin potilaan kohdalla ohjauksen tarve ja suunniteltava ohjauksen kulku
seké arvioitava ohjauksen onnistuminen ja vaikutus. Ohjauksessa on myds huo-
mioitava potilaan vastaanottokyky eri tilanteissa ja suunniteltava taméan pohjalta
ohjaus siséltdineen ja aikatauluineen. Jos potilaalla todetaan sepelvaltimoiden var-
joainekuvauksessa sepelvaltimotauti, niin tieto saattaa tulla yllatyksend ja potilaan

vastaanottokyky ei ole ihanteellinen kriisivaiheessa.

Vuorovaikutuksella pyritéan luomaan ohjaussuhde ja sitouttamaan potilas itsehoi-
toon. Luottamus ja valittdminen ovat tarkeita hoitotydssa ja perusta tavoitteelliselle
ja tulokselliselle toiminnalle. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilasta ja osoittaa
se valmistautumalla huolellisesti ohjaustilanteeseen seka toimimalla asiallisesti ja
ystavallisesti. Ohjaustilanteessa tulee yksinpuhelun sijasta pyrkiéa vastavuoroiseen
keskusteluun ja vuorovaikutukseen ja potilaalle tulee antaa mahdollisuus sanoa
omia mielipiteitdan ja kysya askarruttavia asioita. Rehellisyys ja avoimuus ovat
pohja luottamukselliselle ohjaus- ja hoitosuhteelle. Kehonkieli yhdessa sanallisen
viestinndn kanssa vaikuttavat ohjaukseen. Hoitaja voi asennoillaan ja ilmeillaan,
esimerkiksi istumalla samalla tasolla potilaan kanssa, viestittaa olevansa siina ti-
lanteessa vain potilasta varten. Mielenkiinto potilasta kohtaan ja rauhallisuus ilman
kiireen tuntua tekevat ohjauksesta yksiléllisen ja johdonmukaisen. (Hankonen
2006, 24-29.)

6.1 Potilaan ohjaukseen luotu malli

Iso-Kivijarvi ym. (2006, 10-11) ovat luoneet potilasohjausmallin, jossa painopisteet
on poimittu sairaanhoitajan antamasta ohjauksesta potilaan kulkeman hoitopolun

eri vaiheissa (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Potilaan ohjausprosessin vaiheet (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11).

Tatéa ohjausprosessin mallia voi hyddyntad myds sepelvaltimoiden varjoainekuva-
uksessa olevan potilaan hoitoty6ssa hoitopolun eri vaiheissa, jolloin ohjausmalli
jakaantuu seuraaviin vaiheisiin; 1) Sairaalaan tulovaihe, esivalmistelut ja koronaa-

riangio, 2) Osastovaihe ja 3) Sairaalasta lahtovaihe.

6.2 Toimenpiteeseen valmistava ohjaus

Preoperatiivisen ohjauksen vaikutus on psyykkinen ja silla valmennetaan potilasta
toimenpiteeseen ja kuntoutukseen seka pyritddn vahentdmaan pelkotiloja. Potilas
saa kirjallisen ohjeen kutsukirjeen mukana. Sen tarkoituksena on tukea potilasta
valmistautumaan tulevaan tutkimukseen. Kirjallisesta ohjeesta ilmenee etenkin
mahdolliset poikkeamat ladkehoidossa, kerrotaan olemaan tutkimuspaivana ravin-
notta seka tupakoimatta ja muistutetaan, ettei tutkimuksen jalkeen saa ajaa itse
autolla. ( Reponen 2010, 78.)

Heinon (2005, 99) mukaan preoperatiivisen ohjauksen oikea-aikaisuus on tarkeaa,
koska se helpottaa valmistautumista toimenpiteeseen. Ohjaus liian aikaisin tai lilan
lahelld toimenpideajankohtaa vaikeuttaa potilaan tiedon omaksumista. Preopera-
tiivinen ohjaus joko kirjallisesti tai suullisesti tulisi tapahtua 1-4 viikkoa ennen toi-
menpidettda. Se auttaa potilasta myds toipumaan paremmin toimenpiteen jalkeen.
Koivulan (2002, 75) mukaan ohitusleikkausta odottavista potilaista puolet on huo-
mattavasti ahdistuneita ja peloissaan. Pelokkaat potilaat kaipaavat tiedollista tukea

hoitajilta ja muulta hoitohenkilékunnalta. Sellaiset potilaat ovat ahdistuneita, joiden
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emotionaalisen tuen saaminen tukiverkostoltaan on vahaista. Hoitajien antamalla

sosiaalisella tuella on vaikutusta potilaiden pelkotiloihin ja ahdistuneisuuteen.

Potilaan saapuminen sairaalaan saattaa jannittda potilasta. Sairaanhoitajan tehta-
vana on vastaanottaa potilas, selvittda taustatiedot ja syy, miksi potilaalle tehdaan
sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Havaintojensa ja potilaalta saamien tietojen
perusteella on tunnistettava potilaan seka valittbman ohjauksen ja tuen tarve etta
jatko-ohjauksen tarpeet, jotka ovat yksildllisia riippuen potilaan aiemmista koke-
muksista ja tilanne saattaa olla myds aivan uusi eika potilaalla ole aiempaa tietoa.
Potilaalle tehd&an kirjallinen hoitosuunnitelma ja asetetaan tavoitteet. Hoitosuunni-
telman toteutumista arvioidaan koko ajan ja pidetddn myos potilas ajan tasalla liit-
tyen tutkimukseen ja hoitotoimenpiteisiin. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 12-13.)

Kankaalan ym. (2006, 34-36) mukaan potilaan henkinen tukeminen tarkoittaa sita,
ettd hanestd vélitetdadn, arvostetaan ja hyvaksytaan ihmisena. Pelkotiloissa ja
epavarmuutta aiheuttavissa tilanteissa talla on suuri merkitys. Sen avulla vahviste-
taan potilaan omia voimavaroja ja tuetaan arkielamassa. Tukimuodoilla pyritdéan

turvaamaan hoidon jatkuvuus, tavoittamaan ja koskettamaan potilaita.

6.3 Tutkimuksen aikainen ja seurantavaiheen ohjaus

Potilaan saavuttua sairaalaan sepelvaltimoiden varjoainekuvausta varten kerra-
taan hanelle tutkimuksen kulku, selvitetdan tutkimuksen kannalta oleelliset tausta-
tiedot, mahdolliset allergiat ja tehd&éan tarvittavat esivalmistelut ( Reponen 2010,
78). Ohjauksen tarve sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteistd ovat yksildllisia.
Kun potilaat saavat ajantasaista tietoa odotellessa tutkimusten ja toimenpiteiden
aikana, silla on todettu olevan epévarmuutta vahentava vaikutus (Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 25-26).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen ohjauksella ja seurannalla pyritdan
ehkdisemaan jalkivuotoja ja tuetaan potilaan selviytymista toimenpiteesta. Vuode-
levon aikana tarkkaillaan potilaan vointia kokonaisvaltaisesti, seurataan punk-

tiokohtaa, sydamen rytmia, syketasoa seka verenpainetta. Yksi kotiutumisen Kkri-
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teeri kuvauspaivana kotiutumiselle on, ettd hanen on oltava yo toisen aikuisen
seurassa. (Reponen 2010, 79.) Osastovaiheen ohjaus perustuu jo aiemmin huo-
mioituihin ohjaustarpeisiin ja hoitosuunnitelmaan. Tarvittaessa tehdéddn muutoksia
potilaalle annettaviin ohjeisiin uudelleen arvioinnin perusteella. Sen jalkeen potilas-
ta tuetaan ohjauksen turvin mahdollisesti muuttuneessa elamantilanteessa ja pyri-
taan turvaamaan hoidon jatkuvuus tukemalla potilasta itsehoitoon moniammatilli-
sen ohjauksen keinoin. Ohjauksessa korostuu hoidon toteutukseen ja vointiin liitty-
va seuranta ja ohjaus, jotta potilas on selvilla tilanteestaan ja hoitosuunnitelman

toteutumisesta aikataulun mukaisesti. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 13-14.)

Iso-Kivijarvi ym. (2006, 16) esittavat ajan eli lyhyiden hoitoaikojen seké kiireen ja
tilan olevan haasteita laadukkaan potilasohjauksen toteutukselle. Nykyisella henki-
|6stomaarilla potilas saattaa saada vain valttamattoman ohjauksen. Hoitotyon uu-
delleen organisointi ja sairaanhoitajien riittdvien osaamisvalmiuksien yllapito koulu-
tuksen keinoin, joilla antaa tietoa ja ohjausta potilaille kaikissa hoitopolun vaiheis-
sa, ndhdaan keinoiksi vastata tdhan haasteeseen. Selvat toimintaohjeet hoitajille

ja laadukkaat ohjausmateriaalit ovat tarkeita potilasohjauksen toteutumiseksi.

6.4 Ohjaus kotiutuessa

Salminen-Tuomaalan ym. (2010, 21, 24-26) mukaan kotihoito-ohjeiden antaminen
potilaalle seka suullisesti etta kirjallisesti on erittdin tarkeda, jotta potilas sitoutuu
hoitoonsa, parjaa kotona ja osaa toimia oikein. Etenkin kirjallisten ohjeiden todet-
tiin edistavan potilaiden selviytymista kotona. Pyrkimyksena on myos lisaté turval-
lisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Kirjalliset ohjeet tulee kayda potilaan kanssa yhdes-
sa lapi ja varmistaa, etta potilas ymmartda saamansa ohjeet eikd jaa epaselvia
asioita. Potilas tulee kohdata yksilona ja huomioida hanen elamantilanteensa oh-

jauksessa.

Kotihoidon ohjaus korostuu paivakirurgisessa toimenpiteessa ja samoin myos toi-
menpidekardiologiassa, jossa potilas kotiutuu joko samana tai seuraavana paiva-
na. Kotihoidon onnistumisen edellytyksen& on, etta kirjallinen ja suullinen ohjaus

on ymmarrettavaa ja selkedd seké ohjaustila on turvallinen ja rauhallinen. Potilaal-
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la tulee olla myds mahdollisuus kysya epaselvissa asioissa. (Heino 2005, 99-100.)
Kirjallisella ja suullisella tiedottamisella, ajan varaamisella esimerkiksi kuntou-
tushoitajalle tai sosiaalityontekijalle, ladkehoidon lapikaymiselld, jatkohoidon ja
kotiapujen jarjestamisella, vertaistuen jarjestamisella ja jarjestdjen hydédyntamisella

tuetaan potilaan itsendista selviytymista (Kankaala ym. 2006, 36).

Potilaan kanssa kaydaan viela lapi jatko- ja kotihoitoon liittyvat asiat, jotta potilas
varmasti selviytyy kotona. Hoitaja selvittd&d yhdessa potilaan ja tarvittaessa myos
omaisen kanssa mahdolliset epaselvyydet ja antaa tarvittavat yhteystiedot, jos
kotona ilmenee askarruttavia asioita. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 14.) Omaisten tiedon-
tarve vaihtelee kovasti. He tarvitsevat tietoa voidakseen tukea omaistaan sairau-
dessa, tutkimuksissa ja hoidoissa. Hoitajan toiminnan tulee olla vastuullista ja
huomioida potilaan toiveet ja toimia kunnioittaen vaitiolovelvollisuuttaan. Omaiset
kaipaavat usein tietoa laheisensa sairaudesta, hoitomuodoista ja jatkohoidosta.
(Anttila ym. 2006, 45.) Kirjallisen ohjauksen tarve on kuitenkin suuri, koska aina ei
ole mahdollista antaa muuta ohjausta lyhyiden hoitoaikojen vuoksi. Kirjallisten oh-
jeiden avulla pyritdan vastaamaan seka potilaan etté sairaalan tarpeisiin ja valmis-
tamaan potilaita tutkimuksiin ja toimenpiteisiin. Ohjeiden tulee olla selkeita ja ym-

marrettavid. (Alaperéd ym. 2006, 66-70.)

Puhelimitse tapahtuva ohjaus perustuu hoitotyén suunnitelmaan, jossa on maari-
telty hoidon tarve, suunnitelma, toteutus ja arviointi. Sairaanhoitajalla tulee olla
vankka kokemus hoitotydsta ja hyva tietotaso seka arviointi- ja paatoksenteko ky-
ky. Hyvat vuorovaikutustaidot ja kuuntelemisen taito ovat valttaméattomia. (Kontio
ym. 2006, 77-78.) Heinon (2005, 102-103) mukaan seurantasoitto kotiutumisen
jalkeen olisi suositeltavaa, jotta voidaan valvoa potilaan kotona selviytymista, oh-
jausta voidaan tdydentaa ja potilasta tukea kotihoidossa.

6.5 Yksilollinen kuntoutussuunnitelma

On tarkeaa laatia potilaan kanssa henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma, arvioi-
da héanen tyokykyaan ja selvittdad ennusteeseen vaikuttavat vaaratekijat (Kauppi-

nen & Poikonen 2010, 70). Potilaan ohjauksen avulla pyritddn parantamaan en-
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nustetta minimoimalla vaaratekijoita, jotta ateroskleroosi eli kolesterolin kertyminen
verisuonten seinamiin hidastuu ja taten sydaninfarktiriski pienenee (Kauppinen &
Poikonen 2010,69).

Yksil6llisen kuntoutussuunnitelman laadinta aloitetaan kartoittamalla potilaan ela-
mantavat ja muutoshalukkuus. Saanndllinen liikunta, tupakoinnin lopettaminen ja
ruokavaliomuutos ovat keskeisella sijalla potilaan ohjauksessa. Saanndllinen lii-
kunta saattaa vahentdd kuolleisuutta, koska se vaikuttaa vahentavasti useimpiin
sepelvaltimotaudin riskitekijéihin. Sydaninfarktin riski on kolminkertainen tupakoit-
sijoilla ja tupakoinnin lopettaminen vahent&aé jopa puolella sydaninfarktin uusiutu-
mista. Ruokavaliomuutoksella on verenpainetta ja veren rasva-arvoja alentava
vaikutus seka vyotaron ymparysmitta ja painoindeksi pienenevat. Positiivinen mie-
liala ja hyva henkinen vireys vahentavat sairaudesta johtuvaa masennusta seka

parantavat ja yllapitavat elamanlaatua. (Kauppinen & Muhonen 2010, 76-78.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa seka potilaiden kokemuksia saamastaan
hoidosta ja hoitoprosessista etta hoitotydon osaamista ja hyvan hoidon toteutumista

hoitajien kuvaamana.
Tutkimustehtavat
1. Millaiseksi potilaat kokevat saamansa hoidon?
2. Millaiseksi hoitajat kuvaavat hyvan hoidon toteutumisen?

3. Millaista on hoitajien hoitotydn osaaminen sepelvaltimoiden varjo-

ainekuvauksen yhteydessa?

Tavoitteena on tuottaa tietoa elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa
olleiden potilaiden saamasta hoidosta Seindjoen keskussairaalan sydéantutki-

musyksikodssé ja vuodeosastolla A32.
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinnaytetydn lahestymistapa on laadullinen, jossa hyvan hoidon ja hoita-
jien osaamisen kuvaamiseksi kaytetaan erilaisia aineiston keruumenetelmia hoito-
tyon kehittamiseksi (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 134-135). Laadullisessa
tutkimuksessa teoreettinen viitekehys on merkittdvassa asemassa. Siind kuvataan
tutkimuksen keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. (Sarajarvi & Tuomi 2009,
18.) Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana voi olla ilmién, kuten
hoitoprosessin kuvaaminen. Tutkimuksen tavoitteellisena merkityksend on mabh-
dollisuus lisdta ymmarrysta tutkittavasta asiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 57.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla keratyn aineiston keinoilla
saadaan luultavastikin lukumaarallisesti pienempia aineistoja, mutta yksittaisina
aineistoina ne voivat olla hyvinkin antoisia siséalloltaééan ja laajoja tarjonnaltaan
(Vilkka 2005, 54).

Laadullisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tutki-
muksen tavoitteena on selvittdd toiminnan merkityksia seka kuvata sita hoitopro-
sessia, jossa hoitajat ja potilaat toimivat ja tarkastella naiden toimintojen merkityk-
sid. Tavoitteena on saada heidan omia kuvauksia kokemastaan todellisuudesta ja
niista asioista, jotka ovat tarkeitad. Laadullisella tutkimuksella on mahdollista tavoit-
taa myods vastaajien merkityksellisiksi kokemia tapahtumaketjuja. (Hirsjarvi ym.
2009, 160-164.)

Opinnaytety0o tarjoaa mahdollisuuden triangulaatioon asian tarkastelemiseksi mo-
nelta kannalta ja monella tavalla. Aineistotriangulaatiossa tutkija kayttaa eri aineis-
toja ja eri tiedonlahteitd. (Metsamuuronen 2006, 454.) Ne voivat olla toisiaan tay-
dentavia tai kokonaan eri nakdkulmaa valottavia, kuten potilaiden ja hoitajien na-
kokulmien tarkastelua hoitoprosessissa. Tuloksia kaytetaan samanaikaisesti ja
yhdistetaan lopussa. Triangulaation etuja ovat tutkimusaineiston taydentaminen,
vahvistaminen, syventaminen ja kokonaiskuvan saaminen hoitoprosessista eri
nakokulmista kasin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58-59.)
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8.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruussa on kaytetty aineistotriangulaatiota. Tutkimusai-
neisto on keratty seka potilailta etta sydantutkimusyksikon ja vuodeosaston hoita-
jilta. Tutkimusaineisto on keratty hoitajilta ryhmateemahaastatteluilla ja potilailta
puhelinhaastatteluilla sek& kyselylla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 134-
135, 228.) Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat
haastattelu ja kysely. Menetelmia voi kayttdd yksindan, rinnakkain tai eri tavoin
yhdistettynd huomioiden tutkimusongelmat ja resurssit. ( Sarajarvi & Tuomi 2009,
71.) Haastattelumuotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja avoin haas-
tattelu (Hirsjarvi & Hurme 2009, 44). Haastatteluun voidaan valita haastateltavat,
joilla on kokemusta tutkittavasta asiasta tai tietoa aiheesta. Heikkoutena kyselyyn
verrattuna ovat aika ja raha. Sita pidetaan kalliina ja aikaa vievana aineistonke-
ruumuotona. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 74.) Laadullinen tutkimus on kokonaisval-
taista tiedon hankintaa (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009, 136-139) ja taman

opinnaytetyon kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti.

Haastattelun etu on joustavuus ja haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys,
oikaista vaarinkasityksia, selventda sanamuotoa ja keskustella haastateltavan
kanssa. Tallaista mahdollisuutta ei ole postikyselyssa. Haastattelussa kysymykset
voidaan esittaa siina jarjestyksessa kuin tutkija katsoo aiheelliseksi. Haastattelun
tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. Talloin
tutkija voi antaa haastattelukysymykset tai teemat haastateltaville jo etukateen.
(Sarajarvi & Tuomi 2009, 73.) Potilailta keratty tutkimusaineisto on jaoteltu seka
paa- etta tukiaineistoksi. Kysely toimii tukiaineistona puhelinhaastatteluista saadul-
le aineistolle. Ryhmateemahaastattelut eri yksikoissa ovat itsendisia paaaineistoja,
joihin ei liity tukiaineistoja.

Kyselytutkimuksella aineisto kerataan standardoidusti ja ndyte saadaan tietysta
etukateen maaritellystd perusjoukosta. Kyselytutkimus on tehokas aineistonke-
ruumenetelma ja silla voidaan kerata laaja aineisto. Siitd saatu tutkimusaineisto
saattaa olla hyvinkin pinnallista ja vaatimatonta. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Taman vuoksi kysely toimi tukiaineistona eikd paaaineistona.
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Kyselylomakkeella voidaan kerata tietoja esimerkiksi mielipiteistd, arvoista ja
asenteista. Kyselylomake tulee suunnitella huolellisesti ja se voi pitda sisallaan
sekd avoimia ettda monivalintakysymyksia. Avoimien kysymysten avulla tarjotaan
vastaajalle mahdollisuus tuoda esiin ndkdkulmia, joita tutkija ei ole maaritellyt. Mo-
nivalintakysymyksilla autetaan vastaajaa tunnistamaan kysytty asia ja helpotta-
maan vastausta. Kyselylomakkeen tulee olla selkea ja tarkkoja kysymyksia pide-
taan parempina kuin yleisia. Lyhyet ja yksiselitteiset kysymykset, seka kysymysten
maara ja jarjestys ovat lomakkeen laadinnassa tarkeitd huomioitavia asioita. (Hirs-
jarvi ym. 2009 196-203.) Opinnaytetyontekija sai Etel&d-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin sisatautien johtoryhmalta kirjallisen tutkimusluvan tutkimuksen toteutukseen,

josta kopio liitteena (Liite 1).

8.1.1 Aineistonkeruu potilailta

Kyselylomakkeen valmistelussa kaytetddn myo6s esitutkimusta, joka on valttdma-
tonta nakokohtien tarkistamiseen. Saatekirjeessa kerrotaan tutkimuksesta, luotta-
muksellisuudesta ja toimintaohjeista. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Kyselyn esitestaus
suoritettiin syyskuussa 2010. Sydantutkimusyksikossa hoitajat jakoivat kyselylo-
makkeen kymmenelle (n=10) elektiiviselle koronaariangiopotilaalle, joista seitse-
man (n=7) palautti sen kotiutuessaan vuodeosastolta. Potilaat eivat antaneet muu-
tosehdotuksia, mutta yhta monivalintakysymysta muokattiin ja muita hieman tar-

kennettiin. Myds suostumuslomaketta ja saatekirjetta hieman muokattiin.

Kysely aloitettiin esitestauksen jalkeen syyskuun lopussa ja se paattyi joulukuussa
2010 samana vuonna. Jatkohoitopaikassa, pd&asiassa vuodeosastolla ennen poti-
laan kotiutumista, hoitaja tiedotti suullisesti tutkimuksesta, antoi saatekirjeen,
suostumuslomakkeen ja kyselylomakkeen. Potilaat palauttivat kyselylomakkeen
joko postitse kotiutumisen jalkeen tai kotiutuessaan vuodeosastolta suljetussa Kkir-
jekuoressa. Kysely, joka liitteena (Liite 4), jaettiin yhteensa yli sadalle (n=119)
elektiiviselle koronaariangiopotilaalle, mukaan lukien myos esitestauksessa muka-
na olleet potilaat. Kyselylomakkeen ja allekirjoitetun suostumuslomakkeen palautti
77% (n=92) vastaajista. Suostumuslomake liitteena (Liite 2). Esitestauksesta saatu

tutkimusaineisto laskettiin mukaan viralliseksi tutkimusaineistoksi, koska muutok-
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set olivat vahaisia. Yksi vastaus hylattiin, koska vastaajalle ei ollut tehty eika
suunniteltukaan tehtavan elektiivistd sepelvaltimoiden varjoainekuvausta vaan jo-

kin muu toimenpide.

Tutkimusaineisto on keratty potilailta kontrolloidusti eli kyselysta on informoitu tie-
donantajia ennen kyselylomakkeeseen vastaamista ja tutkija on myo6s voinut tar-
kistaa taytetyt lomakkeet ja keskustella niista vastaajien kanssa (Hirsjarvi ym.
2009, 198-197). Viidelle kyselyyn vastanneelle (n=5) tehtiin puhelinhaastattelu,
jonka kesto vaihteli kymmenesta minuutista puoleen tuntiin. Puhelinhaastattelun
ajankohta sovittiin potilaan kanssa ennen sairaalasta kotiutumista. Heille esitettiin
paaosin samat kysymykset ja ne pohjautuivat kyselyyn. Haastateltavilla kaikilla oli
jo ennestaan sepelvaltimotauti tai se todettiin sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
sen yhteydessa. Kolmelle vastaajalle (n=3) tehtiin liséksi sepelvaltimoiden pallo-
laajennus. Vastaajista nelja oli miesta (n=4) ja yksi nainen (n=1). Puhelinhaastatte-
lu esitestattiin syksylla 2010. Esitestaus tehtiin sellaiselle potilaalle, jolle oli jo ai-
emmin tehty elektiivinen koronaariangio. Talla tavoin pyrittiin tarkistamaan haastat-
telumenetelma ja testattiin laitteistoa. Puhelinhaastattelut nauhoitettiin ja aukikirjoi-
tettiin tutkijan toimesta. Puhelinhaastattelusta esimerkki liitteena (Liite 3)

8.1.2 Aineistonkeruu hoitajilta

Seingjoen keskussairaalan sydantutkimusyksikéssé ja vuodeosastolla A32 tehtiin
ryhméteemahaastattelut kesdkuussa 2010, joiden avulla haluttiin tuoda esille hoi-
tajien tydskentelyyn ja potilaan hoitopolkuun liittyvia asioita mahdollisimman va-
paasti haastattelututkimuksen keinoin. Lisaksi tutkimuksen kannalta oli olennaista
saada monipuolisia, selventavia ja syventavia vastauksia. Ryhmahaastattelu so-
veltuu hyvin yhteisén kokemusten tutkimiseen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 35, 61.)
Ryhmateemahaastatteluissa korostuvat sydantutkimusyksikdssa ja vuodeosastolla
tyoskentelevien hoitajien kuvaukset sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen liitty-
vista asioista ja niiden merkityksid. Kummankin ryhmahaastattelun teemat olivat
yhdenmukaisia. Haastatteluissa kaytetty teemahaastattelurunko esitetaan liittees-
sa (Liite 6). Teemahaastattelussa pyritaan lI6ytamaan tutkimustehtavan mukaisesti

merkityksellisia vastauksia. Etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viite-
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kehykseen. Teemahaastattelussa edetaan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa (Sarajarvi & Tuomi
2009, 75).

Sydantutkimusyksikdssa tyoskentelee viisi hoitajaa vakituisessa tydsuhteessa,
joista yksi rontgenhoitaja, nelja sairaanhoitajaa. Ryhmahaastatteluun heista osal-
listui neljd (n=4) hoitajaa. Vuodeosastolta valittiin nelja (n=4) hoitajaa ryhmé&haas-
tatteluun. Heista kolme on sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. Heidat valittiin
haastatteluun silla perusteella, ettd he olivat haastattelupaivana tyévuorossa ja
heilla kaikilla oli kokemusta elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvatun poti-
laan hoidosta. Eri ammattiryhmienkin ndkdkulmaa saatiin avattua, kun mukana oli
eri ammattiryhmien edustajia. Hoitajilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen, joka esitetaan liitteissa (Liite 5). Kutakin ryhmahaastattelua varten varattiin
aikaa yksi tunti. Sydantutkimusyksikon haastattelu toteutettiin sydantutkimusyksi-
kossa ja jatkohoitopaikan haastattelu vuodeosastolla. Haastatteluajankohdat sovit-
tiin etukateen ja ajoitettiin hoitajien tyon kannalta kiireettoma&éan ja hairiottomaan
ajankohtaan. Haastattelut tallennettiin digitaalisella nauhurilla ja aukikirjoitettiin
haastattelijan toimesta. Haastattelua varten tutkijan on suunniteltava etenkin haas-
tattelupaikka, -aika ja — valineisto, jotta valmistautuminen ja toteutus ovat sujuvia.
Tama lisaa opinnaytteyontekijan luotettavuutta ja ilmenee myos tiedonantajien
arvostuksena. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 73-75.)

Teemahaastattelussa koehaastattelujen tekeminen on hyva keino varmistaa ky-
symysten yksiselitteisyytta ja ymmarrettavyytta kohderyhmassa (Hirsjarvi & Hurme
2009, 72-73). Koeryhmahaastattelu tehtiin sydanvalvonnan kolmelle hoitajalle
10.6.2010. Sen pohjalta tasmennettiin teemoja, tehtiin tarkennuksia ja muutettiin
kysymyksen asetteluja paremmin ymmarrettavddn muotoon. Osaan kysymyksista
saatiin selkeat vastaukset, mutta kysymykset, jotka kasittivat arvoja ja asenteita,
koettiin ongelmallisina. Uudistuksen jalkeen tehtiin uusi koehaastattelu ennen var-

sinaista ryhméateemahaastattelua.
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8.2 Aineiston analysointi

Ryhmateemahaastatteluiden, puhelinhaastatteluiden ja kyselylomakkeen avoimien
kysymysten aineistot analysoitiin sisallon analyysilla (Hirsjarvi ym. 2009, 135). Si-
sallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadulli-
sissa tutkimuksissa. Sisallonanalyysia voi pitaa seka laadullisen ettd maarallisen
tutkimuksen analyysimenetelméana. Sisédllonanalyysi on menettelytapa, jonka avul-
la voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Mik& tahan-
sa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi toimia dokumenttina. Sisallonana-
lyysilla saadaan kerétty aineisto jarjestetyksi vain johtopaatosten tekoa varten.
(Sarajarvi & Tuomi 2002, 93-110.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa asiaa ja analyysin tarkoitus on luoda sanal-
linen ja selkea kuvaus tasta. Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan aineisto tii-
viiseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Laadulli-
sen aineiston analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisddminen. Aineis-
ton laadullinen ké&sittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto
aluksi hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja kootaan uudestaan uudella tavalla loo-
giseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineistossa analyysia tehdédan tutkimus-

prosessin jokaisessa vaiheessa. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108.)

8.2.1 Haastattelujen analyysit

Potilaille tehdyt ryhméahaastattelut, puhelinhaastattelut ja kyselyn avoimien kysy-
myksien vastaukset analysoitiin induktiivisen eli aineistol&htoisen sisallon analyy-
sin avulla. (Hirsjarvi ym. 2009, 193, 201). Opinnaytetyontekija litteroi sanatarkasti
ryhmahaastattelunauhoitukset ja puhelinhaastattelunauhoitukset (Hirsjarvi ym.
2009, 222). Aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysia kuva-
taan kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1) aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
minen (Sarajarvi & Tuomi 2009, 108). Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yh-
distellaan kasitteita ja nain saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi

perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdé&n empiirisesta aineistosta kohti k&-
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sitteellisempad nakemysta tutkittavasta ilmiosta. Talldin teoriaa ja johtopaatdksia
verrataan koko ajan alkuperaisaineistoon uutta teoriaa muodostettaessa. (Sarajar-
vi & Tuomi 2009, 112.) Opinnaytetyon aineiston analyysin eteneminen esitetaan

kuviossa (Kuvio 3).

/ 6 1. Aineiston \
jarjestaminen

Paaluokkien . ..
o tutkimustehtavien
nimedaminen oo
mukaisesti
5. Ylaluokkien 2. Aineiston
nimeaminen pelkistaminen
4, 3. Pelkistetyt
Alaluokkien ilmaisut

\ nimedminen e ryhmitelldn /

Kuvio 3. Opinnaytetyon tutkimusaineiston analyysin eteneminen.

Tutkimusaineistosta etsitdén tutkimustehtdvan mukaisia vastauksia. Ensin tunnis-
tetaan asiat, joista tdssa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja ne pelkistetdan
yksittaisiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan yhtalaisten
ilmaisujen joukoiksi. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetaan samaan kategoriaan
ja annetaan kategorialle sisalt6d kuvaava nimi. Analyysia jatketaan yhdistamalla
samansiséltoisia alakategorioita toisiinsa ja muodostamalla ylakategorioita. Niille
puolestaan annetaan niiden siséltdd kuvaavat nimet. Lopulta kaikki yldkategoriat
yhdistetaan yhdeksi kaikkia kuvaavaksi paakategoriaksi. Ala-, yla- ja paakategori-
oiden avulla vastataan tutkimustehtaviin. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 101, 109, 116—-
118.)
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8.2.2 Kyselyn analyysi

Kyselylomake laadittiin ja analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Avoimet kysymykset
analysoitiin sisallon erittelylld, jolloin sanallisessa muodossa oleva aineisto kvanti-
fioitiin. Aineisto muutettiin maaralliseksi ja tilastollisesti ilmaistavaan muotoon. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2009, 106, 120.) Vastaukset syétettiin ohjelmaan juuri siind muo-
dossa kuin vastaajat olivat vastanneet paperiseen kyselylomakkeeseen. Webropol
on internetin kautta toimiva kyselyitd ja tiedon keruuta varten tehty sovellus. Silla
voidaan rakentaa ja luoda kyselylomake seka analysoida tutkimusaineiston tulok-
set kuvaavalla tasolla esittden frekvenssit ja prosentit. Kysely voi olla joko sahkai-

sessd muodossa tai tulostaa paperiversioksi. (Webropol, [viitattu 14.5.2011].)

Tietokoneohjelmistot ovat hyvia teknisia valineita kyselylomakkeiden tekoon ja
niiden analysointiin. Tilastollisen aineiston analysointiin sopivissa ohjelmissa asiat
on ilmaistava tdsmallisin komennoin ja kaytettava avainsanoja. Valikot on tydsken-
telyn apuvélineité ja toimintoja ohjataan hiirella tai nappaimistélla. Kyselylomak-
keista saatu tutkimusaineisto on oltava ohjelmistolla kasiteltdvassa muodossa.
(Vehkalahti 2008, 195-196, 199.)
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9 TULOKSET

Tutkimustulokset esitetdan tutkimustehtavien mukaisessa jarjestyksessa. Ensim-
maiseksi kuvataan se 1) millaiseksi potilaat ovat kokeneet saamansa hoidon puhe-
linhaastattelusta ja kyselysta saatujen tutkimusaineiston perusteella. Sen jalkeen
kuvataan 2) millaiseksi hoitajat kuvaavat hyvan hoidon toteutumisen. Viimeiseksi

kuvataan 3) millaiseksi hoitajat kuvaavat hoitotydn osaamisen angion yhteydessa.

9.1 Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta

Puhelinhaastatteluista saadun tutkimusaineiston analysoinnin perusteella poti-
laat kuvasivat hoitonsa olevan: 1) Onnistunutta angiopotilaan hoitamista, 2) Poti-

laiden tiedon tarpeen tyydyttamista ja 3) Hyvaa hoidon ja palvelun tarjoamista
(Kuvio 4).

Hodtotarpesn arviomiim lihettammsis

(hkea-ailcaista valmistantunmists angioon \

-_-'-—\___* Onnistunuita

Suj tol iteom toteutumist " angicpotilaiden
ujuy a3 toimenpitesn » //" hoitamista
Turvallista haitoa / : _,;'
Itsehoitoisunita
Ennaknivaa kirjallista ohjausta " Potilaiden tiedon
tarpeen
T /._---“"’/ tyydytts misti
Momnipuolista svdinhoitajan chjausta / “ A
Riittiv i lotihoito-ohiausta
Potilaslih Bisti hoitamista T, | feaboconis
palveluiden
Organisoitua toimintsa ———— tarfjoamista
.H\- j

Kuvio 4. Potilaiden kokemukset saamastaan hoidosta.
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Potilaat kuvasivat onnistuneen angiopotilaan hoitamisen olevan hoitotarpeen
arviointiin lahettamista, joka on potilaan oireisiin tarttumista ja sen perusteella la-
hetteen kirjoittamista kardiologisen hoitotarpeen arviointiin erikoissairaanhoitoon.
Ennen hoitoon kutsumista potilaille tehtiin hoitotarpeen arviointiin liittyvia tutkimuk-
sia. Oikea-aikaista valmistautumista toimenpiteeseen kuvasi se, etta valmistautu-
minen kotona koettiin mukavaksi ja potilaat kokivat hyvéksi jarjestelyksi saapua

sairaalaan suoraan toimenpideyksikkdon.

Sujuvaa toimenpiteen toteutumista kuvasi esivalmisteluiden, koronaariangion ja
siitd seuraavien jatkotoimenpiteiden sujuvuus. Turvallista hoitoa kuvasi sydantut-
kimusyksikdssa sekd hyvan hoidon toteutuminen etté hoitajien rauhallinen suhtau-
tuminen ja osaava toiminta. Vuodeosastolla A32 turvallista hoitoa kuvasi hoitajan
lAsnaolo, saanndllinen seuranta ja hyvan hoidon toteutuminen. Itsehoitoisuuteen
kuuluu kotiutumisen edellytysten arviointi ja potilaan vastuu omasta hoidostaan.
Kotihoidossa itsehoitoon liittyi myos punktiokohtien parantuminen ja oireiden lievit-
tyminen. Kontrollien puuttuminen korostui potilaiden vastauksissa. Paaosin heita

oli kehotettu tarvittaessa ottamaan itse yhteytta terveyskeskukseen.

Kaskettiin ottaa terveyskeskuslaakariin yhteytta, ettd tassa olis ehka
semmonen mita makin olisin kaivannut, etta olis joku maaraaika, etta
katotaan uudestaan tai jotain. (H5)

Tiedon tarpeen tyydyttdminen on ennakoivaa kirjallista ohjausta, riittdvaa hoidon
ohjausta, monipuolista sydanhoitajan ohjausta ja riittdvaa kotihoito-ohjausta. En-
nakoivan kirjallisen ohjauksen potilaat kuvasivat olevan itse haettua tietoa, riitta-
matonta suullista ohjausta ja riittavaa kirjallista ohjausta. Itse haettua tietoa kuvasi
se, ettd potilaiden laheiset olivat kertoneet omia kokemuksiaan sekéa sukulaisilta ja
muilta tuttavilta oli saatu tietoa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksesta. Tietoa oli
haettu myds omatoimisesti internetisté ja lukemalla aiheesta. Riittaméatonta suullis-
ta ohjausta kuvasi se, ettd vasta sairaalassa potilaat saivat suullisen ohjauksen
toimenpiteestd. Suullista ohjausta kaivattiin lahetteen tehneeltd taholta. Potilaat
kuvasivat saaneensa riittavaa kirjallista ohjausta ennen sepelvaltimoiden varjo-

ainekuvausta. Kutsukirjeessa oli selkeat kirjalliset ohjeet ja esite toimenpiteesta.

Riittdvaa hoidon ohjausta merkitsi sitéa, ettd ohjaus ennen toimenpidetta on riitta-

vaa ja toimenpiteeseen valmistavaa. Potilaat kuvasivat, etta esivalmisteluiden ai-
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kana hoitaja kavi potilaan kanssa hoitoprosessin yhdessa lapi ja laakari kavi poti-
laan luona ennen toimenpidetta. Potilaalle kerrottiin mitad tehdaan ja mita tulee ta-
pahtumaan. Ohjaus ja tieto riittavaa toimenpiteen aikana merkitsee sita, etta poti-
lashoitaja ohjasi koko toimenpiteen ajan pitaen potilaan ajan tasalla. Hoitajan an-
tama ohjaus auttoi myods varautumaan mahdolliseen kipuun. Potilaan kanssa kes-
kusteltin PCl:sta ja potilas oli mukana jatkotoimenpiteitd ja -hoitoa koskevassa
paatoksenteossa. Keskustelu sepelvaltimotaudista ladkarin kanssa riittamaténta
kuvaa sita, etta sairaudesta ei keskusteltu 1a8karin kanssa lainkaan tai keskustelu

koettiin riittamattomaksi.

Monipuolinen sydanhoitajan ohjaus on asiantuntevaa suullista ohjausta, joka oli
kokonaisvaltaista ja asiallista. Siiné kaytiin [&pi kaikki tarvittavat asiat sairauteen ja
laakitykseen liittyen. Monipuolista kirjallista ohjausta kuvattiin silla, ettéd potilaat
saivat kirjallista materiaalia mukaan suullisen ohjauksen tueksi. Sydanhoitajan oh-
jaus koettiin paaosin oikea-aikaiseksi. Ohjaus tapahtui toimenpiteen jalkeen vuo-
deosastolla ja viimeistddn ennen kotiutumista. Sydéanhoitajalta sai neuvontaa
my0s puhelimitse kotiutumisen jalkeen. Potilas sai ohjauksen yhteydessa sydan-
hoitajan puhelinnumeron ja epéaselvissa asioissa haneen on helppo ottaa yhteytta.
Yksi haastateltavista oli jaanyt ilman ohjausta ja yksi koki tiedon maaran olevan

liian suuri.

On, téllaselle vanhalle puupéélle informaatioryoppy oli kerralla vahan
suuri, mutta kylla ne suurin piirtein tuonne kaaliin jai ja nyt sitten, kun
tuli naitd ohjevihkosia sai joukkohonsa niin kylla siité tuli aivan hyva.
(H3)

Riittdvan kotihoito-ohjauksen kuvattiin olevan riittavaa kirjallista tiedottamista ja
suullista ohjausta. Riittavaa kirjallista tiedottamista oli se, etta potilaat saivat kotiu-
tuessaan kirjalliset ohjeet ja epikriisin mukaansa. Tasta nakyy tehdyt toimenpiteet
ja mahdolliset kontrollit. Riittdvaa suullista ohjausta potilaat kuvasivat silloin, kun
heilla ei ollut epaselvia asioita ja he olivat saaneet riittavasti tietoa ja ohjausta. Po-
tilaat kuvasivat riittamatonta ohjausta sairaudesta ja ladkehoidosta. Talldin myds

kaivattiin ohjauskeskustelua laékarin kanssa.
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No ei sen kummemmin, etta ela terveellisesti, niin se oli oikeasti se
ainoa ohje. (H5)

Riittamatonta ohjauskeskustelua laakéarin kanssa kuvaa sita, ettd potilas ei aina
tiennyt kuka on laakari ja kuka hoitaja. Liséksi potilaat olisivat halunneet keskustel-
la ladkarin kanssa sepelvaltimoihin jaaneista ahtaumista ja sydamen hapensaan-

tiin liittyvista asioista.

No, ehka olis saanu laakari sanoa, mutta tottahan ne naiset nyt toki
kaikki tietaa yhta hyvin laakarikin (H4)

Potilaslahtdinen hoitaminen ja organisoitu toiminta kuvaavat hyvaa hoidon ja
palveluiden tarjoamista. Potilaslahtéinen hoitaminen koostuu hoitajien empaatti-

sesta suhtautumisesta, tehtavéakeskeisestd osaamisesta ja lasnéolosta.

No se on juuri se potilaan huomioon ottaminen ja ihan se kaytds, jotta
miten hoitaja kayttaytyy. Rauhallisuus, mukava jutustelu eli ei tuu
semmosta tunnetta ettd mé oon taalla vain niinku tyhjan panttina vaan
ne jutteli ihan koko ajan niin tuli semmonen olo, niinku kotoisa. Joo,
semmosta vapaata juttelua. (H5)

Organisoitua toimintaa kuvaliltiin jarjestelman toimivuudella ja toiminnan sujuvuu-

della.

On se, justiin, etta kylla sen huomaa siita, etté kaikki tietda mita tekee,
siina nakyy se tietty jouhevuus siind koko prosessissa, kun kukaan ei
oikeastaan kysele. Se menee kaiken aikaa se asia etehenpain. Siina
niinku huomaa sen ammattitaidon mika ihmisilla on. (H3)

KYSELYN TULOKSET

kyselyyn vastanneista (n=92) 63% oli miehid. Vastaajat olivat ialtdan alle 40 vuoti-
aita (n=1), 41-60 vuotiaita (n=29), 61- 80 vuotiaita (n=55) ja yli 80 vuotiaita (n=6)
(Kuvio 5).
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1) alle 40-vuotias | | 1,1% 1

(22)41-60-vuotias | 319% 29
(23) 61-80-VUOtias [ —— | 604% 55

(24) yli 80-vuotias | 6,6% 6

Kuvio 5. Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

Vastaajista suurin osa (n=84) saapui sairaalaan angiopaivana ja loput joko edelli-
sené paivana (n=6) tai aiemmin (n=1). Heista suurimmalle osalle (n=70) esivalmis-
telut tehtiin sydantutkimusyksikdssa. Toimenpide tehtiin suurimmalle osalle (n=69)
ranteen kautta. Osalla (n=5) toimenpidereittin& toimi seka nivus- etta rannevaltimo.
Vastaajista yhdeksalletoista (n=19) tehtiin samalla kertaa sepelvaltimoiden pallo-
laajennus. Vastaajista kaksi (n=2) on menossa jatkotoimenpiteenad sepelvaltimoi-
den ohitusleikkaukseen, yhdeksan (n=9) lappaleikkaukseen ja seitseman (n=7)
sepelvaltimoiden pallolaajennukseen. Kyselyyn vastanneista kuudellatoista (n=16)
diagnosoitiin uutena sairautena sepelvaltimotauti, kolmellakymmenellayhdekséalla
(n=39) sepelvaltimotauti on todettu jo aiemmin ja vastaajista kolme (n=3) eivat

tienneet, ettd sairastavatko he sepelvaltimotautia (Kuvio 6).

(7.1) Ei ] | 356% 32

(7.2) Kylla, uusi sairaus i | 17,8% 16

(7.3) Kylla, todettu jo aikaisemmin ; | 433% 39
(7.4) en osaa sanoa i | 3.3% 3

Kuvio 6. Sepelvaltimotaudin sairastaminen.

Vastanneista kolmellekymmenelle (n=30) on aiemminkin tehty sepelvaltimoiden
varjoainekuvaus ja viidelletoista (n=15) sepelvaltimoiden pallolaajennus. Yli puolel-
le (n=59) vastaajien laheiselle tai tuttavalle on tehty heidan tietonsa mukaan se-
pelvaltimoiden varjoainekuvaus. Yhdeksan (n=9) ei osannut sanoa, oliko laheisille

tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvausta.

Ennen sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tuloa riittdvasti tietoa ja ohjausta

sekd suullisesti etta kirjallisesti koki saaneensa yli 70% (n=66) vastaajista. Yksi
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vastaaja (n=1) ei ollut saanut lainkaan ohjausta. Kutsukirjeen ohjeet koki selkeaksi
lahes kaikki (n=89) vastaajat. Potilaista puolet (n=48) kotiutui toimenpidepaivana,
kolmekymmentayhdeksan (n=39) kotiutui seuraavana paivanad toimenpiteesta ja

loput (n=5) myéhemmin (Kuvio 7).

(14.1) samana péaivéana ﬁ | 52,2% 48
(14 2) seuraavana paivana ; | 42 A% 39
(14.3) myGhemmin u | 54% 5

Kuvio 7. Potilaiden kotiutuminen.

Potilaiden kokemuksia sydantutkimusyksikosta. Melkein kaikki vastaajat koki-
vat, ettd heidat vastaanotettiin kohteliaasti ja ystavallisesti. Vastaajat olivat saa-
neet riittavasti tietoa ja ohjausta ja kokivat olonsa turvalliseksi. Hoito koettiin laa-
dukkaaksi ja henkilokunta ammattitaitoiseksi. Omaisten ja laheisten hyva huomi-
oonottaminen -kent&ssa tuli eniten hajontaa. Yksi (n=1) vastaajista oli taysin eri
mielta, kahdella (n=2) oli neutraali kanta ja kaksitoista (n=12) vastasi, etta en osaa

sanoa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Potilaiden arviointi hoidosta ja ohjauksesta sydantutkimusyksikdssa.

. jok- en jok- .
taysin . .| taysin
samaa seenkin| samaa |seenkin eri |enosaa Yhteensa
... | samaa |enka eri| eri ~ L. | sanoa
mielta L S S L. | mieltd
mieltd | mieltd | mielta

Minut vastaanotettiin kohteliaasti ja ystavallisesti 87 3 1 0 0 1 92
E_nqeq sgp_elvaltmmden_ varjoainekuvausta sain 82 8 1 0 0 1 92
riittdvasti tietoa toimenpiteen kulusta
;I;‘unsm oloni turvalliseksi ennen varjoainekuvaus- 82 8 > 0 0 0 9
Tunsin oloni turvalliseksi varjoainekuvauksen 80 10 1 0 0 0 o1
aikana
Mlelestanl vointiani tarkkailtiin hyvin toimenpiteen 85 5 1 0 0 1 9
aikana
Sain riittavasti ohjausta ja tietoa koko toimenpi-
teen ajan 76 14 0 1 0 0 91
Henkilokunta on ammattitaitoista 89 1 1 1 0 0 92
Minut huomioitiin yksilollisesti ja koin saavani
laadukasta hoitoa 82 5 0 0 ! 0 88
Sall_n s_glke_zat thkoh0|t0—ohjeet seka suullisesti 76 1 5 1 0 0 20
etta kirjallisesti
H_enkllqkun_ta otti hyvin huomioon laheise- 64 8 > 0 1 12 87
ni/omaiseni
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Kyselyssa oli kohta, jossa kysyttiin mitd muuta haluaisitte kertoa liittyen sydantut-

kimusyksikk6on. Tahan vastasi 17 potilasta (n=17) ja heidan vastauksensa ja-

kaantuivat seuraavan kuvion mukaisesti (Kuvio 8).

8%

4%

B Hyvaa hoitoa (n=9)

Vapaita kommentteja sydantutkimusyksikdsta (n=17)

B Turvallista hoitoa (n=3)

M Sujuvaa hoitoa (n=1)
B Ammattitaitoinen henkilokunta (n=5)
| Ystavdllinen henkilokunta (n=5)

Ei omaisia mukana (n=2)

Kuvio 8. Vapaita kommentteja sydantutkimusyksikosta.

Potilaiden kokemuksia jatkohoitopaikasta. Jatkohoito tapahtui padasiassa vuo-

deosastolla A32 (n=77) ja muiden sydanvalvonnassa. Potilaat olivat padasiassa

tyytyvaisia saamaansa hoitoon vuodeosastolla A32. Suurin hajonta tuli ohjaukseen

liittyen. 60% vastaajista koki saavansa riittavasti tietoa jatkotoimenpiteista ja kont-

rolleista. Yksi (n=1) vastaajista oli taysin eri mielta, osalla neutraalikanta ja osa ei

osannut sanoa (Taulukko 3).

Taulukko 3. Potilaiden arviointi hoidosta ja ohjauksesta jatkohoitopaikassa.

jok-

en

jok-

ni/omaiseni

taysin . .| taysin
seenkin | samaa |seenkin . en osaa "
samaa | camaa |enkaeri|  eri en sanoa Yhteensa
mielta L S o . | mielta
mieltd | mieltd | mielta
Minut vastaanotettiin kohteliaasti ja ystavallisesti 79 7 2 0 0 0 88
Tunsin oloni turvalliseksi 79 6 0 2 0 1 88
Mielestani vointiani tarkkailtiin hyvin 80 6 0 2 0 0 88
Henkilokunta on ammattitaitoista 82 4 1 0 0 1 88
Minut huomlomln yksildllisesti ja koin saavani 79 7 0 1 0 0 87
laadukasta hoitoa
S_am_ruttg\_/astl ohjausta ja tietoa sairauteeni liitty- 74 10 1 0 1 5 88
vissa asioissa
§a|n _rutt_gva_stl_ ohjausta ja tietoa laakitykseeni 70 13 1 1 0 1 86
liittyvissa asioissa
S_aln r||t_ta\{ast| ohja_usfa ja tietoa tulevista leikkauk- 53 9 6 1 1 8 78
sista tai toimenpiteista
_Saln r||ttavast_| ohjausta ja tietoa mahdollisista 51 17 4 1 1 5 79
jatkokontrolleista
Sain riittavasti ohjausta selviytyakseni kotona 69 7 2 0 1 0 79
Henkilokunta otti hyvin huomioon laheise- 56 7 4 1 1 10 79
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Kyselyssa oli kohta, jossa kysyttiin mitd muuta haluaisitte kertoa liittyen jatkohoito-
paikkaan. Tahan vastasi 30 potilasta (n=29) ja heidan vastauksensa jakaantuivat

seuraavan kuvion mukaisesti (Kuvio 9).

Vapaa kommentointijatkohoidosta (n=29)

6% W Hyvaa hoitoa (n=7)

m Riittavdsti tietoa ja ohjausta (n=3)
mYstivallinen henkilokunta (n=4)
6% m Ammattitaitoinen henkilékunta (n=3)

m Ei omaisia mukana hoidossa (n=2)

m Ei leikkauksia tai toimenpiteita tulossa (n=3)

3%

Epatietoisuutta kontrolleista (n=1)

Jatkotoimenpiteet ja kontrollit tiedossa (n=2)
Riittamaténta ohjausta ja neuvontaa (n=5)
Aika tuli pitkaksi tai kahvia kaivattu (n=2)

Kuvio 9. Vapaita kommentteja jatkohoitopaikasta.

Kyselyssa potilailta kysyttiin, olisivatko he halunneet tavata laakarin viela en-
nen kotiutumista. Vastausta pyydettiin perustelemaan. Vastaajista lahes puolet
(n=40) vastasi ei, vastaajista seitsemantoista (n=17) vastasi en osaa sanoa ja

loput (n=27) vastasivat kylla (Kuvio 10).

(20.2) kylla = 321% 27
(20.3) en osaa sanoa = 20,2% 17

Kuvio 10. Potilaiden tarve tavata ladakari ennen kotiutumista.

Ei — vastanneista yli puolet (n=24) perusteli vastaustaan. He olivat kayneet ohja-
uskeskustelua toimenpiteen tehneen kardiologin kanssa ennen toimenpidetta,
jal/tai sen aikana sekda toimenpiteen jalkeen ennen jatkohoitoon siirtymista. Vasta-
usta perusteltiin myds silla, ettd he olivat saaneet riittdvasti tietoa ja ohjausta hoita-

jilta eik& heilla ollut kysyttavaa tai epaselvia asioita.

Tutkimusyksikk66n saapuessa ja sieltd lahtiessad keskustelin l&aakarin
kanssa mielestani riittavasti. (36732039)
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Kylla -vastanneista lahes kaikki (n=25) perustelivat vastaustaan. He kokivat epéa-
varmuutta ja epatietoisuutta jatkohoitoon ja sairauteen liittyen. He olisivat halun-
neet kysya laakariltd epaselvista asioista sairauteen, oireisiin, ladkitykseen, jatko-

toimenpiteisiin ja -kontrolleihin sekd komplikaatioihin liittyen.

Koska tutkimus oli hankala ja kesti kauan, laakarilla oli kiire seur. toi-
menpiteeseen. Siksi keskustelu jai pariin lauseeseen. (32949576)

En osaa sanoa — vastanneista yli puolet (n=10) perusteli vastaustaan. He kokivat,
ettd jos hoitajalta on saatu riittavasti tietoa ja ohjausta niin valttdmatta ei ole tarvet-

ta tavata ladkaria ennen kotiutumista.

Jos hoitaja kertoo mik& on tilanne ja mitd jatkossa , niin ei valttamatta
tarvita laakaria siina vaiheessa. (32950163)

Kyselyssa kysyttiin myds, olisivatko he halunneet kotiutumisen jalkeen hoita-
jan ottavan heihin viela yhteytta puhelimitse ja tiedustelevan heidan vointi-
aan. Vastausta pyydettiin perustelemaan. Vastaajista lahes puolet (n=40) vastasi
ei, kaksikymmentakaksi (n=22) vastasi, ettd en osaa sanoa ja kaksikymmentaviisi
(n=25) vastasi kylla (Kuvio 11).

(22 O | — | 46% <
(222) kylla [T | 287% 25
(22.3) en osaa sanoa i | 25,3% 22

Kuvio 11. Potilaiden tarve kotiutumisen jalkeiselle puhelinsoitolle.

Ei — vastanneista yli puolet (n=23) perusteli vastaustaan. He kokivat olevansa ky-
kenevia itsehoitoon ja ottamaan itse yhteytté tarvittaessa. Ohjeet olivat olleet riitta-
vat tai he saivat tietoa ja ohjausta muualta, kuten omaisiltaan tai terveyskeskuk-

sesta.

Sain ennalta hyvat ohjeet. Tarvittaessa voin ottaa yht. oman paikka-
kunnan terv.huoltohl6dn tai sitten voin soittaa ss:n sydanhoitajalle /
osastolle!. (32950163)



55

Kylla —vastanneista lahes kaikki (n=20) perusteli vastaustaan. He kokivat turvat-
tomuutta ja epavarmuutta kotihoitoon liittyen. Hoitajan puhelinsoitto lisaisi turvalli-

suudentunnetta ja samalla voisi keskustella epéselvisté asioista.

Se antaisi lisda turvallisuutta ja kertoisi samalla hoidon hyvasta laa-
dusta, kun potilaasta oltaisiin kiinnostuneita hoidon jalkeenkin.
(36760691)

En osaa sanoa — vastanneista 1/3 (n=7) perusteli vastaustaan. Osa heista koki
saaneensa tarpeeksi tietoa sairaalassa, mutta saattaisivat tarvita jatkossa laaki-
tykseen liittyvda neuvontaa. Yksi vastaajista koki, ettd puhelinsoitto ja voinnin ky-

syminen tuntuisi kivalta.

En ehk& haluais vaivata henkilokuntaa (hoitajaa), koska en mielestani
ollut niin huonokuntoinen ottaen huomioon kiireen + tydmaaran osas-
tolla. (37362521)

9.2 Hyvan hoidon toteutuminen hoitajien kuvaamana

Tutkimustulokset esitetaan niin, ettd ensin kuvataan hyvan hoidon toteutuminen
sydantutkimusyksikon hoitajien kuvaamana ja sitten jatkohoitopaikan vuodeosasto
A32:sen hoitajien kuvaamana. Tulokset on esitetty kokonaisuudessaan kuvion

muodossa ja niitéa on avattu tarkemmin tekstimuodossa.

9.2.1 Sydantutkimusyksikko

Sydantutkimusyksikdn ryhméhaastattelusta saadun tutkimusaineiston analysoinnin
perusteella hyvan hoidon toteutuminen hoitajien kuvaamana on; 1) Riittdmatonta
toiminnan organisointia ja suunnittelua, 2) Hyvaa ja taitavaa hoitamista, 3) Potilaan
ohjaamista itsendiseen selviytymiseen ja 4) Resurssien kohdentamista tulevaisuu-
dessa (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Hyvan hoidon toteutuminen sydantutkimusyksikdssa.

Elektiivisen angiopotilaan hoitoon liittyy riittdmaténta toiminnan organisointia ja
suunnittelua, joka ilmenee tiedonkulun ja yhteistydn ongelmia. Muutoin yksikoi-

den véalinen toiminta on koettu sujuvana ja toiminta on organisoitua
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Toiminnan organisointi kuvaa toiminnan suunnittelua rajoitettujen tilojen puitteissa.
Henkilostoresursseissa on riittdvat muutosvalmiudet ja yksikdssa on paivitetyt hoi-
tamisen ohjeet, jotka koostuvat valmiista tutkimus- ja toimintaohjeista seké paivite-
tyistd tutkimus- ja hoito-ohjeista. Vuorovaikutuksen on koettu olevan avointa eri
ammattiryhmien valilla. Tiedonkulun ongelmilla kuvataan yksikon sisaisia ongelmia
tiedonkulussa sekd& muiden yksikdiden valilla. Elektiivisen angiopotilaan hyvén

hoidon toteutumisessa on tiedonkulku kuvattu ongelmalliseksi osaston kanssa.

Mun mielest& olis toivomisen varaa tiedottamisessa, etta saattaa olla,
ettd puhun nyt tallasesta sanotaan vahan virallisemmista tiedotuksista
tai semmosista, etta tuota kulkis se tieto ihan laakarilta hoitajalle ja sit-
ten eri yksikditten valilla ja tuolta johdolta tdnne suuntaan, ettd. Ehka
enemman toivois jotakin sahkopostitietoa, etta jos joku saa jostain tie-
don niin jakaa sen sitten kaikille. (H1)

Yhteistyon ongelmilla kuvataan yksikon sisalla ilmenevia puutteita ladkehoidon
merkitsemistavoissa. Poikkeustilanteissa yhteisty6 on koettu ongelmalliseksi osas-
ton kanssa ja sydantutkimusyksikéssa on epatietoisuutta jatkohoitopaikan toimin-
nasta. Tama kuvaa myds potilaan vastaanottamiseen liittyvia ongelmia elektiivisen

angiopotilaan siirtyessa jatkohoitoon sydanvalvontaan.

Mutta nyt, kun tuonne vie sen potilaan niin onhan tuolla jo ittestédén se
halina ja hardelli ja paljon potilaita. Ne vaatii sen oman hoitonsa, sitten
sa tuot sinne sen oman potilaan joka vaatii sen hoitonsa niin ei siella
hoitajia 0o niinku vdhenemasséa maarin, kyllahan niitten on hankala ot-
taa siihen uusi potilas vastaan, mutta toivois, etta sielta 16ytyi se muu-
tama 30 sekunttia aikaa, etta ne kavis siind tervehtimas vaikka niinku.
Ma kokisin sen ainakin tarkeaksi.(H2)

Sujuvaa yksikoiden valista toimintaa kuvaa yhteistyon sujuvuus esimerkiksi labora-
torion kanssa seka puhelimitse tapahtuvaa yhteistyotd osaston kanssa. Potilaan

vastaanotto on koettu sujuvaksi potilaan siirtyessa jatkohoitoon vuodeosastolle.

Elektiivisen angiopotilaan hyva ja taitava hoitaminen on sydantutkimusyksikon
hoitajien kuvaamana potilaskeskeista ja tehtavékeskeista hoitoa, empaattista suh-
tautumista potilaisiin seka laadun varmistamista ja parantamista. Potilaskeskeista
hoitoa kuvaa yksilollinen ja vastuullinen hoito. Se on myés potilaan turvallisuuden
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varmistamista potilaan voinnin tarkkailulla, ammatillisella toiminnalla ja potilaan
riittdvalla ohjauksella. Empaattista suhtautumista kuvataan inhimillisyydella ja so-
siaalisella keskustelulla. Potilaasta valitetaan ja potilas otetaan mukaan keskuste-

luun.

Ettei vaan tehda sita tutkimusta, sama juttu, kun tuolla osastolla ollaan
ja tehddan aamupesuja, niin potilaalta kysellaan lapsista ja kysellaan
ammatista niin mé& ainakin itte koen kauheen tarkeena sen, etta sille
potilaalle puhuu muutakin kuin vain tasta tutkimuksesta, koska se on
sita inhimillista hoitamista ja sellasta valittamista. (H1)

Tehtavakeskeista hoitoa kuvaa elektiivisen angiopotilaan hoitoon liittyvien hoitajien
rooleihin sidotut tehtavat. On tarkasti maaritelty esimerkiksi potilashoitajan, kone-
hoitajan ja toimenpidehoitajan tehtavat. Tama myds auttaa yksikon tiimitydskente-
lyssé ja toiminnan sujuvuudessa, jolloin kaikki tietéavat, mita kukin tekee. Toimenpi-
teessa on mukana vahintdd kolme hoitajaa, tarvittaessa enemmankin. Toimenpi-
teen aikana siirretdan edellista potilasta jatkohoitoon ja taas valmistellaan seuraa-
vaa potilasta. Toimintaan kuuluu my6s muita tehtavid kuin varsinainen potilasty6.
Esimerkiksi hallinnollisten asioiden hoitaminen seka tarvikkeiden, valineiden ja
ladkkeiden tilaaminen, varastointi ja kayttbkuntoon saattaminen ovat tehtavia, joita

tehdaan silloin, kun ei olla toimenpidesalissa.

Laadun varmistamista ja parantamista pitaa sisallaan potilaspalautteiden huomi-
oimista laaduntarkkailussa, seké omatoimista ettd ulkopuolista laaduntarkkailua.
Omatoimista laaduntarkkailua on esimerkiksi omatoiminen tiedonkeruu punk-

tiokohtien parantumisesta jatkohoidossa.

Ja on nyt vahan suunniteeilla et olis ihan tammaosta mita vahan mitat-
tais ja mietittais, etta esimerkiksi nyt se mita syksyksi suunniteltiin, etta
olis tammdnen punktioiden seurantalappu nain hoitajalta n&in jatko-
osaston hoitajalle. Tulis ihan tammaodsta vahan arkipaivan tietoa, etta
kuinka ne pistokohdat siela paranee.(H1)
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Myds tama opinnéaytetyd on koettu toimivan laaduntarkkailun apuvélineena. Ulko-
puolista laaduntarkkailua on sateilynkaytt6on liittyvat laatuasiat, kuten auditointi

seka lain maaradmat sateilynkayttoon liittyvat tilasuunnitteluiden toteutuminen.

Musta laaduntarkkailun mittari on sekin, ettd sakin teet tata tyota, etta
taahan niin kun tykkaan, etta td& on ainakin tosi arvokas sellanen laa-
tutyd niin kun meidan toiminnasta. Taman tyyppisen potilaan hoitoket-
jun laadun mittamiseksi, niin.(H3).

Elektiivisen angiopotilaan hyvan hoidon toteutumista kuvataan myds potilaan oh-
jaamiseksi itsendiseen selviytymiseen, joka tarkoittaa ensinnakin potilaan ohja-
usta toimenpiteesta selviytymiseen, potilaan ohjausta itsehoitoon ja yksilollisen
ohjauksen toteutumista. Potilaan ohjausta toimenpiteesta selviytymiseen on toi-
menpiteeseen liittyvdd ohjauskeskustelua ja toimenpiteen aikaista tarkkailevaa
ohjausta. Ohjauksella pyritaan pitdméaan potilas ajan tasalla, jotta valtyttaisiin poti-

laan epétietoisuuden tunteilta seka pyritdan pitamaan potilaan olo turvallisena.

Ja justiin jos toimenpide jatkuu, etta siina tehdaan jotakin muutakin,
kun vain se peruskuvaus niin sitten aina kay siind kertomas, etta nyt
tehdaan tas tallasta painevaijeritutkimusta ja tas voi tulla huonoa oloa
ja kay siind samalla niinku oheistamassa sitd, etta ei tuu niinku yll&-
tyksia sille potilaalle (H2).

Potilaan ohjausta itsehoitoon kuvaa ohjauskeskustelu jatkohoitoon, laakitykseen ja
kotihoitoon liittyvista asioista. Kirjalliset kotihoito-ohjeet ja selke& lyhytsanainen
kirjoitus tutkimustuloksista kuuluvat hyvan hoidon toteutumiseen. Potilaiden kans-
sa kaydaan myos jalkihoidollista ohjauskeskustelua puhelimitse. Yksilollista ohja-
usta kuvaa viestinndn ymmarrettavyys ja oikea-aikaisen ohjauksen kohdentami-

nen. Angion jalkeen potilaat eivat aina ole niin vastaanottavaisia tiedon suhteen.

Resurssien kohdentaminen tulevaisuudessa kuvaa hoitajien esille tuomia aja-
tuksia toimintatapojen ja henkilostoresurssien organisoinnista ja kardiologisten

toimintojen kohdentamista elektiivisen angiopotilaan hyvan hoidon toteutumisessa.

Toimintatapojen- ja henkiloéstoresurssien organisointi kuvaa henkilokunnan riitta-

vyytta seka tarvittavia toimintatapojen muutoksia tulevaisuudessa. Kardiologisten
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toimintojen keskittamisella kuvataan kardiologisten toimintojen mahdollista fyysista

keskittamista mahdollisten lisétilojen my6té tulevaisuudessa.

9.2.2 Vuodeosasto A32

Vuodeosasto A32:sen ryhmahaastattelusta saadun tutkimusaineiston analysoinnin
perusteella hyvan hoidon toteutuminen on; 1) RiittAm&atonta toiminnan organisoin-
tia ja suunnittelua, 2) Hyvaa ja taitavaa hoitamista, 3) Turvallisen kotiutumisen to-

teutumista ja 4) Resurssien kohdentamista tulevaisuudessa (Kuvio 13).

Sujuvaa yksikaiden valista toimintaa

Yhteistyd haasteellista Riittamatonts
Tarkoitusta vastaamattomat tilat > elulblil
organisointia ja
Riittavit muutosvalmiudet )
henkildstéresursseissa / suunnittelua

Puutteita Iaakehoidossa

Yksilallista hoitoa
Turvallisuuden varmistamista s

Asiantuntevaa hoitamista P ) A

’ /" hoitamista
Tehtivikeskeista hoitoa S

Potilaan voinnin ja hoidon )
toteutuksen kokonaisarviointia \‘ Turvallisen
' kotiutumisen

Fotilaan ohjaamista itseniisean . toteutumista
selviytymiseen ' vy
Epavarmuutta tulevaisuudesta

T Resurssien

kohdentamista

Osaamisen ja toiminnan organisointi -
4 tulevaisuudessa

Kuvio 13. Hyvan hoidon toteutuminen jatkohoitopaikassa.
Elektiivisen angiopotilaan hoitoon liittyy riittdmaténta toiminnan organisointia ja

suunnittelua. Yksikéiden valinen toiminta, yhteistyon haasteellisuus, tarkoitusta

vastaamattomat tilat, riittdvat muutosvalmiudet henkilostéresursseissa seké puut-
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teet ladkehoidossa kuvaavat tata. Yksikdiden valisessa toiminnassa yhteistyd on
paaosin sujuvaa. Haastateltavat toivat esiin eri toimintayksikdiden tehtavajaon hoi-
toprosessissa. Toiminnan kuvattiin myds olevan sydantutkimusyksikén maarays-
ten mukaan toimimista. Yhteistyon haasteellisuus elektiivisen angiopotilaan hoito-
prosessissa kuvattiin johtuvan hoitajien kiireesta, yksikdiden etdisyydesta ja aika-
resursseista. Paivat ovat vaihtelevia, mutta aamupaivat koettiin kiireisemmaksi

ajaksi ja iltavuorot taas yleensa rauhallisemmiksi.

Mut, kyl paasaantosesti kylla siella niinku yks hoitaja parjaé.Siis niinku
toimintamallissa ehk& enempi siis tarkotan, sitd, ettd tosiaan olla se
omahoitaja siing, ettei nyt aivan kasattais hirveen paljon. (H2)

Tarkoitusta vastaamattomilla tiloilla kuvataan sita, ettd haastateltavien mukaan
angiopotilaiden seurantahuone ei ole tarkoituksenmukainen, toisinaan potilaspai-
kat ovat riittamattomat ja hoitajan néakdkulmasta tilat ovat ahtaat. Riittavat muutos-
valmiudet henkilostéresursseissa kuvaavat angiotoiminnan vaikutuksia henkilds-
tossa, riittavaa henkilékuntamiehitystd, angiotoiminnan organisointia henkildéstéva-
jeessa ja tehtavien siirtojen myoéta hoitajien osaamistarpeet ja vastuu ovat lisdan-

tyneet.

Alun perin on suunniteltu sairaanhoitajan hommaksi olla toimenpide-
hoitaja. Mutta sitten kun on tilanteita: sairaslomia, ei tdsmaa tuo tyo-
vuorotaulukko, no ei tdalla ookkaan tarpeeksi sairaanhoitajia.(H3)

Puutteita ladkehoidossa kuvaa ilmenneitda puutteita angiopotilaan resepteissa ja

epaselvyyksia ladkemaarayksissa.

Toki, etta jos angiopotilaita ajatellaan niin, kylla siind on se sellainen
mures, ettd, koska potilas siirtyy meille, niin monesti niis la&kityksis on
epaselvyyksia. Sa joudut paivystavaa haatyyttdmahan ja viimeistaan
seuraavana aamuna omaa laakaria, kun puuttuu resepteja. (H4)

Elektiivisen angiopotilaan hoito on hyvaa ja taitavaa. Hoitamisen kuvataan ole-
van yksilollistd hoitoa, turvallisuuden varmistamista, asiantuntevaa hoitamista ja
tehtavakeskeista hoitoa. Yksilollista hoitoa kuvataan hoitoon ja hoitamiseen keskit-
tymisena, avun antamisena ja avun pyytamisena. Tyoskentely angiopotilaiden pa-
rissa on koettu mielekkdaksi, kunhan saa keskittyda hoitamiseen ja olla potilaita

varten.
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Niin siina oliskin paljon mielekkddmpadakin se, ettd sais keskittya niihin
potilaisiin ja sitten olis viela niin, etta kaikista naista uutuuksista ja hie-
nouksista saataisiin sita tietoa tdnne meille osastollekin asti ja siina
olis varmaan kaikilla sellanen erilainen ote, kun vaan hajotat ittes joka
paikkaan. (H4)

Turvallisuuden varmistamisella tarkoitetaan komplikaatioihin varautumista, yllatta-
viin tilanteisiin vastaamista sek& huolellista ja tarkaa seurantaa angion jalkeen.
Asiantuntevaa hoitamista kuvaa asiantunteva yhteistyé hoitohenkiléston kanssa,
konsultoiva yhteistyo laékareiden kanssa, ohjaava yhteistyd omaisten kanssa ja
potilaiden kiitollisuus saamastaan hoidosta. Tehtdvakeskeistd hoitoa kuvaa nes-
teytykseen tulevan angiopotilaan hoitotyd seka angiopotilaan hakeminen sydy:sta,
hoitotybn suunnittelu ja toteutus, potilaan seuranta, l&akehoidon toteutus, perus-

elamisen toiminnoissa auttaminen, ohjaus ja angiopotilaan kotiuttaminen.

Se véahan riippuu siitéd angiopotilaasta, minkalainen taa siis on ialtaan,
mitd muita vaivoja silla on. Herran tdhren sa joudut sen ihan sankypo-
tilaana hoitamaan joitakin. Pissuttamaan, kddntamahan ja ja hyva ett-
et syodttamahan ja muuta niin, ei siita sitten lahdeta, jos nda kolme on
kaikki sellaasia. Aina vaan kerta iakkaampia néaita tutkitaan ja kuva-
taan niin kylla siella siella.. Tas taannoin on sokia ja toinen oli sellaa-
nen hyvaasesti autettava, mun koko ilta sield. Siis kun naita kuljetti
vessassa ja rollan kans toista ja toista sokiaa ohjas niin tuota se riip-
puu vahan potilaasta. (H1)

Myos osastolla olevien muiden akuuttien angiopotilaiden hoitaminen ja toimenpi-

dehoitajan mahdolliset muut tehtavat kuvaavat tehtavakeskeista hoitoa.

Mutta nyt illaskin sitten vield tdd toimenpidehoitaja se joutuu katto-
maan monta kertaa telet ja hoitaa sitten tulevia potilaita vield, etta kyl-
|& se aika kiiretta pitd&. Voihan sielld olla niin, etta niilla ei oo mitdan,
et PCl:tkin, jos on tehty ranteesta, ei o0 mitddn ongelmaa, mutta pi-
taahan sun sitten kuitenkin hoitaa niille la&kkeet ja muut ja talla kohtaa
paineet ja talla lailla kuitenkin huoltaa sita, ettet sa voi jattda nitta.
Mutta siind on kauhia paine, jos sa hoidat vield tahdenkin hommat
(H1)

Elektiivisen angiopotilaan turvallisen kotiutumisen toteutuminen kéasittaa poti-
laan voinnin ja hoidon toteutuksen kokonaisarvioinnin ja potilaan ohjaamisen itse-
naiseen selviytymiseen. Potilaan voinnin ja hoidon toteutuksen kokonaisarviointi

on kotikuntoisuuden arvioinnista vastaamista, kotiuttamisen organisointia ja laaka-
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rin konsultointia tarvittaessa. Potilaan ohjaamista itsendiseen selviytymiseen ku-

vaa oikea-aikaisen ohjauksen kohdentaminen ja potilaiden tiedonhalu.

Kun ne potilaat on enemman ja vAhemman pyorryksis, kun ne jannit-
taa mita siella on sielld sydy:n puolella tehty, sitten, kun ne vahan ve-
tda henkea ja huomaa, ettei tas nyt kuinkaan oikeestaan kaynytkaan,
niin sitten ne rupiaa tenttaamaan ja kysymaan ja sa oot selaases tuli-
tuksessa siind valilla. Omaisiakin siind seuraamassa ja kattomassa ja
kaikki kyselee mité 10ytyy, mita tehtiin? (H4)

Haastateltavat kokivat myds, ettd potilaiden ohjaus ei aina ole riittdvaa. Angiopoti-
laiden ohjaus pitaa sisallaan toimenpiteeseen, ladkehoitoon ja jatkohoitoon liitty-
vaé ohjauskeskustelua, kotihoito-ohjeiden kertauskeskustelua ja sydan- ja kuntou-

tushoitajan ohjaukset.

Tottakai joskus on semmosia kiiresessioita, etta tuntuu, ettd on niinku
potilas jaanyt vahemmalle et olis pitdnyt enempi saada annettua niin-
ku tietoa ja sitten se toisaalta, et itte ma ainakin ajattelen niin, etta,
kun potilas kotiutuu niin, vaikka ne sydy:ssa annetaan ne kotihoito-
ohjeet niin ma yritan vahintaan kaks’ kertaa kayda viela ne lapitte tuo-
la sen takia, etta jos sitten tulee ongelmia kotona niin tietdd miten toi-
mia. Niin joskus sitten tuntuu, ettei oo keriinny valttamatta niin hyvin
ohjaamaan sitten endé siind kotiutumistilanteessa, ku olis ehka pita-

nyt. (H2)

Myds potilaan ohjaus ja tukeminen, kun oireisiin ei 10ydy syyta, kuuluu osana tur-

valliseen kotiutumiseen ja hyvan hoidon toteutumiseen.

Mun mielesta ne on ongelmallisia, joilla ei 16ydy sieltd mitdan — on
puhtaat suonet. Sulla on oireita ja se loppuu niinku seindhan sitten, et-
ta todetahan ettei sydamen puolella mitd&n. Ne on aivan 66n4, etta no
mistd mun vaivat johtuu. Kukaan ei ota siind vaiheessa enaa jatkohon,
vaan sanotaan, ettd kontrolli terveyskeskuksessa eli ne joutuu alottaa
sen homman alusta. Silloin meikalainen tuntee, ettd voi kauhia, etta
en ma nyt voi télle asialle mitdan. (H1)

Resurssien kohdentaminen tulevaisuudessa kuvaa hoitajien kokemaa epavar-
muutta tulevaisuudesta sek& osaamisen ja toiminnan organisointia, joilla vastataan

tulevaisuuden haasteisiin ja turvataan hyvan hoidon toteutuminen.

Epavarmuutta tulevaisuudesta sisdltaa epavarmuuden henkiloston riittavyydesta,

osaamisesta ja potilaspaikkojen riittdvyydesta. Osaamisen ja toiminnan organi-
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sointi elektiivisen angiopotilaan hoidossa tulevaisuudessa merkitsee hoitohenkil6s-
ton keskittamista, potilaskuljettajan kayttamistd, kardiologin saamista osastolle ja

asiantuntijuuden lisaamista.

9.3 HoitotyOn osaaminen hoitajien kuvaamana

Tutkimustulokset esitetdan niin, ettd ensin kuvataan hoitotydn osaaminen sydan-
tutkimusyksikén hoitajien kuvaamana ja sitten jatkohoitopaikan vuodeosasto
A32:sen hoitajien kuvaamana. Tulokset on esitetty kokonaisuudessaan kuvion

muodossa ja niitd on avattu tarkemmin tekstimuodossa.

9.3.1 Sydantutkimusyksikko

Sydantutkimusyksikdn ryhméhaastattelusta saadun tutkimusaineiston analysoinnin
perusteella hoitajien osaaminen on; 1) Hyvaa ammatillista erikoisosaamista ja 2)

Laaja-alaisen erikoisosaamisen hallitsemattomuutta (Kuvio 14).

Riittd vdd ammattitaitoa
\ “ -
ammatillista

Riittd vadd sijaisten ammattitaitoa —_
erkoizosaamista
Hyvidd angiopotilaan hoitotyon / . v,
hallintaa ja osaamista /
Riittd vdd perehdytysti
Laaja-alaizen

- : erikoisosaamisen
Taydennyskoulutuksen puutieita | T—— hallit I
Vertaistuen puutetta e muutta Y,

: e

Kuvio 14. Hoitotydn osaaminen sydantutkimusyksikdssa.
Elektiivisen angiopotilaan hoitajien osaaminen on hyvda ammatillista erikois-

osaamista. Hoitajilla ja sijaisilla on riittdvdd ammattitaitoa hoitaa naita potilaita.
Heilla on myds hyvéaa angiopotilaan hoitotyon hallintaa ja osaamista toimenpitees-
sa. Riittavallad ammattitaidolla tarkoitetaan, ettd yksikdssa ammattitaitoiset hoita-
jat ja ammattitaitoa yllapidetaan jatkuvasti. Ammattitaito kehittyy uusien toiminta-

tapojen ja laitteiden myo6tad. Harvoinkin tulevat tutkimukset tulee osata ja hallita
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seké teoriassa etta kaytannossa. Mieli pidetddn avoinna oman toiminnan kehitta-
miselle. Oman toiminnan tulee olla perusteltua ja sitéa arvioidaan esimerkiksi opis-

kelijoiden tai sijaisten ohjauksen valityksella.

Siindhdn sen huomaa, ettd joutuu ite pohtimaan, ettd miksi olikaan
nain. Et oikeen niin ku, jos onkin paassyt hukkumaan sinne jonnekin,
jos ei jotakin tavaraa ole kaytetty hetkeen niin sitte pitaa oikeen pon-
nistella, mun ainakin pitaa, jos on joku uusi asia tai semmonen mité ei
ole kaytetty hetkeen. Pitaa niin kun hakea se tuolta mielen syodvereis-
ta, ja sitten, jotta se toinen viela ymmartaa mitéa se on. (H4).

Riittavaa sijaisten ammattitaitoa kuvaa heidan kokemuksensa sydanpotilaan hoito-
tyostd sekd heidan jatkuva ammattitaidonyllapito suullisen tiedottamisen ja oma-

toimisen opettelun kautta.

Ja sit sekin, kun sijaiset tulee tuosta ccu:lta, niin niilla on kaikilla niin
tosi vankka semmonen sydanpotilaan hoidon ja seurannan tatsi, sijai-
set on hyvia. (H3).

Hyvaa angiopotilaan hoitotyon hallintaa ja osaamista kuvaa yksikdssa angiopoti-
laiden hoitoon liittyva osaaminen seka toimintatapojen- ja tehtavien hyva hallinta.
Riittdvaa perehdytysta kuvaa henkilokunnan riittavaksi koettu perehdytys ja koulu-
tus ennen toiminnan aloittamista seka omatoiminen opettelu- ja kertaus. Sijaisetkin
ovat saaneet riittavan pituisen perehdytyksen sydantutkimusyksikéssa ennen kuin

joutuvat tyoskentelemaan yksin.

Elektiivisesti laaja-alaisen erikoisosaamisen hallitsemattomuutta kuvaa tay-
dennyskoulutuksen ja vertaistuen puutteet. Taydennyskoulutuksen puutteita kuvaa
haastateltavien esille tuomat koulutustarpeet: kaytdnnon koulutusta harvinaisem-
mista valineista ja niin, ettd kaikki ovat paikalla seka koulutusta potilaan jatkohoi-
dosta, sepelvaltimotaudista ja muista sydansairauksista. Yksikon ulkopuolinen

koulutus koettiin myos tarpeellisena.

Sepelvaltimopotilaan hoidon jatkuvuudesta mita tapahtuu, mitéa kotona
sitten, siitd mista meidan pitais pystya kertomaan potilaalle niin sem-
mosista pitdis saada koulutustakin. On jotenkin kuitenkin kurjaa, kun
tossakin potilaan pallolaajennuksen jalkeen laittaa potilaan matkaan
niin pitais pystya kertomaan lisaa mita siela kotona muutamalla sanal-
la, mutta ei oo saanu sellaseen valmiuksia, et sitten s& kerrot se mit,
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mututuntumalla mita sé tiedat ja ylipaatansa sepelvaltimotaudista ja
sydantaudeista koulutusta.(H2)

Vertaistuen puutteella kuvataan sita, ettd tutustumiskaynnit muihin sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksia tekeviin yksikoihin koetaan tarkeiksi. Vertaistuki ka koke-
musten vaihto toimintatavoista ja perusasioista koetaan tarpeellisiksi toiminnan

kehittamisen kannalta.

9.3.2 Vuodeosasto A32

Vuodeosasto A32:sen ryhmahaastattelusta saadun tutkimusaineiston analysoinnin
perusteella hoitajien osaaminen on; 1) Riittavdd ammatilllista osaamista ja 2) Eri-

koisosaamisen hallitsemattomuutta (Kuvio 15).

Laaja-alaista a ngiopotilaiden
hoitotydn osaamista

1y Riittavaa
ammatillista

osaamista J

Riittdvdda ammattitaitoa

Perehdytyksen puutetta

Tyokokemuksen puutetia
angiopotilaiden hoidosta

E rkoisosaamisen
hallitsematto-
muutia

N A

NVARY,

Taydennyskoulutuksen puuteita

Kuvio 15. Hoitotydn osaaminen vuodeosastolla A32.

Elektiivisen angiopotilaan hoitoprosessissa hoitajilla on riittavaa ammatillista
osaamista, joka on laaja-alaista angiopotilaiden hoitotyon osaamista seka riitta-
vdd ammattitaitoa. Laaja-alainen angiopotilaiden hoitotydn osaaminen kasittaa
sairauksien laaja-alaisen hallinnan ja angiopotilaiden hoitoon liittyvdn osaamisen.
Riittdvaa ammattitaitoa angiopotilaiden hoidossa kuvaa se, ettd osataan toimia
toteuttaa hoitotydtd. Toimenpidehoitajina toimii padasiassa samat hoitajat ja osas-

tolla olevilla perushoitajilla on hyva osaaminen.
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Etta taytyy sanoa, ettd kyllah&n meilla perushoitajathan tekee niin pal-
jon enemman siis kuin muilla sisatautiosastoilla, katsovat telet ja siis
tatda hommaa, ettd kylla kiitosta. Jonkun kotiosasto on sanotaan nyt
vaikka neurolla ja tulee rekrysta, en ma tarkota mitenk&én alentavasti
enkd muuta, mutta ne on niinku aivan ymmallaan, ettd kuinka naméa
sitten pystyy siella toimimahan ja muuta. (H1)

Riittavaa ammattitaitoa hankitaan ja yllapidetd&n omatoimisella opettelulla, suulli-
sella ja sahkopostitse tapahtuvalla tiedonjakamisella seka kirjallisella tiedottamisel-

la.

Suusta suuhun se tieto, miten siella on toimittu, ettéa.(H4)

Elektiivisen angiopotilaan hoitoprosessissa on erikoisosaamisen hallitsematto-
muutta. Tama ilmenee hoitajien perehdytyksen puutteena, tytkokemuksen puut-
teena angiopotilaiden hoidosta ja taydennyskoulutuksen puutteena. Perehdytyk-
sen puute nakyy hoitajien perehdyttamattomyytend ja uusien hoitajien lyhyena
perehdytyksena. Toiminnan alkaessa hoitajat eivat saaneet perehdytysta tai koulu-

tusta toimenpidehoitajan tehtaviin liittyen. Nykydan annetaan lyhyt perehdytys.

Mullahan ei ollut mitdé&n perehdytysta, kun tdma toiminta oikein alkoi
ja nyt sitten perehdytetaan jo. (H3)

Tyokokemuksen puute angiopotilaiden hoidossa ilmenee angiopotilaiden hoidossa
lyhytaikaisten sijaisten kokemattomuutena ja osaamattomuutena seka angiopoti-
laiden hoitajina toimivien osaamattomuutena liittyen itse toimenpiteeseen. Hoitajat
kokevat epavarmuutta kaytaessa ohjauskeskustelua angiosta, tutkimusloydoksista

ja jatkotoimenpiteista.

En ma ainakaan osaa selostaa tarkkaan, ettd mihink& kohtaan sita on
tehty ja muuta etta.(H1)

Jokku sanoo meikalaiset, kun ei tieda kaikkia ja paljon jaa asioita te-
kematta. (H3)

Taydennyskoulutuksen puutteita koettiin olevan liittyen elektiivisen angiopotilaan
hoitoon. Taydennyskoulutusta kaivattiin perusasioista, toimenpiteesta ja termeista

liittyen toimenpiteeseen, allergisista reaktioista seka tietoa uusista asioista.
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Joskus olis kiva paasta vaikka kattomahan kyseinen toimenpide tai,
ettd kardiologi tulis meille puhumahan a:sta 6:hon mitenké aloitetaan
se systeemi, mitenkd edetaan ja mita sitten ja mitd haetaan ja mita
lBytyi.(H4)
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10 POHDINTA

Tulosten perusteella potilasnakdkulmasta hoitoprosessi on sujuva ja hoito hyvaa.
Elektiivisen sepelvaltimoiden varjoainekuvatun potilaan hoitopolku koostuu 1) hoi-
don tarpeen arvioinnista, 2) toimenpiteeseen valmistautumisesta, 3) toimenpiteen
toteutumisesta, 4) jatkohoidosta ja 5) kotihoidosta. Potilaat tarvitsevat kokonaisval-
taista ohjausta prosessin joka vaiheessa. Riittamattomat ohjaustaidot ja tiedot ovat
uhka hyvan hoidon toteutumiselle. Riittava toiminnan organisointi hyvan hoidon
toteutumisessa sekad perehdytys ja koulutus hoitotydn osaamisen kannalta ovat

tarkeita. Tuloksia tarkastellaan seuraavassa.

10.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen mukaan elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvatut poti-
laat kokivat hoidon olevan onnistunutta ja hoidon saatavuus oikea-aikaista. Hoito-
prosessi oireisiin tarttumisesta aina kotihoitoon asti oli sujuvaa. Kujalan (2003,
162) mukaan yksil6llisyys ja potilaan kohtelu hoitoprosessin joka vaiheessa ovat
tarkeita tekijoité laadunvarmistuksessa. Hoidon saatavuus, toteutuminen ja henki-
|[6ston ammattitaito ovat asioita, joiden luotetaan olevan kunnossa potilasnakokul-

masta katsottuna.

Heikkinen ym. (2006, 127-128) tutkimustuloksien mukaan potilaat kaipaavat tietoa
etenkin sairauteen, hoitoon ja tutkimuksiin liittyen. Sosiaaliturvaan liittyvista asiois-
ta seka maksu- ja vakuutusturvaan liittyvista asioista kaivattiin myos tietoa. Lisaksi
kaivattiin tietoa fyysisen ja psyykkiseen tukeen liittyvista asioista. Tulosten mukaan
potilaat eivat saa aina riittavan laaja-alaista heidan omia voimavaroja tukevaa oh-
jausta. Lyhyet hoitoajat tuovat haastetta onnistuneelle ohjaukselle. Ohjausmene-

telmia tulisi kehittéé ja ohjauksen tulee olla oikea-aikaista.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden saama ohjaus sairaudesta, ladke-
hoidosta ja jatkotoimenpiteista tai kontrolleista jaivat joidenkin potilaiden kohdalla
puutteellisiksi. Muuten potilaat kokivat ohjauksen melko riittavaksi. Riittavasti tietoa

saaneet potilaat olivat tyytyvaisempia, eivatkd kokeneet keskustelua l&&karin
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kanssa enaa tarpeellisena. Heilla oli paremmat valmiudet itsehoitoon ja sen turval-
liseen toteutumiseen. Oikea-aikaisella ja riittavalla ohjauksella pystyttiinkin tuke-

maan potilaan omia voimavaroja ja tukemaan heité itsenaiseen selviytymiseen.

Kvist:n, Vehvilainen-Julkusen & Kinnusen (2006, 107, 117-118) mukaan hoidon
laadun toteutumisen arviointiin vaikuttaa etenkin se, mistd nadkokulmasta sité tar-
kastellaan. Tutkimuksen mukaan potilaiden ja eri henkilostoryhmien valilla oli eroja
arvioitaessa hoidon laadun toteutumista eri osa-alueilla. Kiire ja riittamaton henki-
[6kunnan maara koettiin eniten hoidon laatua estaviksi tekijoiksi. Potilaat olivat
arvioineet, ettd heidan tunne-elamansa huomioitiin parhaiten, mutta tiedon saanti
ja mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun koettiin huonosti toteutu-

neeksi laadun kannalta. Nama ovat osa-alueita, jotka on todettu vaikuttavan poti-

lastyytyvaisyyteen.

Taman tutkimuksen mukaan potilaat kokivat toiminnan olevan sujuvaa ja hyvin
organisoitua. Hoitajien nakdkulmasta katsottuna toiminnan suunnittelu ja organi-
sointi on riittdmatonta. Ongelmat tiedonkulussa ja yhteistydssa, kiire ja henkilosto-
resurssit nousivat tassakin tutkimuksessa esiin. Tilojen toimivuudella ja yksikéiden
etdisyydella toisistaan on merkitysta arvioitaessa toiminnan sujuvuutta, koska ta-
ma lisda Kiirettd, yhteistydn ja tiedonkulun ongelmia. Sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan ohjaus on tarkeasséd asemassa, koska sen avulla pyritdén sitoutta-
maan ja ohjaamaan potilas itsehoitoon, jotta taudin eteneminen voidaan hidastaa.
Hoitoprosessissa on tarkeada, etta jokainen siind mukana oleva hoitaja tietaa toi-
mintatavat eri yksikoissa, ettei esimerkiksi tarkea ohjaus jaa puuttumaan niin kuin

tasséa tutkimuksessa tuli esille.

Ongelmat eivat kuitenkaan heijastuneet hoidon laatuun vaan tulosten mukaan hoi-
to on hyvéa ja taitavaa ja silla tuetaan potilaiden itsendista selviytymista ja potilas-
turvallisuutta. Resurssien kohdentamisessa tulevaisuudessa on uudelleen arvioi-
tava toimintatavat ja henkiléstén kohdentaminen tarpeiden mukaan. Yhteisten toi-

mintalinjojen sopiminen ja tiiviimpi yhteisty6 toiminnan kehittamiseksi on tarkeaa.
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Suhosen ym. (2010, 191-192) mukaan potilaan saamaan yksildlliseen hoitoon
liittyvat olennaisena osana seka ammatillinen hoitoymparisto etta hoitajan toimin-
nan autonomia. Hoitajien arvioimana potilaiden yksildllisesti toteutetussa hoidossa
kliinisten hoitotydn toimintojen koettiin toteutuneen hyvin, mutta henkilékohtaisen
elamantilanteen tukeminen heikommin. Potilaiden paatoksentekoa ja osallistumis-
ta hoitoon tuettiin hyvin. Sisainen tydmotivaatio ja eri ammattiryhmien véliset suh-
teet toteutuivat ammatillisen ympariston osalta parhaiten. Heikoimmiksi koettiin
tyotapojen valvonta, tiimityoskentely ja ristiriitatilanteet, mutta vaikuttaminen
omaan ja tyoryhman tyodskentelyyn ja organisointiin lisdsi autonomiaa. Autonomia
antaa hoitajille mahdollisuuden vaikuttaa tyétapoihin. Potilaiden taustojen huomi-
ointi ja selvittdminen on yksi keino, jolla voidaan tukea heidan yksildllista elamanti-
lannettaan. Sek& elamantilanteen tukemiseen ettd tiimityoskentelyn toteuttami-
seen tarvitaan yksikoissa valineita, jotta yksildllista hoitoa voidaan kehittda. Lahi-
johtamisen ja hoitajien oman tyon johtamisen kehittdmisen kautta voidaan lisata
tyotapojen valvontaa, vaikuttaa tydtapoihin, tydyhteis66n ja toimintaymparistoon.
Tiedollista osaamista ja autonomiaa tulisi tukea koulutuksilla, jotka kasittelevat
hoitotydn etiikkaa, arvoja ja potilaiden oikeuksia.

Taman tutkimuksen mukaan potilaat ja sydantutkimusyksikoén hoitajat nostivat
esiin hyvan hoidon toteutumiseen liittyvan hoitajien empaattisen suhtautumisen,
mutta tata ei ilmennyt vuodeosaston hoitajien kuvauksesta. Potilaat arvostivat suu-
resti empaattista suhtautumista ja hoitajan lasnéoloa. Prosessin aikana korostui
tehtavakeskeisyys ja potilaslahtbisyys seka potilas- etta hoitajanaktkulmasta kasin
tarkasteltuna. Hoitajilla on hyvaa tai riittavdd ammatillista erikoisosaamista, mutta
se on hallitsematonta. Peltoniemen (2007,99) mukaan terveydenhuoltohenkiléston
heikot ohjaustaidot johtuvat puutteellisista tiedoista l&ahinn& sairauteen ja hoitoihin
littyen. Riittdva tiedottaminen, tiedon lisddminen ja riittdva koulutus vaikuttavat

positiivisesti myos henkiléston asenteisiin ja potilaiden tukemiseen.
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus ja etiikka

Tutkimusmetodit ovat luotettavuuden eli validiteetin ja reliabiliteetin kannalta kes-
keisia tutkimuksessa (Sarajarvi & Tuomi 2009, 57). Taman tutkimuksessa kaytetyt
metodit tukevat tutkimuksen eettisyytta, koska ne on valittu sen perusteella, etta

niiden avulla on saatu oikeanlaista ja kokemuksiin pohjautuvaa tietoa.

Aineistotriangulaatio lisda tdméan opinnaytetytn tutkimuksen luotettavuutta, koska
sekd potilas etta hoitaja nakékulma on huomioitu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 59). Kyselylla saatiin kartoitettua laajemmassa mittakaavassa po-
tilaiden kasityksia saamastaan hoidosta ja hoitoprosessista ja ryhmateemahaas-

tattelumenetelmalla yhteisén kuvaamaa ilmi6ta.

Tarkeinta kuitenkin on, etta tutkija toimii jokaisessa vaiheessa rehellisesti ja tark-
kaavaisesti noudattaen hyvia tieteellisia kaytantoja. Totuudenmukaisuus ja objek-
tiivisuus ovat laadullisen tutkimuksen kannalta merkittavia. Vaitteet ovat totta vain,
kun ne vastaavat todellisuutta. Tutkijan puolueettomuus on tarkea tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttava tekija. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 134-136.) Taméan tut-
kimuksen luotettavuutta lisdd se, etta tutkimusaineiston ovat analysoineet seka

tutkija ettd opinnaytetyon ohjaaja ja kumpikin on saanut samat tulokset.

Tutkimuksen aihevalintaa pidetaan yhtena eettisend kysymyksena. Tahan vaikut-
tavat se, kenenké ehdoilla aihe valitaan ja mita silla pyritddn saavuttamaan. (Sara-
jadvi & Tuomi 2009, 129.) Tutkimus palvelee seka potilaita, hoitajia kuin koko or-
ganisaatiotakin. Mielestani tama tutkimus tuo tarke&a tietoa elektiivisen angiopoti-
laan hoitoprosessista ja auttaa kehittamaan sitd edelleen prosessin jokaisessa
vaiheessa. Se avaa prosessissa ilmenneita Kkriittisia pisteitd ja laadun heikkoja

kohtia, jotta n&ma tunnistettaisiin ajoissa.

Tutkijan kohtelee eettisesti oikein haastateltavia, kun han kertoo etukateen haas-
tattelun aihealueen (Sarajarvi & Tuomi 2009, 73). Taman opinnaytetyon tutkimus-
aineisto on keratty sellaisilta vastaajilta, joilla on paras ja oikea-aikainen tietamys
asiasta. Sydantutkimusyksikdssa haastatteluun osallistuivat kaikki paikalla olevat
vakituiset hoitajat. Vuodeosastolla haastateltaviksi valittiin sellaisia hoitajia, joilla

oli kokemusta elektiivisen angiopotilaan hoidosta. Tutkimukseen osallistuvat poti-
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laat oli kaikki elektiivisesti angioituja potilaita. Tutkimuksesta tiedotettiin seka suul-
lisesti etté kirjallisesti vastaajia. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista niin
hoitajille kuin potilaillekin ja kaikilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen.
Tutkimusaineistoa on kasitellyt vain tutkija ja opinnayteydn ohjaaja. Vastaajille on

taattu anonymiteetti.

Aineistonkeruu on tapahtunut tarkasti, hallitusti ja suunnitellusti. Tutkimuksen tie-
donantajiksi valittiin henkil6t, joilla oli riittAvasti tietoa ja kokemusta elektiivisen an-
giopotilaan hoidosta hoitoprosessin aikana. Tutkimustulokset on raportoitu riittavan
ymmarrettavasti ja tarkastelussa huomioitu kaikki alaluokkien asiat ja osittain avat-
tu vielakin pidemmalle. Tutkimuksen tiedonantajien yksiléllinen tunnistettavuus on
haivytetty niin hyvin kuin mahdollista. Tutkimuksen alkuperaisilmaisuja on liitetty
tulosten raporttiin, mutta vaitteista ei voi tunnistaa tiedonantajaa. (Sarajarvi &
Tuomi 2009.) Tutkimustulosten huolellinen kirjaus ja selkeét viittaukset aiempiin

tutkimuksiin tukevat taman tutkimuksen eettisyytta.

10.3 Tutkimustulosten merkitys ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydlla saatiin suoritettua kartoitus siitd, millaiseksi potilaat kokevat saa-
mansa hoidon, millaiseksi hoitajat kuvaavat hyvan hoidon toteutumisen sek& mil-
laista on hoitajien hoitotyén osaaminen. Tuloksia voidaan hytdyntaa organisaation
kehittamisessa ja henkiloston koulutuksessa. Potilaat pyritdédan huomioimaan pa-
remmin toimintojen jarjestamisessa eri yksikoissa ja koko organisaatiossa. Taman
tutkimuksen avulla tunnistettiin pullonkaulat ja arvioitiin prosessia. TAma auttaa
tyontekijoita ymmartamaan sekd omassa etta toisessa tyoyksikossa tehty tyo ja
ymmartamaan asioiden valisia yhteyksia ja luomaan yhteiset ndkemykset toimin-
nan tavoitteista ja toimintatavoista, jotta seka yksittainen tyontekija, toimintayksikot
ettd koko organisaatio ymmartavat prosessin kokonaisuudessaan. Hoitoprosessis-

ta on tehty alustava malli vuokaaviona (Kuvio 16).
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1 perehtyy potilaaseen, tekee tarvittaessa echo:n, valitsee
Potilashoitaja laittaa potilaalle seurantalaitteet, | Siirrytidn k i | toimenpidereitin ja varjoaineen
ohjauskeskustelua potilaan kanssa, — firrvtaan kuvaussaliin
raportti potilaasta muille hoitajille
Konehoitaja
[ -valmistelee laitteet, avustaa toimenpidehoitajaa
Konehoitaja avustaa seuranlaitteiden asennuksessa, Esivalmistelut pu i antaa idehoitajalle valineet
p\fnkt.lokohdan va\rm.stelu, avu‘sta.a to\menp\dehol.tajaa, kuvaussalissa
laitteiden loppuvalmistelu, varjoaineen huolehtiminen, avustaa
|aakaria pukeutumaan steriiliin suoja-asuun Toimenpidehoitaja
L_]| -valmistelee toimenpidevilineet, nesteet ja tarvittavat
laakkeet, pukeutuu steriiliksi
Toimenpidehoitaja potilaan ja laitteiden steriili peittely, —J . .
vélineiden loppuvalmistelu Sepfelv.altlmolden
varjoalnekuvaus . . . sl s o %
Toimenpidehoitaja auttaa ladkaria toimenpiteessa,
valmistelee vélineita
Potilashoitaja seuraa potilaan vointia ja vitaalitoimintoja, —
tarkkailevaa ohjausta, potilaan tiedottaminen, laakehoidon
toteutus — Konehoitaja auttaa muita salissa, antaa vilineita, huolehtii
laitteista ja varjoaineesta, kirjaa angiovilineet
Ei
pelvaltimoiden varjoai , tulkinta, —
diagnosointi ja paatos jatkotoimista, potilaan tiedottaminen
Kardiologi suorittaa pallolaajennuksen ja asettaa
tarvittaessa stentin, tarvittaessa konsultoi toista
Ei < Sepelvaltimotaudin kardiologia
sepelvaltimotautia toteaminen
Potilashoitaja seuraa potilaan vointia ja vitaalitoimintoja,
kirjaa, tarkkailevaa ohjausta, potilaan tiedottaminen,
laékehoidon toteuttaminen
Pci
A L my&hemmin
Ei toimenpiteita i i i . . P, "
P Hoitotoimenpide tai Konehoitaja auttaa muita salissa, antaa vilineitd, huolehtii
Lihete cabg — laitteista ja varjoaineesta, kirjaa pci-vélineet ja lukemat
T | Toimenpidehoitaja auttaa kardiologia ja valmistelee
. valineita
Potilas mukana
paatoksenteossa
+ Kardiologi potilaan tiedottaminen ja keskustelu,
mahdollisen sulkupaikan asentaminen punktiokohdalle,
> . . [ epikriisi, jatkohoidon ja ldakehoidon suunnittelu seka
. Toimenpide maaraykset, tarvittaessa ldhete TAYS yms.
Konehoitaja auttaa potilashoitajaa, kuvien tallennus ja s
paattyy
tarvittaessa yhteys pacshoitajaan,, laitteet valmiiksi
seuraavaa toimenpidetta varten Potilashoitaja tarvittaessa iokohdan kiinni

painaminen, potilaan tiedottaminen, kotihoito-ohjaus
(kirjallinen ja suullinen), la&kehoitoon ja jatkohoitoon
liittyva ohjaus, tarvittaessa ohjelmoidaan sydan- ja

L kuntoutushoitajan ajanvarauskirjalle, soitetaan osastolle,
ettd saa tulla hakemaan potilaan, omaisten tiedottaminen

Toimenpidehoitaja rannepunktiokohdan sulkeminen,
valineiden purkaminen, salin siivous ja valmiiksi seuraavaa
toimenpidetta varten

Sihteeri loppuarvioinnin kirjoittaminen, potilashallinnon Potilashoitaja Potilas viedddn séngylld ccu:hun, seurantalaitteiden
paivitys, kotiutuspapereiden jarjestely, potilasruoan tilaus, . 1 asentaminen, raportti ccu:n hoitajille ja tarv. omaisten
jatkohoidon varausten tekeminen, arkistointi, tilaukset, TAYS tai Seks CCU tiedottaminen

kyytilappu yms. Seks TEHO

Konehoitaja ennakkotiedottaminen ccu:hun ja potilashoitajan
— avustaminen

Kardiologi tai muu |3 arvittaessa reseptit, |

tarkennus, sva ja b-todistukset, potilaan voinnin mukaiset

jatkohoitomaaraykset ja tutkimukset,

. " . P Seks Toimenpidehoitaja
PCl-potilailta katsoo verikokeet ja ekg:n seuraavana paivana " " " . s .
vuodeosasto A32 -Potilas haetaan sangylld angiohuoneeseen ja laitetaan seurantalaitteet

-Seurataan punktiokohtaa, vitaalitoimintoja ja vointia

-Hoitotydn suunnittelu ja toteutus

-ladkdrin madrdysten toteuttaminen, ladkemuutokset

-Ladkehoidon ja i.v.-nestehoidon toteutus, verikokeiden ja ekg tilaaminen
-potilaspapereiden ajantasalle saattaminen

-Peruseldmisen toiminnoissa auttaminen (mm.sy6ttdminen, auttaminen wc:hen, osa vuodepotilaita)
-komplikaatioihin /yll4ttaviin tilnteisiin varautuminen, ladkarin konsultointi tarvittaessa
-yhteisty6ta omaisten kanssa

- Toimenpiteeseen, kotihoitoon, jatkohoitoon, laakehoitoon ja sairauteen liittyvaa
ohjauskeskustelua potilaan kanssa ja potilaan tukemista

-tarvittaessa yhteys sosiaalityntekijaan, hoitoisuusluokittelu

Osaston sihteel aaraysosion tarkistus, tarvittavat todistukset kelalle,
laskutus, verikoetulosten tiedustelu tk:sta, varaa tarvittavat tutkimukset, —
potilaan kotiutumisen jalkeen paperien tarkistus, postitus sydyyn ja
arkistointitietojen paivitys.

Tarvittaessa uloskirjaus, laskutus, kontrollien ohjelmointi, hoidon
paattaminen, epal, ldhetteet, jakelu ja kotiutuspapereiden taydentdminen

Sydén- tai kuntoutushoitaja
-mcc, pci, cabg ja lappéleikkauspotilaiden ohjaus

-potilaan koitiuttaminen ja kotiutuspapereiden tarkistaminen seuranta-ajan paatyttya

Ongelmia voinnissa, kotiutuu myéhemmin

PCl-toimenpide tehty tai
ei aikuista kotona, jaa yoksi osastolle ja kotiutuu seuraavana pdivana

Kuvio 16. Vuokaavio hoitopolusta.
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Tassa opinnaytetydssa on luotu alustava prosessimallinnus vuokaaviona elektiivi-
sesti sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa olevan potilaan hoitopolusta. Vuo-
kaavio voidaan jatkotoimenpiteena siirtdd ja prosessoida QPR ProcessGuide —
ohjelmistolla kayttaen EPSHP:n yhtenéisid menettelytapoja. Alustava malli sisaltda
ne asiat, jotka ovat oleellisia todellisuuden kuvaamisen kannalta auttaen myos
ymmartamaan sitd. Jotta prosessimallinnuksen voisi julkaista, niin sen tulee tayt-
tdd EPSHP:n organisaation asettamat vaatimukset. Se tulee kasitell& johtoryh-
MAassa, jossa sita tarkastellaan moniammatillisesti ja eri nédkdkulmista, jotta se voi-
daan muokata ja paivittaa organisaatiossa tehtyjen muiden prosessimallinnuksien

tyyliseksi.

Sujuvat hoitoprosessit ja toimiva yhteisty® ovat keinoja, joilla voidaan turvata seka
potilasturvallisuus ettd hyvan hoidon toteutuminen niin potilaan kuin hoitoty6n ja
organisaationkin ndkdkulmasta. Potilaiden opetukseen ja ohjaukseen on tulossa
hoitotydn suositukset, jotka tulevat tukemaan laadukkaan hoidon toteutumista tu-
levaisuuden haasteissa. Suositukset toimivat hoitotydnasiantuntijoiden véalineind
toteuttaa hyvéaa hoitoa. Potilas- ja organisaationdkdkulmasta kasin toiminta on su-
juvaa, mutta hoitotyon nédkdkulmasta katsottuna toimintaa tulisi tehostaa. Sauma-
ton yhteisty6 ja riittdva tiedottaminen yksikoiden valilla on tarkedd. Molemmissa
yksikdissa ilmeni taydennyskoulutuksen puutteita. Vuodeosastolla oli lisaksi riitta-
matonta perehdytystd ja kouluttamattomuutta toimintaan liittyen. TAma heijastuu
my0s potilaan ohjaukseen ja aiheuttaa ristiriitatilanteita seka epatietoisuutta niin

hoitajille itselleen kuin potilaillekin.

Puhelinhaastatteluissa tuli ilmi, ettei yksi vastaajista ollut saanut asiaankuuluvaa
ohjausta, vaikka hanella todettiin sepelvaltimotauti. Haastattelun paatteeksi hanel-
le annettiin sydanhoitajan yhteystiedot. T&man jalkeen toimintatapaa, jolla potilaat
ohjattiin sydanhoitajalle, muutettiin niin, ettd sydantutkimusyksikdssa olevat hoita-
jat laittavat sydanhoitajan ajanvarauskirjalle heti toimenpiteen jalkeen kaikki poti-
laat, joilla on sepelvaltimotauti ja kuntoutushoitajan ajanvarauskirjaan potilaat, joil-
la on tulossa leikkaushoito. Talla toimenpiteellda pyritaan turvaamaan ainakin se-
pelvaltimotautia sairastavan tai sydanleikkaukseen menevan potilaan riittdva ohja-

us. Aiemmin nama ohjaukset organisoitiin vuodeosastolta kasin.



76

10.4 Jatkotutkimushaasteet

Potilaat toivat esiin sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen lahettdvan organisaati-
on suullisen ohjauksen riittamattomyyden. Jatkotutkimuksena tulee selvittaa esi-
merkiksi perusterveydenhuollon hoitohenkiléston ohjausvalmiuksia liittyen sepel-
valtimoiden varjoainekuvaukseen. Tarpeen on myos tutkia, kuinka pystytdéan pa-
remmin hyddyntdmaan perusterveydenhuollossa toimivia ohjaushoitaja. Tassa
opinnaytetydssa kasiteltiin elektiivistd sepelvaltimoiden varjoainekuvausta, mutta
jatkossa olisi hyva kartoittaa hoitajien osaaminen ja hyvan hoidon toteutuminen
akuutin toimenpiteen yhteydessa seké kartoittaa myds sydanvalvonnan hoitajien
mahdollisia koulutustarpeita. Mielenkiintoista olisi myds selvittdd haastateltavien

potilaiden vointi, kun toimenpiteesta on kulunut aikaa yli puoli vuotta.



1

LAHTEET

Alapera, P., Antila, E., Blomster, K., Hiltunen, H., Honkanen, A., Honkanen, R.,
Holtinkoski, T., Konola, A., Leivisk&, H., Merildinen, S., Ojala, H., Pelkonen, E.
& Suominen, A. 2006. Kirjallinen potilasohjaus. Teoksessa: Lipponen, K., Kyn-
gas, H. & Kaariainen, M. (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytdnntn hoito-
tydhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Alfaro-LeFevre, R. 2010. Applying Nursing Process: A Tool For Critical Thinking.
7. uud. p. Philadelphia : Lippincott, Williams & Wilkins.

Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. 2006. Opetusministerion tydryhma-
muistioita ja selvityksia 2006:24.[Verkkojulkaisu]. Helsinki: Opetusministerio.
[Viitattu 7.12.2010]. Saatavana:
http://mww.minedu.fi/fexport/sites/default/ OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?la
ng=fi

Anttila, M., Kukkola, L., Mattlar, R., Moilanen, S., Risteli-Ahola, T., Haapsaari, N.,
Koivikko, S. & Verronen, T. 2006. Omaisten ohjaus. Teoksessa: Lipponen, K.,
Kyngas, H. & Kaariainen, M. (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon hoi-
toty6hon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Balde, A., Figueras, J., Hawking, D.A. & Miller J.R. 2003. Physician advice to the
elderly about physical activity. Journa of Aging and Physical Activity 2, 90-97.

Ekroos, V. 2004. Terveydenhuollon palvelutuotanto yksityisesti vai julkisesti. Jy-
vaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy

Eloranta, S., Katajisto, J. & Leino-Kilpi, H. 2008. Potilas kirurgisen hoidon laadun
arvioitsijana. Hoitotiede Vol. 20, no 3/-08, 115-125.

Eriksson, K., Isola, A., Kyngés, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrém, U. A., Paavilainen,
E., Pietila, A.-M., Salanterd, S., Vehvilainen-Julkunen, K. & Asted-Kurki, P.
2007. Hoitotiede. 1. uud. p. Helsinki: WSOY.

Eskola, J. 2007. Laadullisen tutkimuksen juhannustaiat: Laadullisen aineiston ana-
lyysi vaihe vaiheelta. Teoksessa: Aaltola, J. & Valli, R. (toim.) lkkunoita tutki-
musmetodeihin 1l: néakdkulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin
l&aht6konhtiin ja analyysimenetelmiin. 2. uud. p. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri — Elaméan arvoista. Ei julkaisuaikaa. Esite.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatuneuvosto 2010. Laatutavoitteet vuosille
2011-2013. Esitys 25.8.2010. [WWW-dokumentti]. [Viitattu 10.4.2011]. Saata-
vana: EPSHP:n asiakirjoista. Vaatii kayttdoikeuden.



78

Hankonen, A., Kaarlela, E., Palosaari, T., Pinola, K., Sékkinen, M., Tolonen, A. &
Virola, M. 2006. Vuorovaikutus ohjaussuhteessa. Teoksessa: Lipponen, K.,
Kyngas, H. & Kaaridinen, M. (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon hoi-
totybhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Heikkinen, H., Rovio, E. & Syrjala, L. 2007. Toiminnasta tietoon: Toimintatutki-
muksen menetelmat ja lahestymistavat. 2. tark. p. Helsinki: Kansanvalistusseu-
ra.

Heikkinen, K., Johansson, K., Leino-Kilpi, H., Rankinen, S., Virtanen, H. & Salan-
terd, S. 2006. Potilasohjaus tutkimuskohteena suomalaisissa hoitotieteellisissa
opinnaytetdissa vuosina 1990-2003. Hoitotiede Vol.18, no 3/-06, 120-129.

Heino, T. 2005. Paivakirurgisen polviniveltahystyspotilaan ohjaus potilaan ja per-
heenjasenen nakokulmasta. [Verkkojulkaisu]. Tampereen yliopisto. Laaketie-
teellinen tiedekunta, Hoitotieteenlaitos. Vaitoskirja. [Viitattu 17.4.2011]. Saata-
vana: http://acta.uta.fi/pdf/951-44-6290-4.pdf

Heinola, K., Koivurova, T., Niskasaari, M., Rantala, A., Sulasalmi, S., Tokola, S. &
Tahtinen, T. 2006. Taitojen oppiminen / demonstrointi. Teoksessa: Lipponen,
K., Kyngas, H. & Kéaariainen, M. (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon
hoitoty6hdn soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Helminen, S. 2010. Hoidon laatuun vaikuttavat tekijat ja hoidon laadunhallinta pie-
nissa, yksityisissa vanhainkodeissa: esimiesten nékokulma. [Verkkojulkaisul].
Tampereen yliopisto. La&ketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteenlaitos. Pro gra-
du-tutkielma. [Viitattu 17.4.2011]. Saatavana:
http://tutkielmat.uta.fi/pdf/gradu04428.pdf

Hirsjarvi, S. ja Hurme, H. 2009. Tutkimushaastattelu: Teemahaastattelun teoria ja
kaytantd. Helsinki: Gaudeamus Helsinki University Press Oy Yliopistokustan-
nus, HYY yhtyma.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hameenlinna: Ka-
riston Kirjapaino Oy

Iso-Kivijarvi, M., Keskitalo, O., Kukkola, K., Ojala, P., Olsbo, A., Pohjola, M. &
vaananen, H. 2006. Hyva potilasohjaus prosessina. Teoksessa: Lipponen, K.,
Kyngéas, H. & Kaariainen, M. (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon hoi-
totydhon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Isola, A., Backman, K., Saarnio, R., Kaaridinen, M. & Kyngas, H. 2007. lakkaiden
kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Hoitotiede
19 (2), 51-62.

Kankaala, J., Kaukua, I., Maatta, M., Simula, M., Suomela, A., Virranniemi, S. &
vanttila, S.-L. 2006. Sosiaalinen tuki potilasohjauksessa. Teoksessa: Lipponen,



79

K., Kyngas, H. & K&ariainen, M. (toim.) Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon
hoitoty6hon soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopistopaino.

Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. 1. p.
Helsinki: WSOYpro Oy

Kauppinen, A. & Muhonen, R. 2010. 4.65 Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio.
Teoksessa: Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sai-
raanhoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kauppinen, A. & Poikonen, N. 2010. 4.51 Stabiilin angina pectoris —potilaan hoito.
Teoksessa: Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sai-
raanhoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kauppinen, A. & Poikonen, N. 2010. 4.52 Stabiilin angina pectoris —potilaan ohja-
us. Teoksessa: Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M. (toim.)
Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kauppinen, A. & Poikonen, N. 2010. 4.53 Akillisen sepelvaltimokohtauksen saa-
neen potilaan hoito. Teoksessa: Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasi-
mus, M. (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Kervinen, H. 2009. Sepelvaltimoiden diagnostinen varjoainekuvaus. La&karin kasi-
kifa  4.8.2009. [Verkkojulkaisu].  [Viitattu  12.9.2010.] Saatavana:
http://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=sydamen%?20varjoainekuvaus.
Vaatii kayttdoikeuden.

Kettunen, R. 2008. Milloin kajoavaa hoitoa sepelvaltimotautiin? Suomen laakari-
lehti 2008;63(43):3665-3669. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.9.2010]. Saatavana:
http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_haku=sydamen%20varjoainekuvaus.
Vaatii kayttooikeuden.

Kiviniemi, L. & Rissanen, L. 2005. Toisen asteen ammatillisen tutkinnon suoritta-
neiden opiskelijoiden kuvauksia hoitotyon ydinosaamisalueista. Sairaanhoitaja
11, 14-16.

Koivula, M. 2002. Ohitusleikkauspotilaiden pelot, ahdistuneisuus ja sosiaalinen
tuki. [Verkkojulkaisu]. Tampereen yliopisto. Laéketieteellinen tiedekunta, Hoito-
tieteenlaitos. Vaitoskirja. [Viitattu 17.4.2011]. Saatavana:
http://acta.uta.fi/pdf/951-44-5377-8.pdf

Kontio, T., Kukkonen, J., Leiviska, R., Leskinen, |., Murto, J., Mustonen, T., Neno-
nen, E., Orpana, H.-M., Pekkinen, N. & Térma, A. 2006. Puhelinohjaus. Teok-
sessa: Lipponen, K., Kyngas, H. & Kaaridinen, M. (toim.) Potilasohjauksen
haasteet. Kaytannon hoitotyéhdn soveltuvat ohjausmallit. Oulu: Oulun yliopis-
topaino.



80

Kujala, E. 2003. Asiakaslahttinen laadunhallintamalli: Tilastolliseen prosessin oh-
jaukseen perustuva sovellus terveyskeskukseen. [Verkkojulkaisu]. Tampereen
yliopisto. Laaketieteellinen tiedekunta, Hoitotieteenlaitos. Vaitdskirja. [Viitattu
17.4.2011]. Saatavana:http://acta.uta.fi/pdf/951-44-5605-X.pdf

Kvist, T. 2004. Hoidon laatu: potilaiden ja henkiloston yhteinen asia. [Verkkojulkai-
su]. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja —talouden laitos, Hoitotieteen laitos.
Vaitoskirja. [Viitattu 11.4.2011]. Saatavana:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_951-27-0062-X/urn_isbn_951-27-0062-
X.pdf

Kvist, T., Vehvilainen-Julkunen, K. & Kinnunen, J. 2006. Hoidon laatu ja siihen
yhteydessa olevat tekijat. Hoitotiede. Vol. 18, no 3/-06, 107-119.

Kaypahoitosuositukset. Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina  pectoris ja
sydaninfarkti ilman ST-nousuja —vaaran arviointi ja hoito. 4.8.2009 [Verkkojul-
kaisul]. [Viitattu 12.9.2010.] Related resources. Saatavana:
http://www.terveysportti.fi/xmedia/hoi/hoi04058.pdf Vaatii kayttdoikeuden.

Kaariainen, M. & Kyngas, H. 2005. Kasiteanalyysi ohjaus-kasitteesta hoitotietees-
sa. Hoitotiede 17 (5), 250-258.

L 27.3.1991/592. Sateilylaki.
L 17.08.1992/785. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
L 17.09.2004/856. Laki erkoissairaanhoitolain muuttamisesta.

Lehto, S. & Miettinen, H. 2008. Sydan- ja verisuonisairauksien muuttuva kirjo. Te-
oksessa: Heikkila, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri, H., Nieminen, M. &
Peuhkurinen, K. (toim.) Kardiologia. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy

Leinonen, T., Leino-Kilpi, H., Stahlberg, M.-R. & Lertola, K. 2001. The quality of
perioperative care: development of tool for the perceptions of patients. Journal
of Advanced Nursing. Volume 35, Issue 2, Article first published online 20 DEC
2001., sivu 294. Saatavana: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-
2648.2001.01846.x/pdf Rajoitettu kayttdoikeus Viitattu 8.10.2010 Verkkolehti

Lindroos, M. 2006, Vanhusten sepelvaltimotauti ja sen hoito. Ladkarilehti
2006;61(13):1463-1467. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 12.9.2010.] Saatavana:
http://lwww.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p__haku=vanhusten%20sepelvaltimotauti
%20ja%20sen%20hoito. Vaatii kayttdoikeuden.

Metsamuuroinen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Helsinki:International
Methelp Ky.



81

Murray, J., Saxena, S., Millet, C., Curcin, V., de Lusignan, S. & Majeed, A. 2010.
Reductions in risk factors for secondary prevention of coronary heart disease
by ethnic group in south-west London: 10-year longitudinal study (1998-2007).
Family Practice 2010 (27) 430-438.

Maki, T. 2010. Laadun informaatio-ohjauksen haasteet: hoitohenkildkunnan ja laa-
tusuositusten laadulle antamien merkitysten harmonisuus ja ristiriitaisuus.
[Verkkojulkaisu]. Kuopion yliopisto. Terveyshallinnon ja talouden laitos. [Viitattu
11.4.2011]. Vaitéskirja. Saatavana: http://www.uku.fi/vaitokset/2004/isbn951-
781-948-X.pdf

Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) 2008.
Sydansairaudet. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy

Mantyranta, T., Kaila, M., Varonen, H., Mékeld, M., Roine, R. & Lappalainen, J.
2003. Hoitosuositusten toimeenpano: Kaypahoitosuosituksista kaytantdoon.
[Verkkojulkaisu]. Suomalainen laékariseura Duodecim. [Viitattu 17.4.2011].
Saatavana:
http://www.kaypahoito.fi/lkhhaku/DocumentDownload?id=7b82110b-60a7-11de-
8d93-611da34ece74. Vaatii kayttboikeuden.

Ohje Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa tuotettavien palveluiden ja tuotteiden
kuvaamisesta QPR-ProcessGuide —ohjelmistolla 2.2.2007. [Verkkosivu]. [Viitat-
tu 14.12.2009]. Saatavana: http://w3.epshp.fi/QPR. Vaatii kayttéoikeuden.

Opetusministerio 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon: Koulutuksesta
valmistuvien ammatillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopinto-
pisteet. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Opetusministerid. Opetusministerién tyoryh-
mamuistioita ja selvityksia 2006:24. [Viitattu 17.4.2011]. Saatavana:
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf?la
ng=fi

Outinen, M., Holma, T. & Lempinen, K. 1994, Laatu ja asiakas: Laatutyoskentely
sosiaali- ja terveysalalla. Porvoo: WSOY

Paukama, M. 2010. Ekg:n tarkkailu. Teoksessa: Mustajoki, M., Alila, A., Matilai-
nen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim.

Pekurinen, M., Raikkénen, O. & Leinonen, T. 2008. Tilannekatsaus sosiaali- ja
terveydenhuollon laatuun vuonna 2008. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Stakes. Sta-
kesin raportteja 38/2008. [Viitattu 10.4.2011]. Saatavana:
http://lwww.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/R38-2008-VERKKO. pdf

Peltoniemi, A. 2007. Terveydenhuoltohenkiléston valmiudet ohjata hemofiliaa sai-
rastavia ja heidan perheitaan. [Verkkojulkaisu]. Oulun yliopisto. Laaketieteelli-



82

nen tiedekunta. Vaitoskirja. [Viitattu 14.5.2011]. Saatavana:
http://herkules.oulu.fi/isbn9789514283642/isbn9789514283642.pdf

Poikonen, N. & Leppanen, N. 2010. Kliininen rasituskoe. Teoksessa: Mustajoki,
M., Alila, A., Matilainen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja.
Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Potilaan hyva hoito Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa, lhmisen terveyden
tahden. 2009. Seingjoki: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
9.2.2009.[Verkkosivu]. [Viitattu 2.2.2010]. Saatavana:http://www.epshp.fi. Vaatii
kayttboikeuden

Reponen, M. 2010 4.66 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tai elektiiviseen
pallolaajennukseen menevan potilaan ohjaus. Teoksessa: Mustajoki, M., Alila,
A., Matilainen, E. & Rasimus, M. (toim.) Sairaanhoitajan kasikirja. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim, 78-79.

Salminen-Tuomaala, M., Kaappola, A., Kurikka, S., Leikkola, P., Vanninen, J. &
Paavilainen, E. 2010. Potilaiden kasityksia ohjauksesta ja kirjallisten ohjeiden
kaytosta paivystyspoliklinikalla. Tutkiva hoitoty6 (4), 21-28.

Sarajarvi, A. & Tuomi, J. 2002. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Tammi.

Scott A., Valimaki M., Leino-Kilpi H., Dassen T., Gasull M., Lemonidou C. & Arndt
M. 2003. Clinical practice. Autonomy, privacy and informed consent 1: con-
cepts and definitions. British Journal of Nursing 12(1): 43-47.

Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-luvulle: Valtakunnallinen suosi-
tus 1999. [Verkkojulkaisu]. Helsinki:Stakes. [Viitattu 10.4.2011]. Saatavana:
http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/muut/laadunhallinta2000. pdf

Sosiaali- ja terveysministerio 2009. Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa:
Suomalainen potilasturvallisuusstrategia 2009-2013. [Verkkojulkaisu]. Helsinki:
Sosiaali- ja terveysministeri6. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 3.
[Viitattu 11.4.2011]. Saatavana:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-
7801.pdf

Suhonen, R., Gustafson, M.-L., Lamberg, E., Valiméki M. Katajisto, J. & Leino-
Kilpi, H. 2010. Yksildllisen hoidon teoria: ammatillinen hoitoymparistd ja sai-
raanhoitajan autonomia osana teoriaa. Hoitotiede 22 (3), 184-194.

Suhonen, R., Hupli, M., Valiméki, M. & Leino-Kilpi, H. 2009. Yksil6llinen hoito ja
siihen yhteydessa olevat tekijat: esimerkki hoitotieteen teorianmuodostuksesta
empiirisen tutkimuksen avulla. Hoitotiede 21 (2), 143-156.



83

Sydan- ja verisuosairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2008.

Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B 2/2008. [Verkkojulkaisu]. Helsinki: Kansan-
terveyslaitos Terveyden edistdmisen ja kroonisten tautien ehkaisyn osasto. [Vii-
tattu 22.2.2010]. Saatava-
na:http://www.ktl.fi/fattachments/suomi/julkaisut/julkaisusarja_b/2008/2008b02.p
df

Syvanne, M., Airaksinen, J., Halinen, M., Kosonen, P., Kuusisto, J., Laine, M.,

Lammintausta O., Lepantalo, A., Mustonen, P., Niemel&, M., Pietila, M., Tiera-
la, I. & Vikman S. 2011. Sepelvaltimotautipotilaan antitromboottinen hoito.
Suomen laakarilehti 8/2011 vsk 66, 635-642. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu
13.5.2011]. Saatavana:
http://www.laakarilehti.fi/e/summary.html?opcode=show/news_id=10172/type=
4. Vaatii kayttooikeuden.

Vehkalahti, K. 2008. Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmat. Helsinki: Kustan-

nusosakeyhtié Tammi.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. 2.uud.p. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Webropol. Kysely- ja tiedonkeruusovellus. [Verkkosivusto]. [Viitattu 14.5.2011].

Saatavana: http://w3.webropol.com/finland/kaeyttoealueet/yliopistot-ja-
korkeakoulut

Ylitalo, A. & lkdaheimo, M. 2008. Sydamen kajoavat tutkimukset. Teoksessa: Heik-

kila, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri, H., Nieminen, M. & Peuhkurinen, K.
(toim.) Kardiologia. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy



LITTEET

LIITE 1.

LIITE 2.

LIITE 3.

LIITE 4.

LIITE 5.

LIITE 6.

Sopimus opinnaytetydsta

Saatekirje ja suostumuslomake potilaille
Puhelinhaastattelusta malli
Potilaspalautekysely

Saatekirje ja suostumuslomake hoitajille

Ryhméateemahaastattelurunko

84



1(1)
LIITE 1. Sopimus opinnaytetydsta

Sopimus opinndytetydstd
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LIITE 2. Saatekirje ja suostumuslomake potilaille

Hyva potilas,

Tama on palautekysely, jolla selvitetddn, millaiseksi potilaat arvioivat hoitoprosessin ja saamansa
hoidon sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa. Tarkoituksena on kehittéé ja lisata sepelvaltimoi-
den varjoainekuvaukseen tulevan potilaan hoidon laatua. Td&mén vuoksi osallistumisenne t&hén
tutkimukseen on todella tarkeaa.

Kysely on osa opinndytety6téani, jonka teen Seindjoen ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveys-
alan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opinndytety6td ohjaa Sosiaali- ja terveysalan
hoitotydn yliopettaja Annu Peltoniemi. Olen saanut tutkimukselle Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin luvan.

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista, eika siita Kieltdytyminen vaikuta hoitoonne.
Tutkimuksen osallistujiksi olen valinnut ennalta suunniteltuun sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
seen tulevat potilaat.

Kyselylomakkeen aineiston késittelen luottamuksellisesti niin, ettei Teid&dn henkil6llisyytenne pal-
jastu. Antamanne vastaukset ovat ainoastaan omassa tiedossani. Teilla on aina halutessanne mah-
dollisuus saada minulta lisatietoja kyselysta.

Pyydan Teitd vastaamaan kyselylomakkeeseen joko sairaalasta lahtiessanne tai kotiin siirtymisenne
jalkeen. Kyselylomakkeen voitte jattadd oheisessa kirjekuoressa joko sairaalaan vuodeosastolle A32
tai postitse, postimaksu maksettu valmiiksi.

Osalle potilaista tehdadan myds puhelinhaastattelu, johon osallistuminen on vapaaehtoista ja siitd
sovitaan erikseen ennen kotiutumista.

Suuret kiitokset ajastanne ja vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin,

sairaanhoitaja Paula Virtanen
puhelin: 06-415 4111 (vaihde)

s-posti: paula.virtanen@epshp.fi
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinndytety¢ kasittelee potilaan hoitoprosessia sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauksessa. Tutkimuksessa selvitetddn, millaiseksi potilaat arvioivat
hoitoprosessin ja saamansa hoidon sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa.
Tarkoituksena on kehittéa ja lisata sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tu-
levan potilaan hoidon laatua.

Tuloksia kaytetddn vain opinndytetyon tutkimuksessa eika tietoja luovuteta
muiden kayttoon. Tutkimusaineisto kasitell4&n niin, ettei vastaajan henkilolli-
syys paljastu.

Ymmarrén, ettd osallistuminen opinndytety6hon liittyvaan tutkimukseen, on
vapaaehtoista.

Olen saanut tutkimuksesta riittavasti tietoa ja suostun vapaaehtoisesti osallis-
tumaan tutkimukseen.

aika ja paikka Tutkimukseen osallistuvan

allekirjoitus ja nimenselvennys

Seindjoki 13.9.2010 Paula Virtanen

aika ja paikka Tutkijan allekirjoitus ja

nimenselvennys
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LIITE 4. Potilaspalautekysely

Palautekysely Teille, jolle on tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

1) Miké on sukupuolenne?
© nainen
© mies

2) Minka ikdinen olette?
© alle 40-vuotias

© 41-60-vuotias

© 61-80-vuotias

© yli 80-vuotias

3) Koska saavuitte sairaalaan sepelvaltimoiden varjoainekuvausta varten?
© samana péivana
© edellisena paivana
© aikaisemmin

4) Tehtiinkd esivalmistelut (mm. vaatteiden vaihto ja tipan laitto) teille
sydéntutkimusyksikéssé vai vuodeosastolla A32?

© sydantutkimusyksikéssa
© vuodeosastolla

5) Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tehdé&én yleensé joko ranteesta tai
nivusesta. Mistéd varjoainekuvaus teille tehtiin?

© ranteen kautta
© nivusen kautta
© seka ranteen etta nivusen kautta

6) Tehtiinko teille téllé kertaa pallolaajennusta varjoainekuvauksen
yhteydessé&?

C kylla
Coei
 en osaa sanoa

7) Onko teilld todettu sepelvaltimotauti?
CEi

© Kylla, uusi sairaus

© Kylla, todettu jo aikaisemmin

© en osaa sanoa

8) Oletteko menossa leikkaukseen tai toimenpiteeseen?
™ en

I kylla, sepelvaltimoiden ohitusleikkaukseen

I kyll4, lappéleikkaukseen

™ kylla, jokin muu, mik&? |
" en osaa sanoa

9) Onko teille aikaisemmin tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvausta?
CEi
C Kylla
T en osaa sanoa
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10) Onko teille aikaisemmin tehty sepelvaltimoiden pallolaajennusta?
C ei

Ckylla

© en osaa sanoa

11) Onko teidén léheisillenne tai tuttavillenne tehty sepelvaltimoiden
varjoainekuvausta?

C ei
Ckylla
* en osaa sanoa

12) Saitteko mielestanne riittévisti tietoa ja ohjausta ennen sepelvaltimoiden
varjoainekuvaukseen tuloa?

I kylla, seka suullisesti etta kirjallisesti
I kyllg, kirjallisesti

I kylla, lddkari kertoi

I kyll4, hoitaja kertoi

" en lainkaan

" en osaa sanoa

13) Oliko kutsukirjeess&i mielestédnne selkeiit ohjeet?
C kylla

C ei

T en osaa sanoa

14) Koska péaésitte pois sairaalasta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen
jdlkeen?

© samana paivdna

© seuraavana paivana

© myéhemmin

Seuraavat kysymykset késittelevidt kokemuksianne

syddntutkimusyksikossa.



15) Mité mieltéd olette seuraavista viitteistd?

tdysin jokseenkin en jokseenkin tdysin en
samaa Ssamaa samaa eri mielta eri osaa
mieltd  mielta enka mieltd sanoa
eri
mielta

Minut
vastaanotettiin
" s 7
kohteliaasti ja r a a r a
ystavallisesti
Ennen
sepelvaltimoiden
varjoainekuvausta
sain riittavasti r r r r r -
tietoa
toimenpiteen
kulusta
Tunsin oloni
turvalliseksi ennen r r r r r -
varjoainekuvausta
Tunsin_olon_i
tur\_lall_lsek5| - r - - - o
varjoainekuvauksen
aikana
Mieles!:é_r_li vointiani
ta_rkkallt!ln hyvin . r r . r O
toimenpiteen
aikana
Sain riittavasti
ohjausta ja tietoa - r r - r 'l
koko toimenpiteen
ajan
Henkilékunta on
ammattitaitoista r a a r a a
Minut huomioitiin
yksiléllisesti ja - r - - r o
koin saavani
laadukasta hoitoa
Sain selkeat
jatkohoito-ohjeet . r r . r O
seka suullisesti
ettd kirjallisesti
Henkilékunta otti
hyvin huomioon r r r r r 7
|aheiseni/omaiseni

16) Mitd muuta haluaisitte sanoa liittyen sydantutkimusyksikkéon?

Seuraavat kysymykset kisittelevit kokemuksianne
jatkohoitopaikassa varjoainekuvauksen jilkeen.

17) Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jélkeen jatkohoito toteutui
" vuodeosastolla A32
I sydanvalvonnassa CCU

I" jossain muualla, misséa: |
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18) Mitéd mielté olette seuraavista viitteisti?

tdysin jokseenkin en jokseenkin tdysin en
samaa samaa samaa eri mielta eri osaa

mielta mielta enka mieltd sanoa
eri
mielta

Minut
vastaanotettiin

" s r - r 7
kohteliaasti ja a a
ystavallisesti
Tunsin oloni r r — r - -
turvalliseksi
Mielestani
vointiani r (| - r | M
tarkkailtiin hyvin
Henkilokunta on
ammattitaitoista a a r = r O
Minut huomioitiin
yksiléllisesti ja r - - r - o
koin saavani
laadukasta hoitoa
Sain riittavasti
ohjausta ja tietoa r - - - - -

sairauteeni

liittyvissa asioissa

Sain riittavasti

ohjausta ja tietoa r - - r - 'l
|&dkitykseeni

liittyvissd asioissa

Sain riittavasti

ohjausta ja tietoa

tulevista r r - r C i
leikkauksista tai

toimenpiteista

Sain riittavasti

ohjausta ja tietoa r - - r - 'l
mahdollisista

jatkokontrolleista

Sain riittavasti

ohjausta r r = r rn
selvityakseni

kotona

Henkilékunta otti

hyvin huomioon r r - r r 7

|aheiseni/omaiseni

19) Mitéd muuta haluaisitte sanoa liittyen jatkohoitoon?

=l
E
20) Olisitteko halunnut tavata l&éké&rin vield ennen kotiutumista?
Cei
C kylla
© en osaa sanoa
21) Voisitteko perustella dskeisté vastaustanne.
&
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22) Haluaisitteko, ettd sairaalasta kotiutumisenne jalkeen hoitaja ottaisi teihin
vield yhteyttd puhelimitse ja tiedustelisi vointianne?

C ei
C kylla
© en osaa sanoa

23) Voisitteko perustella dskeisté vastaustanne.

=

Kiitos, kun vastasitte kyselyyn! Vastauslomakkeen voitte jittéé oheisessa
kirjekuoressa kotiutuessanne tai postitse, postimaksu jo maksettu.
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LIITE 5. Saatekirje ja suostumuslomake hoitajille

Hyva sydantutkimusyksikon hoitaja,

Taman ryhmahaastattelun tarkoituksena on selvittaa, millaiseksi sydantut-
kimusyksikon hoitajat arvioivat elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuva-
tun potilaan hoitoprosessin, yksikon toiminnan, resurssit ja osaamis- ja kou-
lutustarpeet.

Tavoitteena on Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tuottaman palvelun ja
potilaan saaman hoidon laadun lisaantyminen selkiyttamalla yksittaisia tyo-
vaiheita huomioiden potilaiden kokemukset ja hoitajien arviot omista tai-
doistaan, jotta seka yksittainen tyontekija, toimintayksikot etta koko organi-
saatio ymmartavat sepelvaltimoiden varjoainekuvatun potilaan hoitoproses-
sin kokonaisuudessaan. Tarkoituksena on kuvata tarkasti elektiivisesti sepel-
valtimoiden varjoainekuvatun potilaan hoitopolku ja prosessoida se kayttaen
Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhtenaisia menettelytapoja.

Tama haastattelu on osa opinndytety6td, jonka teen Seindajoen ammattikor-
keakoulussa Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusoh-
jelmassa. Opinnadytetyota ohjaa Sosiaali- ja terveysalan hoitotyon yliopettaja
Annu Peltoniemi. Olen saanut tutkimukselle Eteld-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin luvan. Haastattelun aineiston kasittelen niin, ettei henkil6llisyytesi pal-
jastu. Sinulla on aina halutessasi mahdollisuus saada minulta lisatietoja tut-
kimuksesta.

Ystavallisin terveisin

Paula Virtanen, sairaanhoitaja

puhelin: 06-415 4111 (vaihde)

paula.virtanen@epshp.fi

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
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Ymmarran, etta osallistuminen opinndytetyohon, jonka tarkoituksena on ku-
vata elektiivisesti sepelvaltimoiden varjoainekuvatun potilaan hoitopolku ja
prosessoida se QPR ProcessGuide —ohjelmistolla liittyvaan tutkimukseen, on
vapaaehtoista.

Tuloksia kaytetdaan vain opinnadytetyon tutkimuksessa eika tietoja luovuteta
muiden kayttoon.

Olen saanut tutkimuksesta riittavasti tietoa ja suostun vapaaehtoisesti osal-
listumaan tutkimukseen. Annan luvan haastattelun nauhoittamiseen.

Sopimuksesta on tehty kaksi samansisaltoista asiakirjaa, toinen tutkijalle ja
toinen tutkimukseen osallistuvalle.

aika ja paikka Tutkimukseen osallistuvan

allekirjoitus ja nimenselvennys

aika ja paikka Tutkijan allekirjoitus ja

nimenselvennys
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LIITE 6. Ryhmateemahaastattelurunko

Ryhmdhaastattelun teemat
Taustatiedot
- kuvaile tyo- ja koulutushistoriaasi
Sydantutkimusyksikkon toiminta
- suunnittelu ja organisointi, toiminta- ja tutkimusohjeet, laadun ylldpito ka kehittaminen
- hoitajien ammattiosaaminen
- sijaisten ammattiosaaminen
- henkiléstén maara
- tilat
- roolit ja tydnjako ja vastuu
- ajankaytto
Osaamistarpeet, valmiudet ja asenteet
- Osaamistarpeet
- Valmiudet
- Perehdytys
- Arvot ja asenteet
- Koulutustarpeet
- Ammattitaidon yllapito
Yhteisty6 organisaatiossa
- Yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla
- Yhteisty6 eri toimintayksikoiden valilla
- Miten kuvailisit yhteisty6toimintayksikoita?
- Uudet asiat, tiedottaminen ja toteutus
Potilas
- Hoito, hoidon laadusta sekéa sen sujuvuus
- Jatkohoito
- Ohjaus
- Omaiset
- Potilaiden puhelinsoitot ja yhteydenotot
Tulevaisuus

- Miten toimintaa pitaisi kehittaa?

- Mitka ovat tulevaisuuden haasteet?



