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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Tyks Sydankeskuksessa tehdyt AMK- ja YAMK-
tasoiset hoitoalan opiskelijoiden opinnaytetyot vuosilta 2013-2019. Opinnaytetyd toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (n=48) ja lahestymistapa oli paikoin maérallinen ja paikoin
laadullinen. Opinnaytetdiden analyysisséa kaytettiin sisallon erittelyd. Tydn tavoitteena on edistaa
Tyks Sydankeskuksessa tehtyjen opinnaytetdiden hyddyntdmistd ja jatkotutkimusten
suunnittelua. Toimeksiantajana toimi Tyks Sydankeskus.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneista opinnaytetdistd suurin osa oli sairaanhoitajan
koulutusohjelmasta. Toiden aihealue oli laaja ja opinnaytettiden tarkoitukset olivat linjassa nimien
kanssa. Kirjallisuuskatsausta (n=23) oli kaytetty menetelméanéa lahes puolessa kaikista toista.
MyoOs haastattelua (n=9) ja kyselyd (n=7) oli kaytetty menetelmana useassa tyossa.
Vastausprosentti oli ilmoitettu kuudessa tydssd. Valtaosassa (59 %) opinnaytetoita
lahestymistapaa ei ollut maaritelty (n=28). Jos lahestymistapa oli maaritelty, oli se useimmiten
laadullinen (n=13). Suurin osa opinnaytetoista sijoittui painopistealuejaottelussa potilaslahtoisiin
palveluihin ja voimavaroihin (n=21). Loput sijoittuivat joko hoitohenkildston voimavaroihin (n=10),
palvelujarjestelméan toimintaan ja vaikuttavuuteen (n=10) tai useampaan painopistealueeseen.
Opinnaytetdistd oli saatu paljon keskeisia tuloksia ja ne vastasivat tdiden tarkoituksia ja
tutkimuskysymyksia. My6s jatkotutkimusaiheita oli esitetty lukuisia. Toisissa tdissa
jatkotutkimusaiheita oli paljon, joistain taas niita ei ollut I6ydettavissa ollenkaan.

Opinnaytetoista ja niiden keskeisista tiedoista luotiin tarkoituksenmukaisesti kattava taulukko
Tyks Sydankeskuksen kayttéén. Taulukon avulla opinnaytety6t ja niiden keskeiset tiedot ovat

jatkossa katevasti hyoddynnettdvissd jatkotutkimusten suunnittelussa sek& hoitotydn
kehittamisessa.
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NURSING FIELD THESES MADE AT THE TYKS
HEART CENTRE

- literature review from years 2013-2019

The purpose of this thesis was to find out the bachelor’s degree and master’s degree -level theses
on the nursing field written between years 2013-2019 at Turku University Hospital Heart Centre.
The thesis was carried out as a narrative literature review (n=48) and the research approach was
both quantitative and qualitative. Content specification was used in the analysis of the theses.
The aim of this thesis was to enhance, firstly, the utilising of the theses that have been made at
Turku University Hospital Heart Centre and, secondly, the planning of further studies. The thesis
was commissioned by Turku University Hospital Heart Centre.

The majority of the theses that were selected to the literature review were from the nurse's training
programme. The theses varied vastly in their area of study and the titles correlated well with their
purposes. In nearly half of all the studies literature review (n=23) had been used as research
method. In addition, interview (n=9) and questionnaires (n=7) had been used in several studies.
Response rates had been reported in six theses. The research approach had not been defined in
the majority (59 %) of the theses (n=28). If the research approach had been defined, most often
it was qualitative (n=13). The majority of the studies focused on patient-oriented services and
resources (n=21). The rest of the theses focused on the resources of the nursing staff (n=10), on
the operation and effectiveness of the service system (n=10) or on multiple main points. The
theses had reached many key results and the studies correlated well with their purposes and
research questions. Numerous research topics for further studies were also presented. However,
whereas some theses offered a great number of research topics for further studies, other theses
did not include any topics for further research.

A comprehensive table was created from the studied theses and their main results for the use of
Heart Centre. In the future, the table can be conveniently used in planning further studies and in
developing nursing.
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1 JOHDANTO

Viime vuosina on Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sydankeskuksessa tehty
useita opinnaytetoita niin AMK- eli ammattikorkeakoulutasoisina kuin YAMK- eli ylem-
man ammattikorkeakoulun tasoisina. Opinndytetdiden suuren maéaran ja monipuolisuu-
den vuoksi Tyks Sydankeskuksessa on heréannyt tarve kartoittaa siella tehtyja opinnay-
tetéita ja niiden keskeisia tietoja. Jatkossa Tyks Sydankeskuksesta kaytetaan selkeyden

vuoksi termid Sydankeskus.

Sydankeskus on Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiriin (VSSHP) kuuluva toimialue, joka
toimii Turussa T-sairaalassa ja alueen lahisairaaloissa. Sydankeskuksen vastuualueisiin
lukeutuvat: rytmihairidhoito, sepelvaltimohoito, syddmen vajaatoiminnan hoito, sydan- ja

thoraxkirurgia seka yleiskardiologia. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Sydankeskuksessa tehdyt AMK- ja
YAMK-tasoiset hoitoalan opiskelijoiden opinnaytety6t vuosilta 2013-2019 ja selvittda nii-
den nimet, tarkoitukset, menetelmat, kohderyhmat, otoskoot, vastausprosentit, lahesty-
mistavat, painopistealueet seka keskeiset tulokset ja mahdolliset jatkotutkimusaiheet.
Hoitoalan opiskelijoilla tarkoitetaan tdssa sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, ensihoitajia,
katiloita, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Opinnaytety0 toteutetaan kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena ja sen toimeksiantajana toimii Sydankeskus. Opinnaytetoista ja
niiden keskeisista tiedoista laaditaan yhteenveto taulukon muotoon. Opinnaytety6n ta-
voitteena on edistda Sydankeskuksessa tehtyjen opinnaytetdiden hyddyntamista ja jat-

kotutkimusten suunnittelua.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVAT KYSYMYKSET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kaikki Sydankeskuksessa tehdyt AMK-
ja YAMK-tasoiset hoitoalan opiskelijoiden opinnaytetyot vuosilta 2013-2019. Opinnayte-
toista ja niiden keskeisisté tiedoista laaditaan yhteenveto taulukon muotoon. Opinnayte-
tyon tavoitteena on edistéa Sydankeskuksessa tehtyjen opinnaytetdiden hyddyntamista

ja jatkotutkimusten suunnittelua.

Opinnaytetyota ohjaavat seuraavat kysymykset:

1. Minkélaisia AMK- ja YAMK-tasoisia hoitoalan opiskelijoiden opinnaytetoita Sy-

dankeskuksessa on tehty vuosina 2013-2019?

1.1. Millaisia nimia ja tarkoituksia opinnaytetoilla on ollut?

1.2. Millaisia menetelmia, kohderyhmid, otoskokoja, vastausprosentteja ja lahes-
tymistapoja opinnaytetoisséa on ollut?

1.3. Mihin painopistealueeseen opinnaytety6t jakautuvat?

1.4. Millaisia keskeisia tuloksia opinnaytetdissa on saatu?

1.5. Millaisia mahdollisia jatkotutkimusaiheita opinndytetdista on noussut esiin?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Johansson & Johanna Kaitasaari



3 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytety® toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsausta on
luonnehdittu metodiksi ja tutkimustekniikaksi, jossa tutkimuksen kohteena on jo aiemmin
tehty tutkimus. Kirjallisuuskatsaus on siis tutkimuksen tekoa tutkimuksesta. (Salminen
2011, 7.) Se on kateva tyokalu, kun halutaan saada kokonaiskuva kohteena olevista
tutkimuksista (Aveyard 2010, 47). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tiivistaa aikai-
sempien tutkimusten ydinsanoma ja saada luotua hyodyllinen pohja tuleville tutkimuksille
(Rowley & Slack 2004, 32). Kirjallisuuskatsauksessa etsitddn vastauksia tutkimuskysy-
myksiin. Tutkimuskysymyksien asetteluun ja kirjallisuuskatsauksen tarkoitukseen tulee
kiinnittaa riittavasti huomiota (Stolt ym. 2015, 24-25).

Yksi yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus (Salminen 2011, 6), jota kaytettiin metodina myds tdssa opinnaytetydssa. Se on
yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja tai tarkkoja saantoja. Aineistot, joita kuvailevassa kir-
jallisuuskatsauksessa kaytetaan, ovat laajoja. Tutkittavaa ilmitta voidaan kuvata laaja-
alaisesti ja ilmion ominaisuuksia voidaan tarvittaessa luokitella. (Salminen 2011, 6.) Talla
kirjallisuuskatsauksella saatiin luotua kokonaiskuva tehdyista opinnaytetdista Sydankes-
kuksessa. Vaikka kirjallisuuskatsauksen vaatimuksiin usein luetaan lahdekirjallisuuden
kriittinen tarkastelu (Salminen 2011, 5), ei tama kirjallisuuskatsaus pohdi tutkittavien
opinnaytetdiden sisaltéja ja tuloksia kriittisesti. Joissain Kkirjallisuuskatsauksissa koh-
teena oleva kirjallisuus itsesséan toimii tiedonlahteend ja on siis myos analyysin kohde
(Ridley 2009, 33). Tasta johdettuna tassa kirjallisuuskatsauksessa aikaisemmat opin-
naytetyot toimivat tiedonlahteena ja olivat ndin myds taman opinnaytetyon kohde. L&-
hestymistapana tassé opinnaytetydssa kaytettiin paikoin maarallista ja paikoin laadullista
menetelm&a. Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus kuvaa ja tulkitsee kohdetta tilasto-
jen ja numeroiden avulla, kun taas laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmarta-
maéan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yli-
opisto 2015).

Aineisto analysoitiin opinndytetydssa sisallon erittelylla. Siséllon erittely on dokumenttien
analyysia kvantitatiivisesti, ja siina kuvataan tekstin tai dokumentin sisaltéa maaréallisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 107-108). Aineiston analyysi voi olla aineistolahtoista eli induk-
tiivista tai teorialahtoista eli deduktiivista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 109). Taméan opin-

naytetyon analyysi oli deduktiivinen. Tama tarkoittaa, ettd aineiston analyysi pohjautuu
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tiettyyn malliin tai teoriaan ja sen mukaan maaritellaan kasitteet ja analyysiyksikot.
Deduktiivisessa analyysissa siis jo olemassa oleva tieto ohjaa aineiston analyysia. (Tam-

pereen yliopisto 2020.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa sovittiin kaynti Sydankeskukseen tapaamaan Sy-
dankeskuksen ylihoitajaa seka kliinisen hoitotydn asiantuntijaa. Tapaamisessa keskus-
teltiin opinnaytety®n rajauksista ja Sydankeskuksen muista toiveista tdhan opinnaytetyo-
hon liittyen. Sydankeskuksen toiveena oli, etta valmis tyo esiteltaisiin lopuksi Sydankes-
kuksen henkilokunnalle. Taman opinnaytety6n kohteena olevien opinnaytetdiden rajauk-
set asetettiin siis Sydankeskuksen esittamalla tavalla. Opinnaytetyéhon haettiin alkupe-
raisteokset Theseus -tietokannasta. Hakuprosessi hakusanoineen on myés mydhemmin
helposti toistettavissa (Stolt ym. 2015, 27). Lisaksi Turun ammattikorkeakoulun kirjas-
tosta selvitettiin, oliko sielté I6ydettavissa katsaukseen sopivia opinnaytetoita paperisena
versiona Theseuksen ulkopuolelta. Kirjastossa suoritettiin haku Finna -tiedonhakupalve-
lulla hakusanoilla "Turku AMK Sydankeskus”, mutta néilla hakukriteereilla ei saatu yh-
tdén osumaa ja paperisia versioita Sydankeskuksessa tehdyista opinnaytetéista ei nain
ollen loytynyt.

Tietokantahaku Theseuksessa suoritettiin kayttdmalla hakusanaa "Tyks Sydankeskus”
ja rajaukseksi asetettiin "Turku AMK”. Lisaksi rajaukseksi asetettiin Turun ammattikor-
keakoulussa tehdyt AMK ja YAMK -opinnaytety6t vuosilta 2013 - 2019. Nailla hakukri-
teereilla saatiin yhteensa 49 osumaa, joista tdhan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 31
opinnaytetyota. Valinta tehtiin silla perusteella, ettéa tyd on hoitoalalta ja VSSHP Sydan-
keskus oli selkeasti mainittu opinnaytetydn toimeksiantajana. Nailla hakukriteereilla osu-
maksi tuli myds yksi tietotekniikan koulutusohjelman opinnaytetyd, joka paatettiin toimek-
siantajan kanssa jattaa taman opinnaytetyon ulkopuolelle. Toimeksiantajan pyynndsta ja
opinnaytetytn luotettavuuden lisddmiseksi lista I6ytyneistd opinndytetdistd [&hetettiin
myds Sydankeskuksen tarkistettavaksi ja tdydennettavaksi. Toimeksiantaja taydensi lis-
taa 17 opinnaytetyolla. Myds nama opinnaytetyot ovat I0ydettdvissd Theseuksesta,
useimmat edella esitetyilla hakusanoilla, mutta toimeksiantajana ei ollut mainittu Sydan-
keskusta. Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 48 opinnaytety6ta. Lisaksi Sydan-
keskuksella on kaksi opinnaytety6ta, joita ei 16ydy Theseuksesta eika paperisena ver-
siona. Naista toinen liittyy ajanantoon ja toinen esimiestython. Naissa tdissa ei ole mai-
nittu toimeksiantajaa, koska aineisto on ollut pieni ja niissa saattaisi anonymiteetti karsia.
Nama kaksi opinnaytety6ta jatettiin Sydankeskuksen kanssa sovitusti timan opinnayte-

tyon ulkopuolelle.
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Hakuprosessin ja listan tadydennyksen jalkeen opinnaytetdiden tiivistelmat luettiin useaan
kertaan lapi ja samalla haettiin vastauksia opinnaytetydta ohjaaviin kysymyksiin. Koska
tahan tyohon valikoitui lukuisa maara kymmensivuisia opinnaytetdita (n=48), ajatus oli,
ettd vain tiivistelman luku pitéisi riittdd vastausten loytamiseksi. Osassa opinnaytetdista
vastaukset eivat kuitenkaan Idytyneet tiivistelmasta ja niita haettiin myos tekstiosuu-
desta. Kaikista opinnaytetdista ei loytynyt vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Opin-
naytetyon tekijat tuplatarkistivat viela ristiin toistensa loytamat tiedot, lisaten tai korjaten
tietoja. Epéselvistd tapauksista keskusteltiin ja yhdessa paatettiin, miten tieto kirjataan
vai kirjataanko ollenkaan, jos tieto ei selke&sti ollut saatavilla. Opinnaytetdista tehtiin
yhteenvetona taulukko (Liite 1), johon koottiin opinnaytetdista opinnaytetydn tekija tai
tekijat, julkaisuvuosi, opinnaytetyon otsikko, opinnaytetydn tarkoitus, menetelma, kohde-
ryhmaé ja mahdollinen vastausprosentti, aineiston lahestymistapa seka keskeisemmat tu-
lokset. Liséksi toimeksiantaja toivoi, ett opinnaytety6t luokitellaan hoitotieteellisen tutki-

muksen painopistealueiden mukaan.

Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen hoitotieteellinen tutkimusoh-
jelma vuosille 2020-2025 maarittelee tutkimuksen painopistealueet. Hoitotieteellisen tut-
kimusohjelman tarkoituksena on ennakoida tulevaisuuden nakymia, tukea tutkimusten
muodostumista laajemmiksi kokonaisuuksiksi seka etsia terveyden edistamisen ratkai-
suja. Nailla pyritddn vahvistamaan hoitotieteellista tutkimusta, nayttéon perustuvaa toi-
mintaa ja koulutusta sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassé. (Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2019, 4.) Hoitotieteellinen tutkimusohjelma on laadittu yhteistydssa alueen

toimijoiden kanssa, joihin myds Turun ammattikorkeakoulu kuuluu.
Hoitotieteellisen tutkimuksen painopistealueet vuosille 2020-2025 ovat:

1. potilaslahtoiset palvelut ja potilaan voimavarat
2. hoitohenkiloston voimavarat

3. palvelujarjestelman toiminta ja vaikuttavuus

Potilaslahtoisiin palveluihin ja potilaan voimavaroihin sisaltyvat mm. seuraavat vahvuus-
alueet: potilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, potilaan ohjaus ja neuvonta eri
hoitotydn kliinisilla alueilla, potilaan hoitotydn laatu ja vaikuttavuus seka potilaan koko-
naisvaltainen turvallisuus. Hoitohenkildstén voimavaroihin lasketaan kuuluvaksi: hoito-
henkildstén moniulotteinen osaaminen, osaamisen kehittaminen, hoitotydn johtaminen
ja toimintakulttuuri seké eettinen ja potilaslahtéinen toiminta. Palvelujarjestelma sisaltaa

uudet toimintamallit, informaatioteknologian hyédyntdmisen, organisaation, potilasta
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tukevan palvelujarjestelman ja jatkuvaan kehittamiseen tahtaavan toiminnan. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2019, 6-7.)
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4 TULOKSET

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 48 opinnaytetydta. Taustamuuttujana
on nostettu esiin koulutusohjelma (Taulukko 1). Naistéa 40 kappaletta oli sairaanhoitajan
koulutusohjelmasta, yksi ensihoitajan, yksi fysioterapian sek& yksi fysioterapian ja toi-
mintaterapian koulutusohjelmasta. Liséksi kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi ylem-

man korkeakoulututkinnon ty6ta.

Taulukko 1. Opinnaytettiden jakauma koulutusohjelmittain.

Sairaanhoitaja (AMK) 40 kpl
Ensihoitaja (AMK) 1 kpl
Fysioterapia (AMK) 1 kpl
Fysioterapia ja toimintaterapia 1 kpl
YAMK 4 kpl
YSOTEK 1 kpl
Yhteensa: 48 kpl

Vuonna 2013 Sydankeskukseen tehtiin yksi opinnaytetyd ja vuonna 2016 niita tehtiin
kaksi (Kuvio 1). Vuosina 2014-2015 ja 2017-2018 opinnaytetoita valmistui viidesta kah-
deksaan tyota per vuosi. Vuonna 2019 opinnaytet6ita valmistui 19 kappaletta. Tama jako
eri vuosille, kuten myds koulutusohjelma, ovat taustamuuttujina yleisempaa tietoa ei-

vatka vaikuta tAman tyon lopputulokseen.
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Opinnaytetoiden (n=48) jakautuminen
vuositasolla

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kuvio 1. Vuosina 2013-2019 valmistuneiden opinnaytetdiden (n=48) vuosijakauma.

4.1 Opinnaytetdiden nimet ja tarkoitukset

Opinnaytetdiden nimia oli laajasti eri aihealueilta ja ne vastasivat opinndytetydn sisaltoa.
Opinnaytetdiden tarkoitukset olivat linjassa tdiden nimien kanssa, yhteenveto kaikista
opinnaytetoista on liitteessa 1. Taulukkossa 2 on kaikkien tdssa katsauksessa mukana
olevien opinnaytetdiden nimet ja tarkoitukset tekijéiden nimien mukaisessa aakkosjar-
jestyksessa. Opinnaytettiden tarkoitukset on pyritty kirjaamaan mahdollisimman lahelle

alkuperaistd muotoa, jotta sanoma ei vaaristyisi.

Taulukko 2. Opinnaytettiden nimet ja tarkoitukset.

Tekug(t) ja Opinnéaytetyon nimi Tarkoitus
vuosi
Andersson, - - . ) N u S . .
Laaksonen Pot!lalden koke_m_an_ fyy5|se_3n ja_psyykklse_n tur- | Selvittdéd syda_np(_)tlla!den l_<oke_muks_|a turvalllsuu—_
; vallisuuden arviointi ja kehittdminen Tyksin sy- | dentunteesta ja sita lisdavista ja heikentavisté teki-

& Myllylahti u ] : S . 2 . -
2015 danosastoilla 1 ja 2 jOista Tyksin sydanosastoilla 1 ja 2.
Antson, Bar-
kar & Peura- | Hiilihydraattien preoperatiivisen saannin vaiku- | Kartoittaa hiilihydraattien preoperatiivisen
niemi tukset leikkauspotilaan toipumiseen saannin vaikutusta leikkauspotilaan toipumiseen.
2017
Arama & Kyselylomakkeen kehittdminen laminaari-ilma- . . - ) .

- - AN .. . ; Kehittaa kyselylomake laminaari-ilmavirtauskaapin
Lahtiluoma virtauskaapin kaytettavyyden kartoittamiseen 2 i . . o h

s - kaytettavyyden kartoittamiseen laékehoidossa.

2019 laékehoidossa

(jatkuu)
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rBO%Ig lé"r\llc:i'ta_ Keréata vertaistukimateriaalia VarsinaisSuomen
nen Sydéanpotilaiden tarinat vertaistukena sairaanhoitopiirin Sydankeskuksen internetsivuille
asiakastarinoiden muodossa.
2018
Hakala & N . . o . Sydéankeskuksen opiskelijat jarjestavat jatkossa
i Terveyskylan esittelyohje opiskelijoille — info- RN < >
Sdderdahl S L - Terveyskyla.fi -infotilaisuuden harjoittelunsa ai-
tilaisuuden pitaminen Sydankeskuksessa
2019 kana.
Heininen & Suonensisaisid huumeita kayttavien endokar- Kartoittaa IV-huumeita kayttavien endokardiittipoti-
Sillanpaa diittipotilaiden hoitotydn ongelmia ja hoitoon si- | laiden hoitotydn ongelmia ja hoitoon sitoutumiseen
2017 toutumiseen vaikuttavia tekijoita vaikuttavia tekijoita.
\H/iﬂgﬂgﬁn & Séhkoisten hoito- ja tutkimuslaitteiden puhdis- Kartoittaa, kuinka séhkdisten hoito—ja tutkimus-
2017 tuksen varmistaminen laitteiden puhdistus varmistetaan.
Eglllsa krﬁ(r;esrlli& Paatdsseminaarin suunnittelu, toteutus ja arvi- | Suunnitella, toteuttaa ja arvioida paatésseminaari
2015 ointi sydantoimialueella sydéntoimialueelle.
Hellevuori Tyokierto osana tyshyvinvointia Tyks Syddn- Selvittaa tyokierron vaikutuksia tydhyvinvointiin.
2015 keskuksessa
Holma & Flimmeripotilaan ohjaus — kirjallisen potilasoh- Keréata luotettavaa ja ajankohtaista tietoa eteisvari-
Heinonen jeen hyadyntaminen ohjauksessa nasta ja sen hoidosta seka lisaksi myés omahoi-
2019 dosta.
Jalava & Im- | Ravitsemuksen ja verenpaineen merkitys se- - . s .
- - S . L . Toiminnallisuudella lisaté tietoa verenpaineen mer-
mala pelvaltimotautiin —toiminnallinen opinnéytetyd Kitvksesta
2018 sydanviikolla y :
Jalonen & Aninfarktinotil kuuttihoi hiei . . I Aninfarktioofi
Nieminen Sydaninfarktipotilaan akuuttihoito — ohjeistus Luoda TYKS:n sydanosgsto e sydaninfarktipoti-
2014 Tyks:n sydanvuodeosastolle laan akuuttihoitotydn ohjeistus.
Kartoittaa sydantoimenpiteen jélkeista sekavuutta
Jansson, . . e I yli 65-vuotiailla potilailla ja tehdé aiheesta puo-
Kinnala & Sydantoimenpiteen jalkeinen sekavuus ikéan- . : - 9
i b listrukturoitu, sairaanhoitajille suunnattu kyselylo-
Vaisanen tyneella potilaalla - ; L -
make, jonka avulla kartoitetaan deliriumpotilaan
2018 .
hoitoa.
Juutilainen . . i - .
& Yli-Pietila Turvallisuuskavelyt sairaaloissa Kartoittaa turvallisuuskéavelyitd osana potilasturval-
lisuutta.
2017
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta toimen-
Jéarvinen pide- ja leikkausvalmistelujen yhteydessa — Luoda tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmis-
2015 tarkistuslista tyovalineeksi sydankeskuksen teluihin.
henkilokunnalle
Kallioméki & A b L i Selvittda erikoissairaanhoidon hoitohenkilokunnan
Kérkkainen Medangts sovellgksen _kayton.seka kayttoko- Medanets-sovelluksen kayttokokemuksia ja kaytto-
kemuksien kartoitus erikoissairaanhoidossa !
2019 tottumuksia.
Kivilahde & . R . - . . s . u
Ruohikko Pqtllaan rooli Iaakghmdossa — kyselyn kehittd- | Kartoittaa potilaan rooleja Iaakehmdossaan seka
2019 minen sydanpotilaille luoda kyselylomake sydanpotilaille.
Koivula & L . . . s L . .
Makinen Ete|svar|n_apot|laan ohjaus Turun yliopistollisen Selvn_taa eteisvarinaa sairastavan potilaan ohjauk-
2015 keskussairaalan sydankeskuksessa sen sisaltéa hoitajien nakokulmasta.
Koivula, . . - . L .
Rapo & Sepelvaltimotautipotilaan hoitopolku avohoi- Kartcl)lttaa_JUIII: a|su1ahsgpelv?lt|mo_tauprf)qtllaa}n h0|"-
Saarinen dosta sairaalaan ja takaisin topq usta ja kuvata hoitopolun eri vaiheita sirrytta-
2019 essé avohoidosta sairaalaan ja takaisin.
Korenius, u . - . . Kartoittaa TYKS:n Sydankeskuksen sydanpoliklini-
. Sydamen vajaatoimintapotilaan kokemuksia 2 . - o )
Lehtinen & ) . ) kan sydamen vajaatoimintahoitajavastaanoton hoi-
o omahoidon ohjauksesta — toteutuuko hoitosuo- - . - : -
Martikainen . A ! tosuosituksen mukaista ohjausta potilaan nakdkul-
situs potilasohjauksessa?
2016 masta.
Esitella hoitotyon tutkimussaation laatiman aikuis-
Kos}tamo, Leikkauksen jalkeinen kivunhoito — hoitotyon- pqtllaan_ klrurglsen t_(_)|menp|_teen ja_lke_l_sen I_yhytkes—
Kylén & Sor- suosituksesta sairaanhoitaiille sanaristikko. ia toisen kivun hoitotyén suositus, mink& pohjalta teh-
vali otilaille tarkistuslista ! ! tiin sanaristikko testaamaan Varsinais-Suomen
2019 P sairaanhoitopiirin (VSSHP) sairaanhoitajien kivun-
hoidon osaamista.
Krusberg & u ' ' ) . Kartoittaa sairaalasta kotiutuvien yli 18 vuotiaiden
Salo Sydanpotilaan kotiutusprosessin kuvaaminen 0 e h . g
2019 sydanpotilaiden kotiutusprosessin vaiheita.

(jatkuu)
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_Kuhmonen | Elektiivisen sepelvaltimon ohitusleikkauksen Tu_tkla s_uunnlteltuun eli elektuw_seen se_pelvaltlmo_n
ja Peuralahti ; : AL ohitusleikkaukseen tulevan potilaan hoitoprosessia
prosessikuvaus potilaan nakékulmasta . -
2018 sairaalassaoloaikana.
t%ézjksst?é m & Asiakaspalveluasenteen mittaaminen potilas- Tehda narratiivinen kirjallisuuskatsaus potilastyota
Makinen tydssa — kyselylomakkeen laatiminen potilas- tekevien henkildiden asiakaspalveluasenteesta ja
2019 tydhon osallistuvalle henkildkunnalle sen mittaamisesta.
Laaksonen Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon Paivittd& hoitosuositusten pohjalta sydamen vajaa-
& Rajala ohjaus — omahoito-oppaan ja ohjausrungon toimintapotilaan omahoidon ohjausmateriaalit toi-
2019 laadinta meksiantajan yksikoissa.
Laiho & Lah- danleikkauk | i ied . danleikk i ied
denpohja Sydénleikkaukseen tulevan potilaan tiedon Kartoittaa sydanleikkauspotilaan tiedon tarvetta
2018 tarve ennen sydanleikkaukseen tuloa.
Lehtola & Svdénnotilaiden hoitoaiat Turun viiopistolli- Tuottaa tilastollista tietoa Turun yliopistollisen kes-
Virrasoja sgssa Eeskussai raalasjs a vuosin;’ 2(;)10_2013 kussairaalan Sydantoimialueen hoitoajoista vuo-
2014 silta 2010-2013.
Lennala, Kyselylomakkeen kehittdminen kolmen hoito-
Majava & suosituksen tunnettavuudesta ja toteuttami- Luoda kyselylomake kolmen hoitosuosituksen to-
Merenlinna sesta — opinnaytety® osana VSSHP:n Steppi- teuttamisesta ja tunnettavuudesta.
2019 hanketta
Lindstrom, — al: T . . i . . .
Purtsi & Yksﬂ_(onden v_allset potllassu_rro_t ja Tyksin uudet Ka_rtontaa_ _sydanpotlla__lden kokemuksn'?\ yksi-
Zwevaber T-sairaalan tilat — sydanpotilaiden kokemana koidenvalisista potilassiirroista, seka T-sairaalan
ygberg vuodeosastoilla uusista tiloista.
2014
u Tunnistaa hoitotydn perus- ja erityisosaaminen Sy-
Lahde R . - . T . . . u
2014 Sydénleikatun potilaan hoitotydn osaaminen da_mtmmlalue_ellaja tehohoﬂo_palvelwssa seké kar-
toittaa tulevaisuuden osaamisentarve.
Mort & Sai- | Perushoidon laadun kriteerit polikiinikkahoito- | Modificida varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pe-
. o L - N rushoidon laadun kriteerit polikliiniseen hoitoty6-
nio ty6hon Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa hé | hdelle toimialueelle 1o tehtvia ki
2019 Z Steppi-hanke 0n soveltaen yhdelle toimialueelle jo tehtyja kri-
teereita.
Naderifar Sepelvaltimotauti ja liikunta - toiminnallinen Tehtavgna on tarjota tietoa sep_e‘lvgltl_motaydm i
2018 opinnaytetyd sydanviikolla kunnallisesta ennaltae_hkalsysta toiminnallisessa
tapahtumassa sydanviikolla 16.
Niemi Laatia sisaltd perehdytykseen tarvittavasta tie-
2014 Perehdytys muutoksen tukena dosta tulevaisuuden muutosten tueksi.
Numminen Ohitusleikatun sepelvaltimotautipotilaan ar- o . . .
& Paanu jesta selviytyminen — vuoden kuluttua leikkauk- Selvitas, miten Oh'tUSIe'k.ifl.tUt potilaat ovat kuntou-
tuneet vuosi leikkauksen jalkeen.
2013 sesta
Oksanen & . s . . . . Kehittaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta itsearvi-
Retsu S_aw_aanhonauen ergonomiaosaamisen tsearvi- ointi-lomake sairaanhoitajien ergonomiaosaamisen
ointilomakkeen kehittdminen S . .
2019 arvioimisen tyokaluksi.
Paananen & | Sydanpotilaan seksuaalisuus — opas sydanpo- | Kuvata sairaanhoitajien kokemaa tiedontarvetta
Salo tilaan seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tu- | seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi sydan-
2014 eksi potilaan kanssa.

. —— S . Kartoittaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sai-
Peiponen & Ylels_lmplen honotyon_mlttarel_den“t_unqettayuu;% raanhoitajien ja |ahihoitajien tuntemusta sai-
Ranta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa — pilotti S L I .

) AR Al o raanhoitopiirin  yleisimmistd hoitotyon mitta-
2019 sairaanhoitajien ja lahihoitajien nakékulmasta reista
Peltoméki & éi?:gtiakgtifgiiiﬂpgtgﬁggtglgjnenuatltligfrllclflgg__ Kehittdd avosydanleikattujen potilaiden liikun-
Virtanen > ¢ — potliaiden J apeu g nallisen kuntoutuksen palveluprosessia Varsi-
muksia avosydanleikkauksen jalkeisesta liikun- .
2015 . oo : nais-Suomen alueella.
nallisen kuntoutuksen pilottiprosessista
Pippingskdold i o L . i N . .
s Sydanpotilaiden hoitoaikoihin ja hoidon laa- Tehd& kokoava katsaus sydanpotilaiden hoitoai-
& Ryhta ik i’ koihi ik ] KiiGists
2015 tuun vaikuttavat tekijat oihin vaikuttavista tekijoista.
Prusila, Sor-
sakari & Kyselylomakkeen kehittdminen vuoronvaihto- Kehitta& strukturoitu kyselylomake vuoronvaihtora-
Suhonen raportoinnin arviointiin portointimenetelman arviointiin.
2019
Pykalisto & Tahdistininfektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat Kaqsnttaa lt_ahdystmmfelgﬂqd_en syntyyn valklft}avat
Ranta S . tekijat seka, miten tahdistininfektioita pystytéan eh-
ja infektioiden ehkaisy gl
2019 kdisemaan.

(jatkuu)
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u Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tu- | Kehittdd syddmen vajaatoimintapotilaan omahoi-
Raty - A L . ;
kemisen kehittdminen — toimintamalli Tyksin don tukea.
2018 M
Sydankeskukselle
Syrjala & «» | Sydankeskuksen potilas TV:n kaytettavyys ja Kartontag I?onla_s-TV:_n kaytet“tavyytt_a tark9|t9k:
Tanhuanpaa AT seen sopivilla mittareilla, seké varmistaa sisallon
siséltd ) . )
2018 ajantasaisuus ja laatu.
Teini, Valta-
nen & Viita- Tyytyméattdman potilaan kohtaaminen puheli- Kartoittaa tyytymattoéméan potilaan kohtaamista pu-
salo messa ja kasvotusten helimessa ja kasvotusten.
2019
Toppalaja Salraarthtajan rooli 'af’?ka””'F'e"?”?..' sar Kartoittaa sairaanhoitajien kokemuksia roolistaan
Tuuri raanhoitajien kokemuksia potilaslahtoisyyden Nl s )
A . ladkarinkierroilla.
2019 edistdmiseksi
Vaihinen & Steppi -kriteereiden tunnettavuus Varsinais- Kartoittaa STEPPI-kriteereiden tunnettavuutta hoi-
Wikstrom PP ; L tohenkilokunnan keskuudessa ja testata uuden-
Suomen sairaanhoitopiirissa . v - e
2019 laista menetelmé&a tutkimustulosten kerdamiseen.
Viili & Viita- Eri ikéaryhmien ja avosydéanleikattujen potilai- Kartoittaa tietoa vajaaravitsemuksen mittaamisesta
nen den vajaaravitsemuksen mittaaminen: Varsi- eri-ikaisissa potilasryhmissé ja avosydanleikkaus-
2016 nais-Suomen sairaanhoitopiirin Steppi-hanke potilaiden parissa.
Vghatal_o & Sg_ungerveys sydankirurgisten potilaiden hoito- Kartoittaa suunterveyden vaikutusta syd&meen sy-
Ylikoski tyossa R it R
2017 dankirurgisten potilaiden hoitotydssa.

Sydankeskus oli mainittu kuuden opinnaytetytn nimessa. Sana "sydan” sen sijaan l6ytyi
24 opinnaytetydn nimesta. Opinnaytetdiden nimista kavi ilmi, etta potilasohjauksesta oli
Sydankeskukseen tehty viisi opinndytety6td. Suoraan sepelvaltimotautiin liittyvid opin-
naytetoita oli viisi, eteisvarindan/flimmeriin liittyvid kaksi, avosydanleikkauksiin liittyvia
kaksi ja infektioihin liittyvid kaksi. Opinnaytetdiden nimien mukaan nelja tyota oli erilais-
ten kyselyjen kehittdmiseen. Laakehoitoon liittyvia opinnaytetdita oli tehty kaksi, liikun-
taan liittyvia kaksi ja ravitsemukseen liittyvia kolme. Erilaisiin Steppi-hankkeisiin liittyvia

toita oli tehty nelja.

4.2 Opinnaytetdiden menetelmét, kohderyhmét, otoskoot, vastausprosentit ja

l&hestymistavat

Erilaisia kirjallisuuskatsauksen muotoja oli kaytetty menetelmana lahes puolessa opin-
naytetdistd (n=23). Kirjallisuuskatsauksien muodoiksi oli mainittu kirjallisuuskatsaus
(n=3), kuvaileva kirjallisuuskatsaus (n=4), narratiivinen kirjallisuuskatsaus (n=12) ja sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus (n=4). Haastatteluja oli kaytetty menetelmana toiseksi
eniten (n=9) ja erilaisina haastattelumuotoina oli mainittu haastattelu (n=2), ryhméhaas-
tattelu (n=2), yksilo- ja parihaastattelu (n=1), teemahaastattelu (n=2), puhelinhaastattelu

(n=1) ja strukturoitu haastattelulomake (n=1). Kolmanneksi eniten oli menetelmana
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kaytetty erilaisia kyselyja (n=7), joita olivat palautekysely (n=1), sahkéinen kyselytutki-
mus (n=1), kyselylomake (n=1), strukturoitu kyselylomake (n=1), Webropol® -kysely
(n=2), strukturoitu kysely (n=1) ja strukturoitu kysely (Kahoot -kyselysovellus) (n=1).
Muita kaytettyjd menetelmia olivat kaksivaiheinen Delfoi (n=1) asiantuntijapaneelity0s-
kentely (n=1), havainnointi (n=1) ja kirjoitetut potilastarinat (n=1). Kaikista toiminnallisista
opinnaytetdista ei varsinaista menetelmaa ollut I6ydettavissa (n=5) ja niiden menetel-
maksi merkittiin "toiminnallinen opinndytetyd”. Yhdessa projektimuotoisessa opinnayte-
tyossa (n=1) menetelmaksi oli mainittu "projekti”. Kahdesta opinnaytetytdsta ei mene-
telma selvinnyt (n=2). Kolmesta opinnaytetyosta oli 16ydettavissa kaksi erilaista mene-
telmaa. Edelld luetellut menetelmat ovat suoraan tekstista poimittuja, niin kuin tekijat ovat
ne opinnaytetdissaan ilmaisseet. Opinnaytetdissa kaytetyt menetelmat |6ytyvat listattuna

taulukossa 3.

Taulukko 3. Opinnaytetdissa kaytetyt menetelmat.

Menetelméa n

N
w

Kirjallisuuskatsaus

Haastattelu

Kysely

Kaksivaiheinen Delfoi

Asiantuntijapaneelitydskentely

Havainnointi

Potilastarinat

Projekti

Toiminnallinen opinnaytetyd

Nl ol Rl R Rk k| k| o ©

Menetelma ei selvinnyt

Kirjallisuuskatsauksissa (h=23) pienin otoskoko oli 4 ja suurin 54. Suurimmassa osassa
(83 %) opinnaytetdita otoskoko oli suurempi tai yhta suuri kuin 20. Kohderyhma oli ilmoi-
tettu 21:ssd opinnadytetydssa. Useimmissa naista opinnaytetoista kohderyhmané olivat
potilaat (57 %) ja/tai hoitohenkilokunta (52 %). Muita kohderyhmia olivat I&&karit, hoito-
tyon esimiehet seka potilaiden omaiset ja laheiset ja suurimmassa osassa opinnayte-

toista naiden kohderyhmien otoskoko oli ilmoitettu yhteen laskettuna hoitohenkilokunnan
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tai potilaiden kanssa. Potilaat olivat olleet kohderyhmana lahes joka vuonna. Potilaiden
pienin otoskoko oli yksi ja suurin 78. Seitsemassa opinnaytetydssa potilaiden otoskoko
oli pienempi tai yhta suuri kuin kahdeksan. Hoitohenkildkunta oli ollut kohderyhmana
vuosina 2014, 2015 ja 2019. Vastausprosentti oli ilmoitettu kuudessa opinnaytety6ssa.
Pienin vastausprosentti oli 12 ja suurin 72. Muut vastausprosentit sijoittuivat melko ta-

saisesti 50 %:n molemmille puolin.

Lahestymistapa opinnaytetdissa oli joko laadullinen eli kvalitatiivinen (n=13), maarallinen
eli kvantitatiivinen (n=3) tai niissa oli kdytetty molempia lahestymistapoja (n=3). Valta-
osassa (59 %) opinnaytetoita lahestymistapaa ei kuitenkaan ollut méaaritelty (n=28).

Opinnaytetdiden l&ahestymistapojen jakauma on havainnollistettu kuviossa 2.

Lahestymistavat (n=48)

® Laadullinen (n=13)
m Maarallinen (n=4)
Laadullinen ja maarallinen (n=3)

® Ei mainittu (n=28)

Kuvio 2. Opinnaytetdiden (n=48) lahestymistavat.

4.3 Opinnaytetoiden jaottelu painopistealueittain

Kuviossa 3 havainnollistetaan Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen
hoitotieteellisen tutkimusohjelman maarittelyn mukaisesti lajiteltuna vuosina 2013-2019

tehtyjen opinnaytetdiden (n=48) jakautumista painopistealueittain.
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Opinnaytetdiden (n=48)
painopistealueet

m 1. Potilaslahtoiset palvelut ja
potilaan voimavarat (n=21)

m Potilaslahtdinen+Hoitohenkildstd
(n=6)

2. Hoitohenkildston voimavarat
(n=10)

® Hoitohenkildsto+Palveluarjestelma
(n=1)

u 3. Palvelujarjestelméan toiminta ja
vaikuttavuus (n=10)

Kuvio 3. Opinnaytetdiden (n=48) painopistealueet.

Potilaslahtoisiin palveluihin ja potilaan voimavaroihin viittaavia opinnaytetéita oli huomat-
tavan suuri osuus 44% (n=21). Naiden liséksi opinnaytetdita, joissa potilaslahtoisyys oli
mukana hoitohenkildston voimavarojen kanssa, l10ytyi kuusi kappaletta. Yli puolet (57%)
tehdyista opinnaytetoista linkittyy nain ollen potilaan voimavaroihin ja potilaslahtdisyy-
teen. Hoitohenkildstén voimavaroja kasittelevia opinnaytetéita oli 21% (n=10), kuten
my0Os palvelujarjestelman toimintaa ja vaikuttavuutta kuvaavia (n=10). Naiden liséksi
tyon tekijat arvioivat yhden (n=1) aikaisemman opinnaytetyon tayttavan seka hoitohen-
kiloston voimavarat etté palvelujarjestelmén toiminnan painopistealueiden kriteerit. Tar-
kempi opinnaytetydkohtainen erittely 16ytyy liitteestd 1. Liitteessa on selkeyden vuoksi
kaytetty painopistealueille myts samaa numerointia {1-3}, joka on kaytdssa kuviossa 3.

Kyseinen numerointi ja numeroinnin sisalloén tarkempi kuvaus l6ytyvat luvusta 3.

4.4 Opinnaytetdiden keskeiset tulokset

Kaikkien opinnaytetdiden keskeiset tulokset |0ytyvat taulukosta 4, joka kuvailee niita par-
haiten. Opinnaytetdiden tulokset vastaavat taulukossa 2 mainittuihin tarkoituksiin. Kes-

keiset tulokset ovat ensisijaisesti poimittuja opinnaytetdiden tiivistelmistd, mutta joistain
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toista niitd on jouduttu etsimaan myaos tekstiosuuden joukosta. Opinnaytetdiden tulokset

on pyritty ilmaisemaan mahdollisimman lahelle alkuperaistd muotoa, jotta sanoma ei

vaaristyisi. Osassa toistd keskeiset tulokset ilmoitettin yhdellda lauseella, kun taas

osassa tuloksia oli monta rivid. Tuloksina oli muun muassa kyselylomakkeita (n=7), po-

tilasohjeita (n=3) ja tarkastuslistoja (n=2). Osassa opinnaytetdista mainitaan, etta tulok-

sia tai syntynyttd tuotosta voidaan hyédyntaa myods muilla osastoilla, kuten esimerkiksi

laadittua kyselylomaketta.

Taulukko 4. Opinnaytetoiden keskeiset tulokset tekijoittain.
Tek”.a(t) 12| Tulokset
VUoSi
Potilaat olivat kokeneet olonsa paaosin turvalliseksi hoitojaksonsa aikana. Haastatelluista puolet oli ko-
Andersson, kenut jonkin verran turvattomuudentunnetta. Potilaiden turvallisuudentunnetta lisasi henkilokunnan ta-
Laaksonen voitettavuus, ammattitaito, tilojen toimivuus seké hélytys- ja seurantalaitteiston toimivuus ja helppokayt-
& Myllylahti toisyys. Potilaiden turvattomuudentunnetta lisdsi ongelmat hoitoprosessin sujuvuudessa, tiedonsaannin
2015 odottelu, oman sairauden ja hoidon aiheuttamat pelot, sairaalan paivystys ja ongelmat laédkehoidon to-
teuttamisessa.
Antson, Bar- | On esitetty, etti preoperatiivisella hiilinydraattitankkauksella voidaan ehkéistéa leikkaukseen liittyvia on-
kar & Peura- | gelmia, kuten nalkda ja janoa, pahoinvointia ja oksentelua, seka insuliiniresistenssia ja siihen liittyvia
niemi komplikaatioita. Toisaalta on esitetty, ettei hiilihydraattitankkauksella ole positiivista vaikutusta potilaan
2017 toipumiseen.
Arama & L . . . . a s
Lahtiluoma Kolmiosainen kyselylomak_e| jossa 43 SL_JIJ(_ettua_ kysymys_ta ja kolme avomte_l v_astausta edell_yttavaa kysy-
2019 mysté. Kysely koostuu neljasta osiosta ja jokaisessa osiossa kaytetéaan erilaista mitta-asteikkoa.
Bell, L'.nd' Viisi saatua tarinaa vastasivat valintakriteerej&; kaksi ablaatiossa ja kaksi pallolaajennuksessa olleen
roos & Viita- u . J . ) - L .
seka yksi sydanlihastulehduksen sairastaneen asiakkaan tarina. Internetsivuille tullaan valitsemaan ta-
nen f ! w - - .
2018 rinat, jotka Sydankeskus kokee parhaiten puhuttelevan lukijaa hdnen oman kokemuksensa kautta.
Ohjeet infotilaisuuden pitdmiseen Sydankeskuksessa tydharjoittelussa oleville opiskelijoille ja mainos
Hakala & AP ) s ; . ; . - :

. Terveyskyla.fi -infosta. Ohje koostuu neljasta alaotsikosta; perehtyminen, valmistelu, infon kulku ja yh-
Sdderdahl - L ) - - S . -
2019 teystiedot. Ohjeiden avulla opiskelija perehtyy Terveyskylan palveluihin, pitda tilaisuuden ja varaa siihen

tarvittavat materiaalit.

Yhteenveto IV-huumeita kayttavien potilaiden hoidossa esiintyvista ongelmista. Listaus ja kuvio IV-huu-
Heininen & | meiden kayttajien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoistd. Seka hoitajia etta laakareita tulisi kou-
Sillanpaa luttaa péihteiden kayttajien ja nimenomaan IV-huumeiden kayttajien hoitotydsséa entistd enemman. Ky-
2017 seinen potilasryhmé& on omanlaisensa, ja hoidossa tulee ottaa huomioon asioita, joita muilla potilasryh-

milla ei valttamatta tule eteen.
Heinonen & . - . A . . .

) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei vastannut suoraan opinnaytetydn kysymykseen, kuinka varmiste-
Virtanen . . . o . . ; L 2 ST L

taan hoito— ja tutkimuslaitteiden puhdistaminen, joten opinndytetydhon kehitettiin kyselylomake, mita
2017 . x . . r i h o

hyddyntéen voidaan kartoittaa tata aihetta lisdd. Kyselylomake on suunnattu sairaanhoitajille.
ES;;IT'ﬁ(r:)eer](i& Paatdsseminaari oli saadun palautteen perusteella tarpeellinen ja hyva keino nostaa esille kehitettavia
2015 asioita sydanpotilaiden hoitotydssa.

Suhtautuminen tyokiertoon koettiin myonteisena silloin, kun se ymmarretdan tarkoituksenmukaisena
Hellevuori oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Tydkierron tulee olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista. Ty6-
2015 kierrolla saavutetaan parempia tuloksia, kun se perustuu vapaaehtoisuuteen, kestaa riittavan kauan ja

taustalla on hyva esimiehen ja tydyhteisén tuki.
ng:nmo?qen & Kahden sivun mittainen potilasohje eteisvarinasté, sairauden riskitekijoisté ja oireista seka sen hoitami-
2019 sesta. Potilasohje tehtiin suomen- ja ruotsinkielella
Jalava & Im- | Kaksi toiminnallista paiva4, joihin osallistuneille tarjottiin mahdollisuus mittauttaa oma verenpaine ja vyo-
mala taronymparys ja laskea BMI-indeksi. Liséksi tarjottiin ravitsemusohjausta sydénterveellisesté ruokavali-
2018 osta.
Jalonen & | Ohjeistus TYKS:n sydanvuodeosaston ohjekansioon. Ohjeistus siséltaa tiedot ekg:n ottamisesta sy-
Nieminen daninfarktin tunnistamiseen ja hoitoon. Lisaksi kansiossa on perustietoja sydéninfarktin potilaalle mah-
2014 dollisesti aiheuttamienongelmatilanteiden tunnistamisesta ja hoidosta.

(jatkuu)
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ja Peuralahti
2018

Jansson,
Kinnala & - - . . . .
Viisanen Tuotoksena syntyi sairaanhoitajille suunnattu kyselylomake kartoittamaan deliriumpotilaan hoitoa.
2018
Hy®otyina turvallisuuskavelyilla on mm. johtajien ottaman vastuun lisddntyminen, potilasturvallisuuteen
- littyvien epékohtien esille tuominen ja vaaratapahtumista raportoinnin liséantyminen. Turvallisuuskave-
Juutilainen & . ) e e s N - ) . . .
Yli-Pietili Iyld?n hagste!na pldeFaan va_haysta osa_lllstUJarr_laara_a esim. vuor_otyon t“al pa_kolllsen p_otllastyon vuoks_l
2017 seka syvalle Juu_rt_une_lden toimintatapojen uu.dlstamlnen. Turvall|suuskavel_y|den valm!_stelu Il_Jonnehd_|-
taan haastavaksi ja aikaa vievéksi. Edellytyksina on kavelyiden hyva suunnittelu seka riittdva tiedotus ja
séanndllinen toteutus.
Projektin ensimmaisen osan tutkimuksen mukaan toimenpiteiden infektioiden torjuntakéytannot eivét ol-
Jarvinen leet yhtenaiset. Tutkimuksen toisessa osassa hyvan tarkistuslistan kriteerit muodostettiin tutkimuksen
2015 ensimmaisen osan tuloksien perusteella. Tuotoksena syntyi tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmis-
teluihin.
Kallioméki & | Suuri osa hoitohenkilokunnasta kayttdd Medanets sovellusta jokaisessa tydvuorossa etenkin ladkkeiden
Kérkkainen antokirjaukseen seka mittaustulosten kirjaamisessa potilastietojarjestelméaéan. Paasaantdisesti Me-
2019 danets sovelluksen koettiin védhentdvan tietokoneella tehtdvaan kirjaamiseen kaytettya aikaa.
Kivilahde & | Aineistosta |0ydetty seitseman erilaista potilaan roolia ladkehoidossa: asiantuntijapotilas, aktiivinen osal-
Ruohikko listuja, passiivinen, kyvyton ja tietaméton potilas seka vastuusta kieltaytyva ja hoidosta kieltéaytyva poti-
2019 las. Aineiston pohjalta rakennettu potilaskysely.
Koivula & | Varsinaista selkedé hoitoketjua ei ole kehitetty eteisvéarinapotilaille. Erikoissairaanhoidon puolella ei ole
Makinen tarpeeksi resursseja ohjata eteisvarinapotilaita. Potilaat tarvitsisivat lisda ohjausta fyysisen rasituksen,
2015 ruokavalion ja ladkehoidon merkityksesta eteisvéarinan hoidossa.
Koivula, Potilaan polku avohoidosta sairaalaan alkaa oireiden pahenemisesta ja sepelvaltimotautikohtauksesta.
Rapo & Saa- | Polku jatkuu ensihoidon kautta sairaalaan tutkimuksiin ja hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen mu-
rinen kaan maaraytyy hoitolinja konservatiivisen ja invasiivisen valilla. Lopulta potilas siirtyy takaisin avohoidon
2019 piiriin, jossa korostuvat seuranta, elintavat ja ladkitys seka kuntoutus.
Eg;‘:’i?g:’ 2 Poti_laat oII_eet tyytyvaisia saamaansa thauk__s_gen. (_)hjl_au§ to‘t_eutet“tiin yksil(’_jllisis_té_Iéht(’jkohdista. Pot_ilaat
Martikainen qulvat ohjauks?n auttavgn _hlelta selviytyméaan arklelgma_sta sydamer_] va_qaatmmlnnan kanssa. Potilaat
2016 olivat myds erittéin tyytyvaisia mukaan saamastaan kirjallisesta materiaalista.
Kostamo,
Kylén & Sor- | Sairaanhoitajille tehtiin sanaristikko, joka koostuu 15 eri kohdasta. Potilaille tehdyssa tarkistuslistassa
vali on nelja kohtaa, joiden tarkoituksena on saada potilas osallistumaan omaan kivunhoitoonsa.
2019
Kotiutusprosessi voidaan jakaa neljaén vaiheeseen. Potilaat kokevat oman kotiutusprosessinsa toteutu-
Krusberg & ; e " . . . s
Salo neen mglko hy\_/‘m. Tgryeyde_nhuollon amma_ttl!;uset_ taas kokevat, etta kommunll_(aatl_c)lssa n||n_pot||a|den
2019 k.um muiden t_yontel_<|10|dz_ank|n kanssa on viela paljon parannettavaa. Kpmmunlkaatlo on avaimena ko-
tiutusprosessin onnistumiseen. Tuotoksena laadukkaan kotiutumisen kriteerit -huonetaulu.
Hoitoprosessi kokonaisuutena oli potilaan mukaan sujuvaa ja potilaan ohjaus hyvaa. Hygieniasta huo-
Kuhmonen lehdittiin hyvin, mutta k&sihuuhteen kayttda ei ohjeistettu. Haavanhoito-ohjeet olivat selkeét, ravitsemuk-

sesta huolehdittiin ja pahoinvoinnin mahdollisuus huomioitiin. Kipu huomioitiin hyvin. Potilaan psyykkista
hyvinvointia ei hoitohenkilokunnan toimesta huomioitu leikkauksen jalkeen. Jatkohoitoon liittyvat ohjeet
kéaytiin huolellisesti potilaan kanssa lapi.

Laakso,
Lindstrom &
Méakinen
2019

Kyselylomake asiakaspalveluasenteesta potilasty6hon osallistuville. Kyselylomakkeessa kaytettiin Liker-
tin asteikkoa ja vaittamat jaettiin neljaan osaan, joista kukin mittaa vastaajan asiakaspalveluasennetta
eri nakokulmista.

Laaksonen
& Rajala
2019

Kaksi potilasohjausmateriaalia: sydamen vajaatoiminta omahoito-opas seka sydamen vajaatoimintapo-
tilaan omahoidon ohjausrunko. Ohjausmateriaalit jasenneltiin niin, etté niitd on mahdollista kayttaa Ho-
tuksen hoitosuosituksen kanssa rinnakkain.

Laiho & Lah-
denpohja
2018

Fyysiseen tiedon tarpeeseen kuuluvat tieto sairaudesta, leikkauksesta, haavanhoidosta, laakityksesta,
fyysisesta aktiivisuudesta, ruokavaliosta ja tupakoinnista. Psyykkinen tiedon tarve siséltaa ahdistuksen,
masennuksen ja stressin hallinnan. Sosiaalinen tiedon tarve siséltdéd muiden ihmisten, kuten omaisten
ja ystavien tuen niin konkreettisesti kuin emotionaalisestikin.

Lehtola &
Virrasoja
2014

Vuosien 2010-2013 kolme yleisinté sydansairautta olivat eteisvarina tai eteislepatus, sydaninfarkti ja
pitk&aaikainen iskeeminen sydéansairaus. 1.4.2013 jalkeen hoitoajat lyhenivéat keskimaarin 0,45 vuorokau-
della. Pisimmat keskimadraiset hoitoajat vuosilta 2010— 2013 olivat aorttaldpan vioissa ja sydamen va-
jaatoiminnassa. Lyhin keskimaarainen hoitoaika oli kurkku- ja rintakivussa.

Lennala,
Majava &
Merenlinna
2019

Kehitettiin kyselylomake, jolla pystytaan keradamaan tietoa hoitosuositusten toteuttamisesta ja tunnetta-
vuudesta tydyksikossa. Toteuttamista mitataan kuudella vaittdmalla ja tunnettavuutta kolmellakymme-
nelld monivalintakysymyksella hoitosuositusten sisallgista.

(jatkuu)
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Lindstrom,
Purtsi &
Zweygberg
2014

Hyvin suunnitellulla hoitoymparist6lla voidaan vaikuttaa potilaan hoitokokonaisuuteen, tdma voi lyhentaa
sairaalassaoloaikaa, mika saastéaa terveydenhuollon kustannuksia. Sydénpotilaat ovat padosin tyytyvai-
sia potilassiirtoihin sekd henkilékunnan toimintaan.

Lahde
2014

Maaéritetty sydanleikatun potilaan hoitotydn osaamisen osaamiskuvaukset. Osaamiskuvaukset antoivat
pohjan tulevaisuuden osaamisen tarkastelulle. Tuotoksena syntynyt osaamiskartta, jota voidaan hyo-
dyntéd henkildstdon osaamisen kartoittamisessa, osaamisen arvioinnissa, kehityskeskusteluissa, rekry-
toinnissa ja perehdytyksessa.

Mort & Sai-
nio
2019

Perushoidon osa-alueet, jotka kuuluvat STEPPI-kriteereihin ovat aseptiikka, erittdminen, hengitys ja ve-
renkierto, ihon kunto ja hygienia, kivunhoito, liilkunta ja asentohoito, nukkuminen ja lepo, pahoinvointi ja
ravitsemus, suunhoito seka tunteet. Perushoidon osa-alueista on koottu valmistettuun posteriin ydin-
asiat, jotka tulee ottaa huomioon polikliinisesséa hoitotyéssé laadukkaan hoidon saavuttamiseksi.

Naderifar
2018

Toiminnallisissa paivissa annettiin ohjausta ja opetusta sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden kun-
touttamisesta liikunnan avulla seka sepelvaltimotaudin liikunnallisesta ennaltaehkaisysta.

Niemi
2014

Projektissa tuotettiin muutosperehdytyksen toimintamalli ja muutosperehdytysohjelman sisalt. Toimin-
tamalli kuvaa periaatteet ja hyvat kdytannét muutostilanteen perehdytykselle. Muutosperehdytysohjelma
siséltaa toteuttamiskelpoisen siséllén hallitun muutoksen turvaamiseksi.

Numminen &
Paanu
2013

Terveyteen liittyva elaméanlaatu oli kyselyyn vastanneilla samankaltaista ja jopa parempaa kuin saman
ikaisilla suomalaisilla yleensa. Arjesta selviytyminen (asiointi, kotity0t) sujui suurimmalla osalla ohitus-
leikatuista normaalisti ja suurin osa vastaajista oli tyytyvainen sairaalasta saamiinsa kuntoutusohjeisiin.
Jatkokuntoutusta sairaalahoidon jéalkeen oli saanut vain 17 % vastaajista, kun jatkokuntoutusta olisi ha-
lunnut 44 %.

Oksanen &
Retsu
2019

Tuotoksena kehitettiin ergonomiaosaamisen itsearviointiin kyselylomake, joka sisaltaa nelja eri katego-
riaa.

Paananen &
Salo
2014

Vastauksista hellyys, l&heisyys ja yhdynt& nousivat vahvimmaksi osaksi seksuaalisuutta. Vastaajat kai-
pasivat eniten tietoa sydansairauden ja ladkityksen vaikutuksista seksuaalisuuteen seka konkreettisia
neuvoja ja ohjeita seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

Peiponen &
Ranta
2019

Mittarit tunnetaan hyvin, mutta niiden kaytén osaaminen ei kuitenkaan ole téysin samalla tasolla. Nime-
tyista seitsemdsté mittarista parhaiten tunnettiin VAS-mittari ja painehaavojen Braden-riskimittari. Huo-
noiten tunnettiin kaatumisriskin arviointiin kehitetty FRAT-seulontatydkalu. Parhaiten osattiin kayttaa
VAS-mittaria ja alkoholin riskikdytdn seulontaan kehitettyd AUDIT-testid. Huonoiten osattiin kayttaa
FRAT-mittaria.

Peltoméaki &
Virtanen
2015

Perusterveydenhuollon  fysioterapeutit kokivat, etta tarvitsivat viela saamansa tutkimusprotokollan ym-
pérille liséa tietoa ja koulutusta liittyen sydanpotilaan liikunnalliseen kuntoutukseen. Sydankuntoutuksen
kehittamiseksi tarvittaisiin kansainvalinen, jarjestelméllinen ja  kattava malli  terveydenhuoltojarjes-
telmalle.

Pippingskdold
& Ryhta
2015

Kattava listaus hoitoaikoihin vaikuttavista tekijoista. Hoitosuunnitelmien teolla ja hoitoty6n kirjaamisella
oli positiivinen vaikutus sek& hoidon laatuun etté hoitoaikaan. Muun muassa masennuksella, painehaa-
voilla ja postoperatiivisella eteisvarinalla oli pidentava vaikutus hoitoaikaan. Lyhentavasti hoitoaikaan
vaikutti muun muassa uskonnollisuus, kuntouttava tydote, sairaalan organisointi sek& hoitotydn tuntien
lisédminen. Sairaalainfektiot pidensivét potilaiden hoitoaikaa huomattavasti.

Prusila, Sor-
sakari &
Suhonen
2019

Kyselylomake, jolla voidaan arvioida vuoronvaihtoraportointimenetelmén vaihtamisen vaikutusta rapor-
toinnin laatuun ja sen vaikutuksiin potilasturvallisuuteen, hoitotyon kirjaamisen laatuun ja tydyhteisdn
ilmapiiriin.

Pykalistd &
Ranta
2019

Tahdistininfektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat voivat olla potilaasta johtuvia tai ne voivat olla potilaasta
riippumattomia. Infektioiden ehkaisyssé on tarkeaé potilaan huolellinen valmistelu.

Raty
2018

Valmennettavat saivat uutta tietoa sairauden oireista ja oireiden syist4, siita, milloin tulee ottaa yhteytta
hoitopaikkaan seka laékehoidosta ja sen toteuttamisesta. Tuotoksena syntyi sydémen vajaatoimintapo-
tilaiden ryhmévalmennus.

Syrjala &
Tanhuanpaa
2018

Kaytettavyyden osalta todettiin, etté Potilas-TV on ajoittain etenemiseltdén sekava ja sen kaytto edellyt-
taa kayttajalta ohjeiden lukemisen, jotta sen kayttéon paasee kunnolla sisélle. Yleisimmat toiminnot olivat
helposti kaytettavissa, mutta ohjelma vaati hieman opettelua. Visuaalinen ilme todettiin yleisesti ottaen
miellyttavaksi. Mahdollisesti tarpeellista suorittaa vastaavan tyyppinen kaytettavyyden ja sisallén arvi-
ointi laajemmalla arvioijakaartilla.

Teini, Valta-
nen & Viita-
salo
2019

Potilas ilmaisee tyytymattdomyyden tunteensa padasiassa sanallisesti ja kehonkielen valityksella. Poti-
laan tyytymattémyyteen on monia eri syita, jotka ovat yhteydessé hoitoon, organisaatioon ja kohteluun.
Tuotoksena posterimuotoinen toimintaohje tyytyméttémén potilaan kohtaamiseen kasvotusten ja puhe-

limessa.
(jatkuu)
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. Sairaanhoitajan roolit, sek& niihin liittyvat toimet ovat vahvasti sidoksissa potilaslahtoisyyteen. Sairaan-
Toppala ja o L S L S e L A
: hoitaja voi vaikuttaa positiivisesti potilaan kokemuksiin laékarinkierrosta ja sita kautta edistaa potilasléah-
Tuuri x s F
2019 toisyyttd. Haastattelun tulosten perusteella on tehty kymmenen kohdan vinkkilista potilaslahtdisyyden
edistdmiseksi.
Vaihinen & | Osa hoitajista tuntee ja osaa toimia STEPPI-kriteereiden mukaan. STEPPI-kriteereiden eri osa-alueiden
Wikstrom tuntemisessa oli suuria eroavaisuuksia. Parhaiten tunnetut osa-alueet olivat aseptiikka, kipu, erittami-
2019 nen, ravitsemus, verenkierto, seké tunteet.
Laadittiin taulukko vajaaravitsemuksen mittausmenetelmisté potilasryhmittain.
Viili & Viita- | Vajaaravitsemuksen mittaamiseen luodut menetelmat arvioivat joko potilaan riskid joutua vajaaravituksi
nen tai havaitsevat jo olemassa olevaa vajaaravitsemuksen tilaa. Vajaaravitsemusta voidaan mitata myds
2016 fysiologisesti antropometristen mittausten perusteella, kuten maarittdmalla potilaan painoindeksin tai
biokemiallisin mittauksin, esimerkiksi maarittdmalla seerumin albumiinipitoisuuden potilaan veresta.
¥ﬁ£§;ﬁ:o & Tuotoksena laadittu Sydankeskukseen potilasohje sydankirurgisille potilaille muistuttamaan, mita tulee
2017 ottaa huomioon suunterveyden kannalta ennen sydanleikkaukseenmenemista ja sen jalkeen.

4.5 Opinnaytetoiden jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheita 16ytyi 37:sté opinnaytetydsta. Kahdeksasta ty6sta ei ollut [6ydetta-

vissa jatkotutkimusaiheita. Erilaisia kehitysideoita [6ytyi kuitenkin kolmesta opinnayte-

tyosta. Peltoméen ja Virtasen opinnaytetydsta "Kannattaako sydanpotilaan liikunnallinen

kuntoutus?” seka Kallioméen ja Karkkaisen tyostd "Medanets sovelluksen kayton seka

kayttokokemuksien kartoitus erikoissairaanhoidossa” |0ytyi paljon kehitysideoita, muttei

varsinaisia jatkotutkimusaiheita. Lisdksi Heiskasen ja Pollarikosken tydssa "Paatdssemi-

naarin suunnittelu, toteutus ja arviointi sydantoimialueella” nostettiin esiin idea useiden

erilaisten tuloskatsausten jarjestamiseksi henkildkunnalle (Heiskanen & Pollarikoski

2015, 36). YAMK:n opinnaytetoista (n=5) l16ytyi harvemmin jatkotutkimusaiheita, niita [0y-

tyi 40 %:sta opinnaytetdistd. Opinndytetdistd nousseet jatkotutkimusaiheet on listattu

taulukossa 5. Opinnaytetoiden jatkotutkimusaiheet on pyritty ilmaisemaan mahdollisim-

man lahelle alkuperaistd muotoa, jotta sanoma ei vaaristyisi. Selkeyden vuoksi taulu-

kossa on my6s opinnadytetydn nimi.
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Taulukko 5. Opinnaytetoiden nimet ja jatkotutkimusaiheet tekijoittain.
IS';!?(O 1a Opinnéaytetydn nimi | Jatkotutkimusaiheet
Potilaiden kokeman
Andersson, yysisen ja psyykkl- Voisi tutkia potilaiden sairaalahoidon aikana kokemaa turvallisuudentunnetta
Laaksonen sen turvallisuuden ) ) . o . ) e :
; L ~.. .| kotiutumisen jélkeen, jolloin potilaiden ei tarvitse miettia vastaustensa vaiku-
& Myllylahti arviointi ja kehittami- . . ’ . ) o
. N tusta hoitoonsa ja sairastumisen aiheuttama tunnekuohu olisi ehtinyt laantua.
2015 nen Tyksin sydan-
osastoilla 1ja 2
. Jatkossa tulisi kartoittaa, kuinka yleista preoperatiivisen hiilihydraattijuoman
Hiilihydraattien n e ; . f ) . h !
Antson, Bar- s kayttd on sairaaloissa ennen leikkausta. Jatkotutkimusaiheeksi nousi yhtey-
preoperatiivisen . : o ; P . ;
kar & Peura- saannin  vaikutukset denottaminen suoraan sairaaloihin ja esimerkiksi kyselyn teettdminen juoman
niemi . . - | kaytdn yleisyydestd. Proteiinien ja rasvojen preoperatiivisen saannin merki-
leikkauspotilaan toi- o : - . N - . - o
2017 ] tysté leikkauspotilaan toipumiseen voitaisiin tutkia. Tarkkailuun voisi yhdistéa
pumiseen o - : ; L h .
makroravinteiden merkityksen intra- ja postoperatiivisen hoidon aikana.
Kyselylomakkeen
Arama & keh|t_ta_1m|ne_n lami- Selvittaa kehitetyn kyselyn avulla, mitka tekijat vaikuttavat LIV-kaapin kaytet-
- naari-ilmavirtauskaa- s a7 A A ] f e
Lahtiluoma . x . tavyyteen. Millaisia tekijoita LIV-kaapin kayttajat raportoivat, ovatko kayttoko-
pin  kaytettavyyden P h o . oo
2019 . ) s kemukset positiivisia vai negatiivisia seké& miten saatu aineisto jakautuu?
kartoittamiseen 14a-
kehoidossa
. Omaisen nékdkulman lisddminen vertaistukimateriaaliin voisi olla hyvé lisa.
Bell, Lind- . S o e AU .
- u . .| Jatkotutkimuksena voisi selvittda keratyistd vertaistarinoista saatu hyoty,
roos & Viita- | Sydéanpotilaiden tari- ; . - o AR
b ovatko tarinat tavoittaneet niiden tarvitsijat ennen osastolle tuloa, misté asiak-
nen nat vertaistukena - h A SR : .
2018 kaat ovat niista saaneet tiedon sek& millaisia polkuja pitkin asiakkaat ovat in-
ternetsivut loytaneet.
Terveyskylan esitte-
H§kala & !yohj_e _oplskeluolll_el_— Olisi hyva saada kokemuksia luodun ohjeen toimivuudesta ja kayttajakoke-
Sdderdahl infotilaisuuden  pit&a- muksista
2019 minen Sydankeskuk- '
sessa
iiﬁgeﬂzﬁta;ﬁnhgﬁ: IV-huumeita kayttavien endokardiittipotilaiden somaattisen hoidon kustannuk-
Heininen & | dokardittipotilaiden sia suomalaisissa yllopl_stosa_lraalmssa Vvoisi sg_lvntga ja verrata niita matal@m
; i ) kynnyksen palveluiden ja muiden ennalta ehkaisevien toimien kustannuksiin.
Sillanpaa hoitotydn  ongelmia . A . . L ) RN e
. : : .| Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi olla 1V-huumeiden kayttgjien ja heidan
2017 ja hoitoon sitoutumi- . ) o . ;
: . .| omaistensa haastattelututkimus toiveista hoidon toteutuksen suhteen hoitoon
seen vaikuttavia teki- . . ) .
joita sitoutumisen parantamiseksi.
Heinonen & Sahkmsten h_0|to— 1a Kehitetyn kyselylomakkeen avulla voidaan selvittdé, minkalaisia menetelmia
) tutkimuslaitteiden - ) - . . n
Virtanen . eri osastoilla on varmistaa laitteen puhtaus, kuka asiasta on vastuussa seka
puhdistuksen  var- o .
2017 . . kehittamisehdotuksia.
mistaminen
Olisi hyva haastatella tai tehda kysely tyokierrossa olleilta, heidan kokemuk-
Hellevuori Tyokierto osana ty06- | siaan ja esimiesten suhtautumista sek& nakemyksia tyokierron jarjestelemi-
2015 hyvinvointia Tyks Sy- | sesta. Samalla saisi tietoa siitd, miten tydkierto on onnistunut seka tyokierta-
dankeskuksessa jan etta perehdyttdjan nakodkulmasta ja pidemmalla tahtaimella sen vaikutuk-
sista tydhyvinvointiin.
Jatkotutkimuksena olisi hyvéa tehda esimerkiksi kvalitatiivinen tutkimus. Tutki-
. s muksen tarkoituksena olisi selvittda eteisvarindpotilaiden omakohtaisia koke-
Flimmeripotilaan oh- o . h— - - -
Holma & | . R .| muksia tiedon saamisesta seka ohjauksesta tautiin sairastuessa. Nain saatai-
. jaus — kirjallisen poti- - . AN . . PR :
Heinonen lasohjeen hySdynta- siin selvyyttd, onko eteisvarinapotilaiden niin suullinen kuin kirjallinenkin oh-
2019 sohjeen jaus sairaaloissa tarpeeksi laadukasta potilaan nakokulmasta. Liséksi tarvi-
minen ohjauksessa - N o ) . S . s
taan tietoa siitd, onko kirjalliset potilasohjeet kirjoitettu tarpeeksi selke&sti
maallikonkin nadkdkulmasta.
Deliriumista karsineita potilaita voitaisiin tutkia. Haastattelun tai kyselyn avulla
voitaisiin saada merkittdvaa ja uutta tietoa deliriumista potilaan nakokulmasta.
e . Deliriumpotilaiden omaisia ja laheisia voitaisiin tutkia lisdd — minkéalainen vai-
Jansson, Sydéantoimenpiteen . PR O - . ) S
- S kutus omaisen tai laheisen lasnéaololla on deliiumpotilaan hoidossa ja oliko
Kinnala & | jalkeinen sekavuus - S S . ; ; .
o A " - | potilaalla joitakin ensioireita ennen sekavuustilan puhkeamista, jotka vain po-
Vaisanen ikdantyneella  poti- | .. » . 8 ot . h I
tilaan 1ahemmin tunteva omainen olisi huomannut? Myo6s sairaalaympariston
2018 laalla . TR o ] x ’ . :
vaikutuksesta deliriumiin voitaisiin tutkia sek& samoin hengityskonehoidon
vaikutusta deliriumin puhkeamiseen, silla sen deliriumia aiheuttava mekanismi
on edelleen Kiistelty ja tuntematon.
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Paotilaiden ja omaisten merkityksesta hoitotydsséa voisi tutkia seké heidan na-
- kemystensa ja mielipiteidensa hyddyntamisesté potilasturvallisuuden kehitta-
Juutilainen & . « . x . « ; DA )
Yli-Pietil4 Tu_rvallls_uuskavelyt misessa. Po_tll_aat se_ka omals_et tulisi myos ottaa rohkeammln mukaan turva!—
2017 sairaaloissa lisuuskavelyihin. Toisaalta voidaan pohtia, onko mahdollista hyddyntaa poti-
laita turvallisuuskavelyissa esimerkiksi erikoissairaanhoidon yksikéissé muun
muassa suuren potilasvaihtuvuuden tai vakavien sairauksien vuoksi.
Kehitetyn kyselyn toteuttaminen ja saatujen vastausten analysointi. TAman
—_— Potilaan rooli ladke- | jalkeen p&astaan kehittdmaan kaytannon hoitotydta osastoilla, painotusalu-
Kivilahde & . . o it . . A i
; hoidossa — kyselyn | eina potilaiden aktiivisen roolin tukeminen ja lisédminen. Kyselya on mahdol-
Ruohikko o . : - . . - f L .
kehittdaminen sydan- | lista hyddyntdd myods muilla osastoilla. Potilaskyselyn lisdksi aihetta voisi jat-
2019 S . AN > . . o :
potilaille kossa tutkia havainnoimalla potilaiden ja hoitohenkilékunnan vélista vuorovai-
kutusta ja sen vaikutuksia potilaiden ladkehoitoon osallistumiseen.
Eteisvarindpotilaan Voisi selvittdd, miten eteisvarinapotilaan ohjaus toteutuu perusterveydenhuol-
Koivula & | ohjaus Turun yliopis- | lossa ja miten sita voisi kehittda. Liséksi voisi selvittda, miten hoitoketjun jat-
Makinen tollisen  keskussai- | kuvuutta voitaisiin parantaa erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon
2015 raalan sydankeskuk- | valilla. Jatkossa voisi tehd& opinndytetyon siitd, miten eteisvarinapotilaan oh-
sessa jauksen laatua voisi kehittaa ja parantaa perusterveydenhuollossa.
Koivula, S.epelvaltlmot.autlpo- Sepelvaltimotautipotilaan hoitopolun kulkua kokonaisuutena tulisi tutkia liséa.
Rapo & Saa- | tilaan hoitopolku - . . . g u o I
. . . Tutkimusta hoitopolusta vaihe vaiheelta voisi tehda seka yleisesti etté potilaan
rinen avohoidosta sairaa- AL
) L nakodkulmasta.
2019 laan ja takaisin
Sydamen vajaatoi- | Potilasméaaran kasvaessa olisi tarkedé tutkia uudelleen vastaanottotoiminnan
Korenius, mintapotilaan koke- | potilasléahtdisyytta sek& ohjauksen vaikutusta sairaalajaksojen méaaraan ja
Lehtinen & | muksia omahoidon | niista johtuviin kustannuksiin. Suuremmalla tutkimusjoukolla pystytaan paran-
Martikainen ohjauksesta — toteu- | tamaan huomattavasti tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia sek& néin ol-
2016 tuuko hoitosuositus | len myds saadaan kehitettya sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon oh-
potilasohjauksessa? | jausta.
Leikkauksen jalkei-
Kostamo, nen kivunhoito — hoi- | Tutkimusn&yttda voisi hankkia lisd&, miksi hoitosuositusten kayttéonotto ei ole
Kylén & Sor- | totydnsuosituksesta helppoa ja mitka tekijat vaikuttavat siihen eniten. Tutkia voisi myds, kuinka
vali sairaanhoitajille sa- | paljon akuutin kivun kroonistuminen aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle ja
2019 naristikko, ja poti- | pystyttaisiinkoé hyvalla akuutin kivunhoidolla vaikuttamaan kustannuksiin.
laille tarkistuslista
Krusberg & | Sydanpotilaan kotiu-
Salo tusprosessin kuvaa- | Kotiutusprosessia tulisi tutkia Suomessa enemman.
2019 minen
Tutkimusta voisi laajentaa koskemaan eri leikkauksiin menevien potilaiden ko-
kemuksia esimerkiksi haastattelemalla leikkauksessa olleita potilaita tai ha-
vainnoimalla johonkin eri leikkaukseen menevan yhden potilaan hoitoproses-
sia. Hoitoprosessin havainnointi voisi painottua enemman siirtojen sijaan itse
Elektiivisen sepelval- perushoitoon. Seuraava ;utklmus Voisi olla hoitajan _nakokulma§t_§ es_|m_erk|k§|
- . - haastattelemalla tehty, miten perushoidon laatua voidaan kehittda hoitajan na-
Kuhmonen timon ohitusleikkauk- - : . : o - . ..
. ) . kokulmasta. Psyykkisen jaksamisen osa-aluetta olisi hyva tutkia enemman
ja Peuralahti | sen prosessikuvaus . o . SO . - .
. Al esimerkiksi haastattelemalla laajemmin leikkauksessa olleita potilaita, miten
2018 potilaan nakokul- hoitaiat ia IA4KAri L - > ; .
oitajat ja laékarit ovat huomioineet psyykkisen jaksaminen leikkauksen jal-
masta o . L . " . : il
keen seka miten potilaan psyykkista jaksamista tuettiin. Myds omaisten nako-
kulmaa voisi tuoda esille. Omaisen ahdistusta potilaan toimenpiteeseen liit-
tyen voisi tutkia haastattelemalla avointen kysymysten kautta omaisia, mita
tunteita he ovat kokeneet hoitoprosessin aikana ja miten omaisten tunteita
voisi huomioida paremmin.
Mieltavatkd potilasty6ta tekevat henkilot terveyspalveluiden kayttajat ennem-
min asiakkaiksi vai potilaiksi, ja onko toinen termeista mahdollista vakiinnuttaa
Asiakaspalveluasen- kaytantoon?
spalve Palveleeko tassa tydssa luotu kyselylomake potilastyéta tekevia?
teen mittaaminen po- . ; . e - -
Laakso, - s Vaikuttaako sairaalaorganisaatioiden kulttuuri asiakaspalveluasenteisiin?
. M tilastydssa — kysely- . . . . . )
Lindstrom & e Miten palvelumuotoilulla voidaan vaikuttaa asiakaspalveluasenteeseen ja pal-
ol lomakkeen laatimi- - s
Makinen . 1 velutapahtuman laatuun potilasty6ssa?
nen  potilastydhodn A T . .
2019 . . | Sanattoman viestinnan merkitys ja yhteys asiakaspalvelun laatuun potilas-
osallistuvalle henki- e u
I6kunnalle tyo_ta_tehdessa_ . . . .
Esimiesty®n vaikutus hoitohenkilékunnan asiakaspalveluasenteisiin
Eettisten sdéntojen vaikutus asiakaspalveluasenteisiin hoitoty6ssa?
Miten asiakaspalveluasennetta voidaan kehittda terveydenhuollossa?
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Jos séahkdisten palveluiden kayttd osoittautuu luontevaksi, voisi potilaiden
Sydamen vajaatoi- | kayttdon kehittda internetin kautta téytettavan sahkoisen omaseuranta-lomak-
mintapotilaan oma- | keen. Tahé&n potilas voi tayttda mittaustuloksia ja joka voisi ohjeistaa potilasta
Laaksonen - ) : - A o ol
& Rajala h0|don_ ohjaus - m_rekuvauksen mukaisesti esimerkiksi tehqstgmaan nesteenpoistolaakitysta
2019 omahoito-oppaan ja | tai ottamaan yhteytta terveyskeskukseen tai sairaalaan. Omaseuranta-lomak-
ohjausrungon laa- | keelle tallennetut tiedot voisi myos siirtyé potilaan hoitotietoihin ja olisi néin
dinta myds hoitavan tahon saatavilla seurantatarkoituksessa tai jos potilaan tila no-
peasti heikkenee.
Jatkossa voisi tutkia, mistd potilaiden negatiivinen suhtautuminen fyysisen
Laiho & Lah- | Svdanleikkaukseen kunnon parantamiseen johtuu ja milla sita voitaisiin edistaa. Tutkimuksia voisi
’ Y . - tehda haastattelemalla potilaita, jotka ovat valmistautumassa leikkaukseen ja
denpohja tulevan potilaan tie- R : : Lo .
myads niita, jotka ovat jo kokeneet koko leikkausprosessin ja osaavat ehka sen
2018 don tarve S ; ) P . e - L
vuoksi ajatella asiaa eri kannalta. Lisaksi voisi tutkia, milla tavoin potilaita
saataisiin motivoitua lopettamaan tupakointi, vaikka ajankohta on vaikea.
Sydanpotilaiden hoi-
Lehtola & | toajat Turun yliopis- | Hoitoajan pituuteen vaikuttavia tekijéita voisi tutkia. Tietoa voisi hankkia orga-
Virrasoja tollisessa keskussai- | nisaatiomuutoksen vaikutuksesta hoitoaikoihin muutaman vuoden kuluttua,
2014 raalassa vuosina | jolloin toiminta on ehtinyt vakiintua.
2010-2013
Kehitetyn kyselylomakkeen aineiston keruu ja analysointi, jolloin saataisiin tie-
toa kansallisten hoitosuositusten toteutumisesta kliinisessé hoitotydsséa sekéa
Kyselylomakkeen L - . e > ’ ;
AN hoitotyontekijdiden osaamisen tasosta ja heidén asenteistaan hoitosuosituk-
kehittdminen kolmen ) L e L . . .
5 . sia kohtaan. Jatkossa voisi myds selvittdd, milla muilla tavoin hoitosuositusten
Lennala, hoitosuosituksen . . . . ) s g
Majava & | tunnettavuudesta ja tunnettavuutta ja toteu_ttam_lsta v0|_daan arvioida. Yksi tapa voisi (_JIIa Iuode_i]a
: : toteuttaa Kahoot -testi hoitohenkildkunnalle. Kayttdonottosuunnitelman ja -
Merenlinna toteuttamisesta - R AP A A, L
N - prosessin toimivuutta ja sitd, millainen olisi toimivin kayttddnottotapa, voitaisiin
2019 opinnaytety0 osana . PO ;N I . : o
. .| tutkia. Hyodyllisté olisi myos keskittyd yhteen hoitosuositukseen ja pilotoida
VSSHP:n Steppi- e o s\t e .
sen kayttoonotto tydyksikkdon alusta loppuun. Talldin saataisiin konkreettinen
hanketta n P L . . .
nakemys siitd, saadaanko toimintatapoja muutettua vastaamaan hoitosuosi-
tuksia.
Yksikdiden  valiset
Lmds_trom, p_otllassurrot ja Tyk- Henkilokunnan kokemuksia koskien T-sairaalan hoitoympéristéa ja potilassiir-
Purtsi & | sin uudet T-sairaalan - - s . : . e ol )
. - .. | tojavoisi selvittda. Jatkotutkimuksissa voisi selvittédé, ovatko potilaiden ja hen-
Zweygberg tilat: — sydanpotilai- kilokunnan ndkemykset ja vaatimukset yhtenevaisia koskien tiloja ja siirtoja.
2014 den kokemana vuo- y ! y 1l a.
deosastoilla
Jatkossa voisi selvittdd muiden potilasryhmien osaamiskuvaukset ja niiden
R .| vaikutusta sairaanhoitajien osaamiseen. Olisi hyva luoda malli sairaanhoita-
x Sydanleikatun poti- | .. : " . .. o e L
Lahde o jien osaamiseen liittyen niin, ettd mahdollistuisi sairaanhoitajien tyokierto sy-
laan hoitotydn osaa- . . Lo Lo : sl .
2014 - danleikatun potilaan hoitotydssa. Hoitotyon johtamisen nakokulmasta tarvi-
minen e ) ; Lo ; i
taan ratkaisuja, joilla voidaan tukea sairaanhoitajien mahdollisuutta kehittéa
itseddn sydanleikatun potilaan hoitotydssa.
STEPPI-kriteerien toteutumista ja toimivuutta eri hoitoyksikdisséa voisi selvit-
taa, jotta toimintaa pystytaan tulevaisuudessa kehittamaén oikeaan suuntaan.
Perushoidon laadun | Niiden toimivuutta voidaan tutkia esimerkiksi ottamalla ne kéaytt6on ensin vain
.. .| kriteerit poliklinikka- | yhdella polikliinisell& osastolla ja katsoa millaisia vaikutuksia kriteereilla on ol-
Mort & Sai- I . T ORI h . - o ) o
nio ho!totyohon Varsi- Iqt h0|'totyor_1 I'aatu'un. Myos ton_neksnantaj_an t0|m|aluee_lle jo aiemmin Iaa_dlttw-_
2019 nais-Suomen  sai- | hin kriteereihin olisi hyva harkita puuttuvien osa-alueiden lisdamista. Lisaksi
raanhoitopiirissd — | olisi hyva selvittd& hoitajien mielipiteité liittyen tehtyihin STEPPI-kriteereihin,
Steppi-hanke ja kartoittaa mahdollisen lisékoulutuksen tarve. STEPPI-kriteereista olisi hyva
pitaa tiedotustilaisuus osastolla, jossa ne otetaan kayttoon, jotta hoitohenkils-
kunta voi hyddyntaa niita jatkossa hoitotydssa.
Ohitusleikatun sepel-
Numminen va_Itlmotautlpotlla_an Jatkokehittdmishanke voisi liittyd sydankuntoutuksen kehittdémiseen moniam-
& Paanu arjesta selviytyminen matillisesti perusterveydenhuollossa
2013 — vuoden Kkuluttua P Y ’
leikkauksesta
Kehitettyd lomaketta voitaisiin testata ja ottaa kayttéon. Lomakkeen avulla ke-
rattya tietoa siit, miten hoitajat itse arvioivat oman ergonomiaosaamisensa,
Sairaanhoitajien er- voitaisiin verrgta e5|merk|k§| k_aytannon havamnomtun siita, I_(umka hy_vl_n er-
Oksanen & ) . gonominen tydskentely tydpaikalla toteutuu. Havainnoinnin ja itsearvioinnin
gonomiaosaamisen ) g s PSR .
Retsu : L tuloksista voitaisiin etsié yhtenevaisyyksia ja mahdollisia ristiriitaisuuksia. Jat-
itsearviointilomak- . - ; NONC LA : .
2019 keen kehittaminen kotutkimus voisi tuottaa tietoa siitd, milla ergonomian osa-alueella kyseisen
tutkittavan joukon hoitajat kaipaisivat lisakoulutusta, tai miten hyvin kasitykset
tiedosta ja kaytanndsta kohtaavat. Voisi myds selvittdad, mitkéa tekijat vaikutta-
vat sairaanhoitajien sitoutumiseen ergonomiseen tydskentelyyn.
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Yleisimpien  hoito-
tydn mittareiden tun-
Peinonen & nettavuus Varsinais-
Rar?ta Suomen sairaanhoi- | Taméan opinnaytety®n tuloksia voitaisiin verrata kansainvalisiin tutkimustulok-
2019 topiirissa — pilotti sai- | siin mittareiden tunnettavuudesta maailmalla.
raanhoitajien ja lahi-
hoitajien  n&kokul-
masta
Aiheesta tarvitaan lisdd mahdollisimman kokonaisvaltaisia, tutkimusasetelmil-
taan vertailukelpoisia tutkimuksia sydanpotilaiden hoitoaikoihin vaikuttavien
- N Sydanpotilaiden hoi- | tekijoiden merkityksen varmentamiseksi. Liséksi voisi kartoittaa potilaiden ja
Pippingskold P . : o 2 s : oo ) .
. toaikoihin ja hoidon | hoitohenkildkunnan nakemyksia ja kokemuksia hoitoaikoihin vaikuttaneista te-
& Ryhta - P . . o . - L S g
2015 Iaa‘t_uun vaikuttavat k|10|s_ta_.‘Tutk|mukse_n kohd_entammen e_rltylse_stl kardlol_oglsnn potilaisiin vai-
tekijat kuttaisi jarkevalta. Lisatutkimus kokonaisvaltaisella tutkimusotteella seka po-
tilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemusten kartoittaminen hoitoaikoihin vaikut-
taviin tekijéihin liittyen.
Prusila, Sor- | Kyselylomakkeen
sakari & | kehittdminen vuoron- | Kyselyyn vastaajien mahdollisesti jattamat kehittdmisehdotukset voitaisiin
Suhonen vaihtoraportoinnin hyddyntaa ja niiden perusteella pyrkid parantamaan kyselylomaketta.
2019 arviointiin
Pykilists & Tahdistininfektioiden
R);nta syntyyn vaikuttavat | Uusien infektionehkaisytapojen, kuten TYRX antibakteerisen kirjekuoren,
tekijat ja infektioiden | kaytt6a tulisi tutkia lisaa.
2019
ehkaisy
Syrala & $ydanke§kuk§en PO | voitaisiin suorittaa vastaavan tyyppinen kaytettavyyden ja siséllon arviointi
Tanhuanpaa | tilas TV:n kaytetta- . S )
IR laajemmalla arvioijakaartilla.
2018 VYYS ja sisaltd
Teini, Valta- | Tyytymattoman poti- | Tyytymattéman potilaan kohtaamisesta puhelimessa olisi hyva jatkotutkimus-
nen & Viita- | laan  kohtaaminen | aihe. Liséksi jatkotutkimusaihe voisi olla sairaanhoitajien omakohtaisen koke-
salo puhelimessa ja kas- | muksen potilaiden tyytymattdmyydestéa esimerkiksi haastattelun tai kyselytut-
2019 votusten kimuksen avulla.
Sairaanhoitajan rooli
. laékarinkierrolla - | Voisi selvittdd rooleille tarkemmat méadritelméat, seka kartoittaa, ovatko sai-
Toppala ja . s N . O a L
Tuuri salraanhonajlgn ko- re_tanhmtajat tietoisia ro_ole__lsta seka n_uhln Iutty_\nsta ‘t_ehtav[sta. Voisi myos sel-
kemuksia potilaslah- | vittdd, onko sairaanhoitajilla yhtendinen kasitys siitd, mita potilaslahtdisyys
2019 o e .
toisyyden edistd- | konkreettisesti tarkoittaa.
miseksi
Eri |k§ryh_m|en_ 121 Voisi selvittda, hyotyisivatkd avosydankirurgiset potilaat lihasmassaa kasvat-
avosydanleikattujen ; - - A .
- . L ) . tavasta kuntoutuksesta ennen leikkausta ja vaikuttaisiko tdma kuntoutus poti-
Viili & Viita- | potilaiden vajaaravit- A . . ; ot ; . - .
- . | laiden toipumiseen ja postoperatiivisen vajaaravitsemuksen syntyyn jollakin
nen semuksen mittaami- . e A .
) . tavalla. Mittarien toiminta kaytanndssa kaipaisi viela jatkotutkimusta yhtenais-
2016 nen: Varsinais-Suo- . e am . ; . . ) ;
; | ten selkeiden kaytantdjen luomiseksi, seka kuhunkin potilasryhmaén optimaa-
men sairaanhoitopii- | . o ; .
. . lisen mittarin saavuttamiseksi.
rin Steppi-hanke
Sydankirurgisten potilaiden preoperatiivisen hammaslaakéarikéaynnin yleisyys
Suuntervevs svdan- olisi syyta kartoittaa, jotta osattaisiin vertailla endokardiitin insidenssia suh-
Véahatalo & . ) yS SyC teessa tehtyihin hammastarkastuksiin ja kuinka moni endokardiittiin sairastu-
- . kirurgisten potilaiden . o i L
Ylikoski hoitotyissa nut potilas oli kéynyt tarkastuttamassa suunsa kunnon. Mikali preoperatiivinen
2017 Y hammastarkastus saataisiin pakolliseksi edes tietylla alueella, kuten muuta-
man sairaanhoitopiirin alueella, olisi mahdollista tutkia miten se vaikuttaa en-
dokardiitin insidenssiin ja sité kautta terveydenhuollon kustannuksiin.

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, etta tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yh-

teensa 48 opinnaytetyota, joiden aihealue oli laaja. Opinnaytetdiden tarkoitukset olivat

linjassa nimien kanssa. Kirjallisuuskatsausta (n=23) oli kaytetty menetelména lahes puo-

lessa kaikista tdista. Myos haastattelua (n=9) ja kyselya (n=7) oli kaytetty menetelmana

useassa tyossa. Vastausprosentti oli ilmoitettu kuudessa tydssa. Lahestymistapa opin-

naytetdissa ol

joko

laadullinen eli

kvalitativinen (n=13), maarallinen eli
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kvantitatiivinen(n=3) tai niissa oli kaytetty molempia lahestymistapoja (n=3). Valtaosassa
(59 %) opinnaytetdita lahestymistapaa ei kuitenkaan ollut maaritelty (n=28). Suurin osa
opinnaytetdita sijoittui painopistealuejaottelussa potilaslahtéisiin palveluihin ja voimava-
roihin. Loput sijoittuivat joko hoitohenkildston voimavaroihin, palvelujarjestelman toimin-
taan ja vaikuttavuuteen tai useampaan painopistealueeseen. Opinnaytetdista oli saatu
paljon keskeisia tuloksia, tulokset kuvattiin paaosin taulukossa 4. Jatkotutkimusaiheita
oli lukuisia. Toisissa tdissa jatkotutkimusaiheita oli paljon, joistain taas niita ei ollut ollen-

kaan loydettavissa.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoon kuuluu olennaisena osana eettinen osaaminen
(ETENE 2011, 32). Opinnaytetydssa noudatetaan hyvaa ammattietiikkaa ja kaikkia tut-
kimuseettisid periaatteita. Lopputuloksena opinndytetyd on uskottava ja luotettava
(TENK 2012). Opinnaytetydsopimus tehtiin Sydankeskuksen kanssa ja tdma sopimus
talletettiin Turun ammattikorkeakoulun asianhallintajarjestelma Ankkuriin kuudeksi vuo-
deksi. Opinnaytetytn tekemiseen ei vaadittu tutkimuslupaa, eikéa tyén aihe ollut eettisesti
arka tai ongelmallinen. Opinnaytety0 kirjoitettiin eettisesti, ketdan loukkaamatta ja selke-
alla suomen kielella. Lopuksi ty6 julkaistaan Theseus-tietokannassa, mista se on jokai-

sen internetin kayttajan loydettavissa.

Jotta tutkimus olisi eettisesti hyva, se edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja seka hyvia toi-
mintatapoja. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluvat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus tutkimustydssd, muun muassa tulosten arvioinnissa. Tutkimus tulee suunnitella,
toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja niin, etta se tayttaa tieteelliselle tiedolle ase-
tetut vaatimukset. (Kuula 2006, 34—35.) Opinnaytetydssa kaytettiin mahdollisimman kat-
tavasti eri lahteitd, mahdollisuuksien mukaan myos kansainvalisia lahteita ja valtettiin
plagiointia. Plagiointi tarkoittaa mm. "toisen henkilon kirjoittaman tekstin suoraa lainaa-

mista ilman lahdeviitetta” (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 224).

Tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia (TENK 2012). Haetut lahteet tulee
arvioida kriittisesti, jotta voidaan todeta, tayttavatkd ne katsauksen vaatimat kriteerit
(Gerrish & Lacey 2006, 103). Jo lahteiden valinnassa tulee noudattaa kriittisyytté ja var-
mistaa, etta valitut lahteet ovat luotettavia. Tydssa ei muunnella eika kaunistella tuloksia.
Raportoinnin ei tule olla tarpeettoman puutteellista eikd harhaanjohtavaa ja opinnayte-
tyossé kaytetyt menetelmat tulee selostaa huolellisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 23—28.)
Opinnaytetydn tekoprosessi on pyritty kertomaan tarkasti mitdan vaaristelematta tai pois
jattamatta. Tyon tulokset raportoitiin selkeasti, niin etta lukija pystyy seuraamaan, miten
tuloksiin on paadytty. Tyon luotettavuutta lisaa se, ettd annettujen rajausehtojen mukaan
Theseuksesta haettu ja I6ydetty opinnaytetydlista lahetettiin tarkastettavaksi ja tayden-
nettavaksi Sydankeskukseen. Nain varmistettiin, etté kirjallisuuskatsaukseen saatiin mu-
kaan kaikki toimeksiantajan edellyttaméat opinnaytety6t. Sydankeskus taydensikin listaa

viela 17 tydlla. My6s nama tyot ovat lIdydettavissad Theseuksesta, mutta toimeksiantajana
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ei ollut mainittu Sydankeskusta, vaan esimerkiksi VSSHP. Koska varmaa tietoa ei ollut
Sydankeskuksesta toimeksiantajana, olivat nama tyot rajautuneet ulos ensimmaisessa
tietokantahaussa. Todennakoista on, ettd kaikki tahan kirjallisuuskatsaukseen kuuluvat
opinnaytetyot saatiin otettua mukaan, mutta on kuitenkin myds mahdollista, etté jokin tyo
jai sen ulkopuolelle. Opinnaytetydssa ei myodskaan rajattu aikaisempia opinnaytetoita Kir-
jallisuuskatsauksen ulkopuolelle niiden laajuuden, kattavuuden, opinnaytetyosta tulleen

arvosanan tai muun naihin rinnastettavissa olevan syyn perusteella.

Tahan opinnaytetydhon on pyritty hakemaan kaikki toimeksiantajan haluamat tiedot ja
deduktiivinen analyysi helpotti tytn tekoa. Aineisto analysoitiin huolellisesti. Opinnayte-
tyot arvioidaan asteikolla 1-5 ja tahan tyohon valikoituneet 48 opinnaytetydta olivat kes-
kendan eritasoisia. Huolellisesti tehdyista tdista halutut tiedot 16ytyivat kertalukemalla,
toisia toita oli tarpeen lukea moneen otteeseen, jotta tutkimuskysymyksiin saatiin vas-
taukset. Aina vastausta ei ollut Idydettavissa ollenkaan tai tieto ei ollut selkeéasti mainittu.
Esimerkiksi opinnaytetytssa kaytettya menetelmaa saattoi olla hankala |6ytda. Vastauk-
sia pyrittiin etsimaan paasaantoisesti opinnaytetdiden tiivistelmista. Kaikkia vastauksia
ei tiivistelmista kuitenkaan 16ytynyt ja niita etsittiin myds tekstiosuudesta. Taman vuoksi
vastauksissa voi olla puutteita. Luotettavuuden lisddmiseksi tuloksia etsittiin myos téiden
tulososioista. Opinnaytetdiden tarkoitukset, tulokset seka jatkotutkimusaiheet on pyritty
iimaisemaan taulukoissa ja liitteessd 1 mahdollisimman lahelle alkuperéistd muotoa,
jotta sanoma ei vaaristyisi. Tehtyihin taulukoihin on voinut jaada kirjallisuuskatsauksen
suuresta otantamaarasta johtuen yksittaisia virheita. Nama virheet on pyritty karsimaan
pois tarkistamalla taulukot ja tulokset useaan kertaan ja myos ristiintarkastuksella tyon
tekijoiden kesken. Painopistealueiden luokittelussa tekij6illa oli haasteita. Luokittelu pe-
rustuu tekijoiden omaan arvioon ja yksiselitteista vastausta ei useinkaan l6ytynyt. Luo-
tettavuuden lisdamiseksi painopistealueiden luokittelu kaytiin 1&api vertaamalla molem-

pien tekijdiden luokittelua toisiinsa ja yhdistamalla nama yhdeksi taulukoksi.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa kaikki Sydankeskuksessa tehdyt AMK-
ja YAMK-tasoiset hoitoalan opiskelijoiden opinnaytety6t vuosilta 2013-2019 ja laatia ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen pohjalta yhteenveto opinnaytetoista ja niiden keskeisista
tiedoista taulukon muotoon. Tavoitteena on edistdd Sydankeskuksessa tehtyjen opin-
naytetdiden hyodyntamistd ja jatkotutkimusten suunnittelua. Opinnaytetdiden haku
Theseus -tietokannassa suoritettiin Sydankeskuksen kanssa sovituilla hakukriteereilla ja
Sydankeskuksessa tehtyja opinnaytetdita l6ytyi 31. Toimeksiantaja tdydensi listaa viela
17 ty6lla. Myds toimeksiantajan lisddmat tyot ovat l0ydettavissa Theseuksesta, mutta
Sydankeskusta ei ollut mainittu niissa toimeksiantajana. Jatkossa opinnaytetyon tekijoita
voisikin mahdollisesti ohjeistaa hy6dyntamaan tiettya runkoa, joka sisaltda esimerkiksi
maininnan Sydankeskuksesta toimeksiantajana. Talla tavoin opinnaytety6t ja niiden tie-

dot olisivat helpommin I6ydettéavissa.

Opinnaytetoista ja niiden keskeisista tiedoista saatiin tarkoituksenmukaisesti luotua kat-
tava taulukko Sydankeskuksen kayttéon. Opinnaytettiden aihealue oli laaja ja opinnay-
tetiden tarkoitukset olivat linjassa nimien kanssa. Nimien aiheita oli laidasta laitaan, jo-
ten niiden kokoaminen yhteen tai jasentely saman aiheen kategorioihin osoittautui melko
mahdottomaksi. Kaikista nimista ja tarkoituksista ei kay ilmi, ettéd opinnaytety6 on tehty
Sydankeskuksessa. Tama on ilmeisesti ollut harkittua, koska esimerkiksi osassa opin-
naytetdistd mainitaan, ettd tuloksia tai syntynyttd tuotosta voidaan hyodyntaa myos
muilla osastoilla, kuten esimerkiksi laadittua kyselylomaketta. Sydankeskusksen mainit-
sematta jattdminen toimeksiantajana saattaa myds osassa toista liittya anonymiteetin
turvaamiseen. Opinnaytetoiden tulokset olivat puolestaan linjassa tarkoitusten kanssa.
Jatkotutkimusaiheita [6ytyi suurimmasta osasta toita. Toisissa tdissa niita oli paljon, jois-
tain taas ei jatkotutkimusaiheita ollut I6ydettévissa ollenkaan. Opinnaytetdiden nimia, tar-
koituksia, keskeisid tuloksia tai jatkotutkimusaiheita ei tassa tydssa avattu tarkemmin,

koska tarkoitus ei ollut puuttua opinnaytetéiden sisaltéon yksityiskohtaisesti.

Opinnaytetdissa kaytetyistda menetelmista kirjallisuuskatsaus oli yleisin, sita oli kaytetty
lahes puolessa kaikista toista. Myos haastattelua ja kyselya oli kaytetty menetelmana
useassa tydssa. Vastausprosentti oli ilmoitettu vain kuudessa tydssd, mika on vahan.
Valtaosassa opinnaytetoita lahestymistapaa ei ollut maaritelty. Jos lahestymistapa oli

maadritelty, se oli useimmiten laadullinen. Opinnaytetdiden luokittelu painopistealueisiin
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koettiin haastavana, koska painopistealueet olivat tekijoille uusi kasite. Tyks:n erityisvas-
tuualueen hoitotieteellisen tutkimusohjelman vuosille 2020-2025 maarittelemiin tutki-
muksen painopistealueisiin tutustuttua opinnaytety6t saatiin kuitenkin luokiteltua paino-
pistealueisiin. Eniten opinnaytetoita sijoittui potilaslahtdisiin palveluihin ja voimavaroihin.
Loput sijoittuivat joko hoitohenkildstén voimavaroihin, palvelujarjestelman toimintaan ja
vaikuttavuuteen tai useampaan painopistealueeseen. Toisaalta, kun kyseessa on hoito-

ala, kaikki aiheet ovat jotenkin kytkoksissa potilaisiin.

Kiinnostavaa olisi ollut selvittaa ja tilastoida, kuinka paljon hoitohenkilokuntaa on kaytetty
ja kuinka paljon henkilékunnan tydaikaa on kulunut opinnaytetdissa kaytettyihin haastat-
teluihin, kyselyihin, seminaareihin ynn& muihin. Luotettavan tiedon saaminen osoittautui
kuitenkin hankalaksi, johtuen paaasiassa tiedon puuttumisesta tai kohderyhmina olevien
sairaanhoitajien otoskokojen niputtamisesta yhteen esimerkiksi ladkareiden tai potilai-
den kanssa. Opinndaytetoita lapikaydessa tuli selvasti ilmi niiden tasoerot. Opinnaytety 6t
arvioidaan asteikolla 1-5. Osassa tiivistelmista olisi voitu kiinnittdd enemman huomiota
siihen, ettd opinnaytetyon keskeiset tiedot olisivat siitd I0ydettavissa. Esimerkiksi opin-
naytetydn toimeksiantaja tai kaytetty tutkimusmenetelma saattoi olla vaikeasti 16ydetta-
vissa ja n-lukuja oli laskettu yhteen. Nama kaikki vaikeuttivat taman tyon tekoa ja osal-

taan myds heikensivat tyon luotettavuutta.

Sydankeskuksessa tehtyjen opinnaytettiden jakautuminen vuositasolla ei ole ollut aivan
tasaista. Ajallisesti katsauksen loppua (2019) kohti tultaessa tehtyjen opinnaytetdiden
maéra kasvaa huomattavasti, ollen viimeisena tarkasteluvuonna jo 19 kappaletta. Kat-
sauksen ensimmaisena vuonna 2013 on Sydankeskuksessa tehty vain yksi opinnayte-
tyd. Seuraavina vuosina tehtyjen tdéiden maara kasvoi, kunnes vuonna 2016 valmistui
vain kaksi opinnaytety6ta. Tasta eteenpdin on tehtyjen téiden maarassa havaittavissa
eksponentiaalista kasvua. Kuten tAmakin katsaus osoittaa, Sydankeskuksessa tehdaén
joka vuosi useita opinnaytetditd. Opinnaytetdiden suuren maaran takia tehtyjen téiden
otsikoista, tuloksista ja jatkotutkimusaiheista voi olla haastavaa pitdéd ajantasaista listaa.
Kehitysideana onkin lisata aina uudet Sydankeskuksessa tehdyt opinnaytety6t ja niiden
keskeiset tiedot tassa opinnaytetytssa laadittuun taulukkoon. Taulukko on mahdollista
toimittaa Sydankeskukselle alkuperaisessé sahkodisessa muodossa, jota pystyy muok-
kaamaan. Sahkodisessa muodossa olevaa taulukkoa on helppo jatkossa jatkaa uusilla

t6illa, paivittaa, jarjestella ja mahdollisesti myo6s jakaa tarvittaessa eteenpain.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaéd Suomen muihin sydankeskuksiin tehtyja opin-

naytetoita ja niiden keskeisia tuloksia, jonka jalkeen pystyisi suorittamaan kattavan
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vertailevan tutkimuksen eri sydankeskusten tuotoksista ja tuloksista. Lisaksi olisi kiinnos-
tavaa tutkia, onko aikaisemmista jatkotutkimusaiheista toteutettu kehityshankkeita tai
teetetty opinnaytetdita, ovatko opinnaytetyot aiheuttaneet kaytannén muutoksia Sydan-
keskuksen toimintaan, tai onko esimerkiksi opinnaytetoissa laadittuja kyselylomakkeita

tai tarkistuslistoja otettu osastolla kaytt6on.
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Yhteenveto analysoiduista opinnaytetdista

Liite 1 (1)

Tekija(t) ja
VUuosi

Opinnaytetydn nimi

Tarkoitus

Menetelma,
kohderyhma, n (%),
lahestymistapa (—=ei

mainittu),
painopistealue {1=poti-
laslahtdinen,  2=hoito-

henkil6sto tai 3=palvelu-
jarjestelma}

Tulokset

Potilaiden kokeman fyy-

Potilaat olivat kokeneet olonsa paaosin turvalliseksi hoitojaksonsa aikana. Haastatelluista puolet oli ko-

Andersson, sisen ia psyvkkisen fur- Selvittéda sydanpotilaiden kokemuk- | Teemahaastattelu, Poti- | kenut jonkin verran turvattomuudentunnetta. Potilaiden turvallisuudentunnetta lisési henkilokunnan ta-
Laaksonen & " ja psyyrisen tr- | o turvallisuudentunteesta ja sité li- | laat, n=8, voitettavuus, ammattitaito, tilojen toimivuus seké hélytys- ja seurantalaitteiston toimivuus ja helppokéyt-
: vallisuuden arviointi ja s g ) o S ) o N : . ; : f
Myllylahti o ) sdavista ja heikentavista tekijoistd | Laadullinen, toisyys. Potilaiden turvattomuudentunnetta lisési ongelmat hoitoprosessin sujuvuudessa, tiedonsaannin
kehittdminen Tyksin sy- . u - . . ) ] . . . -
2015 = ) ? Tyksin sydanosastoilla 1 ja 2. {1} odottelu, oman sairauden ja hoidon aiheuttamat pelot, sairaalan péivystys ja ongelmat ladkehoidon to-
danosastoilla 1 ja 2 .
teuttamisessa.
Antson, Bar- | Hiilihydraattien preopera- . - . Narratiivinen kirjallisuus- | On esitetty, etta preoperatiivisella hiilihydraattitankkauksella voidaan ehkaista leikkaukseen liittyvia on-
P : - Kartoittaa hiilihydraattien preope- _ ; Al o L a L AR Lo
kar & Peura- | tiivisen saannin vaikutuk- L ; . ; katsaus, n=46, gelmia, kuten nalkaa ja janoa, pahoinvointia ja oksentelua, seka insuliiniresistenssia ja siihen liittyvia
o . . .| ratiivisen saannin vaikutusta leik- . ’ L ; . S . e ! ’
niemi set leikkauspotilaan toi- - ] . Laadullinen, komplikaatioita. Toisaalta on esitetty, ettei hiilihydraattitankkauksella ole positiivista vaikutusta potilaan
b kauspotilaan toipumiseen. . )
2017 pumiseen {1} toipumiseen.
Kyselylomakkeen kehit- L -
g ) S N . . Narratiivinen  kirjallisuus-
Arama & | tdminen laminaari-ilma- | Kehittad kyselylomake laminaari-il- - S . . a . i
) . . « = - . u .. katsaus, n=40, Kolmiosainen kyselylomake, jossa 43 suljettua kysymysté ja kolme avointa vastausta edellyttévaa kysy-
Lahtiluoma vinauskaapin _ kaytettd- | mavirtauskaapin = kaytettvyyden | _ mysté. Kysely koostuu neljasté osiosta ja jokaisessa osiossa kaytetaan erilaista mitta-asteikkoa.
2019 vyyden Kkartoittamiseen | kartoittamiseen laékehoidossa. {3’} ysta. Rysely ! ja) Y ’
|a8kehoidossa
Bell, Lind- Keraté vertaistukimateriaalia Varsi- K|rjp|tetut potilastarinat, - . . . . . . . . .
ro0s & Viita- | Sydanpotilaiden tarinat | naisSuomen sairaanhoitopiifin Sy- Potilaat, Viisi saat_ua tann_aa vastasivat vallnFakrlteereja, k_ak3| ablaat_lossa ja kaks_l p_allolaajennuk;essa olleen
B u . o . n=5, seka yksi sydénlihastulehduksen sairastaneen asiakkaan tarina. Internetsivuille tullaan valitsemaan ta-
nen vertaistukena dénkeskuksen internetsivuille asia- . ? .. : - .
oo -, rinat, jotka Sydankeskus kokee parhaiten puhuttelevan lukijaa hdnen oman kokemuksensa kautta.
2018 kastarinoiden muodossa. o
Toiminnallinen opinnéayte-
Hakala & S6- Te_rvey§kylan esn;elthjg Sydankeskuksen opiskelijat jarjes- tyo, ) . _ Ohjeet quplgls_uuden pitamiseen Sydar)!fes!(ukses§a tyohar10|nelu§sa oIeV|IIe‘ oplskgluonle ja mainos
opiskelijoille — infotilai- | 2 .. PR Henkilokunta n=15 ja Poti- | Terveyskyla.fi -infosta. Ohje koostuu neljasta alaotsikosta; perehtyminen, valmistelu, infon kulku ja yh-
derdahl N tavat jatkossa Terveyskyla.fi -info- _ : . ) " . P R . "
suuden pitaminen Sy- | ... - ) laat n=7, teystiedot. Ohjeiden avulla opiskelija perehtyy Terveyskylan palveluihin, pitaa tilaisuuden ja varaa siihen
2019 = tilaisuuden harjoittelunsa aikana. . o
déankeskuksessa -, tarvittavat materiaalit.

{3}
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Suonensisaisia huumeita
kayttavien endokardiitti-

Kartoittaa 1V-huumeita kayttévien

Kuvaileva kirjallisuuskat-

Yhteenveto 1V-huumeita kayttavien potilaiden hoidossa esiintyvistd ongelmista. Listaus ja kuvio 1V-huu-

Heininen & . o R e - meiden kayttajien hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista. Sekéa hoitajia ettéa ladkareita tulisi kou-
: potilaiden hoitotydn on- | endokardiittipotilaiden hoitotyén on- | saus, n=36, s RO . PR T N
Sillanpaa o . . S h - - . luttaa péihteiden kayttdjien ja nimenomaan IV-huumeiden kayttéjien hoitotydssé entistd enemman. Ky-
gelmia ja hoitoon sitoutu- | gelmia ja hoitoon sitoutumiseen vai- | —, ) . . . - . . SO ; -

2017 miseen vaikuttavia teki- | kuttavia tekiisita a2} seinen potilasryhméa on omanlaisensa, ja hoidossa tulee ottaa huomioon asioita, joita muilla potilasryh-
@it jorta. ! milla ei valttamatta tule eteen.

Heinonen & | Séahkoisten hoito- ja tutki- | Kartoittaa, kuinka sahkoisten hoito— Systemaatnnen_ kirjalli- . - . S N . .

) o ; . . L . suuskatsaus, n=21, Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ei vastannut suoraan opinnaytetydn kysymykseen, kuinka varmiste-
Virtanen muslaitteiden puhdistuk- | ja tutkimuslaitteiden puhdistus var- hoi . ki laittei hdi - . N 5hén Kehitettiin kvselvl K -
2017 sen varmistaminen mistetaan - taan hoito— ja tutkimus amelden pu_d|starr_1|nen, joten opinnéytetyohon kehitettiin kyselylomake, mita

) {1ja2} hyddyntéen voidaan kartoittaa taté aihetta lisdd. Kyselylomake on suunnattu sairaanhoitajille.
. - . . . . - Toiminnallinen opinnéyte-
Heiskanen & | Paatdsseminaarin suun- | Suunnitella, toteuttaa ja arvioida . ; s o . - . . . . N
- . . . . srega ! - e ty®, Hoitohenkilokunta, Paatdsseminaari oli saadun palautteen perusteella tarpeellinen ja hyva keino nostaa esille kehitettavia
Pollarikoski nittelu, toteutus ja arvi- | paatésseminaari sydantoimialu- | ~ asioita sydanpotilaiden hoitotydssa
2015 ointi sydantoimialueella eelle. {3’} ydanp )
s . Kuvaileva kirjallisuuskat- | Suhtautuminen tydkiertoon koettiin myonteisené silloin, kun se ymmarretdan tarkoituksenmukaisena
. Tyokierto osana tyohy- T . R _ - . . o . . . : . N
Hellevuori LA x Selvittaa tyokierron vaikutuksia ty6- | saus, n=4, oman ammatillisen kehittymisen kannalta. Tyokierron tulee olla hyvin suunniteltua ja tavoitteellista. Ty6-
vinvointia Tyks Sydéan- Lo L . . ) : . AR -
2015 keskuksessa hyvinvointiin. Laadullinen, kierrolla saavutetaan parempia tuloksia, kun se perustuu vapaaehtoisuuteen, kestaa riittaévan kauan ja
{2ja 3} taustalla on hyvéa esimiehen ja tyéyhteison tuki.
Flimmeripotilaan ohjaus srss . . Toiminnallinen opinnayte-
Holma & - ) : Keraté luotettavaa ja ajankohtaista . . I . . e e a e N N
. — kirjallisen potilasohjeen | .. e . tyo, Kahden sivun mittainen potilasohje eteisvarinésta, sairauden riskitekijoista ja oireista sekd sen hoitami-
Heinonen " A . tietoa eteisvarinasta ja sen hoidosta - ) . : - M
hyddyntdminen ohjauk- PR . -, sesta. Potilasohje tehtiin suomen- ja ruotsinkielella
2019 seka liséksi myds omahoidosta.
sessa {1}
Ravitsemuksen ja veren- Toiminnallinen opinnayte-
Jalava & Im- | paineen merkitys sepel- . . s " . =N opinnay Kaksi toiminnallista paivaa, joihin osallistuneille tarjottiin mahdollisuus mittauttaa oma verenpaine ja vyo-
) - L Toiminnallisuudella lisata tietoa ve- | tyd, Potilaat ja omaiset, o ao s p A e . - = . Y .
mala valtimotautiin —toiminnal- renpaineen merkityksesta d tarénymparys ja laskea BMI-indeksi. Lisaksi tarjottiin ravitsemusohjausta sydanterveellisesta ruokavali-
2018 linen opinnaytetyd sy- P Y ' ; osta.

danviikolla

{1

Sydéaninfarktipotilaan

Jalonen & L . Luoda TYKS:n sydanosastolle sy- | Projekti, Ohjeistus TYKS:n sydéanvuodeosaston ohjekansioon. Ohjeistus sisaltda tiedot ekg:n ottamisesta sy-
- akuuttinoito — ohjeistus . L S s . ; ] . . AR . R . . )
Nieminen . 2 daninfarktipotilaan akuuttihoitotyén | —, daninfarktin tunnistamiseen ja hoitoon. Liséksi kansiossa on perustietoja sydaninfarktin potilaalle mah-
Tyks:n sydanvuodeosas- - ) S - h . ; ; ; -
2014 tolle ohjeistus. {1} dollisesti aiheuttamienongelmatilanteiden tunnistamisesta ja hoidosta.
Kartoittaa sydantoimenpiteen jal-
Jansson, . . keistd sekavuutta yli 65-vuotiailla | Narratiivinen kirjallisuus-
Kinnala & Sydantoimenpiteen _ jal- otilailla ja tehdd aiheesta puo- | katsaus, n=51
o keinen sekavuus ikaanty- p Y . o p S ' Tuotoksena syntyi sairaanhoitajille suunnattu kyselylomake kartoittamaan deliriumpotilaan hoitoa.
Vaisanen I listrukturoitu, sairaanhoitajille suun- | Laadullinen,
neellé potilaalla :
2018 nattu kyselylomake, jonka avulla | {1}

kartoitetaan deliriumpotilaan hoitoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Johansson & Johanna Kaitasaari

(jatkuu)




Liite 1 (jatkuu).

Liite 1 (3)

Juutilainen &

Narratiivinen  kirjallisuus-

Hy6tyina turvallisuuskavelyilla on mm. johtajien ottaman vastuun lisééntyminen, potilasturvallisuuteen
littyvien epékohtien esille tuominen ja vaaratapahtumista raportoinnin liséantyminen. Turvallisuuskéve-

Yli-Pietil Turva_\llisuuskévelyt sai- Kartoittaa' turvgllisuuskévelyité katsaus, n=20, Iyidgn hagstei_na pideFaén vahaisté osgllistujamééré_él esim. vuorotyon t__ai pa_kollisen p_otilastyt)n vuoks_i
2017 raaloissa osana potilasturvallisuutta. - seka syvalle juurtuneiden toimintatapojen uudistaminen. Turvallisuuskéavelyiden valmistelu luonnehdi-
{lja2} taan haastavaksi ja aikaa vievaksi. Edellytyksina on kavelyiden hyvéa suunnittelu seka riittava tiedotus ja
saanndllinen toteutus.
Webropol®- kysely, Laa-
kéarit, sairaan-, rontgen- ja
Hoitoon liittyvien infekti- laboratoriohoitajat ~ seka
o!den' torjunta  toimen- perus-/lahihoitajat, n=126 Projektin ensimmaisen osan tutkimuksen mukaan toimenpiteiden infektioiden torjuntakaytannot eivat ol-
A pide- ja leikkausvalmiste- . . . . . (55%) & Palautekysely, : ) n . : L - .
Jarvinen lujen yhteydess — tarkis- quda tarklst_usllst_a_t0|menp|de— ja Sairaan-, réntgen- ja labo- Ieet_ yhtgr_]alset. Tutklmuk_sen toisessa osassa hyvan tarkls_tusllgtan I_(rlteerl_t muo_dost_ettur_] tutklmuks_en
2015 wslista tyovalineeksi sy- leikkausvalmisteluihin. ratoriohoitajat, n=105 frlns!?malsen osan tuloksien perusteella. Tuotoksena syntyi tarkistuslista toimenpide- ja leikkausvalmis-
dankeskuksen henkilo- (12%), eluinin.
kunnalle Laadullinen ja Maaralli-
nen,
{2}
s . .| Sahkoéinen kyselytutki-
Kalliomaki & aﬂae?g:estseké sk(;wtetlglj(lgsk? tscﬂ(\e/:ﬁ(ai% kir;ﬁzisa',\r/la;n;no‘;?igocg:: mus, Hoitohenkilokunta | Suuri osa hoitohenkilokunnasta kayttada Medanets sovellusta jokaisessa tydvuorossa etenkin lagkkeiden
Kérkkainen mlilksien kartoi){us eri- | luksen kayttokokemuksia ja Kytto- n=53 (42%), antokirjaukseen seka mittaustulosten kirjaamisessa potilastietojarjestelméaan. Paasaantoisesti Me-
2019 Koissai . ? ! Y Maarallinen, danets sovelluksen koettiin véahentévan tietokoneella tehtdvaén kirjaamiseen kaytettya aikaa.
oissairaanhoidossa tottumuksia. 3}
Kivilahde & | Potilaan rooli ladkehoi- | Kartoittaa potilaan rooleja lagkehoi- E:trsrgﬂls\”?]i% Kirjallisuus- Aineistosta I0ydetty seitseman erilaista potilaan roolia 1adkehoidossa: asiantuntijapotilas, aktiivinen osal-
Ruohikko dossa — kyselyn kehitta- | dossaan seké& luoda kyselylomake | ’ ' listuja, passiivinen, kyvyton ja tietamaton potilas seka vastuusta kieltaytyva ja hoidosta kieltaytyva poti-
2019 minen sydanpotilaille sydanpotilaille. {1’} las. Aineiston pohjalta rakennettu potilaskysely.
s Ryhméhaastattelu, Poti-
Koivula & Etels¥ar|nap?}|Ia§1;\ ”.Oh' Selvittad eteisvarinaa sairastavan | laat, n=5, Varsinaista selkeda hoitoketjua ei ole kehitetty eteisvarinépotilaille. Erikoissairaanhoidon puolella ei ole
Makinen La:eusskususr:i?aillgrelss? (;S"e n potilaan ohjauksen sisaltvd hoita- | Laadullinen, tarpeeksi resursseja ohjata eteisvéarinapotilaita. Potilaat tarvitsisivat lisd& ohjausta fyysisen rasituksen,
2015 K ydan- jilen nakokulmasta. {2} ruokavalion ja ladkehoidon merkityksesté eteisvérinén hoidossa.
eskuksessa
Koivula, Sepelvaltimotautipotilaan Kartoittaa julkaisuja sepelvaltimo- | Narratiivinen kirjallisuus- | Potilaan polku avohoidosta sairaalaan alkaa oireiden pahenemisesta ja sepelvaltimotautikohtauksesta.
Rapo & Saa- hoi?opolku avohrz)idosta tautipotilaan hoitopolusta ja kuvata | katsaus, n=51, Polku jatkuu ensihoidon kautta sairaalaan tutkimuksiin ja hoidon tarpeen arviointiin. Hoidon tarpeen mu-
rinen sairaalaan ja takaisin hoitopolun eri vaiheita siirryttdessa | —, kaan maaraytyy hoitolinja konservatiivisen ja invasiivisen valilla. Lopulta potilas siirtyy takaisin avohoidon
2019 avohoidosta sairaalaan ja takaisin. | {3} piiriin, jossa korostuvat seuranta, elintavat ja laakitys seka kuntoutus.
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Korenius Sydamen vajaatoiminta- | Kartoittaa TYKS:n Sydankeskuk- | Puhelinhaastattelu, poti-
Lehtinen‘ & potilaan kokemuksia | sen sydanpoliklinikan sydamen va- | laat, n=4, Potilaat olleet tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. Ohjaus toteutettiin yksil6llisista lahtokohdista. Potilaat
Martikainen omahoidon ohjauksesta | jaatoimintahoitajavastaanoton hoi- | Maaréllinen ja Laadulli- | kokivat ohjauksen auttavan heita selviytyméén arkielamésta sydamen vajaatoiminnan kanssa. Potilaat
2016 — toteutuuko hoitosuosi- | tosuosituksen mukaista ohjausta | nen, olivat myos erittain tyytyvaisia mukaan saamastaan kirjallisesta materiaalista.
tus potilasohjauksessa? potilaan nékdkulmasta. {1}
Esitelld hoitotydn tutkimussaation
. s .| laatiman aikuispotilaan kirurgisen
Leikkauksen jélkeinen ki- - . o . . -
Kostamo, vunhoito — hoitotvénsuo- toimenpiteen jélkeisen lyhytkestoi- | Kuvaileva kirjallisuuskat-
Kylén & Sor- situksesta sairagnhoita- sen kivun hoitotyon suositus, mink& | saus, n=37, Sairaanhoitajille tehtiin sanaristikko, joka koostuu 15 eri kohdasta. Potilaille tehdyssa tarkistuslistassa
vali = - ; .| pohjalta tehtiin sanaristikko testaa- | —, on nelja kohtaa, joiden tarkoituksena on saada potilas osallistumaan omaan kivunhoitoonsa.
jille sanaristikko, ja poti- . - .
2019 laille tarkistuslista maan Varsinais-Suomen sairaan- | {1ja 2}
hoitopiirin  (VSSHP) sairaanhoita-
jien kivunhoidon osaamista.
. . . ) . - _ Kotiutusprosessi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Potilaat kokevat oman kotiutusprosessinsa toteutu-
Krusberg & u . . Kartoittaa sairaalasta kotiutuvien yli | Kirjallisuuskatsaus, n=13, . e x ) - " o
Sydénpotilaan kotiutus- L .. o neen melko hyvin. Terveydenhuollon ammattilaiset taas kokevat, ettd kommunikaatioissa niin potilaiden
Salo : - 18 vuotiaiden sydanpotilaiden ko- | —, . - . . L ) - .
prosessin kuvaaminen . . o kuin muiden tyontekijdidenkin kanssa on viela paljon parannettavaa. Kommunikaatio on avaimena ko-
2019 tiutusprosessin vaiheita. {1} . - ) - . A S
tiutusprosessin onnistumiseen. Tuotoksena laadukkaan kotiutumisen kriteerit -huonetaulu.
o . . . . .. | Havainnointi ja haastat- | Hoitoprosessi kokonaisuutena oli potilaan mukaan sujuvaa ja potilaan ohjaus hyvaa. Hygieniasta huo-
Elektiivisen  sepelvalti- | Tutkia suunniteltuun eli elektiivi- ) - o - o T . . . = .
Kuhmonen . : . . ; telu, Patilas, n=1, lehdittiin hyvin, mutta k&sihuuhteen kayttoa ei ohjeistettu. Haavanhoito-ohjeet olivat selkeét, ravitsemuk-
. .| mon ohitusleikkauksen | seen sepelvaltimon ohitusleikkauk- ; D L . P : O - : o
ja Peuralahti rosessikuvaus pofilaan | seen tulevan potilaan hoitoproses- Laadullinen, sesta huolehdittiin ja pahoinvoinnin mahdollisuus huomioitiin. Kipu huomioitiin hyvin. Potilaan psyykkista
2018 P P p p {1} hyvinvointia ei hoitohenkilékunnan toimesta huomioitu leikkauksen jalkeen. Jatkohoitoon liittyvéat ohjeet

nakoékulmasta

sia sairaalassaoloaikana.

kaytiin huolellisesti potilaan kanssa lapi.

Laakso,
Lindstrom &
Mékinen
2019

Asiakaspalveluasenteen
mittaaminen potilas-
tydssa — kyselylomak-
keen laatiminen potilas-
ty6hon osallistuvalle hen-
kilokunnalle

Tehd& narratiivinen kirjallisuuskat-
saus potilasty6ta tekevien henkildi-
den asiakaspalveluasenteesta ja
sen mittaamisesta.

Narratiivinen
katsaus, n=21,

2

kirjallisuus-

Kyselylomake asiakaspalveluasenteesta potilastydhdn osallistuville. Kyselylomakkeessa kaytettiin Li-
kertin asteikkoa ja vaittamat jaettiin neljadn osaan, joista kukin mittaa vastaajan asiakaspalveluasennetta
eri nakdkulmista.

Laaksonen &

Sydamen vajaatoiminta-
potilaan omahoidon oh-

Paivittdd hoitosuositusten pohjalta
sydamen vajaatoimintapotilaan

Narratiivinen
katsaus,

kirjallisuus-

Kaksi potilasohjausmateriaalia: sydamen vajaatoiminta omahoito-opas seka sydamen vajaatoimintapo-

Rajala : . - - I~ . tilaan omahoidon ohjausrunko. Ohjausmateriaalit jAsenneltiin niin, etté niitd on mahdollista kayttaa Ho-
2019 jaus — omahoito-oppaan | omahoidon ohjausmateriaalit toi- | —, tuksen hoitosuosituksen kanssa rinnakkain
ja ohjausrungon laadinta | meksiantajan yksikdissa. {1} )
. . a g . Narratiivinen kirjallisuus- | Fyysiseen tiedon tarpeeseen kuuluvat tieto sairaudesta, leikkauksesta, haavanhoidosta, laakityksesta,
Laiho & Lah- oy Kartoittaa  sydanleikkauspotilaan - : 5 i s . ; o ) . AR .
- Sydéanleikkaukseen tule- | .. P katsaus, n=15, fyysisesta aktiivisuudesta, ruokavaliosta ja tupakoinnista. Psyykkinen tiedon tarve siséltaa ahdistuksen,
denpohja - . tiedon tarvetta ennen sydanleik- - ) . P . s ] L )
2018 van potilaan tiedon tarve kaukseen tuloa. -, masennuksen ja stressin hallinnan. Sosiaalinen tiedon tarve siséltéd muiden ihmisten, kuten omaisten

{1}

ja ystavien tuen niin konkreettisesti kuin emotionaalisestikin.
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Sydéanpotilaiden hoitoajat | Tuottaa tilastollista tietoa Turun yli- | Menetelm& ei selvinnyt, | Vuosien 2010-2013 kolme yleisintéd sydénsairautta olivat eteisvéarina tai eteislepatus, sydaninfarkti ja
Lehtola & o - . . : = o . . . . S i AR
Vi - Turun  yliopistollisessa | opistollisen keskussairaalan Sy- | n=10, pitkaaikainen iskeeminen sydansairaus. 1.4.2013 jalkeen hoitoajat lyhenivat keskiméaéarin 0,45 vuorokau-
irrasoja kesk iraal dantoimial hoitoaioi i Mazaralli della. Pisimmat keskimasraiset hoitoai ilta 2010 2013 oli 505N Vioi . iy
2014 eskussairaalassa  vuo- antoimialueen hoitoajoista vuosilta aarallinen, della. Pisimmat keskimaaraiset hoitoajat vuosilta 2010 2013 olivat aorttalapan vioissa ja sydamen va-
sina 2010-2013 2010-2013. {3} jaatoiminnassa. Lyhin keskimé&érainen hoitoaika oli kurkku- ja rintakivussa.
Kyselylomakkeen kehit-
Lennala, Ma- taminen kolmen _ hoito- Kuvaileva kirjallisuuskat-
. ' suosituksen tunnettavuu- | Luoda kyselylomake kolmen hoito- _ ! Kehitettiin kyselylomake, jolla pystytdan keradmaén tietoa hoitosuositusten toteuttamisesta ja tunnetta-
java & Me- ; ) . ) . saus, n=45, A ? ) s il
renlinna desta ja toteuttamisesta | suosituksen toteuttamisesta ja tun- | — vuudesta tydyksikossa. Toteuttamista mitataan kuudella vaittamalla ja tunnettavuutta kolmellakymme-
2019 — opinndytetyd osana | nettavuudesta. {3’} nelld monivalintakysymyksella hoitosuositusten sisallgisté.
VSSHP:n  Steppi-han-
ketta
Lindstrém, Yk5|_k0|dgn VaI'S.Et poti- Kartoittaa sydanpotilaiden koke- | Haastattelu, Potilaat, . . . TS . . . . i s
) lassiirrot ja Tyksin uudet . e SN - Hyvin suunnitellulla hoitoympéristolla voidaan vaikuttaa potilaan hoitokokonaisuuteen, tamé voi lyhentaa
Purtsi & . } o muksia yksikdidenvalisista potilas- | n=15, . . PN . w - s
T-sairaalan tilat — sydan- L N ) ) . sairaalassaoloaikaa, miké saastéa terveydenhuollon kustannuksia. Sydanpotilaat ovat paaosin tyytyvai-
Zweygberg o siirroista, sek& T-sairaalan uusista | Laadullinen, e S x e
potilaiden kokemana | . . sia potilassiirtoihin sek& henkilokunnan toimintaan.
2014 . tiloista. {1}
vuodeosastoilla
Ryhméhaastattelu, Sai-
Tunnistaa hoitotydn perus- ja eri- | raanhoitajat, n=8 & Kaksi- | Maéaritetty sydanleikatun potilaan hoitotydn osaamisen osaamiskuvaukset. Osaamiskuvaukset antoivat
Léhde Sydanleikatun  potilaan | tyisosaaminen Sydéntoimialueella | vaiheinen Delfoi, Laakarit | pohjan tulevaisuuden osaamisen tarkastelulle. Tuotoksena syntynyt osaamiskartta, jota voidaan hyo-
2014 hoitotydn osaaminen jatehohoitopalveluissa seké kartoit- | ja sairaanhoitajat, n=7, | dyntda henkildstdn osaamisen kartoittamisessa, osaamisen arvioinnissa, kehityskeskusteluissa, rekry-
taa tulevaisuuden osaamisentarve. | Laadullinen, toinnissa ja perehdytyksessa.
{2}
Mort & Sai- tzeerrlijtShglligl?rTikllf‘:r?(;Ji?otkg: ?ggﬂlr:lgilt%aii?i/r?rsg:'ilssr_\gil:j%nr:elgagﬁlr; Narratiivinen kirjallisuus- | Perushoidon osa-alueet, jotka kuuluvat STEPPI-kriteereihin ovat aseptiikka, erittdminen, hengitys ja ve-
. ertp L Y annoitopiirin_ pe L katsaus, n=48, renkierto, ihon kunto ja hygienia, kivunhoito, liikkunta ja asentohoito, nukkuminen ja lepo, pahoinvointi ja
nio hén Varsinais-Suomen | kriteerit polikliiniseen hoitotyohon . . ' . ) . ", .
. S T - B - ravitsemus, suunhoito seka tunteet. Perushoidon osa-alueista on koottu valmistettuun posteriin ydin-
2019 sairaanhoitopiirissa — | soveltaen yhdelle toimialueelle jo o . Mg PSRN . ) .
. RN e {3} asiat, jotka tulee ottaa huomioon polikliinisesséa hoitotydssé laadukkaan hoidon saavuttamiseksi.
Steppi-hanke tehtyja kriteereité.
Sepelvaltimotauti ja lii- | Tehtdvéna on tarjota tietoa sepel- ;r(z:mmnallmen opinnayte-
Naderifar kunta - toiminnallinen | valtimotaudin likunnallisesta ennal- | S . . Toiminnallisissa péivissé annettiin ohjausta ja opetusta sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden kun-
L . o - o ) Potilaat ja laheiset, B . . d R . .
2018 opinnaytetyé  sydanvii- | taehkaisystd toiminnallisessa ta- | touttamisesta liikunnan avulla seka sepelvaltimotaudin liikunnallisesta ennaltaehkaisysta.
kolla pahtumassa sydanviikolla 16. {1’}
Webropol® -kysely, hoito-
henkilokunta, n=38 (39%)
Niemi Perehdytys muutoksen Laatia siséltd perehdytykseen tar- | & Asiantuntijapaneelityds- | Projektissa tuotettiin muutosperehdytyksen toimintamalli ja muutosperehdytysohjelman siséltd. Toimin-
2014 tukena Y vittavasta tiedosta tulevaisuuden | kentely, Hoitotyon esimie- | tamalli kuvaa periaatteet ja hyvat kaytannot muutostilanteen perehdytykselle. Muutosperehdytysohjelma

muutosten tueksi.

het, n=7,
Maéarallinen ja laadullinen

{2}

sisaltéaa toteuttamiskelpoisen siséllon hallitun muutoksen turvaamiseksi.
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Terveyteen liittyva elamanlaatu oli kyselyyn vastanneilla samankaltaista ja jopa parempaa kuin saman

Numminen & 22ltgljtliellg§|t;2nsep:rlygg Selvittda, miten ohitusleikatut poti- rlfﬁgl)(/é%r;oe;ke, Potilaat, ikaisilla suomalaisilla yleensa. Arjesta selviytyminen (asiointi, kotity6t) sujui suurimmalla osalla ohitus-
Paanu selviytyﬁﬂnen . vug)den laat ovat kuntoutuneet vuosi leik- Mééréllinen’ leikatuista normaalisti ja suurin osa vastaajista oli tyytyvainen sairaalasta saamiinsa kuntoutusohijeisiin.
2013 . kauksen jalkeen. ! Jatkokuntoutusta sairaalahoidon jalkeen oli saanut vain 17 % vastaajista, kun jatkokuntoutusta olisi ha-

kuluttua leikkauksesta {1} lunnut 44 %

Sairaanhoitajien er- | Kehittaa kirjallisuuskatsauksen - _
glétssebnen & gonomiaosaamisen  it- | pohjalta itsearviointi-lomake sai- Elrjalllsuuskatsaus, n=23, Tuotoksena kehitettiin ergonomiaosaamisen itsearviointiin kyselylomake, joka sisaltaa nelja eri katego-

searviointiilomakkeen ke- | raanhoitajien ergonomiaosaamisen g riaa.
2019 O L - . {2}

hittdminen arvioimisen tyokaluksi.

Sydéanpotilaan seksuaali- . s Strukturoitu haastattelulo-
Paananen & | suus — opas sydanpoti- E:(;/g:]?al’\slzgga::lfsl L?\flinsuﬁ?jﬁlmﬁ make, Sairaanhoitajat, | Vastauksista hellyys, laheisyys ja yhdynta nousivat vahvimmaksi osaksi seksuaalisuutta. Vastaajat kai-
Salo laan seksuaalisuuden heeksi ottamisen tueksi svdén gti— n=9 (60%), pasivat eniten tietoa sydénsairauden ja lagkityksen vaikutuksista seksuaalisuuteen seké konkreettisia
2014 puheeksi ottamisen tu- | ydanp Laadullinen, neuvoja ja ohjeita seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen.

. aan kanssa.

eksi {2}

\nqgglrr;z'ee: tunnhecilttao\%ﬂg Kartoittaa Varsinais-Suomen sai- | Strukturoitu kysely, Sai- | Mittarit tunnetaan hyvin, mutta niiden kdyton osaaminen ei kuitenkaan ole tdysin samalla tasolla. Nime-
Peiponen & varsinais-Suomen  sai- raanhoitopiirin  sairaanhoitajien ja | raanhoitajat ja l&hihoitajat, | tyista seitsemasta mittarista parhaiten tunnettiin VAS-mittari ja painehaavojen Braden-riskimittari. Huo-
Ranta raanhoitopiirissa — pilotti lahihoitajien tuntemusta sairaan- | n=21, noiten tunnettiin kaatumisriskin arviointiin kehitetty FRAT-seulontatytkalu. Parhaiten osattiin kayttaa
2019 - pi — prot hoitopiirin  yleisimmista hoitotyén | —, VAS-mittaria ja alkoholin riskikdytdén seulontaan kehitettyd AUDIT-testid. Huonoiten osattiin kayttaa

sairaanhoitajien ja lahi- . ) o

- il mittareista. {2} FRAT-mittaria.

hoitajien nédkdkulmasta

Kannattaako sydanpoti-

laan liikunnallinen kun- S )
Peltomiki & toutus? — potilaiden ja fy- | Kehittdd avosydanleikattujen po- ;(ijillle(;tjaa p;g::)?eaf;agﬁltﬂ’ Perusterveydenhuollon  fysioterapeutit kokivat, ett tarvitsivat viela saamansa tutkimusprotokollan ym-
Virtanen sioterapeuttien kokemuk- | tilaiden  liikunnallisen kuntoutuk- n=6 ! P ' | pérille lis&a tietoa ja koulutusta liittyen sydanpotilaan likunnalliseen kuntoutukseen. Sydankuntoutuksen
2015 sia avosydanleikkauksen | sen palveluprosessia Varsinais- L;aaullinen kehittamiseksi tarvittaisiin kansainvalinen, jarjestelmallinen ja  kattava malli ~ terveydenhuoltojarjes-

jalkeisestd liikunnallisen | Suomen alueella. (ja2} ' telmalle.

kuntoutuksen pilottipro- J

sessista

Kattava listaus hoitoaikoihin vaikuttavista tekijoista.
Pinpinasksld | Svdannotilaiden hoitoai- | Tehd: kokoava katsaus svdanpoti- Systemaattinen kirjalli- | Hoitosuunnitelmien teolla ja hoitotydn kirjaamisella oli positiivinen vaikutus seka hoidon laatuun etta hoi-
2 %p htgéi kgihin pa hoidon laatuun | laiden hoitoaikoihin vailzutta\rljista suuskatsaus, n=54, toaikaan. Muun muassa masennuksella, painehaavoilla ja postoperatiivisella eteisvarinélla oli pidentéva
20135/ vaikutt:i\ vat tekiit tekiiista -, vaikutus hoitoaikaan. Lyhentavasti hoitoaikaan vaikutti muun muassa uskonnollisuus, kuntouttava tyo-
| | ' {1} ote, sairaalan organisointi seké& hoitotyon tuntien lisédminen. Sairaalainfektiot pidensivat potilaiden hoi-
toaikaa huomattavasti.

SP;E::?’ Sog Kyselylomakkeen kehit- | Kehittda strukturoitu kyselylomake E;g:ﬂ'swgigz kirjallisuus- Kyselylomake, jolla voidaan arvioida vuoronvaihtoraportointimenetelman vaihtamisen vaikutusta rapor-
Suhonen taminen vuoronvaihtora- | vuoronvaihtoraportointimenetelmén | — ’ ' toinnin laatuun ja sen vaikutuksiin potilasturvallisuuteen, hoitotydn kirjaamisen laatuun ja tydyhteison
2019 portoinnin arviointiin arviointiin. {3’} ilmapiiriin.
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Pvkilists & | Tahdistininfektioiden Kartoittaa tahdistininfektioiden syn- | Systemaattinen  Kirjalli-
Rgmta svntyvn vaikuttavat teki- tyyn vaikuttavat tekijat sekd, miten | suuskatsaus, n=31, Tahdistininfektioiden syntyyn vaikuttavat tekijat voivat olla potilaasta johtuvia tai ne voivat olla potilaasta
syntyy! o tahdistininfektioita pystytdan ehkai- | —, riippumattomia. Infektioiden ehkaisyssé on tarkeéda potilaan huolellinen valmistelu.
2019 jat ja infektioiden ehkaisy s
semaan. {1}
Syddmen vajaatoiminta- Kehittamisprojekti
Rity potilaan omahoidon tuke- | Kehittdd sydamen vajaatoimintapo- | Strukturoitu kyselylomake, | Valmennettavat saivat uutta tietoa sairauden oireista ja oireiden syist&, siitd, milloin tulee ottaa yhteytta
2018 misen kehittdminen — toi- | tilaan omahoidon tukea. Potilaat, n= 23 (72%), hoitopaikkaan seka ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta. Tuotoksena syntyi sydamen vajaatoimintapo-
mintamalli Tyksin Sydan- -, tilaiden ryhmévalmennus.
keskukselle {1}
. . . u « a . Kéaytettdvyyden osalta todettiin, ettd Potilas-TV on ajoittain etenemiseltadén sekava ja sen kaytto edellyt-
Syrjala & | Sydankeskuksen potilas Kartq_lttaa ‘Pot|las TV.n‘ _kaytgtta M_enetelma el selvinnyt, taa kayttajalta ohjeiden lukemisen, jotta sen kayttoon paasee kunnolla sisélle. Yleisimmat toiminnot oli-
- N N . | vyytta tarkoitukseen sopivilla mitta- | n=28, o o . o . . . " ; )
Tanhuanpdd | TV:n kaytettdvyys ja si- : x : L vat helposti kaytettavissd, mutta ohjelma vaati hieman opettelua. Visuaalinen ilme todettiin yleisesti ot-
spes reilla, sekéa varmistaa sisallon ajan- | —, ) A . . . - - « = R
2018 saltd ; . taen miellyttavaksi. Mahdollisesti tarpeellista suorittaa vastaavan tyyppinen kaytettdvyyden ja sisallon
tasaisuus ja laatu. {3} L L .
arviointi laajemmalla arvioijakaartilla.
Teini, Valta- P . . s s . Narratiivinen  kirjallisuus- | Potilas ilmaisee tyytymattdmyyden tunteensa paaasiassa sanallisesti ja kehonkielen valityksella. Poti-
- Tyytyméattéman potilaan | Kartoittaa tyytyméattéman potilaan - syt T RN ) . 4
nen & Viita- : ] : . . katsaus, n=20, laan tyytymattdbmyyteen on monia eri syita, jotka ovat yhteydessa hoitoon, organisaatioon ja kohteluun.
kohtaaminen puheli- | kohtaamista puhelimessa ja kasvo- . ) A . s s : . -
salo messa ia kasvotusten tusten -, Tuotoksena posterimuotoinen toimintaohje tyytyméattdoman potilaan kohtaamiseen kasvotusten ja puhe-
2019 ! ) {1ja2} limessa.
. S__al_r aa}nhonajan roo_ll laa- Teemahaastattelu, Sai- | Sairaanhoitajan roolit, seka niihin liittyvat toimet ovat vahvasti sidoksissa potilasléahtdisyyteen. Sairaan-
Toppala ja | kérinkierrolla - sairaan- . . - s = e S S R [, N D
; o ) Kartoittaa sairaanhoitajien koke- | raanhoitajat, n=3, hoitaja voi vaikuttaa positiivisesti potilaan kokemuksiin laékarinkierrosta ja sita kautta edistaa potilaslah-
Tuuri hoitajien kokemuksia po- . ; NS . - « o g
IR T muksia roolistaan laékarinkierroilla. | Laadullinen, toisyyttd. Haastattelun tulosten perusteella on tehty kymmenen kohdan vinkkilista potilaslahtéisyyden
2019 tilaslahtoisyyden edista- A .
: h {2} edistamiseksi.
miseksi
Kartoittaa STEPPI-kriteereiden tun- | Strukturoitu kysely (Ka-
Vaihinen & | Steppi -kriteereiden tun- | nettavuutta hoitohenkildkunnan | hoot -kyselysovellus), hoi- | Osa hoitajista tuntee ja osaa toimia STEPPI-kriteereiden mukaan. STEPPI-kriteereiden eri osa-alueiden
Wikstrom nettavuus Varsinais-Suo- | keskuudessa ja testata uudenlaista | tohenkil6kunta, n=35, tuntemisessa oli suuria eroavaisuuksia. Parhaiten tunnetut osa-alueet olivat aseptiikka, kipu, erittami-
2019 men sairaanhoitopiirissd | menetelmaa tutkimustulosten ke- | Maarallinen, nen, ravitsemus, verenkierto, seka tunteet.
rédmiseen. {2}
Eri ikdryhmien ja avo- - . . . e .
" sydanleikattujen potilai- | Kartoittaa tietoa vajaaravitsemuk- | Kirjallisuuskatsaus, n=33, Lagdmnn_taulukko vajagraV|t§emuksen mlttausmenelt_elm|s_tg potlllasryhrr_uttam.. e . . .
Viili & Viita- . . . ) S . Vajaaravitsemuksen mittaamiseen luodut menetelmét arvioivat joko potilaan riskia joutua vajaaravituksi
den vajaaravitsemuksen | sen mittaamisesta eri-ikdisissa poti- | Laadullinen, - . ) - . . ) : . - >
nen : . e S e tai havaitsevat jo olemassa olevaa vajaaravitsemuksen tilaa. Vajaaravitsemusta voidaan mitata myos
mittaaminen: Varsinais- | lasryhmissa ja avosydéanleikkaus- | {1} . ] . . . SR : . ] .
2016 ; L S d fysiologisesti antropometristen mittausten perusteella, kuten maarittamalla potilaan painoindeksin tai
Suomen sairaanhoitopii- | potilaiden parissa. f P ; . P ) LS ) »
- . biokemiallisin mittauksin, esimerkiksi maarittamalla seerumin albumiinipitoisuuden potilaan verestéa.
rin Steppi-hanke
Vihitalo & Suunterveys sydankirur- Kartoittaa  suuntervevden  vaiku- Systemaattinen kirjalli-
] - gisten potilaiden hoito- " yaen . suuskatsaus, n=15, Tuotoksena laadittu Sydankeskukseen potilasohje sydankirurgisille potilaille muistuttamaan, mité tulee
Ylikoski tyossa tusta sydameen sydankirurgisten Laadullinen ottaa huomioon suunterveyden kannalta ennen sydénleikkaukseenmenemista ja sen jalkeen
2017 potilaiden hoitotydssa. a ’ Y Y ] ! ’

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Johansson & Johanna Kaitasaari




