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Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu yhda enemman, koska hoitoajat ovat lyhenty-
neet, jolloin ohjaukselle jaa yha vdhemman aikaa. Taman johdosta potilaan tiedon tarpeisiin
vastaaminen on entisté haasteellisempaa. Hoitoaikojen lyhentyminen vaatii ohjauksen tehos-
tamista, silld oletetaan, etta potilaat ottavat vastuuta oman terveytensa hoidosta. Potilaat
tarvitsevat paljon sairauteen ja sen hoitoon liittyvaa tietoa. Potilasohjauksen tavoitteena on
edistaa potilaan tiedonsaantia, jotta potilas motivoituu ja kykenee itsehoitoon. Ohjauksessa
on tarkedd tukea potilaan voimavaraistumista. Ohjauksella valitettavan tiedon avulla voidaan
tukea potilaan voimavaraistumista, jolloin potilaan kyky hallita terveyteen liittyvia ongelmati-
lanteita ja niiden aiheuttamia seurauksia eldmassaan kasvaa. Onnistuneen ohjauksen on to-
dettu edistavan ohjattavan terveytta, toimintakykya, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista ja
itsehoitoa.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvailla aikuisen sydaninfarktipotilaan nakékulmasta hénen
ohjaustarvettaan seka kaytettyja ohjausmenetelmia. Opinnaytety0 tehtiin osana Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin medisiinisen tulosyksikén
Kolmiosairaala-hanketta. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa HUS, Meilahden Kolmiosai-
raalan kardiologisen osaston kanssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa ohjauksen kehittamiseksi
sydaninfarktista toipuvan aikuisen tueksi. Opinndytety6 on toteutettu systemaattisena kirjalli-
suuskatsauksena. Tutkimustehtédvina ovat: millaisia ohjaustarpeita sydaninfarktista toipuvalla
aikuisella on ja millaisia ohjausmenetelmia kaytetaan sydaninfarktipotilaan ohjauksessa. Ai-
neistoon valittiin eri tietokannoista sekd manuaalisella haulla véaitoskirjoja, pro gradu -
tutkielmia, hoito- ja laaketieteellisid lehtiartikkeleja yhteensa 21. Aineiston analyysimene-
telméana kaytettiin seka induktiivista ettéd deduktiivista sisallénanalyysia.

Tulosten mukaan sydaninfarktin sairastaneen potilaan ohjaustarpeita kuvasivat sydaninfarktin
riskitekijat, tietoa sydaninfarktista, sydaninfarktin hoito, elaméntapaohjaus, laédkehoidon to-
teuttaminen, omahoidonohjaus, potilaslahtéinen ohjaus, sosiaaliturva, laheisten mukaan ot-

taminen hoitoon, tunteista keskusteleminen, onnistunut ohjaustilanne seka hoidon jatkuvuu-

den turvaaminen. Sydaninfarktin sairastaneen potilaan ohjauksen toteuttamismenetelmia oli-
vat yksildohjaus, kirjallinen ohjaus, ryhméohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus.

Tulevaisuudessa sydénsairauspotilaiden maara kasvaa vaeston ikaantymisen johdosta. Haas-

teena on kehittaa uusia potilaan ohjaustarpeisiin kohdistuvia ohjausmenetelmia. Vastuuta
potilasohjauksesta ja seurannasta siirretddn yha enemman sairaanhoitajille.

Asiasanat: sydaninfarkti, potilasneuvonta, ohjaus, ohjauksen tarve, ohjauskeinot.
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The importance of counseling in health care is emphasized even more because the treatment
time has shortened leaving less time for counseling. As a result it is more challenging to re-
spond to the needs of patient information. The shortening in the time of treatment requires
improvement in counseling, because it is assumed that patients take more responsibility in
taking care of their health. Patients need a lot of information regarding the disease and its
treatment. The goal in patient counseling is to improve the access to information for the pa-
tient, so the patient gets motivated and is able to perform self-care. In counseling it is im-
portant to support the empowering of the patient that can be done with the help of the in-
formation provided by counseling, which leads to the ability to control health related problem
situations and the growing number of consequences caused by them. Successful counseling is
found to improve the health, functional ability, quality of life and commitment in the treat-
ment and self-care.

The purpose of this Bachelor”s thesis is to describe from an adult infarct patient”s perspec-
tive his need of counseling and the counseling methods used. This study was carried out as a
part of the Laurea University of Applied Sciences’ and Helsinki and Uusimaa Hospital Dis-
trict”s medical profit center”s Triangle Hospital project in collaboration with the Hospital
district of Helsinki and Uusimaa, Meilahti Triangle Hospital Cardiological department. The
goal is to provide information to develop counseling after a myocardial infarction to support
the recovery. The thesis has been conducted as a systematic literature review. The tasks are:
what kind of counseling needs after myocardial infarction an adults has, and what counseling
methods are used to counsel the patient after a heart attack. The material was selected from
different databases, and manually scanning dissertations, Master”s theses and 21 medical and
nursing care articles. The materials were analyzed using both inductive and deductive con-
tent analysis.

According to the findings the counseling needs of patients who have had myocardial infarction
were described by risk factors of myocardial infarction, treatment of myocardial infarction,
lifestyle counseling, providing medical treatment, guiding in self-care, patient oriented coun-
seling, social security, including close relatives in the treatment, discussing feelings, success-
ful counseling situations and securing the continuity of the treatment. For patients who have
suffered from myocardial infarction the methods of implementation were individual counsel-
ing, counseling in writing, group counseling and audiovisual counseling.

The number of heart disease patients will grow due to the ageing of the population. The chal-

lenge is to develop new methods of counseling which focus on the patient”s counseling needs.
The responsibility of patient counseling and monitoring are transferred increasingly to nurses.

Keywords: myocardial infarction, patient education, counseling, counselling needs, methods
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1 Johdanto

Opinndytetydn aiheena on vuodeosastolta kotiutuvan sydaninfarktipotilaan ohjaus. Se on ke-
hittamistyo aikuisen sydaninfarktipotilaan ohjauksesta. Opinnaytety6 tehtiin osana Laurea-
ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin medisiinisen tulosyksikén
Kolmiosairaala-hanketta. Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa HUS, Meilahden Kolmiosai-
raalan kardiologisen osaston kanssa. Tarkoituksena oli kuvailla aikuisen sydaninfarktipotilaan
nakdkulmasta hénen ohjaustarvettaan seka kaytettyja ohjausmenetelmia. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa ohjauksen kehittamiseksi sydaninfarktista toipuvan aikuisen tueksi. Potilaiden
ohjauksen tarkastelu perustui systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, jonka avulla mahdol-

listui jo tutkitun tiedon kriittinen ja systemaattinen kerddminen seké luotettavat yleistykset.

Sepelvaltimotauti on edelleen suomalaisten aikuisten yleisin kuolinsyy. Sydaninfarkti on se-
pelvaltimotaudin vaarallisin ilmenemismuoto ja merkittava henkead uhkaava sairaus Suomessa.
Vaikka sairastavuus sydaninfarktiin on vahentynyt muuttuneiden elintapojen ja parantuneen
hoidon ohella, silti tulevaisuudessa on odotettavissa liséa sepelvaltimotautiin sairastuneita.
Véaeston ikaantyminen ja hyvasté hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen parantuminen
vaikuttaa potilasmaarien kasvuun ja siten lisda sydaninfarktipotilaiden saatavaa ohjauksen

maaraa. (Tierala 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Penttila & Makisen (2007) tekemén selvityksen mukaan sydankuntoutus ei toteudu maaraltaan
eika sisalloltaan toivottavalla tavalla julkisessa terveydenhuollossa. Tarjolla olevat kuntoutus-
jJa ohjauspalvelut vaihtelevat suuresti eri sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ja niita on tarjolla
vain murto-osalle potilaista. Perinteista potilasohjausta tulisi muuttaa seka sisalléltaan etta
ajoitukseltaan, jotta se vastaisi paremmin potilaiden tarpeisiin. Tarpeen olisi varautua suur-
ten ikaluokkien sepelvaltimotautisairauksiin ja suunnitella potilaan itsehoitoympaéristdja ja

vuorovaikutteista, tietotekniikan avulla annettavaa potilasohjausta.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttad, etta jokaisella on oikeus hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun. Potilaan oikeuksiin kuuluu myds
tiedonsaantioikeus seka itsemaaraamisoikeus. Tietojen antaminen on tarked& osa hoitoa, silla
nain edistetdan potilaan sitoutumista hoitoonsa. Tietoja saatuaan potilaalla on oikeus osallis-
tua hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. Tietoa tulee antaa koko hoidon ajan, ja siihen on
varattava riittavasti aikaa. Itsemaaraamisoikeus kasittaad oikeuden paattda omaa itseé koske-
vista asioista ja mahdollisuuden ilmaista itsed, vaikuttaa, tulla kuulluksi seké oikeuden kiel-
taytya hoidosta. Onnistuneen ohjauksen on todettu edistavan ohjattavan terveytta, toiminta-

kykyd, elaméanlaatua, hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa seka tietoa sairaudenhoidosta. Ohja



uksella on myos kansantaloudellisia vaikutuksia. Ohjaus vahentéa sairauteen liittyvia hoito-

kaynteja, sairauspaivia ja ladkkeiden kayttda. (Kyngas & Kaaridginen 2005.)

2 Sydaninfarktipotilaan hoito

2.1  Sydaninfarktin maaritelma

Sepelvaltimon &killisesta ahtautumisesta tai tukkeutumisesta johtuvia oireistoja nimitetaan
sepelvaltimokohtauksiksi. Niihin kuuluvat epastabiili angina pectoris, sydaninfarkti ilman ST-
nousuja ja ST- nousuinfarkti. Akuutti ST- nousuinfarkti on sepelvaltimotaudin vaarallisin
ilmenemismuoto. ST- nousuinfarktissa sepelvaltimotukoksen aiheuttama iskemia johtaa sy-
danlihassolujen tuhoutumiseen. (Tierala 2007; Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina

pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus, 2009.)

Sydaninfarkti maaritellaadn kudosvaurioksi, joka johtuu sydéanlihaksen verenkierron vajavuu-
desta eli hapen puutteesta. Hapenpuute johtuu sepelvaltimon tukkeumasta. Jos sepelvaltimo-
tukoksen aiheuttama iskemia eli hapenpuute johtaa sydanlihassolujen tuhoutumiseen, kysees-
s& on sydaninfarkti. Syntynyt vaurio aiheuttaa vakavan, usein henked uhkaavan tilan. Sepel-
valtimoverenkierron heikkenemisen yleisin syy on ateroskleroosi eli valtimoseinan kovettumi-
nen, joihin vaikuttavat eldméntavat. Sepelvaltimotauti ilmenee sydéanlihaksen kuoliona, sy-
daninfarktina tai sepelvaltimoiden akillisen&d ahtautumisena tai tukkeutumisena, epéstabiilina
angina pectoriksena tai sydaninfarktina ilman ST-nousuja. Sydaninfarktin syy on lahes aina
sepelvaltimon seindman ateroskleroottisen plakin repedminen. (Sydaninfarktin diagnostiikka:

Kéypa hoito -suositus, 2009; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Sydaninfarktin tyddiagnoosi perustuu oireisiin, kliiniseen taudinkuvaan ja EKG-16ydoksiin.
Nopea diagnoosi ja hoidon aloitus on térkeda, koska hoitotulos on sitd parempi, mita nope-
ammin paastaan antamaan sydanlihas iskemiaa vahentavaa hoitoa. Nopea avun saaminen,
vakavien rytmihairididen hoito ja sepelvaltimon nopea avaaminen ovat tarkeimmat ennustetta
parantavat tekijat. EKG on keskeinen tutkimus diagnoosin teossa, vaaran arvioinnissa ja hoito-
jen valinnassa. Sydéanlihaksen hapenpuute aiheuttaa nekroottisen soluvaurion, joka johtaa
sydanlihassolujen sisaltdmien merkkiaineiden vuotoon. Sydaninfarktissa mitattavissa oleva
merkkiaine tropiini osoittaa, etta kyseessa sydanlihaskudoksen tuhoutuminen eli infarkti. Sy-
daninfarktin tavallisin oire on sydénlihaksen iskemiasta johtuva puristava rintakipu, joka saat-
taa olla ensioire. Erityisesti vanhemmissa ikaryhmissa hengenahdistus tai yleistilan heikkene-
minen voi olla sydaninfarktin ensimmainen oire. (Tierala 2007; Sydaninfarktin diagnostiikka:

Kéypa hoito -suositus 2009.)



2.2 Sydaninfarktin esiintyvyys ja riskitekijat

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yha merkittava kansanterveysongelma.

Kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on védhentynyt huomattavasti 70- luvulta lahtien,
mutta aiheuttavat edelleen vajaan puolet tydikdisten kuolemista Suomessa. Ne muodostavat
suurimman yksittaisen kuolinsyiden ryhman. Vakavien sepelvaltimotautikohtausten ilmaantu-
vuus tyodikaisilla on laskenut viime vuosina kahdesta kolmeen prosenttia vuodessa. Silti ty6-
ikdisten miesten sepelvaltimokuolleisuus on Suomessa edelleen suurempi kuin useimmissa
Lansi-Euroopan maissa. Nykyisin sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain yhéa runsaat 12 000
suomalaista. Sepelvaltimotautiin kuolleiden yleisin kuolinsyy on sydéaninfarkti.(Sydéninfarktin

diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus, 2009; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2011.)

Vuosittain 18 000 sydaninfarktipotilaista lahes 30 prosenttia kuolee ennen sairaalaan paasya.
Sairaaloissamme hoidetaan vuosittain vajaat 13 000 sydaninfarktipotilasta. Ennen tyypillinen
sydaninfarktipotilas oli 40- 60-vuotias mies. Nyt esiintymishuippu on siirtynyt vanhempiin ika-
ryhmiin ja samalla naisten osuus on kasvanut. Tyypillinen sydéaninfarktipotilas 2000- luvulla

onkin iékas nainen. (Tierala 2007; Sydaninfarktin diagnostiikka: Kaypa hoito -suositus, 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreen tutkimuksen (2011) mukaan sydaninfarktipotilai-
den laskennallinen elinajanodote on lisdéantynyt yhdellatoista kuukaudella, mika johtuu pa-
rantuneesta hoidosta. Tama lisda sydaninfarktipotilaiden saatavaa ohjauksen ja kuntoutuksen
maaraa. Sydaninfarktien ja sepelvaltimotaudin vahenemiseen ovat vaikuttaneet muuttunei-
den elintapojen ohella parantunut hoito. Ladkehoito, seka lisdantyneet ohitusleikkaukset ja
pallolaajennukset ovat kehittyneet viime vuosikymmenind. Vaikka sairastavuus onkin vahen-
tynyt, tulevaisuudessa on odotettavissa lisda sepelvaltimotautiin sairastuneita. Vaeston ikaan-
tyminen ja tehokkaammasta hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen parantumin vai-

kuttaa potilasmaarien kasvuun. (Hakkinen 2011.)

Koska sydaninfarktin syy on lahes aina sepelvaltimon ateroskleroottisen seinan repeaminen,
ateroskleroosille altistavat vaaratekijat lisadvat riskia sairastua sydaninfarktiin. Vaaratekijoita
ovat: korkea ikd, miessukupuoli, diabetes, verenpainetauti, tupakointi, perinnélliset tekijat
ja rasva- aineenvaihdunnan hairi6. Sairastumisvaaraa lisda tiedossa oleva sepelvaltimotauti.
Nama vaaratekijat ja niiden kasautuminen lisdavat sepelvaltimotaudin todennékdisyytta ja
siten mahdollisen sydaninfarktin syntymista. Monelle sepelvaltimotautipotilaalle sydaninfarkti
saattaa olla taudin ensimmainen ilmenemismuoto. Osalla sydaninfarktipotilaista ei kuiten-
kaan todeta edelld lueteltuja vaaratekijoita. Taman takia on aina syyta pitaa mielessa sy-
daninfarktin mahdollisuus, kun aikuispotilaalla esiintyy rintakipua. (Tierala 2007; Sydaninfark-
tin diagnostiikka: Kaypé hoito -suositus, 2009.)



Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden hoito aloitetaan jo sairaalajakson aikana. ST-nousuinfarktin
riskitekijoiden hoidon tavoitteet ovat seuraavat: verenpaineen tulisi olla alle 130/80, koko-
naiskolesterolin tulisi olla alle 4,5 mmol/I ja LDL- kolesterolin alle 1,8 mmol/I, potilaalla tuli-
si olla normaali sokeriaineenvaihdunta, BMI tulisi olla alle 25kg/m2, liikuntaa tulisi harrastaa
ainakin puoli tuntia paivassa ja potilaan tulisi lopettaa tupakointi. (ST-nousuinfarkti: Kéypéa
hoito -suositus, 2011.)

2.3 Sydaninfarktin hoito

ST-nousuinfarkti on henked uhkaava tilanne, jossa nopea diagnostiikka ja valitdon hoidon aloi-
tus parantavat potilaan ennustetta. Sydaninfarktia epéiltéaessa EKG otetaan ja arvioidaan va-
littdmasti. ST-nousuinfarktin hoito on reperfuusiohoito, joita ovat valiton pallolaajennus tai
liuotushoito. Pallolaajennus on sydaninfarktin ensisijainen hoitomuoto, kunhan siihen paas-
taan alle 90 minuutissa ensikontaktista. Kuolleisuus lisdantyy pallolaajennuksen viivastyessa.
Taman vuoksi potilas kuljetetaan 1ahimpaéan riittavan suuren volyymin sairaalaan, jossa on
mahdollista suorittaa valitdn pallolaajennus. ST-nousuinfarktin hoito kuuluu erikoissairaanhoi-
don piiriin. Pallolaajennuksen jalkeen potilas siirtyy vuodeosastolle jatkohoitoon. (Tierala
2007; ST-nousuinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Sairaalassaoloaikana ja sen jalkeen potilaiden tulee saada riittéava elaméantapoihin ja laakityk-
seen liittyva ohjeistus. Kotiuttaminen tapahtuu yksil6llisesti. Komplikaatioitta toipuvan, in-
vasiivisesti hoidetun potilaan nopea kotiutus tapahtuu noin kahdesta neljaan vuorokauden
kuluttua infarktista. Vajaatoimintapotilaat ja monen suonen tautia sairastavat tarvitsevat pi-

demman hoitojakson. (ST-nousuinfarkti: Kaypa hoito -suositus, 2011.)

3  Ohjaaminen hoitotydssa

3.1 Potilaan ohjaus hoitotydssa

“Ohjaus maaritellaan potilaan ja hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka

teisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksella tuetaan potilasta I6ytamaan omia voimavarojaan, kan-
nustetaan hanta ottamaan vastuuta omasta terveydestdan ja hoitamaan itseddn mahdollisim-
man hyvin. Ohjauksella pyritaan edistaméaan potilaan kykyé ja aloitteellisuutta parantaa ela-

maansa haluamallaan tavalla. (Kyngds ym. 2007, 25 - 49.)

Ohjaus- kasite ilmenee ammatillisena toimintana tai prosessina. Se esiintyy rinnakkain tai sy-

nonyymina neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen kasitteiden kanssa. Ohjauksessa hoita-



10

ja ja potilas selkeyttavat yhdessa potilaan tilannetta. Nain hén voi muodostaa oman menette-
lytapansa ongelmien ratkaisemiseen seka 16ytamaan omiin arvoihinsa perustuvia vastauksia.
Ohjaus kohdistuu potilaaseen kokonaisuutena, jolloin hoitajan haasteena on turvata potilaan

itsemaaraamisoikeus ja yksityisyys ohjaustilanteessa. (Kyngas & Kaaridinen 2005.)

Ohjaus-kasitteen ominaispiirteet, joilla voidaan ohjaus- kasitettd maaritella, ovat ohjattavan
ja ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde seké aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta.
Ohjaaja on ohjausprosessin asiantuntija, mika edellyttaa ohjaajalta tietoa ohjattavista asiois-
ta, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista. Ohjauksen tavoitteena on asenteiden ja
kayttaytymisen muutosten edistdminen, paatdksenteon oppiminen, sosiaalisten suhteiden

muuttaminen, selviytymiskyvyn ja elaméanlaadun parantaminen. (Kyngas & Kéaridinen 2005.)

Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu yhd enemman, koska hoitoajat ovat lyhenty-
neet, jolloin ohjaukselle jaa nykydan yha véhemman aikaa. Hoitoaikojen lyhentyminen vaatii
ohjauksen tehostamista, silla oletetaan, ettd potilaat selviytyvat toipumisajasta kotona,
muuttavat elintapojaan toivotulla tavalla ja ottavat vastuuta oman terveytensa hoidosta.
(Kyngés ym. 2007, 5.)

Penttila & Makisen (2007) tutkimuksen mukaan sairaaloissa ohjausta rajoittaa lyhyt hoitoaika.
Kuntoutumismahdollisuuksista ei tiedoteta riittavasti, eika potilaita ohjata kuntoutukseen.
Sepelvaltimotautipotilaiden ohjaustilanteissa kasiteltiin lahes aina tupakointia, ladkehoitoa,
sydanpotilaan liikuntaa ja ravitsemusta seké painonhallintaa, mutta harvoin sosiaaliturvaa,

stressia, tyokykya ja eldkekysymyksia seka sairauden vaikutuksia seksuaalisuuteen.

Potilaan ohjaaminen on oleellinen osa hyvaa hoitoa. Potilasohjauksen tavoitteena on edistaa
potilaan tiedonsaantia. Potilaan tulee saada oman vastaanottokyvyn mukaan tietoa sairaudes-
ta, hoidostaan ja siita kuinka han voi itse elaméantavoillaan vaikuttaa sairautensa kulkuun.
Ohjauksella tuetaan hanta oman terveytensd, siihen liittyvien ongelmien seka hoidon hallin-
nassa. Onnistuneella ohjauksella voidaan liséta potilaan edellytyksia vaikuttaa omaan ela-
maansa, osallistua omaan hoitoonsa. Tavoitteena on, etta potilas motivoituu ja kykenee itse-
hoitoon. (Holmia ym. 2008, 223; Eloranta, Véhatalo & Johansson 2009.)

Ohjauksessa potilas on aktiivinen ongelman ratkaisija. Hoitaja tukee hanté paatoksissaan,
mutta ei anna valmiita ratkaisuja. Ohjaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa. Se
sisaltdd myos tiedon antamista, jos potilas ei ole itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Tu-
loksellinen ohjaus vaatii yleensa useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25 - 49.)

Ohjaus on sidoksissa hoitajan ja potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin

kutus on keskeista ohjauksessa. Ohjaussuhde syntyy potilaan ja hoitajan valisesta vuorovaiku-
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tuksesta. Vuorovaikutuksellinen ohjaustilanne mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipitei-
den vaihdon, eika potilas koe rajoittavia vaatimuksia muuttua tiettyyn suuntaan. Vuorovaiku-
tus rakentuu hyvasta kohtelusta, ymmartéamisesta, tukemisesta ja yhteistyosta. Parhaimmil-
laan hoitaja ja potilas ovat tasavertaisia, jotka suunnittelevat ohjauksen sisaltéa ja prosessia
yhdessa saavuttaakseen tavoitteensa. Ohjaus on potilaan ja hoitajan valista aktiivista ja ta-
voitteellista toimintaa. Yhdessé asetetut tavoitteet tulee olla realistisia. Niissa tulee korostua
potilaan vastuu omasta elamastaén ja valinnoistaan. (Kettunen, Karhila & Poskiparta 2002;

Kyngas & Kaariainen 2005.)

Potilaan ohjauksen onnistumiseksi on tarkeaa tunnistaa, mita potilas jo entuudestaan tietaa,
mitd hanen taytyy tietdd ja mita han haluaa tietéda. Ohjauksen onnistumiseksi on myos tarkea
tunnistaa mika on potilaalle paras tapa omaksua asiat. Ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan
ja hoitajan taustatekijat. Potilaan taustatekijat ja hanen kasityksensa niistd muodostavat ka-
sityksen siitd miten hén eléda ja toteuttaa hoitoaan. Hoitajan tehtavéana on kayda yhdessa po-
tilaan kanssa lapi hanen ohjaustarpeitaan. Potilaiden erilaisuus ja erilaiset tietoon ja tukeen

liittyvat tarpeet asettavat hoitajille suuria haasteita. (Kyngas ym. 2007, 25 - 49.)

Emotionaalinen lasnaolo

(dizlogisuus)
v o ]
i
J o |
l."r A0 e .JJr;
LIIRUM- ONNISTUNUT
LAARUMIA OHJAUS
El tavoitteita Tavoittesllisuus
OMAN ONNENSA YKSIN OHJEIDEN
NOJASSA KANSSA
=g + -

Emotionaalinen etaisyys

Kuvio 1. Onnistunut ohjaus. (Syrjalainen, Jyrhdama & Haverinen 2004.)

Fyysiset taustatekijat kuten ika, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila vaikuttavat sii-
hen miten potilas kykenee ottamaan ohjausta vastaan. Diagnosoitu vakava sairaus kuten sy-

daninfarkti voi estaa ohjauksen onnistumisen. Kun potilas kay lapi sairastumistaan ja sen ai-



12

heuttamia tunteita, hénen saattaa olla vaikea keskittyd ohjaukseen. On tarked miettia mita
ohjauksessa tulee ensisijaisesti kasitella ja mita voidaan jattada mydhemmin késiteltavaksi.
Ikdantyneiden ohjaaminen on haasteellista. Ikaantyneilla saattaa olla fyysisia rajoitteita,
naon ja kuulon heikkenemista sekd muistihairioita. Ikédéntyneet tarvitsevat usein lyhytkestois-
ta ja usein toistuvaa ohjausta. Siihen haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja
kokeeko han ohjauksen itselleen tarkeaksi, vaikuttaa potilaan motivaatio. Potilaan terveys-
tottumukset seka aikaisemmat kokemukset sairaudesta ja sen hoidosta voivat vaikuttaa poti-
laan suhtautumisesta ohjaukseen. Hoitajan on valttaméatoénta tunnistaa potilaan sosiaaliset
taustatekijat, jotka vaikuttavat potilaan toimintaan. Hoitaja pystyy ndin tukemaan potilaan

yksilollisyyttd ja kunnioittamaan héanen itsemaaraamisoikeutta. (Kyngas ym. 2007, 25 - 49.)

Kotiuttaminen on osa hoitotydn ammatillista toimintaa. Kotiuttamisen aikana potilas orientoi-
tuu kotihoitoon. Groénroos ja Perdldan (2006) ovat tutkineet asiakkaan onnistunutta kotiutta-
mista hoitohenkildkunnan ndkokulmasta. Tutkimuksessa todettiin, etté onnistunut kotiuttami-
nen toteutui parhaiten tydntekijan perehdyttya asiakkaan sairauksiin ja niiden hoitoon. Myds
hyva yhteisty6 eri organisaatioiden, kuten sairaalan, kotihoidon ja kotisairaanhoidon valilla
mahdollisti hyvan kotiuttamisen. Kotihoidon onnistumiselle luodaan edellytykset eli potilaalle
annetaan tietoa, tukea seka fyysisia etté psyykkisia resursseja. Kotiuttamisen suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin tulisi tapahtua yhteistydssa potilaan, omaisten ja henkilékunnan
kanssa. Potilaan neuvonta ja elintapaohjaus tulee aloittaa jo sairaalahoidon aikana, vaikka
hoitojakso olisikin lyhyt. Kotiutuminen on prosessi, joka alkaa jo potilaan tullessa sairaalaan.
Prosessiin kuuluvat suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi. Kotiutumisessa korostuvat turval-
lisuuden ja jatkuvuuden periaatteet. (Gronroos & Perala 2006, 28 - 32; Sepelvaltimotautikoh-
taus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus,
2009.)

Sydaninfarktin uusiutumisen todennékoisyys on suurin kotiutusta seuraavina viikkoina, siksi
betekseen ja tupakoitiin, pitdd puuttua mahdollisimman varhain. Potilaalle ja hanen omaisil-
leen on annettava ennen kotiutusta tukea ja ohjausta sydaninfarktin uusiutumisen varalta.
(Sepelvaltimotautikohtaus: epéstabiili angina pectoris ja sydéninfarkti ilman ST-nousuja: Kay-

péa hoito -suositus, 2009.)

3.2 Ohjausmenetelmat hoitotydssa

Vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen kulmakivena. Potilaat arvostavat yksiléohjausta.
Nain heillda on mahdollisuus vuorovaikutustilanteessa kysymysten esittamiseen,
vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen hoitajalta. Sopivien ohjausmenetelmien

I6ytdminen vaatii hoitajalta tietdmystéa potilaan taidoista omaksua asioita. Hoitajan tehtava
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on tunnistaa, mika omaksumistapa on potilaalle ominaisin. Ohjaus toteutetaan usein suullise-
na yksildohjauksena, jossa asiakas ja terveydenhuoltohenkildston edustaja ovat vuorovaiku-
tuksessa keskendan kasvokkain. Suullinen yksiléohjaus antaa hyvan mahdollisuuden potilaslah-
toiseen, yksilolliseen ohjaukseen. Yksiloohjauksessa on mahdollista toteuttaa potilaan tar-
peista lahtevaa ohjausta seka antaa jatkuvaa palautetta ja motivoida potilasta. Yksiléohjauk-
sessa voidaan hyvin arvioida potilaan hoitoon sitoutumista, koska on mahdollisuus kysya, mi-
ten hén hoitaa itsedan ja on sitoutunut hoitoon. Yksildohjauksessa voidaan lukea myds non-
verbaalisia viesteja ja reagoida niihin. Oppimisen kannalta yksildohjausta pidetaan tehok-
kaimpana ohjauksen muotona. Suullisen ohjauksen rinnalla kdytetaan myos kirjallista materi-
aalia. Kirjalliset ohjeet auttavat potilasta sisaistdmaan annetun ohjauksen. Kirjallisen materi-
aalin merkitys korostuu nykyisin, koska hoitoajat ovat yha lyhyempié. (Kyngéas & Kaariainen
2005, 211; Kyngas & Kaaridinen 2006, 8; Kyngas ym. 2007, 73 - 74; Kyngas & Hentinen 2009,
110 - 111.)

Motivoiva haastattelu on potilaskeskeinen kommunikaatiomenetelmd, jonka tavoitteena on
voimistaa potilaan sisdista motivaatiota muutokseen tutkimalla ja selvittamalla ongelmakayt-
taytymiseen sisaltyvaa ristiriitaa. Potilaan ristiriitainen ajattelu, jossa potilas puhuu samanai-
kaisesti muutosmyodnteisesti sekd muutosvastaisesti on muutoksen suurin este. Tavoitteena
onkin tdman ristiriidan tutkiminen ja ratkaiseminen potilaan omista lahtdkohdistaan kasin.
Hoitajan tehtévana on ohjata keskustelua kohti muutostavoitetta tukien potilasta ristiriitaa

herattavan ongelman ratkaisemisessa. (Ehrling & Rakkolainen 2008; Thompson ym. 2011.)

Motivoiva haastattelu sopii tydmenetelmaksi erityisen hyvin, kun tehtdvana on potilaan moti-
voiminen muutokseen ja hoitoon sitoutuminen. Potilas saattaa tuntea terveydentilanteensa ja
tietadd, ettd hanen pitaisi muuttaa terveyskayttaytymistaan parempaan suuntaan, mutta han
silti toimii vastoin saamiaan ohjeita ja neuvoja. Potilaan tavoitteellisen ja ihanteellisen ter-
veydentilansa ja sen hetkisen tilanteen valilla on ristiriita. Tilanne on erityisen haasteellinen
my6s hoitohenkilokunnalle. Sydan- ja verisuonisairaudet johtuvat suurelta osin huonosta ter-
veyskayttaytymisestd, kuten tupakoinnista ja liikunnan puutteesta. Hoitohenkilokunnan haas-
teena on muuttaa terveydelle haitallista kayttaytymista. Monet potilaiden kayttaytymistavois-
ta ovat juurtuneet tiukasti heidan elamantapoihin ja niihin vaikuttaminen on usein vaikeaa ja

aikaa vievaa. (Ehrling & Rakkolainen 2008; Thompson ym. 2011.)

Motivoivan haastattelun peruslahtdkohtana ovat hoitajan ja potilaan tasavertainen yhteis-

tydsuhde, asiakkaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen ja valinnanvapauden kunnioit-
taminen. Lahtokohtana muutokseen on, etta potilas on oman tilanteensa asiantuntija. Risti-
riidan ratkaisemisesta, tavoitteiden asettamisesta ja ratkaisujen tekemisesta vastaa potilas
itse, hoitajan tehtavéna on auttaa potilasta pysymaan tavoitteissa. Vuorovaikutussuhteessa

hoitajan olisi hyva voimistaa potilaan ristiriitaa. Potilaan huomatessa sen hetkisen kayttayty-
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misensa ja arvojensa valisen ristiriidan, herattaa se potilaan muutosmotivaatiota. (Ehrling &
Rakkolainen 2008.)

Ryhmaohjausta voidaan antaa erilaisissa, eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa.
Ryhmaohjaus voi olla jossakin tapauksissa yksilon kannalta tehokkaampi kuin

yksiléohjaus, koska ryhmén antama vertaistuki auttaa potilasta ja omaista jaksamaan ja
saavuttamaan tavoitteensa. Ryhman tunnuspiirre on jasenten merkityksellinen vuorovaikutus,
joka ei aina ole sanallista. Ryhmén yhteiset tavoitteet antavat edellytykset sille, ettd ryhmaa
voidaan kayttaa ohjauksessa voimavarana. Yhteinen tavoite auttaa potilaita ja omaisia

sitoutumaan tavoitteisiin. (Kyngas ym. 2007, 104 - 105.)

Hoitajan tehtéva on huolehtia ryhmaohjauksessa siitd, ettd ryhma on selvilla
tavoitteistaan ja tehtévéastaan ja auttaa heité saavuttamaan kyseiset tavoitteet. Ohjauksen
tavoitteet tulee selkiyttaa heti alkuvaiheessa, koska vasta sen jalkeen hoitajan on
mahdollista aloittaa tydskentely ryhmén kanssa. Ryhméaohjaajalla pitéa olla taito
tyoskennellda ryhmén kanssa ja taito tunnistaa omat ryhméohjaustaitonsa seka erilaiset

ryhman ohjausmenetelmat. (Kyngds ym. 2007, 108 - 111.)

Audiovisuaalisella ohjausmenetelmalld tarkoitetaan erilaisten teknisten laitteiden, kuten &a-
nikasettien, videoiden, tietokoneohjelmien ja puhelimen valityksella annettavaa ohjausta.
Nykyisin pyritdan hyddyntadmaén teknologiaa ohjauksessa. Teknologian avulla voidaan hyvin
antaa tietoa, mutta emotionaalinen tuki jaa véhemmalle. K&aridisen ja Kynkaan (2005) teke-
man tutkimuksen mukaan audiovisuaalista ohjausta kaytettiin vahiten kaikista ohjausmene-
telmista. Audiovisuaalisesta ohjauksesta on hydtya potilaille, joiden on vaikea lukea kirjallista
materiaalia. Videoiden seka danikasettien kayttd mahdollistaa ohjauksen oikean ajoittamisen,
miké& tukee potilaiden itsehoitoa ja vahentaa pelkoja. Kaaridinen ja Kyngéas (2005) painottivat
tutkimuksessaan, ettd audiovisuaalista ohjausmenetelméaa on hyva kayttaa kirjallisen ohjaus-
materiaalin rinnalla. Tietoverkoissa tapahtuvan ohjauksen on osoitettu lisddvan potilaiden
tietoa sairaudesta ja sen hallinnasta, edistéavan hoitokayttaytymistd, vahentéavan sairaala-
kaynteja ja mahdollisuuden kehittaa vertaistukiverkostoa. (Kyngéas & Kaaridinen 2005; Kyngas
& Hentinen 2009, 113.)

Puhelinneuvonta on suositeltava ohjausmenetelmd, mikéli potilas siitd hyétyy. Tehokas puhe-
linohjaus on osa laadukasta terveyspalvelua. Potilas saa heti soittaessaan terveydenhuollon
ammattihenkildn antaman tiedon ja taidon kayttéonsa. Onnistunut puhelinohjaus parantaa
tutkitusti terveyspalvelujen saatavuutta ja lisdé nopeutta seka tehokkuutta asiakaspalvelussa.
Lisaksi puhelinneuvonnan avulla ohjataan potilas oikeaan paikkaan oikeana ajankohtana. On-
nistuessaan ohjaus tuo terveyspalvelujen tuottajalle myos taloudellista saastda. (Hyrynkangas

- Jarvenpaa 2007.)
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Puhelinkontakti tuo ohjaukseen my6s omat haasteensa. Hoitajalta vaaditaan taitoa luoda mie-
lesséan kuva potilaan tilasta nakdkontaktin puuttuessa. Soittaja on useimmiten

hoitajalle tuntematon. Luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen on erittin tarkeaa,

jotta potilas uskaltaa ilmaista ongelmansa ja saada nain tarvitsemansa neuvot. Laajoilla seka
kattavilla kysymyksilla annetaan soittajalle tilaa puhua asiastaan. Vaarinkasityksia pyritaan

valttdmaan rajatuilla ja kohdennetuilla kysymyksilla. (Hyrynkangas - Jarvenpaa 2007.)

3.3  Ohjauksen tarve hoitotydssa

Yksilon seka yhteison voimavarat vaikuttavat ohjauksen tarpeen maarittelyyn seka toteutuk-
seen. Potilaan ohjauksen lahtékohtana on potilaslahtéisyys. Potilaan tulisi saada tarpeen mu-
kaista ohjausta. Hyvé potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta ammattitaitoa hallita po-
tilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Hoidon kaikissa vaiheissa tapahtuu ohjauksen tarpeen
maarittelyd, suunnittelua, toteutusta seka arviointia. Lyhentyneet sairaalassaoloajat seka
ikdantyneiden potilaiden méaaran ja tietotekniikan mahdollisuuksien kasvaminen lisdavat poti-
lasohjauksen tarvetta ja asettavat hoitohenkilékunnalla uusia vaatimuksia, koska heilla on
kaytettavissa yha vahemman aikaa potilasohjaukseen. Terveydenhuoltohenkiloston kasitykset
potilaiden tiedontarpeista voivat olla erilaiset kuin potilailla itselldan. Terveydenhuoltohenki-
16std asettaa omat tavoitteensa siihen minkélaista ohjausta olettaa potilaan tarvitsevan voi-
dakseen sitoutua hoitoonsa. Kun taas potilas tarkastelee ohjaustarpeitaan omasta nakokul-
masta kasin, siksi niista tulisi keskustella potilaan kanssa. Ohjauksen suunnittelu tulisi lahtea
potilaan omista tarpeista ja sisallon tulisi olla yksil6llista. Ohjaajan tulisi miettia mité ja mi-
ten tdman potilaan kohdalla tulisi ohjausta toteuttaa, jotta se tukisi potilaan sitoutumista
hoitoon. (Hupli 2004; Lipponen ym. 2006, 10; Kyngéas & Hentinen 2009, 90.)

Potilas tarvitsee hoitohenkilokunnalta paljon tietoa ja tukea pystyakseen sopeutumaan uu-
teen tilanteeseen sydaninfarktin jalkeen. Potilaalle sydaninfarkti aiheuttaa merkittavia muu-
toksia elamassa. Ohjauksen avulla on mahdollista tukea potilasta hénen terveydentilansa
muutoksessa ja elamanhallintansa saavuttamisessa. Potilaat tietavéat terveyteensa liittyvista
asioista yhd enemman ja heidan tiedontarpeensa ovat lisddntyneet, joten potilasohjauksen
jatkuva kehittdminen on tarke&a. (Hupli 2004; Eloranta ym. 2009.) Hamalaisen (2008) tutki-
muksen mukaan tukea antava ohjaus vahentda merkittavasti potilaiden ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta. Potilaiden varhaisvaiheen ohjaus ja tuki tulisi siséllyttéa osaksi sydanin-
farktipotilaiden rutiinihoitoa. Etenkin elvytettyjen potilaiden ja heiddn omaistensa henkista

tukemista ei pida unohtaa.

Ohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota my6s potilaan seksuaalisuuteen, silla seksuaalitervey-
den edistdminen on myds osa potilaan ohjausta. Ammatilliseen, kokonaisvaltaiseen ja inhimil-

liseen hoitoty6hon kuuluu seksuaalisuus ja seksuaaliterveys. Seksuaali- ja lisdédntymistervey-
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den toimintaohjelman (STM 2007) mukaan potilaan tulee saada seksuaaliohjausta osana nor-
maaleja terveyspalveluita seka hoitokontakteja. Potilaat haluavat saada tietoa sairauden,
hoitojen ja laakityksen vaikutuksista seksuaalisuuteen - seksuaalioikeudet kuuluvat jokaiselle.
Sydaninfarktipotilaan seksuaaliohjauksessa korostetaan vuorovaikutukseen seké laheisyyden ja
hellyyden osoittamiseen. Ohjauksessa keskustellaan myds sydaninfarktin jalkeisista seksuaali-

sista toimintahairidista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 129.)

3.4 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Potilaan ohjaaminen ja tukeminen hénen omista lahtokohdistaan kéasin on tarkedd. Nain poti-
las itse kykenee tekemé&an omaa terveyttdan koskevia paatoksia. Tama tukee potilaan voima-
varaistumista. Voimavaraistumista tukevan potilasohjauksen ideana on, etté se ei ole vain
faktojen esittamistd, vaan ohjauksen myotéa potilaan kokema hallinnan tunne eli voimavarais-
tuminen voi kehittya ja hanen mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoitoonsa liséantyy. Poti-
laan voimavaraistuminen tarkoittaa kykyéa hallita terveyteen liittyvia ongelmatilanteita ja nii-
den aiheuttamia seurauksia elaméssaan. Potilaan voimavaraistumista voidaan tukea potilaan
ohjauksella valitettavan tiedon avulla. Potilaat tarvitsevat paljon sairauteen ja sen hoitoon
liittyvaa tietoa. (Rankinen 2008, 41 - 48; Eloranta ym. 2009.)

Ohjauksessa on téarkeda tukea potilaan voimavaraistumista. Voimavaraistumista tukeva tieto
muodostuu potilaan aikaisemmista tiedoista terveydesta ja sen ongelmatilanteisiin liittyvasta
tiedosta, potilaan odottamasta tiedosta ja hénelle vélitetysté tiedosta sairauden ja hoidon eri
vaiheissa. Potilaan voimavaraistumista voidaan arvioida potilaan motivaatiolla hoitaa itsedan
ja kykya toimia terveyteen liittyvissad ongelmatilanteissa. Potilaan voimavaraistumista voidaan
arvioida myos vertaamalla potilaan odottamaa tietoa hédnen kokemukseensa saadusta tiedos-
ta. (Rankinen 2008, 41 - 48.)

Hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta kasiteltiin Kettusen ym. (2002) tutkimuksessa.
Tutkimus keskittyi niihin puhekaytantoéihin, jotka edistavat potilaan keskusteluun osallistumis-
ta ja voivat taté kautta tukea potilaiden voimavarojen vahvistumista. Tutkimus osoittaa kuin-
ka hoitajien aloitusratkaisu, tunnekysymykset, arkirupattelu, tunnusteleva puhe, kuuntelua
osoittava palaute ja neutraalisuus tarjoavat potilaille tilan osallistua hoitajan ja potilaan vali-
seen vuorovaikutukseen. Nain potilasta askarruttavat asiat padsevat osaksi vuorovaikutusta.
Tutkimuksen mukaan voimavarojen saavuttamisen lahtdkohtana on potilaan aktiivinen osallis-
tuminen. Neuvontakeskustelussa potilaan osallistuminen edellyttaa hoitajan ja potilaan vélis-
ta tasavertaista vuorovaikutussuhdetta. Turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri mahdollis-

taa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon.
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Neuvontakeskustelussa hoitaja ottaa usein aloitteen kasiinsa, tilanne tulee olla rauhallinen ja
puheessa on oltava taukoja. Tdma antaa potilaalle mahdollisuuden heti keskustelun alussa
esittad tarkentavia kysymyksia ja ottaa osallistujan rooli. Hoitajan ja potilaan vélinen arkiru-
pattelu yllapitéa laheista ilmapiiria ja rakentaa yhteisyytta heidan valille. Arkirupattelu saat-
taa laukaista jannitystd, jota terveytta koskeviin asioihin saattaa liittya. Tunnekysymykset ja
tunnusteleva puhe osoittavat potilaalle hienotunteisuutta ja helpottavat potilaan osallistumis-
ta seka tarjoavat potilaalle mahdollisuuden puhua kokemuksistaan ja tunteistaan. Ymmartéa-
myksen osoittaminen ja tunteiden salliminen voi toimia potilaille vahvistavana kokemuksena.
Kuuntelemista osoittava vaihteleva ja heijastava palaute rohkaisee ja kannustaa potilasta jat-
kamaan puhetta. Tallainen kuunteleminen voi edistaa potilaan itse arviointia. Myds tarkea osa
hoitajan voimavarakeskeista neuvontaty6téd on neutraalisuus, joka kunnioittaa potilaan au-
tonomiaa. Kun potilaalla on riittavasti tietoa hoitopaatdsten tueksi ja hanelle on esitelty hoi-
toon liittyvat vaihtoehdot, niin on paatoksenteko potilaalla itsellaén. Hoitajan Kiinnittaessa
huomiota potilaan osallistumista edistavan keskustelun muotoutumiseen, han vahvistaa poti-
laan voimavaroja. Nain hoitaja voi edistda potilaan henkilokohtaisten ratkaisujen ld6ytymista.
(Kettunen ym. 2002.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Opinndytetydn aihe on vuodeosastolta kotiutuvan aikuisen sydaninfarktipotilaan ohjaus. Tar-
koituksena oli kuvailla aikuisen sydaninfarktipotilaan nédkékulmasta hanen ohjaustarvettaan
seka kaytettyja ohjausmenetelmia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa ohjauksen kehittamiseksi
sydaninfarktista toipuvan aikuisen tueksi. Kuvailimme kirjallisuuskatsauksen avulla millaisia
ohjaustarpeita sydaninfarktipotilailla on ja millaisia ohjausmenetelmia kaytetaan sydaninfark-

tipotilaan ohjauksessa.

Tutkimustehtavat

1 Millaisia ohjaustarpeita sydaninfarktista toipuvalla aikuisella on?

2 Millaisia ohjausmenetelmia kaytetaan sydaninfarktipotilaan ohjauksessa?

5  Tutkimusmenetelmana systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelméaa, jossa kerataan

olemassa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua seka syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmids-

ta kattavasti. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta,

yleensa se tehdaan vastauksena johonkin kysymykseen, tutkimusongelmaan. Systemaattisessa
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kirjallisuuskatsauksessa tutkimus koskee tarkasti rajattuja ja valikoituja tutkimuksia, ja se
kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin tutkimuksiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus koostuu
tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta, alkuperaistutkimusten hausta,
alkuperaistutkimusten valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten esittami-
sestd. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 37 - 45; Leino-Kilpi 2007, 2; Johansson 2007, 3 - 9.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistaa ai-
kaisempaa tietoa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan osoittaa mahdolliset
puutteet tutkimustiedossa tai jo olemassa oleva tieto. Tama opinndytety® on toteutettu sys-
temaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vai-
he on tutkimussuunnitelman laatiminen, joka ohjaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
etenemista. Tutkimussuunnitelmassa maaritellaan tutkimuskysymykset, joihin systemaattisel-
la kirjallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan. Suunnitteluvaiheessa on paatettava kaytetta-
vien alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, jotka tulee kuvata tarkasti,
tasmallisesti ja niiden tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset tutkittavan aiheen
kannalta. Siséanottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja ne maaritellaan ennen varsi-
naista valintaa. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poissuljettavien
tutkimusten valinta perustuu siihen, vastaako hauissa saadut tutkimukset asetettuja siséanot-
tokriteereja. Vastaavuutta tarkastellaan otsikon, abstraktin ja koko tekstin tasolla. Pyrkimyk-
sena on valikoida mukaan mahdollisemman edustava joukko luotettavia tutkimuksia. (Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 37 - 45; Metsdmuronen 2006, 31 - 40; Pudas-Tahka & Axelin 2007, 46 -
57; Stolt & Routasalo 2007, 58 - 70.)

5.1 Aineiston keruu

Tutkimustehtéviin perustuva alkuperaistutkimusten haku tehtiin kattavasti. Haimme alkupe-
raistutkimuksia seka sahkoisesti eri tietokannoista ettd manuaalisesti. Kaytimme hakul@hteina
eri tietokantoja; Medic, PubMed ja Cinahl. Medic on kotimainen terveystieteellinen viitetieto-
kanta. Se sisdltaa viitteita suomalaisista ladke- ja hoitotieteellisista artikkeleista, kirjoista,
vaitoskirjoista, opinndytetdisté ja tutkimuslaitosten raporteista. PubMed on kansainvélinen
ladke- ja terveystieteiden seka lahialojen kirjallisuusviitetietokanta. Chinahl on hoitotieteen,

hoitotyon ja fysioterapian laaja kansainvalinen viite- ja tiivistelmatietokanta.

Tutkimusmateriaalia sydéninfarktista I0ytyi paljon, joten haut rajattiin koskemaan suomen-
tai englanninkielisia hoito- tai laaketieteellisia tutkimuksia. Tutkimusten tuli olla julkaistu
vuosien 2005 — 2012 aikana, koska tarkoituksenamme oli 16ytd& mahdollisemman uutta tutki-
mustietoa aikuisen sydé@ninfarktipotilaan ohjauksesta. Keskityimme etsimaan tutkimusmateri-
aalia siitd millaisia ohjaustarpeita sydaninfarktista toipuvalla aikuisella on, sek& millaisia oh-

jausmenetelmia kaytetaan sydaninfarktipotilaan ohjauksesta. Haut rajattiin tietokannoissa
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koskemaan asiasanoja. PubMed ja Chinahl tietokannoissa haku rajaus tehtiin koskemaan koko
tekstin ilmaiseen saatavuuteen sahkoisesti. Kohderyhmana olivat aikuispotilaat, koska heidan
riski sairastua sydaninfarktiin kasvaa ian myotéa. Molempiin tutkimustehtaviin teimme haut
mahdollisimman monipuolisesti eri hakusanoilla ja - termeilla. Hakutermit méaaritettiin tutki-
mustehtavien pohjalta mahdollisimman monipuolisesti koskemaan potilaan ohjausta. Kaytim-
me seuraavia hakutermejéa: sydaninfarkti AND potila*, sydaninfarkti AND potilasohjau*, sy-
daninfarkti AND potilasneuv*, sydan AND potilasneuv*. Kansainvélisissa tietokannoissa
hakutermeina kaytimme: “Myocardial infarction” AND Counselling, “Myocardial infarction”
AND “Patient education”, “Myocardial infarction” AND Counselling AND Discharge. Hakuter-
mien valinnassa kaytettiin MeSH (Medical subject heading) asiasanastoa seké yleista suoma-
laista asiasanastoa (YSA). Hakutermien yhdisteleminen tapahtui AND- operaattorilla. Tiedon-
hakua tehtiin myds manuaalisesti, jolla pyrittiin 16ytamaan sahkdistentietokantojen ulkopuo-
lelle jaavat tutkimukset. Manuaalisella tiedonhaulla tarkoitetaan alkuperaistutkimusten etsi-
mista kasin tutkimustehtévien kannalta keskeisistéa julkaisuista. Sahkéisen tiedonhaun tekemi-
sessa auttoivat Laurea Ammattikorkeakoulun informaatikot. Etsimme tietoa systemaattisesti

ja kriittisesti arvioimalla (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40).

Tutkimusten valintaa varten laadittiin sisdanottokriteerit. Sisdénottokriteereindmme olivat
hoito- tai laaketieteelliset lehtiartikkelit, pro gradu -tutkielmat, vaitoskirjat tai hoitotyénleh-
det, jotka vastaavat opinndytetyon tutkimustehtaviin. Tutkimusten tuli kasitella sydaninfark-
tin sairastaneen tai sepelvaltimotautipotilaan ohjaustarpeita potilaan ndkékulmasta. Eli min-
kalaista ohjausta sydaninfarktipotilaat tai sepelvaltimotautipotilaat toivoisivat saavansa. Tai
tutkimusten tuli kasitella ohjausmenetelmia joita kaytetdan sydaninfarkti- tai sepelvaltimo-
tautipotilaan ohjauksessa. Tutkimusten tuli kohdistua vuodeosastolla oleviin tai vuodeosastol-

ta kotiutuneisiin potilaisiin.

Systemaattinen haku kaikista kolmesta valitusta tietokannasta tuotti yhteensa 249 viitetta,
jJotka kaikki kaytiin 1&pi. Kaikista alkuperaistutkimuksista luimme otsikot. Otsikoiden perus-
teelle hyvéksyimme ne, jotka vastasivat sisédnottokriteereitimme. Jos vastaavuus ei selvin-
nyt otsikosta, teimme valinnan abstraktin tai koko alkuperaistutkimuksen perusteella. Kir-
jasimme erilliseen taulukkoon jokaisen tietokannan kohdalle hyvaksyttyjen alkuperéistutki-
musten lukumaarat. Hakustrategia, jossa kuvataan kaytetyt tietokannat seka kaytetyt haku-

termit ja niiden yhdisteleminen, on kuvattu liitteessa 1.

Manuaalisella haulla I6ydettiin yhteensa 20 tutkimusta, jotka olivat kotimaisia pro gradu -
tutkielmia, vaitoskirjoja ja hoitoyonlehtia seka kansainvalisia hoito- tai ladketieteellisia leh-
tiartikkeleja. Niista valittiin yhteensa 13 tutkimukseen mukaan. Alkuperdistutkimusten valin-
nan seka laadun arvioinnin jalkeen saimme hyvaksyttyjen alkuperaistutkimusten lopullisen

maaran systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseemme. Valitsimme alkuperaistutkimuksista ne
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tutkimukset, jotka ovat tutkimustehtévien kannalta olennaisia. Lopulta aineisto koostui yh-
teensd 21 tutkimuksesta. Valittu tutkimusaineisto on esitelty liitteessa 2. Valitut alkuperais-
tutkimukset muodostivat analysoitavan aineistomme. Niin kuin Kaaridinen & Lahtinen (2006)
mainitsee tutkimuksessaan aineiston analysoinnissa ja tulosten esittdmisessa pyrimme vas-

taamaan mahdollisimman kattavasti, ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimustehtaviin.

5.2 Aineiston analysointi

Tuomi ja Sarajarvi (2009) jaottelevat laadullisen tutkimuksen analyysimuodot teorialédhtoiseen
analyysiin, teoriaohjaavaan analyysiin seka aineistolahttiseen analyysiin. Aineiston analyysissa
puhutaan joko aineistolahtdisesta (induktiivinen) tai teorialdhtdisesta (deduktiivinen) ilmauk-
sesta. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Prosessin vaiheet ovat
aineiston pelkistdminen (redusointi), aineiston ryhmittely (klusterointi) ja teoreettisten kasit-
teiden luominen (abstrahointi). Ensimmaiseksi saadusta aineistosta etsitédan tutkimustehtéviin
liittyvid ilmaisuja. Taman jalkeen yhdistetaan samaa tarkoittavat ilmaisut, jolloin saadaan
muodostettua alakategorioita. Sisalloltdan samanlaisista kategorioista muodostetaan ylakate-
goriat. Lopulta saadaan yksi yhdistavéa kategoria. Deduktiivinen eli teorialahtdinen sisallon
analyysi kulkee aineiston ehdoilla. Aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen,
kuten teoriaan tai kasitejarjestelmaan. Kategoriat muodostuvat siis aikaisemman tiedon pe-

rusteella, joka ohjaa aineiston analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103 - 113.)

Aineiston pelkistamisen tarkoituksena on karsia tutkimukselle epéolennainen informaatio pois.
Se voi olla tiedon tiivistamista tai jakamista osiin, jolloin tutkimustehtavat ohjaavat aineiston
pelkistamista. Kasitteité yhdistamalla saadaan vastaus tutkimustehtaviin. Sen tarkoituksena
on luoda pohja tutkimuksen perusrakenteelle. Sisallon analyysi etenee empiirisesta aineistos-
ta kohti kasitteellisempaa néakemysta tutkittavista ilmidista, joka perustuu tulkintaan ja paat-
telyyn. Tutkittavan ilmidn ominaisuus, piirre tai kasitys voi olla luokitteluyksikkéna. Aineisto
tiivistyy luokittelussa, koska kasitteet sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 113.)

Opinndytetydmme aineisto (N= 21) analysoitiin laadullisella siséllonanalyysimenetelmalla. Si-
sallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallénanalyysilla pyri-
taan jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin ja sen toteuttamisessa voidaan kayttaa
apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia. Analyysissa pyrimme luomaan tutkimusaineistosta
teoreettisen kokonaisuuden ja analyysiyksikot valittiin aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja

tehtavéan asettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113 - 114.)
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Taulukoimme kaytettavat tutkimukset kirjaamalla tekijat, tutkimuksen aiheet, julkaisuvuodet
ja julkaisumaat, tutkimusten tarkoitus/tavoite, aineistonkeruu ja keskeiset tulokset. Suurin
osa tutkimuksista on tehty Suomessa (N=11), kolme Norjassa, kaksi Irlannissa, kaksi Iso- Bri-
tanniassa, yksi Ruotsissa, kaksi Australiassa. Teimme muistiinpanoja ja kirjasimme ylos tutki-
muksista tutkimustehtavien kannalta oleellisimmat tiedot. Taulukosta poimittiin tulokset,
jotka kuvasivat sydaninfarkti- tai sepelvaltimotautipotilaan ohjaustarpeita seka kaytettavia
ohjausmenetelmia. Ensimmaisen tutkimustehtavan kohdalla kaytettiin tutkimusartikkeleiden
analysoinnissa aineistolahtoista eli induktiivista sisallonanalyysia. Tutkimusten aineisto, missa
kerrottiin sydaninfarkti- tai sepelvaltimotautipotilaan ohjaustarpeista, pelkistettiin. Aineisto

koostui 12 tutkimuksesta. Esimerkki aineiston pelkistamisesté on kuvattu taulukossa 1.

Alkuperéisilmaisu

Pelkistys

“Potilaat haluavat enemmaéan tietoa laake-
hoidosta.”

“Ladkehoitoon liittyva epatietoisuus, ku-
ten ladkkeiden kayton syy ja ladkehoidon
kesto...”

“Vaikka potilaat kokivat ohjauskeskuste-

lun sisallon hyvaksi, joidenkin mielesta he
eivat olleet saaneet tarpeeksi ymmarret-

tavaa tietoa sairaudesta tai toimenpitei-

den tuloksista.”

“Tarvetta koettiin myds omaisten ohjauk-
seen, silla ammattihenkilon koettiin osaa-
van selittdé potilaan asiat selkeésti ja...”

Enemman tietoa ladkehoidosta.

Tietoa ladkkeiden kayton syista.
Tietoa ladkehoidon kestosta.

Ymmarrettavaa tietoa sairaudesta.
Ymmarrettavaa tietoa toimenpiteiden tulok-
sista.

Omaisten huomiointi ohjauksessa.

Taulukko 1. Aineiston pelkistaminen

Pelkistetyt ilmaukset analysoitiin ja ryhmiteltiin eli samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin
alakategorioiksi. Aineiston pienuuden vuoksi jatimme ryhmittelyn alakategorioihin, jotta se
olisi selkeampi (Kylmé& & Juvakka 2007, 118). Saadut alakategoriat muodostuivat niista poti-
laiden ohjaustarpeista joita tutkimusaineistossa tuli esille. Analyysin alakategorioiksi muodos-
tui yhteensa 12 eri luokkaa, jotka olivat sydaninfarktin riskitekijat, tietoa sydaninfarktista,
sydaninfarktin hoito, eldméntapaohjaus, laédkehoidon toteuttaminen, omahoidonohjaus, poti-

laslahtdinen ohjaus, sosiaaliturva, laheisten mukaan ottaminen hoitoon, tunteista keskuste-
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leminen, onnistunut ohjaustilanne, hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Esimerkki aineiston

ryhmittelysta on kuvattu taulukossa 2.

Pelkistys Alakategoria

Enemman tietoa ladkehoidosta

Laakityksen lapikayminen

Tietoa ladkkeiden kayton syista

Tietoa lagkehoidon kestosta Laakehoidon toteuttaminen
Tietoa ladkityksen haittavaikutuksista

Ladkekorvattavuuksien lapikayminen

Tietoa elintapamuutoksista
Tietoa lepaémisesta
Tietoa ruokavaliosta

Ohjausta liikunnasta Elaméntapa ohjaus
Ohjausta elaméantapamuutoksien tarpeelli-
suudesta

Ohjausta kuntoutuksesta

Tietoa sydaninfarktin vaikutuksesta mieli-
alaan

Sairauteen liittyvien tuntemuksien huomi-
ointi

Tunteisiin pohjautuvaa tukea

Tunteista keskusteleminen

Taulukko 2. Aineiston ryhmittely

Ryhmittely on kokonaisuudessaan kuvattu liitteessa 3. Sisallénanalyysilla saadut luokat eivat
ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan ainoastaan keino tiivistaen tarkastella tutkimuksia. Var-
sinainen tulos muodostuu vasta siité kun saatujen luokkien sisdlla tarkastellaan, minkalaisia

kuvauksia kyseisista aiheista tutkimuksista esitetaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123 - 124.)

Toisen tutkimustehtavan kohdalla pelkistamista ei voitu tehda. Sydaninfarkti- tai sepelvalti-
motautipotilaan ohjausmenetelmien kohdalla kaytettiin tutkimusartikkelien analysoinnissa
teorialahtoisté eli deduktiivista siséllon analyysia. Tutkimuksista poimimme ohjausmenetel-
mid joita kaytetaan sydaninfarkti- tai sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa. Aineisto koostui
17 tutkimuksesta. Ohjausmenetelmat, joita tutkimuksissa kaytettiin, listattiin ylds ja analy-

soitiin tutkimusten teoreettisista lahtokohdista kasin. Tutkimuksissa kaytetyt ohjausmenetel-
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mat on kuvattu liitteesséa 4. Sisallonanalyysin jalkeen kuvasimme tulokset ja teimme niisté
johtopéaatoksia sydaninfarkti- tai sepelvaltimotautipotilaiden ohjaustarpeista ja - menetelmis-

ta.

6  Tulokset

6.1 Sydaninfarktipotilaan ohjaustarpeet

Ohjaustarpeita kuvaaviksi alakategorioiksi muodostuivat sydaninfarktin riskitekijat, tietoa
sydaninfarktista, sydaninfarktin hoito, elamantapaohjaus, ladkehoidon toteuttaminen, oma-
hoidonohjaus, potilaslahtdinen ohjaus, sosiaaliturva, laheisten mukaan ottaminen hoitoon,

tunteista keskusteleminen, onnistunut ohjaustilanne seka hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Sydaninfarktin riskitekijat sisaltavat tietoa sairauden riskitekijoista ja ohjausta riskitekijoi-

den hallinnasta. Tutkimuksista ilmeni, etta kahdessa tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisia
riskitekijoiden hallintaan ja potilaiden mahdollisuuksiin hidastaa omaa sairauttaan annetun
ohjauksen maaraan (Heino 2009; Ronkainen 2011). Riskitekij6ina kasiteltiin diabetesta, kole-
sterolia, stressid, sukurasitetta, verenpainetta seka tupakointia ja yleisesti eri riskitekijoita.
Ohjauskeskustelu koettiin hyodylliseksi herattamaan elamantapojen riskeja ja vahvistamaan
paatdstd muutoksen tekoon. Ohjaus itsessaan motivoi ruokavalion keventamiseen, liikunnan
lisddmiseen ja tupakoinnin lopettamiseen. (Ronkainen 2011.) Kolmessa tutkimuksessa potilaat
tarvitsivat lisaa tietoa taudin uusiutumisen riskeista (Koskela 2006; Blek, Kiema, Karinen, Lii-
matainen & Heikkila 2007; Astin, Closs, McLenachan, Hunter & Priestley 2008). Potilaiden tie-
dontarve koski valtimotautien riskitekijoita ja niihin vaikuttamista (Koskela 2006). Blek ym.
(2007) tutkimuksessa kolmasosa potilaista ei ollut saanut tietoa riskitekijoista. Tutkimuksessa
siinsa. Potilaat, joiden mielesté esimerkiksi ruokavalio oli sepelvaltimotaudille merkityksellis-

ta, mainitsivat useimmiten noudattavansa terveellista ruokavaliota.

Tietoa sydaninfarktista pitaa sisallaan, tietoa sydamen rakenteesta, tietoa sydamen toimin-

nasta, tietoa sairaudesta ilman vieraan termistén kayttamisté, lisatietoa rintakehalla ilmene-
vista oireista, tietoa sairauden fyysisista seurauksista, tietoa kivunhoidosta seka tietoa sairau-
den vaikutuksista potilaan elamaan. Tutkimuksista ilmeni, etta potilaat tarvitsevat tietoa sai-
rauteen liittyvista tekijoistéa (Hanssen, Nordrehaug, & Hanestad 2005; Koskela 2006; Oterhals,
Hanestad, Eide & Hanssen 2006; Ruotsalainen 2006; Blek ym. 2007; Heino 2009; Ronkainen
2011). Potilaat tarvitsevat tietoa sydamen toiminnasta, diagnosoimiseen liittyvista tutkimuk-
sista ja laboratoriokokeiden tuloksista (Ruotsalainen 2006; Heino 2009). Potilaat toivovat

enemman tietoa siitd, mité on tapahtunut, mita yleisimpid ongelmia sairauteen liittyy, mita



24

voi tapahtua, mita tulee tapahtumaan, mika kuuluu asiaan, miké ei, voiko tauti uusiutua seka
voiko tukos lahtea liikkeelle (Ruotsalainen 2006). Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia sydamen
rakenteesta ja toiminnasta valitetyn tiedon maaraan (Blek ym. 2007; Heino 2009). "Mita

enemman tietoa potilaat saivat, sen tyytyvaisempia he olivat” (Oterhals ym. 2006).

Potilaat tarvitsevat liséatietoa ja ohjeita rintakehalla ilmenevista oireista ja niiden luokitte-
lusta (Koskela 2006). Potilaat halusivat enemman tietoa sairauden fyysisista ja psykologisista
seurauksista (Hanssen 2005). Kivunhoitoon oli potilaiden mielesta kiinnitetty hyvin huomiota
ja se oli potilaiden mielesta positiivinen yllatys (Koskela 2006). Potilaat haluavat tietdd omaa
sairauteensa liittyvista hyvista sekd@ huonoista asioista. Sairauden vaikutuksista potilaan ela-
maan, kuten sosiaalisiin suhteisiin tai henkiseen jaksamiseen annetun tiedon maaraan oltiin
tyytymattomia. (Heino 2009.) Ohjaus sairaalassa painottuu liikaa sairauden fysiologiaan seka
ladketieteelliseen hoitoon (Blek ym. 2007). Ohjaus oli liian yleista ja se keskittyi liikaa tekni-
siin asioihin (Hanssen 2005). Ohjauksessa kaytettiin paljon ladketieteellisia termejé, joita po-

tilaat eivat ymmartaneet (Ruotsalainen 2006).

Sydaninfarktin hoito pitaa sisallaan tietoa hoitovaihtoehdoista, tietoa tutkimuksista, ymmar-

rettavaa tietoa toimenpiteiden tuloksista ja ennen kotiutusta selviytymista tukevaa ohjausta.
Potilaat tarvitsevat tietoa eri hoitovaihtoehdoista (Ruotsalainen 2006; Heino 2009). Suurin osa
potilaista oli tyytyvaisia hoitovaihtoehdoista toteutetun ohjauksen maaraan (Heino 2009). Po-
tilaat tarvitsevat myos tietoa siitd miten toipuminen on edistynyt (Ruotsalainen 2006). Ron-
kaisen (2011) tutkimuksessa potilaat eivat olleet saanut tarpeeksi ymmarrettavaa tietoa toi-
menpiteiden tuloksista. Naiset kaipasivat lisatietoa sydéansairauteen liittyvista hoitotutkimuk-
sista ja lisdtutkimusten tarpeesta seka siitd miten luotettavia tutkimukset ovat (Koskela
2006).

Sydaninfarktin sairastaneet potilaat tuntevat sairauden alussa kieltdmisen tunteita ja ahdis-
tusta, jotka eivat edistéd ohjauksen sisdistamista. potilaat tarvitsevat tunteisiin pohjautuvaa
ja selviytymista tukevaa ohjausta ensisijaisesti. (Ronkainen 2011.) Monet asiat tapahtuivat
sairaalassa samaan aikaan, tdman takia potilaat tunsivat kykeneméattémilta harkitsemaan asi-
oita ja esittdmaan asianmukaisia kysymyksia hoitohenkilokunnalta (Hanssen ym. 2005; Ruotsa-
lainen 2006). Potilaat eivat pystyneet sairaalassa ollessaan sisdistimaan asioita tai niisté ei
kerrottu riittavasti (Ruotsalainen 2006; Astin ym. 2008).

Eldaméantapaochjaus pitaa sisallaéan tietoa elintapamuutoksista, tietoa lepadmisestd, tietoa ruo-

kavaliosta, ohjausta liikunnasta, ohjausta elamantapamuutoksien tarpeellisuudesta seka oh-
jJausta kuntoutuksesta. Suurimmassa osassa tutkimuksissa oli saatu ohjausta elaméantavoista
(Condon & McCarthy 2006; Koskela 2006; Ruotsalainen 2006; Blek ym. 2007; Astin ym. 2008;

Heino 2009; Ronkainen 2011). Silti neljassa tutkimuksessa potilaat jaivat kaipaamaan lisatie-
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toa elintapojen muutoksista kuten liikunnasta, ruokavaliosta, elaméntapojen yhteydesté se-
pelvaltimotautiin (Koskela 2006; Blek ym. 2007;Astin ym. 2008; Ronkainen 2011). Tietoa oli
my6s harvemmin saatu lepaamisesta ja rentoutumisesta (Blek ym. 2007). Ohjauskeskustelu
koettiin hyodylliseksi elamantapojen muuttamisessa. Elaméantapamuutoksien tarpeellisuutta
oli hyva kasitella ohjauskeskustelussa, mika auttoi potilaita muutostavoitteiden tekemiseen.
(Ronkainen 2011.) Ruotsalaisen (2006) tutkimuksessa potilaiden mukaan tieto terveellisista
elintavoista on jo olemassa ja niihin liittyva asia ihmisille tuttua. Tasta syysta potilaat kokivat
ohjauksen elintavoista tuntuvan turhauttavalta. Hengissa pysymisen havaittiin olevan merkit-
tava tekija motivoimisessa suorittamaan elamantapamuutoksia. Yhteen tutkimukseen osallis-
tuneilla potilailla oli lilan monta elaméntapamuutosta kerralla, mika heikensi potilaiden si-
toutumista niihin. Perheenjasenien ylihuolehtivaisuus lisdsi potilaiden turhautuneisuutta ja

vaikeutti elamantapamuutoksia. (Condon & McCarthy 2006.)

Kahdessa tutkimuksessa annettiin ohjausta kuntoutuksesta (Heino 2009; Ronkainen 2011). Po-
tilaat kokivat ettéd kuntoutuksesta puhuttiin erityisen paljon. Fysioterapeutti vastasi lahinna
kuntoutukseen ja liikuntaan liittyvastd ohjauksesta. (Ronkainen 2011.) Sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan kuntoutukseen liittyvan ohjauksen méaaraan oli lahes puolet potilaista
tyytyvaisid. Kuntoutuksen ohjaukseen kuului my&s erilaisten potilasjarjestdjen toiminta, jois-

ta saatu informaatio oli potilaiden mielesta tyydyttava. (Heino 2009.)

Ladkehoidon toteuttaminen pitéda sisalladn enemman tietoa ladkehoidosta, laakityksen lapi-

kdymisen, tietoa laékkeiden kayton syistd, tietoa laadkehoidon kestosta, tietoa Ladkityksen
haittavaikutuksista ja ladkekorvattavuuksien lapikdymisen. Tutkimuksissa ilmeni, ettéd potilaat
tarvitsevat tietoa ladkehoidosta (Oterhals ym. 2006; Ruotsalainen 2006; Blek ym. 2007; Astin
ym. 2008; Heino 2009; Ronkainen 2011). Potilailla oli puutteita laédkehoitoon liittyen (Oterhals
ym. 2006; Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Ronkainen 2011). Potilaat halusivat enemman tie-
toa laakkeiden kayton syista ja ladkehoidon kestosta (Ruotsalainen 2006). Potilaat olivat tyy-
tymattomia lagkityksen haittavaikutuksista saamaansa tietoon (Oterhals ym. 2006; Heino
2009). Lisatietoa potilaat jaivat kaipaamaan ladkekorvattavuuksista (Ruotsalainen 2006; Ron-
kainen 2011). Ohjauskeskustelussa kaytiin lapi sairauden hoidossa kaytettavia laakityksia ja
ladkekorvattavuuksia ladkarin ja hoitajien kanssa (Ronkainen 2011). Potilaat tarvitsevat tietoa
ja ohjausta omasta laakityksestaan. Ladkityksen lapikdymisen potilaat kokivat tarkeaksi.
(Oterhals ym. 2006; Ronkainen 2011.)

Omahoidonohjaus pitéa sisallaan potilaan yksiléllisen vaikuttamisen lisdédmisen, potilaan va-

linnan mahdollisuuden lisédmisen, rohkaisemisen omaan hoitoon, potilaan motivoimisen seka
muutostavoitteiden asettamisen. Potilaiden mukaan tiedon puute sairaudesta, sen hoidosta
seka vaikuttamismahdollisuuksista estavat potilaita osallistumasta hoitoaan koskevaan paa-

toksentekoon ja omaan hoitoon. Vaikuttamismahdollisuuksien puute vaikuttaa omaa hoitoa
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koskevaan paattksentekoon osallistumista. Vaikuttamismahdollisuuksien puute johtuu potilai-
den mukaan hoitohenkilokunnan kiireestd, hoitohenkilokunnan vaihtuvuudesta seka siité, etta
hoitajat eivat esitd kysymyksia. Talléin potilaalle tulee tunne, ettei hanesta valitetd. Potilaat
toivovat, ettd heilld olisi laheiset valit hoitohenkilokunnan kanssa, mika antaisi rohkeutta ky-
syéa ja keskustella hoitoon liittyvista asioista. Nain he voisivat osallistua oman hoidon suunnit-
teluun ja paatoksentekoon. Hoitohenkilékunnan tarjoamat mahdollisuudet esittaa kysymyksia
ja antaa tieto sairaudesta ja sen hoidosta edistavat potilaiden mukaan paatoksentekoon osal-

listumista ja hoitoon sitoutumista. (Ruotsalainen 2006.)

Potilaiden ohjaukselle asettamien tavoitteiden huomioiminen oli ollut riittdmatonta (Heino
2009; Ronkainen 2011). Potilaat olivat itsendisesti asettaneet omahoidon muutostavoitteet,
mutta ohjauskeskustelussa ei kayty varsinaisesti tavoitteiden asettelua lapi hoitajan kanssa
(Ronkainen 2011). Potilaiden rohkaisemista omaan hoitoonsa oli korostettu ohjauksessa (Hei-
no 2009). Ruotsalaisen (2006) tutkimuksessa potilaiden mielesté hoitajat eivat taas kannusta

riittavasti potilaita hoitamaan itseaan.

Potilaslahtdinen ohjaus pitaa sisallaan yksildllisen ohjauksen, vuorovaikutuksellisen ohjauksen

potilaan ja hoitajan vélilla, tavoitteellisen ohjauksen, potilaiden taustatietojen huomioimi-
sen, potilaiden elamantilanteen huomioimisen, potilaiden toiveiden huomioimisen seka poti-
laiden odotusten huomioimisen. Neljassa tutkimuksessa toivottiin, etta ohjaus olisi potilaan
yksil6llisiin lahtokohtiin perustuvaa (Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Rahkonen 2010; Ronkai-
nen 2011). Ohjauksen toteuttaminen potilaan yksilollisten 1ahtokohtien perusteella liséa poti-
laiden tyytyvaisyytta ohjauksessa. (Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Rahkonen 2010; Ronkainen
2011). Potilailla on tarve henkilokohtaiseen keskusteluun (Ruotsalainen 2006). Kun ohjaukses-
sa kasiteltiin potilaan omia arkiasioita, kuten omia tottumuksiaan, ohjauskeskustelu hoito-
henkilokunnan kanssa koettiin yksilolliseksi (Ronkainen 2011). Potilaat kokevat ohjauksen
myds yksil6lliseksi silloin, kun hoitaja osoittaa kiinnostusta heidan sairauden aiheuttamiin
tuntemuksiinsa (Heino 2009). Tarkeana potilaat pitivat heidan toiveidensa ja odotustensa
huomioimista ohjaustilanteessa (Heino 2009; Rahkonen 2010). Tarkeaa oli my6s aikaisempien
sairaalakokemustensa huomioiminen ohjaustilanteessa. Potilaat toivoivat, etta heidan henki-
I6kohtainen elaméntilanne selvitettdisiin ennen ohjauksen toteuttamista. Potilaiden mielesta
yksilollisyytté lisési heidan asettamien tavoitteiden huomiointi ohjauksessa. (Heino 2009.)
Puhuminen ja hyva tiedonsaanti koettiin vuorovaikutteisuutta lisdavana tekijana (Rahkonen
2010; Ronkainen 2011). Potilaan ja hoitajan vélista vuorovaikutteisuutta edisti potilaan oma
aktiivinen rooli ja hoitajan syyllistamaton ja potilaan tasolla oleva ohjaustyyli (Ronkainen
2011).
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Turhautumista aiheutti liian yleinen keskusteleminen sairaudesta ja siihen liittyvista tekijois-
ta, mika ei edistanyt potilaan mielesté yksiléllisen ohjauksen kokemusta (Hanssen 2005; Ruot-
salainen 2006; Ronkainen 2011). Tyytymattémyytta aiheutti myos se, etta potilaiden tausta-
tiedot jaa huomioimatta ohjauksen aikana (Heino 2009).

Sosiaaliturva pitaa sisallaan tietoa sairauspaivarahasta, tietoa KELA- korvausten hakemisesta,
ohjauksen sairauden aiheuttamista taloudellisista vaikutuksista, tietoa kuntoutustuesta, tie-
toa eldkeratkaisuista. Sosiaaliturvaan liittyvan ohjauksen maaraan oltiin tyytymattémia (Ruot-
salainen 2006; Blek ym. 2007; Heino 2009). Potilaat olisivat halunneet enemman tietoa saira-
uspéivarahasta, kuntoutustuesta seka elakeratkaisuista (Heino 2009). Vuodeosastolta kotiutu-
essaan potilaat kokivat, ettd heilld oli puutteita KELA- korvausten hakemisessa (Ruotsalainen
2006).

Laheisten mukaan ottaminen hoitoon pitaa sisalladn omaisten tiedontarpeen, omaisten huo-

mioimisen ohjauksessa seka vertaistuen. Tutkimuksissa nousi esille omaisten huomioimisen
potilaan ohjaustilanteissa seka vertaistuki (Hanssen, Nordrehaug & Hanestad 2005; Patala-
Pudas 2005; Condon & McCarthy 2006; Koskela 2006; Blek, Kiema, Karinen, Liimatainen &
Heikkilda 2007; Heino 2009; Ronkainen 2011). Yli puolet sepelvaltimotautipotilaiden laheisista
oli mielestéén saanut liian vahan tietoa sairaalahoidon aikana (Blek ym. 2007). Omaisten ja
laheisten mukaan ottaminen hoitoon on tarkedd. Léheisten tuki ja vertaistuki oli tutkimukses-
sa merkittava kuntoutumista tukeva tekija. (Koskela 2006.) Hanssen ym. (2005) tutkimuksessa
muilta potilailta saatu sosiaalinen tuki ja tieto toivat helpotusta osalle potilaista. Omaisten
ottamisesta mukaan hoitoon ei oltu kiinnitetty tarpeeksi huomiota, vaikka potilaat pitivat sita
tarkeana osana hoitoa (Patala- Pudas 2005; Heino 2009). Omaisille ei juurikaan annettu ohja-
usta sairaalassa, he saivat tietoa sairaudesta seka elamantavoista kirjallisen materiaalin kaut-
ta (Ronkainen 2011).

Tunteista keskusteleminen pitaa sisallaan tietoa sydaninfarktin vaikutuksesta mielialaan,

sairauteen liittyvien tuntemuksien huomioimisen ja tunteisiin pohjautuvan tukemisen.
Tutkimuksissa nousi esille erityisesti tunteiden huomioiminen seka potilaiden mieliala (Jar-
vela 2005; Patala- Pudas 2005; Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Ronkainen 2011). Jarvelan
(2005) tutkimuksessa naiset kokivat, etta heille oli harvemmin kerrottu sydaninfarktin vai-
kutuksesta mielialaan kuin miehille. Kolmessa tutkimuksessa nousi esille tunteiden ja pel-
kojen kasitteleminen (Patala- Pudas 2005; Heino 2009; Ronkainen 2011). Noin puolet poti-
laista arvioi tunteista keskustelemisen sekd mahdollisten pelkojen huomioimisen epéavar-
maksi (Patala- Pudas 2005). Heinon (2009) tutkimuksessa potilaiden mielesta huonoiten oli
huomioitu sairauteen liittyvat tuntemukset, kuten ahdistus ja pelko. Myds psyykkisten teki-
joiden huomiointi oli liian vahaista potilasohjauksessa. Ronkaisen (2011) tutkimuksessa

ilmeni, ettd potilaat tarvitsevat ensisijaisesti tunteisiin pohjautuvaa tukea. Ammattihenki-
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tilas sai ajantasaista tietoa sairautensa tilanteesta ja toivoa tulevaisuuteen.

Onnistunut ohjaustilanne pitaé sisallaédn ohjausta pienind annoksina pitkin sairaalassa oloa
ennemmin kuin kerralla isoja méaaria, rauhallisen ympériston, yksityisen ympariston, suun-
nitellun ohjaustilanteen, mahdollisuuden kysymysten esittdmiseen, ohjausta saannéllisesti,
rehellistd ohjausta, johdonmukaista ohjausta sek& ohjausta eri ammattiryhmien edustajil-
ta. Tutkimuksissa selvitettiin potilaiden kokemuksia ohjaustilanteista (Hanssen ym. 2005;
Patala- Pudas 2005; Ruotsalainen 2006; Astin ym. 2008; Heino 2009; Ronkainen 2011).
Hanssen ym. (2005) tutkimuksessa suurin osa potilaista oli tyytyvaisia sairaalassaolo aika-
naan saamaansa tietoon sairaudestaan, mutta osa olisi halunnut yksityiskohtaisempaa ja
selkeda ohjausta. Potilaat toivoivat, ettd ohjaustilanteelle olisi varattu riittavasti aikaa,
eika se olisi niin rutiininomaista (Ruotsalainen 2006; Heino 2009). Potilaat toivoivat, etta
hoitohenkildkunta tulisi joskus huoneeseen, mika antaisi mahdollisuuden keskusteluun ja
kysymysten esittamiseen (Ruotsalainen 2006). Patala- Pudaksen (2005) ja Ronkaisen (2011)
tutkimuksissa potilaat kokivat, etta ohjauksen toteuttamisessa toteutuivat mahdollisuudet
kysymysten esittamiseen. Potilaat halusivat, etta tieto olisi rehellistd, johdonmukaista,
helposti ymmarrettavaa, kirjallista ja ei - tuomitsevaa (Astin ym. 2008). Ronkaisen (2011)
tutkimuksessa ilmeni, ettd vuorovaikutusta edisti rauhallinen ohjaustilanne sekéa yksityinen
tila, jossa potilas uskalsi esittaa arkaluonteisiakin kysymyksia. Laakéareilta potilaat toivoi-
vat saavansa enemman ohjausta (Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Ronkainen 2011). Tiedon
paljous heti sydaninfarktin jalkeen oli potilaille liian aikaista (Ruotsalainen 2006). Potilaat
toivoivat ohjausta pienina annoksina pitkin sairaalassa oloa ennemmin kuin kerralla isoja

maaria (Ronkainen 2011).

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen pitda sisallddn enemman tietoa jatkohoidosta, asioiden

sisdistamisen sairaalassa vaikeaa, ohjauksen myéhemmin lahelld kotiutusta tai kotiutuksen
jalkeen, yhdyshenkild, jonka puoleen voisi tarvittaessa kaantya, hoidon seurannan ja tukea
arjen jatkumiseen. Léhes kaikissa tutkimuksissa potilaat toivoivat ohjauksen ajankohtaan
muutoksia. Potilaat toivoivat yleisesti enemman ohjausta ja tietoa sairaudesta kotiutumi-
sen jalkeen (Hanssen ym. 2005; Condon & McCarthy 2006; Oterhals ym. 2006; Ruotsalainen
2006; Heino 2009; Ronkainen 2011). Ruotsalaisen (2006) tutkimuksessa esimerkiksi todet-
tiin, ettd ohjaustarve on muutaman kuukauden kuluttua kotiutuksesta. Potilaiden mukaan
sairastuminen on niin rankka kokemus, ettd ohjaukseen ei pysty keskittymaan aikaisem-
min. Ronkaisen (2011) tutkimuksessa liian aikaisin ohjausta saaneiden potilaiden mukaan
he eivat muista kaikkea sairaalassa kerrottua, koska sairastuminen yllatti ja tietoa tuli lii-
an paljon liilan nopeasti. Vuodeosastolta kotiuduttuaan potilaat kokivat epavarmuutta jat-
kohoidosta ja arjen jatkumisesta. Potilaat kaipaavat keskustelumahdollisuuksia ja lisdoh-

jeita kotiuduttuaan sairaalasta (Ruotsalainen 2006).

28
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Kolmessa tutkimuksessa nousi esille yhdyshenkilon tai ammattiauttajan apu (Hanssen ym
2005; Condon & McCarthy 2006; Ruotsalainen 2006). Potilaat toivoivat nimettya yhdyshen-
kilo&, jonka puoleen voi kéantya, ja jolta voisi kysya epaselvia asioita sairauteen liittyen
(Ruotsalainen 2006). Hanssen ym. (2005) tutkimuksessa potilaat kaipasivat puhelinyhteytté
yhteyshenkil6lle, jolloin hanelle voisi soittaa ongelmien tullessa kotona. Heinon (2009)
tutkimuksessa pallolaajennuksen lapi kdyneet potilaat halusivat jatkohoidosta lisatietoja.

He toivoivat muun muassa tietoa siitd, mitd toimenpiteen jalkeen saa ja mita ei saa tehda.

6.2  Sydaninfarktipotilaan ohjauksessa kaytetyt ohjausmenetelméat

Tutkimuksissa kaytettiin sydaninfarktipotilaan ohjauksessa yleisimmin suullista yksildohjausta.
Tutkimuksissa ilmeni, etta ohjausta on perinteisesti toteutettu yksiléohjauksena (Patala- Pu-
das 2005; Ruotsalainen 2006; Astin, Closs, McLenachan, Hunter & Priestley 2008; Eriksson,
Asplund & Svedlund 2009; Heino 2009; Kahkénen 2009; Rahkonen 2010; Ronkainen 2011;
Thompson ym. 2011). Suullista yksildohjausta annettiin yhdeksassa tutkimuksessa (Patala-
Pudas 2005; Ruotsalainen 2006; Astin ym. 2008; Eriksson ym. 2009; Heino 2009; Kéhkdnen
2009; Rahkonen 2010; Ronkainen 2011; Thompson ym. 2011). Potilaat kokivat hyvéksi ohjauk-
seksi yksiléohjauksen, joka koostuu teoreettisesta tiedosta, mahdollisuudesta keskusteluun ja
kirjallisesta materiaalista. Perinteiset ohjausmenetelmat, kuten yksild- ja ryhméohjaus ovat
potilaiden mielesta kuitenkin ainoina menetelmind riittaméattdémia vastaamaan potilaiden tar-
peisiin. Yksiléohjauksen tukena on kaytetty kirjallista tai audiovisuaalista ohjausta. Yhdessa
tutkimuksessa yksilo- ja ryhmaohjausta kaytettiin yhdessa. (Kéhkénen 2009.) Yksildohjauksen
toivottiin olevan potilaan tiedontarpeisiin ja yksilollisiin tavoitteisiin perustuvaa (Hanssen ym.
2005; Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Kéhkdnen 2009; Ronkainen 2011).

Kahdessa tutkimuksessa kaytettiin motivoivaa haastattelua potilaskeskeisend ohjausmenetel-
manda (Ronkainen 2011; Thompson ym. 2011) . Motivoivan haastattelun tavoitteena on voimis-
taa potilaan sisaistd motivaatiota muutokseen selvittdmalld ongelmakayttaytymiseen sisalty-
vaa ristiriitaa (Thompson ym. 2011). Ohjauskeskustelu oli hyddyllinen elaméantapojen muut-
tamisessa, silla se heratti ymmartamaan elamantapojen riskeja ja vahvisti paatdsta muutok-

sen tekoon (Ronkainen 2011).

Kirjallista materiaalia kdytettiin suullisen ohjauksen rinnalla neljassa tutkimuksessa (Ruotsa-
lainen 2006; Karimin & Gormleyn 2007; Heino 2009; Ronkainen 2011). Suurin osa koki saavan-
sa riittavasti kirjallista materiaalia ja kirjallinen materiaali oli kattavaa (Ruotsalainen 2006;
Heino 2009; Ronkainen 2011). Kirjallinen materiaali toimi my6s muistin apuna, koska potilaat
eivat muistaneet kaikkea kerrottua (Ronkainen 2011). Yhdessa tutkimuksessa ehdotettiin, et-

ta kirjallinen materiaali pitéisi antaa ensin ja seuraavana paivana siita pitaisi keskustella
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(Ruotsalainen 2006). Ronkaisen (2011) tutkimuksessa kirjallisesta materiaalista toivottiin tas-
kuopasmaista yhteenvetoa, josta saa helposti tietoa. Maarallisesti liiallisesta materiaalista oli
tyolasta 16ytaa oleellisia ydinasioita. Karimin & Gormleyn (2007) vertailevassa tutkimuksessa
tutkittiin Sydan -kasikirjan tehokkuutta sydaninfarktipotilaiden hoidossa. Osa osallistujista
(N=16) sai Sydan - kasikirjan ja toiset (N=15) sai tavanomaista hoitoa. Tuloksissa ilmeni, etta
kirjallisesta Sydan- kasikirjasta oli enemman hyotya sydaninfarktista toipuvalle kuin tavan-

omaisesta ohjauksesta.

Seitsemassa tutkimuksessa kaytettiin potilaskeskeisena ohjausmenetelmana ryhmaohjausta
(Hanssen, Nordehaug & Hanestad 2005; Salminen 2005; Sneeggen, Gilde & Rghmen 2006; Sal-
minen 2006; Buckley, McKinley, Gallagher, Dracup & Aitken 2007; Kummel 2008; K&éhkdnen
2009). Ryhmaohjauksessa kasiteltavat asiat liittyivat pitkalti elamantapoihin kuten tupakoi-
mattomuuteen sekd verenpaineen ja kolesterolin hallintaan. Ryhmaohjaukset olivat elamén-
tapoihin keskittyvia tietopainotteisia keskusteluja, asiantuntijaluentoja tai ohjattuja liikunta-
ryhmid. (K&hkdnen 2009.) Yhdessa tutkimuksessa ilmeni, ettd ryhmassa tapahtuvalla ohjauk-
sella oli mydnteisia vaikutuksia potilaiden elaméantapoihin (Kummel 2008). Yhdessa tutkimuk-
sessa ilmeni, etta yksildllinen ohjaus parantaisi potilaiden tietoa sepelvaltimotaudin ja sy-
daninfarktin oireista enemman (Buckley ym. 2007). Toisessa tutkimuksessa todettiin, etté
saannolliselld yksilolliselld ohjauksella olisi ollut mydnteisempia vaikutuksia terveyskayttay-
tymismuutoksiin (Salminen 2006). Sneeggen ym. (2006) tutkimus oli suoritettu Sydénkoulussa,
jossa ohjausaiheina olivat muun muassa elamantavat, tunteet ja ihmissuhteet. Tulosten mu-
kaan 80- 90 prosenttia koulun antamasta informaatiosta oli hydtya potilaille. Ohjaus vastasi
potilaiden tiedontarvetta ja he saivat vastauksia kysymyksiinsa. Kaéhkdsen (2009) tutkimuk-
sessa potilailla oli ryhmakeskustelussa mahdollisuus vertaiskeskusteluun sekd maallikkotuki-

henkilon tapaamiseen.

Audiovisuaalista ohjausmenetelmaa kaytettiin neljassa tutkimuksessa yksindan tai osana ohja-
usta (Hanssen, Nordrehaug & Hanestad 2005; Ruotsalainen 2006; Beranova & Stykes 2007;
Kéhkonen 2009). Ruotsalaisen (2006) tutkimukssa ohjausmenetelmana oli kdytetty videolla
tapahtuvaa ohjausta. Beranovan & Stykesin (2007) tutkimus osoitti, ettéa audiovisuaalisella
ohjauksella on tarkea rooli potilaiden tiedon lisdantymisessa ja kuntoutumisessa. Sepelvalti-
motautipotilaiden mukaan audiovisuaalinen ohjaus on hyddyllinen, mieluisa ja tehokas tapa
antaa ohjausta. Potilaan ialla ei nayttanyt olevan merkitysta audiovisuaalisen ohjauksen ope-
tuksessa, joten ohjausmenetelma nayttaisi sopivan kaikenikaisille. Kahkosen (2009) tutkimuk-
sessa ohjauksen toteuttamismenetelmia olivat yksilo- ja ryhméohjauksen liséksi puhelin- ja
sahkdisten viestimien avulla tapahtuva ohjaus. Puhelinohjaus ja sahkoisten viestimien valityk-
sella tapahtuva ohjaus oli yksilollisen tiedon ja tuen antamista. Uusia ohjausmenetelmia oli

internetin ja sahkopostin valilla tapahtuva potilasohjaus. Uusilla ohjausmenetelmilla pyritaan
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vastaamaan nykyhoidon haasteisiin kuten lyhentyneisiin hoitoaikoihin ja suuriin potilasmaa-

riin.

Kéhkosen (2009) tutkimuksessa tuli esille henkilokohtainen valmennusohjelma, joka on osoit-

tautunut hyvaksi ohjausmenetelmaksi. Siina potilaalle nimetéan henkilékohtainen terveysval-
mentaja tai suunnitellaan valmennusohjelma vuodeosastolla kotiutumisvaiheessa. Valmennus-
ohjelma siséltaa riskitekijoiden hallintaa tukevan harjoituskirjan, omaseuranta paivakirjan,

henkilokohtaisen palautteen ja motivoivaan haastatteluun perustuvan keskustelun.

7 Pohdinta

Opinnadytetydn tekeminen oli haastava prosessi. Etenkin systemaattinen kirjallisuuskatsaus
tutkimusmenetelmana oli haastava ja tyolas ensikertalaisille toteuttaa. Aluksi aikaa meni pal-
jon itse tutkimusmenetelmaan tutustumisessa. Aiheen Idytdminen sujui mutkitta, koska se oli
jo valmiina. Aihe oli mielestdmme kiinnostava, haastava ja tarpeellinen. Penttilan & Makisen
(2007) tutkimuksen mukaan sydanpotilaan kuntoutus ei toteudu toivottavalla tavalla julkises-
sa terveydenhuollossa. Haasteena oli aiheen rajaus, koska tutkimusmateriaalia sydaninfarktis-
ta ja potilaan ohjauksesta I6ytyi paljon. Potilasohjauksen haasteena on tulevaisuudessa ohja-
usmenetelmien monipuolistaminen huomioiden potilaan yksilélliset tiedontarpeet (Kahkénen
2009).

Asettamamme aikataulu opinnaytetyolle oli aluksi realistinen. Aloitimme tydn kevaalla 2011.
Kuitenkin opinnaytetydprosessin loppuunsaattamisessa tuli kiire. Haasteellisin vaihe koko tut-
kimusprosessissa oli alkuperaistutkimusten haku. Se vei meilté paljon aikaa. Onneksi saimme
siihen apua kirjaston informaatikoilta seka opinnaytetydohjaajiltamme. Kokonaisuudessaan
opinnaytetydprosessi on ollut opettavainen ja tukenut ammatillista kasvua. Kehityimme tie-
donhaussa. Osaamme nyt arvioida kriittisesti tiedon luotettavuutta. Opimme paljon ohjauk-
sesta yleensé seka sydaninfarktipotilaan nakékulmasta opimme mité ohjaustarpeita heilld on.
Osaamme jatkossa antaa kokonaisvaltaista ohjausta huomioiden potilaan yksilollisen tiedon-

tarpeen, ottaen huomioon potilaan taustatekijat, toiveet ja odotukset.

7.1 Opinndytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitusta
ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella luotettavuuskriteereilla,
joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuudella tar-

koitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta. Opinndytetydssa kaytetyt tutkimusartik-

kelit eivat valttamatta suoraan kasitelleet tutkittavaa ilmiota, mutta ne vastasivat kuitenkin
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tutkimustehtdviin. Liséksi kaytettyja tutkimusaineistoja oli riittdva méaaréa ja ne olivat melko

tuoreita.

Tutkimustulosten tulkinta perustuu tutkijan ndkemykseen, joten tulokset eivéat ole suoraan
siirrettavissa toisiin tutkimuksiin. Tutkijan velvollisuus on kuitenkin antaa mahdollisimman
johdonmukainen kasitys tutkimusprosessinsa kulusta ja siitéd miten tutkimustuloksiin on paas-
ty. Tata kutsutaan tutkimuksen vahvistettavuudeksi. (Kylméa & Juvakka 2007, 127 - 129.)
Olemme pyrkineet kuvailemaan tutkimusprosessin kulkua mahdollisimman selkeasti ja ymmar-
rettavasti, jotta lukija hahmottaa miten opinndytetyon tekijat ovat paasseet tekemiinsa rat-
kaisuihin. Tyon jokaisessa vaiheessa toteutimme kirjallisuuskatsauksen periaatteita. Ke-
rasimme tutkimusaineistoksi mahdollisimman kattavan aineiston sisdanottokriteeriemme pe-
rusteella. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto keréttiin luotettavista hoito-
tieteen keskeisista tietokannoista. Tassa tutkimuksessa haut tehtiin Pubmed-, Cinahl-, ja Me-
dic- tietokannoista. Etsimme ty6hon hoito- tai laaketieteellisia lehtiartikkeleja, pro gradu-
tutkielmia ja vaitoskirjoja, jotka tayttavat tieteellisten aineistojen kriteerit. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana lisasi opinnaytetyon luotettavuutta, silla tutkimme
jo tutkittua tietoa. Tarkastelimme kriittisesti systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaihei-
ta, jotta pystyimme arvioimaan, kuinka luotettavaa tuotettu tieto on todellisuudessa. Emme

tarvinneet tutkimuslupaa opinnaytetydllemme.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan tutkijan omaa tietoisuutta lahtékohdistaan tutkijana. Tutkijan
on arvioitava omaa vaikuttamistaan aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa. (Kylméa & Juvakka
2007, 127 - 129.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli molemmille opinnayte-
tyon tekijoille ensimmainen, joten silla saattaa olla vaikutusta opinndytetyon luotettavuu-
teen. Luotettavuuteen voi vaikuttaa vieraskielisen aineiston haasteellinen kayttaminen, silla
englanti ei ole opinndytetyon tekijoiden aidinkieli. Opinndytetydhon valittiin vain englannin-
ja suomenkielisia julkaisuja, joten hyviad alkuperaistutkimuksia on saattanut jaada huomioi-
matta. Tietokannoista (PubMed, Chinahl) valittujen alkuperaistutkimusten yhtend siséanotto-
kriteerind oli, ettd tutkimus on saatavissa elektronisessa muodossa, jolloin myds relevantteja
tutkimuksia on saattanut jaada pois. Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd myos se, etta lo-
pulliseen aineistoon otimme mukaan myds sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ohjausta
koskevia tutkimuksia. Perustelemme taman silla, ettd sepelvaltimotaudin yksi ilmenemismuo-
to on sydaninfarkti. Sepelvaltimokohtaukseksi méaaritellaan kuuluvan sydaninfarkti (Tierala
2007 ; Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-

nousuja: Kaypa hoito -suositus, 2009).

Siirrettavyydelld kuvataan tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin samanlaisiin tilanteisiin.
Tama edellyttaa tutkijaa kuvailemaan riittavasti tutkimuksessa kaytettya tietoa, jotta lukija

voi arvioida tulosten siirrettavyyttd. (Kylmé & Juvakka 2007, 127 - 129.) Olemme pyrkineet
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kayttamaan ja kuvailemaan tarkasti opinndytetydssa kaytettya aineistoa. Olemme kuvailleet
aineiston keruun ja analysoinnin vaiheet, jotta tutkimustulosten vertailu aikaisempiin tutki-

muksiin olisi mahdollista.

7.2 Opinndytetyodn eettisyys

Tutkimus tuli suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tamé on eettisen
hyvaksyttavyyden, luotettavuuden ja tulosten uskottavuuden edellytys. Hyvaan tieteellisen
kaytantoon kuuluu, etta tutkijat noudattavat rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten

arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Hyvaan tieteellisen kdytantoon kuuluu myds, etta tutkijat kayttavat tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee ot-
taa muiden tutkijoiden ty6t asianmukaisella tavalla huomioon, heidan tulee kunnioittaa mui-
den tutkijoiden t6ita ja antaa heidén saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen
omissa tutkimuksissaan. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaises-
ti ja tieteellisen tiedon asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Sitoutumisesta hyvan
tieteellisen kaytannodn noudattamiseen vastaa ensisijaisesti jokainen tutkija itse. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2002.)

Opinnadytetydssa kaytimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tutkimus- ja tiedon-
hankintamenetelmia. Noudatimme rehellisyytta, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tyéssamme. Kunnioitimme muiden tutkijoiden t6itd. Annoimme heidan saavutuksilleen niille
kuuluvan arvon ja merkityksen omissa tutkimuksissaan ja niiden tuloksia julkaistessa. Taulu-
koimme valitut tutkimukset tarkasti ylés niin kuin ne on tutkittu. Raportti osuudessa olemme
kaikki tyon vaiheet kertoneet tarkasti ja rehellisesti. Pyrimme esittdméaan valittujen tutki-
musten tulokset niin kuin ne on tutkittu, ilman tulosten vaaristymia. . “Tutkimuksen eetti-
syyden lahtékohtana on ihmisarvon kunnioittaminen” (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
25). Tydssdmme ei tarvinnut miettid eettisyyden kohdalla ihmisen itsemaaradmisoikeutta,

koska tutkimusmenetelméana oli kirjallisuuskatsaus.

7.3  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla aikuisen sydaninfarktipotilaan nakdkulmasta
hanen ohjaustarvettaan seka kaytettyja ohjausmenetelmia. Tavoitteena oli tuottaa tietoa

ohjauksen kehittamiseksi sydaninfarktista toipuvan aikuisen tueksi. Opinndytetydn tutkimus-
tehtavilla pyrimme selvittdmaan millaisia ohjaustarpeita sydaninfarktipotilailla on, ja millai-

sia ohjausmenetelmia kaytetaan sydaninfarktipotilaan ohjauksessa.
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Tutkimuskysymyksiin vastaaminen saavutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla.
Tulokset muodostuivat yhteensa 21 tutkimuksesta. Sydaninfarktin sairastaneen potilaan ohja-
ustarve muodostui seuraavista kategorioista, sydaninfarktin riskitekijat, tietoa sydaninfarktis-
ta, sydaninfarktin hoito, elamantapaohjaus, ladkehoidon toteuttaminen, omahoidonohjaus,
potilaslahtéinen ohjaus, sosiaaliturva, laheisten mukaan ottaminen hoitoon, tunteista keskus-

teleminen, onnistunut ohjaustilanne sek& hoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Potilaat tarvitsevat paljon sairauteen ja sen hoitoon liittyvaa tietoa (Rankinen 2008, 41 - 48;
Eloranta ym. 2009). Tama tulee esille myds tutkimustuloksista. Tulosten mukaan potilaat tar-
vitsevat tietoa sydaninfarktista, sen hoidosta seka riskitekijoista ja niiden hallinnasta. Jotta
potilas pystyy sopeutumaan uuteen tilanteeseen sydaninfarktin jalkeen, tarvitsee han run-
saasti tukea ja tietoa hoitohenkilokunnalta (Hupli 2004; Eloranta ym. 2009). Tiedon puute
sairaudesta, sen hoidosta seka vaikuttamismahdollisuuksista estivat potilaita osallistumasta
paatdksentekoon ja omaan hoitoonsa (Ruotsalainen 2006). Kahdessa tutkimuksessa potilaat
olisivat toivoneet saavansa lisaa tietoa taudin uusiutumisen riskeista (Blek ym. 2007; Astin
ym. 2008). Ohjaus sydaninfarktin riskitekijoista koettiin hyddylliseksi elaméntapojen muutok-

sen motivoimisessa (Ronkainen 2011).

Opinnadytetyon tulosten mukaan potilaat tarvitsevat yksityiskohtaisempaa ja selkeampaé oh-
jJausta (Hanssen ym. 2005). Hoitohenkilékunnan pitdisi perehtya etukateen potilaan taustate-
kijoihin. Kyngas & Kaaridisen (2005) mukaan potilaan taustatekijat ja héanen kasityksensa niis-
td muodostavat kasityksen siitd miten potilas elda ja toteuttaa hoitoaan. Hoitajan tehtavana
on kdyda yhdesséa potilaan kanssa lapi hanen ohjaustarpeitaan. Ohjaustilanteet olivat rutiinin-
omaisia, eika niille oltu varattu riittéavasti aikaa (Ruotsalainen 2006; Heino 2009). Ohjausym-
pariston tulisi olla rauhallinen. Ronkaisen (2011) tutkimuksessa tuli esille rauhallisen ohjausti-
lanteen seka yksityisen tilan merkitys vuorovaikutukselle. Potilaat tarvitsevat ohjausta sdan-

nollisesti, pienind maarina sairaalahoidon aikana.

Kéypa hoito -suosituksen (ST-nousuinfarkti 2011) mukaan sairaalassaoloaikana ja sen jalkeen
potilaiden tulee saada riittava elaméantapoihin ja ladkitykseen liittyva ohjeistus. Tama nakyi
myos potilaiden ohjaustarpeista. Tuloksista kdy ilmi, ettd useassa tutkimuksessa oli annettu
ohjausta elamantavoista (Condon & McCarthy 2006; Koskela 2006; Ruotsalainen 2006; Blek
ym. 2007; Astin ym. 2008; Heino 2009; Ronkainen 2011). Potilaat toivoivat enemman tietoa
elintapojen muutoksista, lepaadmisesta ja rentoutumisesta (Koskela 2006; Blek ym. 2007; Astin
ym. 2008; Ronkainen 2011). Ohjauskeskustelussa olisi hyva kasitella elaméntapamuutoksien
tarpeellisuutta, mika auttaisi potilaita muutostavoitteiden tekemiseen (Ronkainen 2011).
Laakityksen lapikdymisen potilaat kokivat tarkeaksi. Potilaat tarvitsevat tietoa ja ohjausta
omasta laakityksestéaan. (Oterhals ym. 2006; Ronkainen 2011.) Ruotsalaisen (2006) tutkimuk-
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sessa potilaat halusivat enemman tietoa ladkehoidon syista seké laédkehoidon kestosta. Lisa-
tietoa kaivattiin myds erityisesti lagdkityksen haittavaikutuksista ja ladkekorvattavuuksista
(Oterhals ym. 2006; Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Ronkainen 2011).

Hoitohenkilokunnan kiire sek& vaihtuvuus saivat potilaan tuntemaan, ettei hanesta valiteta.
Laheiset valit potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla lisésivat potilaan rohkeutta osallistua hoi-
toonsa. Parhaimmillaan hoitaja ja potilas ovat tasavertaisia, jotka suunnittelevat ohjauksen
siséltda ja prosessia yhdessa saavuttaakseen tavoitteensa (Kyngés & Kaaridinen 2005). Tulos-
ten perusteella potilaiden yksiléllisten lahtdkohtien huomioiminen lisési potilaiden tyytyvai-
syytta ohjauksen toteuttamisessa (Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Rahkonen 2010; Ronkainen
2011). Ohjauksen suunnittelu tulisi lahted potilaan omista tarpeista ja sisallon tulisi olla yksi-
I6llisté (Kyngds & Hentinen 2009, 90). Tulosten mukaan ohjauksessa tulisi kiinnittdd enemman
huomiota potilaiden omiin toiveisiin ja odotuksiin (Heino 2009; Rahkonen 2010). Potilaiden
yksilollisyyteen seka yksil6llisiin tiedontarpeisiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota ohjauk-
sessa. On kuitenkin hyva pitaa mielessa, etta terveydenhuoltohenkildston kasitykset potilai-

den tiedontarpeista voivat olla erilaiset kuin potilailla itsellaédn (Kyngds & Hentinen 2009, 90).

Hamalaisen (2008) tutkimuksen mukaan tukea antava ohjaus vahentaa potilaiden ahdistu-
neisuutta ja masentuneisuutta merkittavasti. Tuloksista ilmenee, etta sairauteen liittyvien
tuntemuksien huomioiminen ja tunteisiin pohjautuva tukeminen oli ollut riittaméatonta
(Jarvela 2005; Patala- Pudas 2005; Ruotsalainen 2006; Heino 2009). Ohjaustilanteissa ei
oltu kasitelty potilaiden tunteita ja pelkoja. Potilaat kokivat tunteista ja peloista puhumi-
sen epavarmaksi tai niihin ei kiinnitetty huomiota riittavasti (Patala- Pudas 2005; Heino
2009). Yhdessa tutkimuksessa hoitajan kanssa kayty ohjauskeskustelu loi turvallisuuden
tunnetta (Ronkainen 2011). Ohjauksessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota my6s omaisiin
ja heidan tiedontarpeisiinsa. Tuloksista kay ilmi, etta ohjauksessa kiinnitettiin vain véahan
huomiota potilaiden omaisiin (Patala- Pudas 2005; Blek ym. 2007; Heino 2009; Ronkainen
2011). Laheisten tuki nousi merkittavaksi kuntoutumista edistavaksi tekijaksi (Koskela
2006).

Tulosten perusteella ohjauksen ajoitukseen tulisi kiinnittdd huomiota. Ohjauksen tulisi pai-
nottua kotiutumiseen tai sen jalkeen (Hanssen ym. 2005; Condon & McCarthy 2006; Oterhals
ym. 2006; Ruotsalainen 2006; Heino 2009; Ronkainen 2011). Liian aikaisin aloitetusta ohjauk-
sesta ei ollut hyotya, silla sairastuminen vie kaiken energian (Ronkainen 2011). Kotiutumisvai-
heessa potilaat tarvitsevat tunteisiin pohjautuvaa ja arjessa selviytymisté tukevaa ohjausta
(Kéhkonen 2009; Ronkainen 2011). Kun potilas kdy lapi sairastumistaan ja sen aiheuttamia
tunteita, hanen saattaa olla vaikea keskittya ohjaukseen. On térked miettid mité ohjauksessa

tulee ensisijaisesti kasitella ja mité voidaan jattdd mydhemmin kasiteltavaksi. (Kyngas ym.
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2007, 25 - 49.) Tulosten mukaan elamantapoihin liittyvan ohjauksen tulisi olla akuuttivaiheen

jalkeen sairastumisen kriisin helpottaessa (Kahkonen 2009).

Potilaat tarvitsevat yhdyshenkilén tai ammattiauttajan apua, jonka puoleen kaantya ongelma-
tilanteissa kotiutumisen jalkeen (Hanssen ym. 2005; Condon & McCarthy 2006; Ruotsalainen
2006). Tulosten mukaan kotiutuminen koettiin hankalaksi vaiheeksi, koska potilailla ei ollut
ketaan ammattilaista keté olisi voinut konsultoida tarvittaessa (Hanssen ym. 2005). Tuloksista
ilmenee myds, ettd ohjaus ei sisaltényt riittévasti tietoa sosiaaliturvasta. Ohjausta sosiaali-
turvasta annettiin kolmessa tutkimuksessa ja niissa kaikissa ohjauksen maaraan sosiaaliturvas-
ta oltiin tyytymattomia (Ruotsalainen 2006; Blek ym. 2007; Heino 2009). Potilaat tarvitsevat
lisétietoa sosiaaliturvaan liittyvista asioissa. Missaan tutkimuksessa ei puhuttu potilaan saa-
masta seksuaaliohjauksesta. Seksuaaliterveyden edistdminen on myods osa potilaan ohjausta ja
siksi ohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota myos potilaan seksuaalisuuteen. Potilaat haluavat
saada tietoa sairauden, hoitojen ja lagkityksen vaikutuksista seksuaalisuuteen. (Ryttylainen &
Valkama 2010, 129.)

Penttila & Makisen (2007) tekeman selvityksen mukaan perinteisté potilasohjausta tulisi
muuttaa seka sisalloltaan ettd ajoitukseltaan, jotta se vastaisi paremmin potilaiden tarpei-
siin. Tama nakyy myoés opinndytetyon tuloksissa. Tulosten mukaan ohjauksessa tulisi kiinnittaa
enemman huomiota potilaan yksildllisiin tiedontarpeisiin, ohjauksen sisaltéon sekd ohjauksen

ajoitukseen.

Lyhentyneet sairaalassaoloajat ja ikdantyneiden potilaiden méaaran seka tehokkaammasta
hoidosta johtuva sairastuneiden elinennusteen kasvaminen lisddvat potilasohjauksen tarvetta
ja asettavat hoitohenkil6kunnalla uusia vaatimuksia, koska heilld on kaytettévissa yha va-
hemmaén aikaa potilasohjaukseen (Hupli 2004; Lipponen ym. 2006, 10; Hakkinen 2011). Taméan
takia potilaiden yksildllisiin tiedontarpeisiin vastaaminen tulee olemaan entista haasteelli-
sempaa. Potilaat tietéavat myos terveyteensa liittyvista asioista yhd enemméan ja heidéan tie-
dontarpeensa ovat lisdantyneet, joten potilasohjauksen jatkuva kehittdminen on téarkeaa
(Hupli 2004; Eloranta ym. 2009).

Sydaninfarktipotilaan hoidossa kaytetyt ohjausmenetelmat olivat yksiléohjaus, joka sisalsi
suullisen ohjauksen ja motivoivan haastattelun, kirjallinen ohjaus, ryhméaohjaus ja audiovisu-
aalinen ohjaus, joka sisalsi puhelin ohjauksen, video ohjauksen seké tietokoneohjauksen. Oh-
jaus toteutetaan usein suullisena yksildohjauksena, jossa potilas ja terveydenhuoltohenkilds-
ton edustaja ovat vuorovaikutuksessa keskenaan kasvokkain. Suullinen yksiléohjaus antaa hy-
van mahdollisuuden potilasléahtoiseen, yksilolliseen ohjaukseen. (Kyngas & Kaaridinen 2005,
211; Kyngas & Kaaridinen 2006, 8; Kyngas ym. 2007, 73 - 74; Kyngas & Hentinen 2009, 110 -

111.) Tama néakyy myos opinndytetydn tuloksissa. Tuloksista tulee esille, etté ohjauksessa
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kaytetaan edelleen perinteisia ohjausmenetelmia, kuten yksilé- ja ryhméohjausta. Potilailla
on edelleen tarve henkilokohtaiseen keskusteluun (Ruotsalainen 2006). Potilaat toivovat yksi-
I6ohjauksen olevan yksil6llisiin tiedontarpeisiin pohjautuvaa (Hanssen ym. 2005; Ruotsalainen
2006; Heino 2009; Kéhkdnen 2009; Ronkainen 2011). Potilaat tarvitsevat oman elamantilan-
teen, omien toiveiden ja taustatekijoiden huomioimista ohjaustilanteessa (Heino 2009; Rah-
konen 2010). Hoitajan tehtavana on kdydéa yhdessa potilaan kanssa lapi hdnen ohjaustarpei-
taan (Kyngas ym. 2007, 25 - 49). Motivoivaa haastattelua kaytettiin muutamassa tutkimukses-
sa potilaskeskeisend ohjausmenetelmanéa (Ronkainen 2011; Thompson ym. 2011). Motivoiva
haastattelu sopii ohjausmenetelmaéksi hyvin kun tehtédvana on potilaan motivoiminen muutok-

seen ja hoitoon sitoutuminen (Ehrling & Rakkolainen 2008).

Ryhméohjaukset olivat lahes aina elamantapoihin keskittyvia tietopainotteisia keskusteluja,
asiantuntijaluentoja tai ohjattuja lilkuntaryhmia (Kahkénen 2009). Ryhmaohjaus koettiin hyo-
dylliseksi elamantapojen muuttamisessa (Kummel 2008). Ryhmaohjauksen haasteena on nii-
den potilaiden saaminen mukaan ryhméohjaukseen, jotka hyotyisivat siita eniten. Usein ryh-
miin hakeutuvat aktiiviset, itsedan jo hoitavat potilaat (Kahkénen 2009). Nama perinteiset
ohjausmenetelmat eivat ole kuitenkaan yksindén riittavia vastaamaan potilaiden tarpeisiin
(Kéhkonen 2009). Monessa tutkimuksessa kaytettiin kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen
rinnalla (Ruotsalainen 2006; Karimin & Gormleyn 2007; Heino 2009; Ronkainen 2011).

Ké&aridisen ja Kynkaan (2005) tekeman tutkimuksen mukaan audiovisuaalista ohjausta kaytet-
tiin vahiten kaikista ohjausmenetelmista. Tama tulee ilmi my6s tutkimustuloksista. Audiovisu-
aalinen ohjaus oli vahiten kaytetty ohjausmenetelma. Audiovisuaalista ohjausta kaytettin yk-
sindan tai osana muuta ohjausta (Hanssen, Nordrehaug & Hanestad 2005; Ruotsalainen 2006;
Beranova & Stykes 2007; Kahkonen 2009). Tulevaisuudessa néamé uudet ohjausmenetelmat
kuten internetin ja sahkopostin valilla tapahtuvat potilasohjaukset tulevat lisédntymaén ohja-
usmenetelmina. Niiden etuna on tavoittaa kustannustehokkaasti suuri joukko ihmisia vaeston
ikdantyessa ja hoitoaikojen lyhentyessa. Haasteena on kehittéa uusia potilaan ohjaustarpei-

siin kohdistuvia ohjausmenetelmia. (Kahkdnen 2009.)

7.4  Johtopaatokset ja kehittdmisideat

Kirjallisuuskatsauksella saatiin tietoa sydaninfarktipotilaan ohjaustarpeista ja kaytetyista oh-
jausmenetelmistd. Opinnaytetydn tuottamaa tietoa voidaan kayttéa sydaninfarktipotilaan oh-
Jauksen kehittamisessa potilaan yksil6llisiin tiedontarpeisiin sek& ohjausmenetelmien moni-
puolistamiseen, ottaen huomioon kasvavan potilasmaarén seka lyhentyneet hoitoajat. Saatua
tietoa voidaan kayttaa vuodeosastoilla, joissa hoidetaan sydaninfarktin saaneita potilaita tai
sepelvaltimotautia sairastavia potilaita. Tutkimuksissa tuli esille, etté ohjauksessa tulee kiin-

nittdd huomiota potilaan yksil6lliseen tiedontarpeeseen (Ronkainen 2011). Potilasohjauksen
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kehittdamisen haasteena on kehittaa uusia potilaan ohjaustarpeisiin kohdistuvia ohjausmene-
telmi&, kun sydansairauspotilaiden maara kasvaa vaestdn ikdantymisen johdosta seka hoitoai-
koja lyhennetaan (Kéhkdnen 2009). Potilailta oletetaan, ettad he selviytyvat toipumisajasta
kotona, muuttavat elintapojaan toivotulla tavalla ja ottavat vastuuta oman terveytensa hoi-
dosta (Kyngéas ym. 2007, 5). Haasteena on myds kehittéa potilasohjausta potilaiden todellisiin
tarpeisiin, eika terveydenhuollonammattilaisten kasityksiin potilaiden tarpeista (Hanssen ym.
2005). Tutkimuksista tuli esille, ettd ohjausta ja neuvontaa potilaat olivat saaneet koko hoi-
toprosessin aikana, mutta se oli epayhtenaista. Useassa tutkimuksessa havaittiin, etta osa oli
saanut tietoa aiheesta kun taas toiset ei. Ohjauskeskustelut eivat ole samankaltaisia toisiinsa
nahden ja ohjaustilanteet vaihtelevat. Tasta voi paatelld, ettd systemaattinen ohjausrunko ei
ole ollut yleisesti kéyttssa vuodeosastoilla. (Ronkainen 2011.)

Tyo6 heratti jatkotutkimusaiheita. Tutkimuksissa yleisin ohjausmenetelma oli edelleen yksil6-
ohjaus, jonka potilaat kokivat hyvaksi. Taman takia tulevaisuudessa teknologian yleistyessa
voisi tutkia potilaiden nakdkulmasta heidan mietteité ndisté uusista ohjausmenetelmista, joi-
ta ovat esimerkiksi sahkodisten viestimien kuten internetin ja sahkopostin valityksella tapahtu-
va ohjaus. Uusien ohjausmenetelmien hyodtya tulisi myos arvioida potilaiden hoidossa. Tyos-
samme emme huomioineet niink&&n omaisten tiedontarvetta ja tukea. Jatkossa voisi tutkia
omaisten tiedontarpeita ja saamaa tukea, joko haastattelun tai kirjallisuuskatsauksen avulla.
Potilaiden tarpeista herasi olennaisena osana esiin potilaiden mielialan ja sairauteen liittyvien
tuntemuksien huomiointi. Hyvana jatkotutkimusideana olisi tutkia potilaiden mielialaa sairas-
tetun sydaninfarktin jalkeen ja miten potilaan mieliala huomioidaan ohjauksessa. Missaan
tutkimusaineistossa ei puhuttu potilaan saamasta seksuaaliohjauksesta. Tata voisi jatkossa
tutkia, koska ohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota myds potilaan seksuaalisuuteen (Ryttylai-
nen & Valkama 2010, 129). (STM 2007) mukaan potilaan tulee saada seksuaaliohjausta osana

normaaleja terveyspalveluita sek& hoitokontakteja.

Opinndytetydmme soveltuu mihin tahansa vuodeosastolle ohjauksen laadun parantamiseksi ja
kehittamiseksi, jossa hoidetaan sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautipotilaita. Yhtena jatkotut-
kimusideana olisi hyva tutkia yhden osaston potilaiden ohjaustarpeita tai ohjauksen sisaltoa ja
kehittédd ohjausrungon kayttda osastolla, mikéa takaisi ohjauksen sisallén tasaisuuden. Ohjaus-
keskustelut eivat ole samankaltaisia toisiinsa ndhden ja ohjaustilanteet vaihtelevat (Ronkai-
nen 2011).
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sesti kotiutumisen jal-
keen. Potilaiden jatko-
mieltymyksen oli, ettd
heilld olisi puhelinyhteys
tarvittaessa, johon he voi-
sivat soittaa ongelmien
tullessa kotona.

Heino, H.
Sepelvaltimotautia
sairastavien potilai-
den kokemukset pal-
lolaajennuksen yh-
teydessa toteutunees-
ta ohjauksesta. Suo-
mi. 2009.

Tarkoituksena oli kuvata
sepelvaltimotautia sairas-
tavien potilaiden koke-
muksia pallolaajennuk-
sen yhteydessé toteutu-
neesta ohjauksesta.

Kohderyhmana olivat
suomalaisen yliopistosai-
raalan sydantutkimusyk-
siktssé pallolaajennuksen
l&pikayneet potilaat
(n=37). Aineiston keruu
toteutettiin kyselylomak-
keella.

Padosin oltiin tyytyvaisia
pallolaajennuksen yhtey-
dessé toteutuneesta ohja-
uksesta. Tyytyvaisimpié
oltiin pallolaajennukseen
liittyvistd tekijoista vélite-
tyn tiedon maaraan. Yksi-
I61lisyyden toteutuminen
ei ollut riittdvaa. Tyyty-
mattomimpid oltiin liian
véahéisesta informaatiosta
sekd ohjauksen pintapuo-
lisuudesta ja rutiininomai-
suudesta.




Jarveld, A-M.
Sydéaninfarktin sairas-
taneen potilaan mieli-
ala. Suomi. 2005.

Tarkoituksena oli kuvata
sydaninfarktin sairasta-
neiden potilaiden mieli-
alaa sek& onko taustateki-
JOilla yhteytta siihen.

Aineisto keréttiin struktu-
roidulla kyselylomakkeel-
la. (n=62) Kyselylomake
sisélsi taustatieto-osion ja
RBDI- mielialakyselyn.

Tulosten mukaan suu-
rimmalla osalla sydanin-
farktin sairastaneista mie-
liala oli hyva. Joka kol-
mas sydaninfarktin sairas-
tanut karsi masentunei-
suudesta tai ahdistunei-
suudesta. Merkitsevaa
yhteyttd masentuneisuu-
teen ei ollut sairaalassa
saadulla informaatiolla.
Silla kerrottiinko sairaa-
lassa sydaninfarktin vai-
kutuksesta mielialaan, oli
yhteyttd sukupuoleen.
Naiset kokivat, etta heille
oli harvemmin kerrottu
sydaninfarktin vaikutuk-
sesta mielialaan kuin
miehille.

Karim, K., Gormley,
J. Quality of life post
myocardial infarction
— is the heart manual
effective. Irlanti.
2007.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli méérittad Sydan -
kasikirjan tehokkuus sy-
daninfarktipotilaiden
hoidossa.

Vertaileva tutkimus (N=
36), jossa kaksi eri ryh-
mé&a (N=15) ja (N=16).
N=15 saivat tavanomaista
hoitoa ja N=16 saivat Sy-
déan —kasikirjan.

Tutkimus osoitti, ettd Sy-
déan —kasikirjasta oli hyo-
tya sydaninfarktista toi-
puvalle potilaalle.

Koskela, M. Naisen
Sydan. Kokemuksia
tiedontarpeesta, se-
pelvaltimotaudista,
ohitusleikkauksesta ja
kuntoutumisesta.
Suomi. 2006.

Tarkoituksena oli kuvail-
la naisten tiedontarvetta
oman syddmensa tervey-
teen ja sairauteen liittyen
seké heidan kokemuksi-
aan sepelvaltimotaudista,
ohitusleikkauksesta ja
kuntoutumisesta.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Tutkimus koostui kahdes-
ta aineistosta. Tutkimus-
aineistona (1) kaytettiin
Naisen Sydan - verk-
kosivujen Kysy asiantun-
tijoilta — palstalle paivét-
tyja kysymyksia tausta-
teksteineen (N=44). Tut-
kimusaineisto (2) koostui
Sydan — lehdesséa 5/1999
julkaistuun ilmoitukseen
vastanneiden sepelvalti-
moiden ohitusleikkauksen
kokeneiden naisten kir-
jeistd (N=19

Naiset tarvitsevat liséé
tietoa oireista ja niiden
luokittelusta. Lisdtietoa ja
ohjeita tarvitaan harmit-
toman tai hoitoon hakeu-
tumista edellyttavan oi-
reen tunnistamiseen.
Naiset kaipaavat lisatietoa
sydantutkimuksista, siitd
miten sydanta tutkitaan ja
miten luotettavia tutki-
mukset ovat.

Kummel, M. Ohjauk-
sen ja neuvonnan
vaikutukset sepelval-
timoiden ohitusleik-
kauspotilaiden terve-
yskéyttaytymiseen,
terveyteen ja toimin-
takykyyn. Suomi.
2008.

Tarkoituksena oli kuvata
ja arvioida sepelvaltimoi-
den ohitusleikkauspoti-
laille jarjestetty ohjaus- ja
neuvontaohjelma ja sen
Iyhyen (3kk), keskipitk&n
(6kk) ja pitkan aikavalin
(12kK) vaikutuksen kai-
kenikéisten ja idkkaiden

Interventiotutkimus, jo-
hon siséltyi ohjausta ja
neuvontaa pienryhmissa.
Ei- kiireellisten leikkaus-
potilaiden interventio to-
teutettiin ennen leikkausta
ja leikkauksen jalkeen.
Kiireellisten leikkauspoti-
laiden interventio toteutet-

Ei- kiireelliset: ohjauksel-
la ja neuvonnalla oli
myonteisid vaikutuksia
leikkauksessa olleiden
miesten alkoholin k&ytto-
tiheyteen ja naisten lii-
kunnan harrastamistihey-
teen ja toimintakykyyn.
Kiireelliset ja idkkaat:




ohitusleikkauspotilaiden
terveyskayttaytymiseen,
terveyteen ja toimintaky-

kyyn.

tiin pelkastaan leikkauk-
sen jélkeen.

Interventiolla oli vaiku-
tusta miesten litkunnan
harrastamistiheyteen.

Ké&hkonen, O. Sepel-
valtimotautia sairas-
tavan potilaan ohjaus.
Systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Suomi.
20009.

Tarkoituksena oli kuvata
hoitotieteelliseen tutki-
mustietoon perustuen
sepelvaltimotautia sairas-
tavan potilaan ohjauksen
siséltdd, ohjausmenetel-
mid ja kehittdmistarpeita.

Systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus.

Sepelvaltimotautia sairas-
tavan potilaan ohjauksen
toteuttamismenetelmié
olivat yksild-, ryhma-,
puhelin- ja séhkoisten
viestimien avulla tapahtu-
va ohjaus. Yksildohjauk-
sen sisaltd koostui teo-
reettisesta tiedosta, mah-
dollisuudesta keskuste-
luun seké kirjallisesta oh-
jausmateriaalista. Ryhma-
ohjauksessa késiteltavat
asiat olivat yleisimmin
eldmantapoihin liittyvia.
Puhelimen ja séhkaisten
viestimien valitykselld
tapahtuvan ohjauksen si-
sélto oli yksilollisen tie-
don ja tuen antamista.

Oterhals, K., Hanes-
tad, B., Eide, G.,
Hanssen, T. The rela-
tionship between in-
hospital information
and patient satisfac-
tion after acute myo-
cardial infarction.
Norja. 2006.

Tutkia ja kuvata tiedon
sekd tyytyvaisyyden va-
listd suhdetta terveyden-
huoltoon sydaninfarktin
jalkeen.

Kysely sisélsi tieto-
kyselyn ja potilaskyselyn
(n=111). Kyselylomake
l&hetettiin kotiin kuusi
viikkoa sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen.

Potilaat olivat tyytyvaisig,
mitd enemman he saivat
tietoa sairaudestaan. Poti-
laat olivat tyytyméattomia
l4&kityksestd ja siihen
liittyvist4 ongelmista
saamaansa tietoon.

Patala — Pudas, L.
Sisétautipotilaan oh-
jaus. Suomi. 2005.

Tarkoituksena oli kuvail-
la ja selittdd sisatautien
tulosyksikdssa hoidettu-
jen potilaiden arviota
saamastaan ohjauksesta.
Potilaiden arvioinnit kos-
kevat ohjaustapahtuman
toteuttamista ja sen hyo-
tyjé seké ohjaussiséltdjen
tarkeyttd ja niiden riitta-
vyyttd. Yhteyksia tarkas-
tellaan tausta- ja sisalto-
muuttujien valilla.

Aineisto (n=130) kerattiin
strukturoidulla kyselylo-
makkeella ja kasiteltiin
tilastollisesti.

Arviointien tarkastelu
tuotti maarallista kuvaile-
vaa tietoa, jota voidaan
kayttda ohjauksen kehit-
tamisessa. Riittdvimmin
ohjausta saatiin sairaudes-
ta, sen hoidosta, toimenpi-
teistd ja kontrollik&yn-
neista.




Rahkonen, K. Sepel-
valtimotautia sairas-
tavan potilaan hoito-
prosessin aikaiset
merkitykselliset ko-
kemukset. Suomi.
2010.

Tarkoituksena oli selvit-
t44 sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan mer-
kityksellisid onnistuneita
ja epéonnistuneita koke-
muksia hoitoprosessin
aikana.

Aineisto keréttiin kysely-
lomakkeella, mika sisélsi
avoimia kysymyksia
(n=14) ja potilaiden hen-
kilokohtaisilla haastatte-
luilla (n=8). Tiedonantaji-
na olivat sepelvaltimotau-
tia sairastavat potilaat,
jotka olivat olleet sairaa-
lahoidossa sepelvaltimo-
taudin vuoksi (n=22).

Tutkimustulosten mukaan
sepelvaltimotautia sairas-
tavien potilaiden merki-
tykselliset onnistuneet ja
epaonnistuneet tapahtu-
mat liittyivat kliinisiin,
prosessin kulkuun liitty-
viin ja johtamiseen liitty-
viin merkityksellisiin ta-
pahtumiin ensihoidossa,
tutkimuksissa, tehostetus-
sa hoidossa, jélkihoidossa
sekd kotiutumisvaiheessa.

Ronkainen, P.
Sepelvaltimopotilaan
kokemuksia ohjauk-
sesta. Suomi. 2011.

Tarkoituksena oli selvit-
tad ensimmaisen sy-
déninfarktin sairastanei-
den potilaiden koke-
muksia sepelvaltimotau-
tiohjauksesta.

Tutkimus suoritettiin
teemahaastattelun kei-
noin noin kolme viikkoa
sairaalasta kotiutumises-
ta. (n=12)

Ohjaus koettiin suurim-
maksi osaksi riittavaksi,
mutta kehittamista tarvi-
taan vield ammattihenki-
16n vuorovaikutuksessa,
ohjaustilanteessa, oikea-
aikaisuudessa seka mate-
riaalin antamisen koh-
dentamisessa.

Ruotsalainen, T. Sisa-
tautipotilaan hoidon
laatu: Potilas laadun
arvioijana. Suomi.
2006.

Tarkoituksena oli arvioi-
da sistautipotilaan hoi-
don laatua ja kuvata poti-
laan osallistumista hoi-
don laadun arvioitiin.
Saadun tiedon avulla oli
tarkoitus muokata HYVA
HOITO- mittari sydanin-
farktipotilaan hoidon laa-
dun arviointiin soveltu-
vaksi.

Tutkimukseen osallistui
sisdtautien vuodeosastoil-
la olevia potilaita (n=100)
ja ensimmaisen sydanin-
farktin sairastaneita poti-
laita (n=97). Aineisto ke-
rattiin HYVA HOITO/sis
1- ja HYVA HOITO/sis
2- mittareilla seka puoli-
strukturoidulla haastatte-
lulla.

Potilaiden kokeman hoi-
don laatu vaihteli laatuka-
tegorioittain. Sydaninfark-
tipotilaiden hoidon ete-
neminen kuvattiin ajan-
jaksoissa aika kotona en-
nen sairaalahoitoa, aika
sairaalassa ja aika kotona
sairaalahoidon jalkeen.
Hoidon eri vaiheissa
omaa hoitoa edistivat mm.
tieto sairaudesta ja sen
hoidosta, sosiaalinen ver-
kosto, oma asennoitumi-
nen, halu olla terve, hen-
kil6kunnan tarjoamat
mahdollisuudet, laheiset
valit hoitohenkilokunnan
kanssa. Hoidon estavia
tekijoitd olivat mm. tas-
matiedon puute, henkil6-
kunnan tuen puute, mah-
dollisuuksien puute, nega-
titvinen hoitoon liittyva
kokemus ja eldmantilan-
teeseen liittyvét rajoituk-




set.

Salminen, M. Sepel-
valtimotaudin ehkéisy
— neuvonnan ja ohja-
uksen vaikutukset
lasten ja nuorten sek&
idkkaiden keskuudes-
sa. Suomi. 2005.

Tarkoituksena oli arvioi-
da yli 65-vuotiaille se-
pelvaltimopotilaille neu-
vonta- ja ryhméatoiminta-
ohjelman vaikutuksia
terveyskayttaytymiseen,
sydanoireisiin, 1adkkei-
den kayttton, seerumin
rasva-arvoihin, verenpai-
neeseen ja depressiivisiin
oireisiin.

Sepelvaltimotautipotilailta
keréttiin tiedot terveys-
kayttaytymisestd, sy-
dénoireista ja depressiivi-
sistd oireista kyselyiden ja
haastatteluiden avulla.
Tiedot laakkeista kerattiin
haastattelemalla sek& 1a4-
kepakkauksista, resepteis-
té ja sairasvakuutuskor-
teista. Seerumin rasva-
arvojen maarittdmiseksi
otettiin verindytteet ja
suoritettiin Kliiniset mitta-
ukset.

Neuvonta- ja ryhmatoi-
mintaohjelma vaikutti
myonteisesti idkkaiden
sepelvaltimotautia sairas-
tavien miesten lipidilaak-
keiden kéyttoon ja naisten
kolesteroliarvoihin. Dep-
ressiivisten miesten dep-
ressiiviset oireet vaheni-
vat.

Sneeggen, S. Gilde A.
& Rghmen T. Evalua-
tion of a cross-
disciplinary rehabili-
tation program for
patients experienced

a myocardial infarc-
tion (MI). Norja.
2006.

Tarkoituksena oli luoda
positiivisia puitteita, jos-
sa potilas ja yksi perheen-
jasen voivat saada tietoa
kuntoutuksesta sydanin-
farktin jalkeen. Sydan-
koulun tarkoituksena oli
antaa yksilollista tietoa
potilaan kunnosta ja néin
ollen ehkaista sydanin-
farktin uusiutuminen.

Sydaninfarktipotilaiden
oli mahdollista osallistua
sydankuntoutukseen. Sy-
dankoulu koostui
l4&karistd, fysiotera-
peutista, ravitsemustera-
peutista ja sairaanhoitajas-
ta. Toisen pdivan jalkeen
potilaita pyydettiin tayt-
tamaan arviointikaavake
tiedon suhteen, jota he
olivat saaneet kurssin ai-
kana. Sydankoulun arvi-
ointi tapahtui vuodesta
2003-2005vuoteen asti

Tulosten mukaan 80-90%
sydankoulun antamasta
informaatiosta on ollut
hyodyllista potilaille.
Sydankoulu vastaa poti-
laiden tiedontarpeisiin.
Sydankoulu antaa monet
vastaukset, joita potilaat
tavoittelevat.

Thompson, D., Chair,
S., Chan, S., Astin,
F., Davidson, P &
Ski, C. Motivational
interviewing: a useful
approach to improv-
ing cardiovascular
health? Australia.
2010.

Tavoitteena oli tarkastella
systemaattisesti sydan- ja
verisuonisairauspotilai-
den motivoivaan haastat-
teluun liittyvié tutkimus-
tuloksia koulutuksen,
tutkimuksen ja kdytdnnon
nakokulmasta.

Systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus

Motivoivan haastattelun
kayton hyodyista on vah-
va ndytto sydan- ja ve-
risuonisairauksista karsi-
vien potilaiden eldméanta-
pa muutokseen motivoi-
misessa




Liite 3. Potilaan ohjaustarve
Pelkistys Alakategoria

: . o SYDANINFARKTIN
Tietoa sairauden riskitekijoista.

Ohjausta riskitekijoiden hallinnasta. RISKITEKIJAT

Tietoa sydamen rakenteesta

Tietoa sydamen toiminnasta

Tietoa sairaudesta ilman vieraan termiston

kayttamista TIETOA
Lisatietoa rintakehalla ilmenevista oireista

Tietoa sairauden fyysisista seurauksista SYDANINFARKTISTA
Tietoa kivunhoidosta

Tietoa sairauden vaikutuksista potilaan elamaan

Tietoa hoitovaihtoehdoista SYDANINFARKTIN
Tietoa tutkimuksista

Ymmarrettavaa tietoa toimenpiteiden tuloksista

Ennen kotiutusta selviytymista tukevaa ohjausta

HOITO

Tietoa elintapamuutoksista

Tietoa lepadmisesta -
Tietoa ruokavaliosta ELAMANTAPA
Ohjausta liikunnasta

Ohjausta elaméntapamuutoksien
tarpeellisuudesta

Ohjausta kuntoutuksesta

OHJAUS




Enemman tietoa lddkehoidosta
Ladkityksen lapikdyminen

Tietoa ladkkeiden kayton syista
Tietoa ladkehoidon kestosta

Tietoa Laakityksen haittavaikutuksista
Ladkekorvattavuuksien lapikdyminen

Potilaan yksil6llisen vaikuttamisen lisédminen
Potilaan valinnan mahdollisuuden lisédminen
Rohkaiseminen omaan hoitoon

Potilaan motivointi

Muutostavoitteiden asettaminen

Yksilollinen ohjaus

Vuorovaikutuksellinen ohjaus potilaan ja hoita-
jan valilla

Tavoitteellinen ohjaus

Potilaiden taustatietojen huomiointi

Potilaiden elamantilanteen huomiointi
Potilaiden toiveiden huomiointi

Potilaiden odotusten huomiointi

Tietoa sairauspaivarahasta

Tietoa KELA- korvausten hakemisesta
Ohjausta sairauden aiheuttamista ta-
loudellisista vaikutuksista

Tietoa kuntoutustuesta
Tietoa elakeratkaisuista

LAAKEHOIDON

TOTEUTTAMINEN

OMAHOIDONOHJAUS

POTILASLAHTOINEN

OHJAUS

SOSIAALITURVA




e Omaisten tiedontarve Sl RIER L

e Omaisten huomiointi ohjauksessa

e Vertaistuki OTTAMINEN HOITOON

e Tietoa sydaninfarktin vaikutuksesta mielialaan TUNTEISTA
e Sairauteen liittyvien tuntemuksien huomiointi

e Tunteisiin pohjautuvaa tukea HESU TEL AR ER

Ohjausta pienina annoksina pitkin sairaalas-
sa oloa ennemmin kuin kerralla isoja maaria
Rauhallinen ymparisto

Yksityinen ymparisto

Suunniteltu ohjaustilanne

Mahdollisuus kysymysten esittamiseen OHJAUSTILANNE
Ohjausta sdanndllisesti

Rehellistd ohjausta

Johdonmukaista ohjausta

Ohjausta eri ammattiryhmien edustajilta

ONNISTUNUT

Enemman tietoa jatkohoidosta
Asioiden sisaistaminen sairaalassa vaikeaa HOIDON JATKUVUUDEN

Ohjausta myo6hemmin lahelld kotiutusta tai kotiutuksen
jalkeen

Yhdyshenkil®, jonka puoleen voisi tarvittaessa kaantya
Hoidon seuranta

Tukea arjen jatkumiseen

TURVAAMINEN




Liite 4. Ohjausmenetelmat

OHJAUSMENETELMAT

YKSILOOHJIAUS .
KIRJALLINEN RYHMAOHJAUS AUDIOVISUAALINEN

OHJAUS OHJAUS

SUULLINEN
MOTIVOIVA PUHELIN
OHIAUS VIDEO- TIETOKONE

HAASTATTELU OHJAUS OHJAUS OHJAUS




