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SYDANPOTILAAN OHJAUSMALLI

Taman projektin tarkoituksena oli kehittda, yhtendistaa ja vakiinnuttaa Tyks Vakka-Suomen
sairaalan sydantoimialueella, alueen perusterveydenhuollossa, yksityissektorilla tyoterveys-
huollossa sek& ambulanssissa toteutuvaa sydanpotilaan ohjausta. Tavoitteena oli luoda
yhteinen potilasohjausmalli kohdeorganisaatioihin. Projekti oli osa "Sairaanhoitajan toteuttama
sydanpotilaan ohjaus, Vakka-Suomi” hanketta.

Kehittamisprojektiin liittyvan soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli selvittad hoitohenkilokunnan
toteuttaman potilasohjauksen nykytila kohdeorganisaatioissa. Tietoa hyodynnettiin sydan-
potilaan ohjausmallin luomisessa. Aineisto kerattiin kohdeorganisaatioiden sairaanhoitajilta
sahkoisella kyselylla (n=66). Tutkimuksen ldhestymistapa oli kvantitatiivinen. Aineisto
analysoitiin kayttaen kuvailevia tilastomenetelmia, kuten prosenttijakaumia, keskiarvoja ja
keskihajontaa.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkildkunnan toteuttama sydénpotilaanohjaus oli aika
onnistunutta. Ohjausprosessin eri vaiheet toteutuivat melko hyvin. Hoitohenkilokunta haki tietoa
ohjauksen sisaltoon ensisijaisesti erilaisten sahkdistenpalvelimien kautta. Ohjaustilanteessa
viestintataidot, kuuntelemisen taito ja rauhallinen ilmapiiri otettin hyvin huomioon.
Vuorovaikutus ohjaustilanteessa oli hyvaa ja potilaslahtdista. Ohjausmenetelma valittiin potilaan
ja tilanteen mukaan. Ongelmakohdiksi nousivat omaisiin liittyvan ohjauksen vahaisyys,
kirjaaminen ohjausprosessin eri vaiheissa seka ohjaukseen kaytettéva aika.

Tulosten perusteella laadittin sydanpotilaan ohjausmalli. Siind huomioitiin jo olemassa olevat
"hyvat kaytannot®, joita myds teoreettisen osan mukaan pidettiin tarkeind. Ohjausmallia
kehitettdessa kiinnitettiin erityistd huomiota ongelmakohtien parantamiseksi. Ohjausmallin
kehittdminen toteutettiin yhteistydssa projektiryhméan kanssa. Tyks Vakka-Suomen sairaalan
kardiologian poliklinikan henkildkunta oli suureksi avuksi kehittdmisprojektin lapiviemisessa.
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THE GUIDANCE MODEL OF HEART PATIENT

The purpose of this project was to develop, unify and also stabilize the implementation of the
guidance of heart patients in the Tyks Vakka-Suomi hospital’s heart care unit, in the primary
health services in the area, in the private sector, in their occupational health services and also in
the guidance taking place in ambulances in the area. The goal was to create a communal pa-
tient guidance model to suit the target organizations. This was part of a project called “The
guidance of a heart patient implemented by a nurse in Vakka-Suomi”.

The aim of the applied survey in the developmental project was to clarify the present condition
of patient guidance implemented by the medical staff in the target organizations. The infor-
mation was made use of in the process of creating heart patient guidance model. The material
was collected from the nurses of the target organizations via an electronic questionnaire (sam-
ple =66). The quantitative approach was used. The material was analyzed using descriptive
statistical methods such as percentages, averages and standard deviations.

The implementation of the heart patient guidance by the medical staff was successful according
to the results. The different phases of the guidance process were implemented rather well. The
medical staff searched for information for the subject matter of the guidance primarily using
different power servers. Communication and listening skills and a peaceful atmosphere were all
paid attention to in the guidance situations. Interaction in the guidance situations was good and
patient-centered. The methods for guidance were chosen based on the patient and the situa-
tion. The problematic issues were the paucity of relative-oriented guidance, the general registra-
tion during the guidance process and the time spent on guidance.

The heart patient guidance model was created based on the results. All the existing useful prac-
tices were taken into account and they were found valuable also in the theoretical section of the
survey. The improvement of problem areas was paid special attention to while creating the
guidance model. The development of the guidance model was implemented in collaboration
with the project team. The staff of Tyks Vakka-Suomi Hospital cardiology outpatient clinic was a
major help with carrying out the developmental project.

KEYWORDS: guidance, patient guidance, methods of patient guidance, guidance relationship,
heart patient
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1 JOHDANTO

Ohjaus hoitotyossa on keskeinen osa potilaan hoitoa. Jokainen hoitoty6ssa toi-
mivan terveydenhuollon ammattilaisen tehtdva on ohjata potilasta ja sen tavoit-
teena on ihmisen kohtaaminen, kuuleminen ja kunnioittaminen. (Kyngas ym.
2007, 5.) Potilaan ohjaus on moniammatillista yhteisty6ta (Peltoniemi 2007).
Ohjaus toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa (Vanska ym.
2011, 6). Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu, koska hoitoajat ly-
henevait, jolloin ohjaukselle jaa vahemman aikaa. Toisaalta hoitoaikojen lyhen-
tyminen vaatii ohjauksen tehostamista, silla samalla oletetaan, ettd potilaat sel-
viytyvat toipumisajasta kotona ja ottavat myos vastuuta oman terveytensa hoi-
dosta. (Kyngas ym. 2007, 5.)

Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen toimimiselle sekd pohjan ettd velvoit-
teen. Niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista. Tama tarkoittaa
potilaan asemaa ja oikeuksia maarittavan lain (1992/785) ottamista huomioon
potilaan ohjauksessa. Siind sitoudutaan huomioimaan ja kunnioittamaan poti-
laan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd. Ohjaus on toteutettava potilaan
suostumuksella ja yhteisymmarryksessa. Ohjauksessa potilaalla on myds itse-
maaraamisoikeus, joka liittyy olennaisesti kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja
tiedonsaantiin. Ilman naiden toteutumista on vaikea ajatella, etta potilasta voi-
taisiin hoitaa lain maaraamalla tavalla yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
(Kyngas ym. 2007, 17.)

Potilasohjausta on tutkittu suhteellisen paljon sekd Suomessa ettd muualla
maailmalla. Tutkimukset ovat kohdistuneet mm. eri asiakasryhmiin, ikaluokkiin,
ohjausmenetelmiin, henkilokunnan ohjausvalmiuksiin ja erilaisiin teoreettisiin
l&ahtokohtiin. Lisaksi ohjausta on tutkittu myds hoitotyon koulutuksessa. Tutki-
mustulokset ovat olleet hyvinkin samansuuntaisia (Kaaridinen & Kyngas
2005a). Aikaisempien tutkimusten mukaan potilasohjauksen onnistuminen ei

ole ongelmatonta (Hulpi 2004).
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Tassa kehittAmisprojektissa keskitytaan sydanpotilaan ohjaukseen. lhmisen
elinika pitenee, yha useammat ihmiset sairastavat erilaisia pitkaaikaissairauk-
sia, joista Suomessa yleisimpid ovat sydan- ja verisuonisairaudet. Yleisin niista
on valtimokovettumataudista johtuva sepelvaltimotauti. Teknologinen kehitys on
parantanut sydansairauksien diagnosointia huomattavasti, jolloin se mahdollis-
taa tehokkaamman hoidon. Koska hoitaja kohtaa sydansairaita potilaita tyds-
saan paivittain, on tarkeaa, etta hanella on hyvat tiedot asiasta ja han kykenee

laadukkaaseen ja vaikuttavaan hoitotyéhon. (livanainen ym. 2010, 176,184.)

Sydansairaudet on rajattu tdssa tyossa koskemaan sepelvaltimotauti-, syda-
menvajaatoiminta-, infarkti-, rytmihairio- ja tahdistinpotilasta seka lappa- tai sy-
danleikattua potilasta. Tassa tyossa puhutaan yleisesti sydanpotilaan ohjauk-
sesta ja keskitytddn ohjauksen toteuttamisen kehittdmiseen. Tarkoitus ei ole
lahted erittelemaan jokaisen sydanpotilasryhman ohjaussisalttéa erikseen. Jo-
kaiselle potilasryhmalle 16ytyvat omat tarkemmat ohjeensa, mutta keskeiset asi-
at ovat yhtenevia. Lyhyesti my6s sivutaan ambulanssissa tapahtuvaa sydanpo-
tilaan ohjausta, koska itse tytskentelen ensihoitajana siella ja kohtaan sydan-

sairaita potilaita hoitoketjun alkupaassa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN KUVAUS

2.1 Toimintaympariston kuvaus

Turun yliopistollinen keskussairaala on yksi maamme viidesta yliopistollisesta
sairaalasta. Vakka-Suomen sairaala liitettiin Turun yliopistolliseen keskussairaa-
laan 2007 vuoden alusta. Sen jalkeen nimeksi tuli Tyks Vakka-Suomen sairaa-
la. Sairaala sijaitsee Uudessakaupungissa. Tyks Vakka-Suomen sairaalalla on
oma virkamiesjohto, joka on suoraan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin joh-
tajan alainen. Sairaala tarjoaa erikoissairaanhoidon alueensa vaestélle. Sen
tehtava on tutkia, hoitaa ja kuntouttaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita.
Erikoissairaanhoitolain mukaan sairaalan tehtaviin kuuluu kaytettavissa olevin
tiedoin ja taidoin ehkaista sairauksia ja edistaa terveyttd. Tavoitteena on myds
toimiva hoitoketju perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin valilla. Henkilokuntaa sairaalassa tyoskentelee yhteensa noin
200, joista ladkareita 21. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Sairaanhoitopiirin yhtenaista toimintakulttuuria kehitetaan maaratietoisesti siten,
etta potilaiden hoito, tukipalvelut ja hallinnolliset menettelyt perustuvat koko sai-
raanhoitopiirissad yhteiseen arvopohjaan ja yhteisesti hyvaksyttyihin periaattei-
siin. Toiminta perustuu lakeihin. Lahivuosien suuri strateginen asia on edelleen
Tyks:n ja aluesairaaloiden valinen optimaalinen tyonjako. My6s perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valistd suhdetta on tarkasteltava avoimesti.
Potilas on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tarkein asiakas. Potilaiden hoito
on korkeatasoista, vaikuttavaa ja yksilollista. Sairaaloissa noudatetaan koke-
neen ammattihenkildon standardia huomioon ottaen mygs opetustilanteet. Poti-
laalla on mahdollisuus vaikuttaa hoitopaikan, ajankohdan ja hoitavan laaké&rin
valintaan sekd mahdollisuus laissa maaritellylla tavalla osallistua sairauttaan
koskeviin ratkaisuihin ja saada riittvasti tietoa itsedé&n koskevista tutkimuksista
ja hoidosta. Salassapitovelvollisuutta noudatetaan tinkimatta. (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine
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Nayttoon perustuvien hoitokaytantdjen osuus lisaantyy. Strategiakauden aikana
toteutetaan keskeisten hoitoprosessien uudelleenorganisointi ns. prosessiorga-
nisaatioksi, jossa potilasrynman hoitoon kohdistettu prosessi muodostaa toi-
minnallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden, johon kuuluvat myds tukipalvelut.
Tavoitteena on yllapitda ja kehittaa henkiloston osaamista ja erikoissairaanhoi-
dossa tarvittavia tietoja ja taitoja noudattamalla laadittua kehittdmissuunnitel-
maa, joka kasittaa osaamiskartoituksen tekemisen, koulutuksen ja kouluttautu-
misen suunnittelun ja toteuttamisen seka perehdyttamisen ja tydbhon opastami-

sen. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Tyks Vakka-Suomen sairaalan sydantoimialue on osa 2013 organisaatiouudis-
tusta, joka t&dhtda asiakaskunnaltaan samojen palveluiden hallinnolliseen yhdis-
tamiseen. Sen tarkoituksena on tarjota joustavasti ilman pitkda odotusaikaa po-
tilaslahtoista, laadukasta, vaikuttavaa ja kustannustehokasta hoitoa seka tutki-
muksia alueellisessa erikoissairaanhoidossa. Toimintafilosofia perustuu
VSSHP:N yhteisiin arvoihin, joita ovat potilaslahtisyys, demokratia, oikeuden-
mukaisuus, tehokkuus, henkiléston hyvinvointi ja jatkuva uudistuminen. (Varsi-

nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Sydantoimialueen paamaarana on tarjota sydanpotilaille laadukkaat ja tehok-
kaat hoitoprosessit yhteistydssa yli organisaatiorajojen (terveyskeskus, yksityis-
sektori ja Tyks) seka selkea tyonjako eri toimijoiden valilla lahipalveluja tuotta-
en. Kokonaisvaltaista hoitoty6ta toteutetaan yksilovastaisella periaatteella mo-
niammatillisessa tydéryhmassa. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi paatoksente-
ko edellyttaa potilaslahtoista ajattelua, jolloin edetddn suunnitelmallisesti poti-
laan yksil6lliset tarpeet huomioiden. Potilaalle tulee antaa riittavasti tietoa, jotta
han kykenee tekemaan terveyteensa liittyvia p&aatoksia oman elamansa asian-
tuntijana. Tavoitteena on, ettd potilas kokee olonsa turvalliseksi ja voi luottaa
saamaansa hoitoon ja tutkimuksen laatuun. (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2012.) Yhteistyd erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa
vaihtelee kuitenkin alueittain hyvinkin paljon (Ekola 2007).

Tyks Vakka-Suomen sairaalan tarjoamat palvelut sydanpotilaille ovat paivystys /
valvonta, jossa toteutuu akuuttihoito ja potilasohjaus seka tehdéén kardioversi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine
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ot. Sisdtautiosastolla hoidetaan sydanpotilaita, tehd&dan tutkimuksia, annetaan
potilasohjausta ja suunnitellaan jatkohoito. Fysioterapia on osana sydan-
potilaan kuntoutusta. Kardiologinen poliklinikka tarjoaa kardiologin vastaanoton.
Siella tehdaan KLF-tutkimukset, kuten rasitusergometria, 24/48 Holter, 24hRR-
rekisterointi, UKG, ESO-UKG+ kuplapurskutus, tahdistintestaus, tapahtuma —
EKG, rasitus UKG, dobutamiinirasitus seka ABI-mittaukset. Sydénhoitajan vas-
taanotolla annetaan potilasohjausta ja hoidetaan laboratoriokontrollit ym. (Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

Uudenkaupungin terveyskeskus on opetusterveyskeskus, jossa henkilokunta on
opetusmyonteista. Terveyskeskuksessa ei talla hetkella viela tyoskentele varsi-
naista sydanhoitajaa, mutta suunnitelmissa on saada lahitulevaisuudessa valti-
motautihoitaja, joka keskittyisi niin sydan- kuin verenpainepotilaisiin. Sydanpoti-
las, jolla oireena on yleisesti rintakipua, tulee yleensa terveyskeskukseen pai-
vystyksellisesti, jollei hdnella ole akuuttivaivaa, joka vaatisi erikoissairaanhoitoa.
Hoitaja ottaa sydanfilmin, haastattelee potilasta, kirjaa oireet, tarvittaessa ottaa
pika-tnt:n seka crp-, verenpaine-, pulssi- ja happisaturaatiomittaukset. Potilaan
vanhat paperit noudetaan arkistosta, jossa ovat mahdolliset vanhat sydanfilmit.
Nain voidaan tarkistella / tutkia, onko niissa eroavaisuuksia ja tarvittaessa kon-
sultoidaan laékaria. Sairaanhoitajan vastaanotolla syd&npotilaille annetaan
padasiassa elamantapaohjausta, mutta lisdksi tarkedd on antaa ohjausta Mare-
van ladkityksesta, kontrolloidaan verenpainetta, varataan ladkarille vuositarkas-

tusaika ja tehdaan siihen liittyvat rutiinimittaukset ym. (Kirsi Elo 2.5.2013)

Ambulanssissa ohjaaminen on keskeinen osa ensihoitajan ty6ta. Ohjaustilan-
teet tulevat vain yllattden. Ohjausta annetaan hyvinkin laajasti erilaisista potilai-
ta kulloinkin askarruttavista asioista. Myds omaiset kaipaavat ohjausta. YKksi-
tyissektorilla tyoterveyshuollossa ohjaus on samanlaista kuin terveyskeskuk-

sessa eli enemman elamantapa seka sairauteen liittyvaa ohjausta.
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2.2 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Opinnaytetyohon liittyva kehittamisprojekti kuuluu tammikuussa 2013 Tyks Vak-
ka-Suomen sairaalassa aloittavaan sydantoimialueeseen. Kehittamisprojekti
toteutetaan yhteistydssa Turun AMK:n kanssa. Kehittamisprojektin aihe liitettiin
sydanpotilaan prosessien kuvaamisen yhteyteen. Kehittamisprojektin maaritta-
misen yhteydessa tuotiin esille potilasohjaukseen liittyvia ongelmia, kuten esi-
merkiksi se, ettd ohjausta annetaan, mutta hoitajan oman kokemustiedon poh-
jalta toisistaan poikkeavilla ohjeistuksilla ja ohjaustavoilla riippuen yksikosta ja
antajasta. Tavoitteena on, etta potilas kokee olonsa turvalliseksi ja voi luottaa
saamaansa hoitoon ja tutkimuksen laatuun. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
2012.)

Sairaanhoitopiirin ohjepankin kirjalliset potilasohjeet ovat kesan 2012 aikana
uudistettu sydanpotilaan ohjaukseen liittyen. Liséksi sydanpotilaille tarkoitetut
ohjeet ovat Tyks Vakka-Suomen sairaalan intrasivulla kardiologialinkin alla, jos-
ta ohjeet ovat helposti l16ydettavissa. Terveyskeskuksista ja tyoterveyshuollois-
ta loytyvat samat sydanpotilaille tarkoitetut potilasohjeet. Potilasohjeita sydan-

potilaalle siis |6ytyy hyvin.

Sydantyéryhma on aloittanut tyoskentelyn potilasohjauksen tehostamiseksi ja
yhtenaistamiseksi Tyks Vakka-Suomen sairaalassa. Potilaiden tiedonsaantiin ja
ohjaukseen toteuttamiseen kiinnitetddn huomiota kaikkien ammattiryhmien yh-
teistyolla. Projektitynm& on valmiiksi koottuna ja hoitohenkilokunnan innostus
projektin lapiviemiselle kiitettavad. Lahtokohdat projektin onnistumiselle ovat
hyvat. Taustatyo on tehty laadukkaasti ja asian tarkeys ymmarretty. Kehittamis-
projektin vetdjana kiinnostus laadukkaaseen ohjaukseen perustuu omakohtai-
siin kokemuksiin seka ohjaajana ettad ohjattavana perusterveydenhuollossa, eri-

koissairaanhoidossa seka ensihoidossa ambulanssissa.
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2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus ja tavoite

Projektin tarkoituksena on kehittdd, yhtendistda ja vakiinnuttaa Tyks Vakka-
Suomen sairaalan sydantoimialueella, alueen perusterveydenhuollossa, yksi-
tyissektorilla tyoterveyshuollossa seka ambulanssissa toteutuvaa sydanpotilaan
ohjausta. Potilasohjausta on tarkoitus kehittdd yhteistydssé perusterveyden-
huollon kanssa, jotta saataisiin parannettua sydanpotilaiden hoitoketjuja perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla alueellisesti yli organisaatiorajo-

jen.

Kehittamisprojektin alussa tarkoituksena on keréata hoitohenkilokunnalta kysely-
lomakkeen avulla tutkimusaineisto, jonka pohjalta potilasohjausmallia aletaan
suunnitella. Laht6kohtana on siis selvittdd potilasohjauksen nykytilaa. Loppu-
tuotteena on tarkoitus kehittaa sydanpotilaan ohjausmalli Tyks Vakka-Suomen
sairaalan sydantoimialueelle, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveys-
keskuksiin sairaanhoitajan vastaanottotoimintaan, yksityissektorille tytterveys-

huoltoon sekd& ambulanssiin.

2.4 Kehittdmisprojektin eteneminen

Kehittamisprojekti kaynnistyi syksylla 2012 tarkoituksena koskea sydantoimi-
aluetta Tyks Vakka-Suomen sairaalassa. Projektin lahdettya kayntiin ehdotet-
tiin, etta projekti koskisi myds perusterveydenhuoltoa Uudenkaupungin alueella.
Projektiin saatiin ndin mukaan Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveys-
keskukset, yksityissektorilta Yaran ja Valmetin tyoterveyshuollot seka Sairaan-
kuljetus Tapani Oy. Paavastuu projektista sailyi edelleen Tyks Vakka-Suomen

sairaalan sydantoimialueella.

Projektin yhteydessa perustettiin alueellinen sydantyéryhma4, jossa ovat edusta-
jat jokaisesta projektiin osallistuneesta organisaatiosta lukuun ottamatta ambu-
lanssia. Alueellisen sydanryhmén tarkoituksena on hioa hoitoketjut kuntoon sy-
danpotilaiden osalta, potilasohjauksen tehostaminen seka tiivistad yhteistyota

organisaatioiden valilla Uudenkaupungin alueella. Tyks Vakka-Suomen sairaa-
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lan sydantyéryhma on talon sisdinen. Siind on edustus sisétautiosastolta, péai-
vystyksesta, fysioterapiasta ja kardiologianpoliklinikalta siis kaikista yksikdista,
joissa ollaan tekemisissa sydanpotilaiden kanssa. Potilaiden tiedonsaantiin, oh-

jaukseen ja neuvontaan panostetaan kaikkien ammattiryhmien yhteistyolla.

Projektiin liittyen nimettiin projekti- seka ohjausryhma. Projektiryhman kokoon-
panona toimi projektipaallikkd YAMK opiskelija, sydantoimialueen vastuuhoitaja
/ mentori, suunnittelija Tyks Vakka-Suomen sairaala, osastonhoitaja Uudenkau-
pungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskus, vastaava hoitaja Laitilan terveys-
keskus seka sairaanhoitaja Sairaankuljetus Tapani Oy. Ohjausryhman kokoon-
pano oli sama kuin projektiryhma + johtava ylihoitaja Uudenkaupungin yhteis-
toiminta-alueen terveyskeskus, sosiaali- ja terveysjohtaja Laitilan terveyskeskus
seka opettajatuutori. Projektip&allikdlla oli vastuu projektin johtamisesta ja lapi-

viemisesta sovitussa aikataulussa.

Kehittamisprojekti eteni (Kuvio 1) kuvatun suunnitelman mukaisesti, mutta vai-
heet linkittyivat osaksi paallekkain. Projekti jaettiin viela kahteen eri vaiheeseen.
Ensimmaisessa vaiheessa haettiin teoriatietoa ja aikaisempia tutkimuksia ohja-
uksesta. Teoriatiedon pohjalta laadittiin tutkimuskysymykset ja luotiin kyselylo-
make, jonka avulla selvitettiin hoitohenkilokunnan toteuttaman ohjauksen nykyti-
laa. Lupa tutkimukseen saatiin sairaanhoitopiiriltd. Tutkimus toteutettiin tutki-

mussuunnitelman mukaisesti.

Toisessa vaiheessa kehitettiin uutta toimintamallia. Tutkimustulosten valmistut-
tua ne esiteltiin projektiryhmaélle. Yhdessa projektiryhman kanssa suunniteltiin
tuleva ohjausmalli. Kehittdamisen laht6kohtana olivat tutkimuksessa havaitut ke-
hittdmishaasteet. Ohjausmalliehdotus esiteltiin alueelliselle sydantydryhmalle.
Tarvittavat muutokset potilasohjausmalliin tehtiin esille tulleiden ehdotusten mu-
kaisesti. Valmis potilasohjausmalli tullaan kuvamaan myds séhkdisessd muo-
dossa. Lisaksi ohjausprosessikuvaus neljasta nakokulmasta tehtiin kirjallisena
ja Tyks Vakka-Suomen sydantyéryhma tulee hyddyntamé&an sitd séhkoista ver-

siota tehdesséaan.
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Projektin
aloitusvaihe

9/12-1/2013

Loppuvaihe
2/14-5/201a

Suunnitteluvaihe
1/13-5/2013

S Toteutusvaihe
Arviointivaihe

1/2014

6/13-12/2013

Kuvio 1. Projektin vaiheet ja aikataulu.

Kehittamisprojektin valmistuttua uusi potilasohjausmalli esiteltiin hankkeessa
mukana oleville tahoille. Tall6in myds toivottiin, ettd potilasohjausmallin imple-
mentointi otettaisiin haasteena vastaan ja nimettaisiin henkildét sen toteuttami-
seen. Nain varmistettaisiin kehittamisprojektin tuotoksen hyédyntdminen hoito-

tyossa.
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3 SYDANPOTILAS JA HOITOKETJU

Sydansairaudet ovat merkittavin sairausryhma kehittyneissa maissa. Sydan- ja
verisuonisairauksien kansanterveydellinen ja taloudellinen merkitys on huomat-
tavan suuri. (Makijarvi ym. 2011, 7.) Suomessa sydan- ja verisuonitaudit ovat
erittdin yleisia. Puhutaankin kansantaudista. Miehilla se on toiseksi yleisin kuo-
linsyy. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 64.) Viime vuosina on saatu merkittavasti
uutta tietoa sydansairauksien riskitekijoista ja niiden hoidosta. Tarkeinta on ih-
misen oma vastuu terveydestaan ja elintapojen muuttaminen kuten terveellinen
ravinto, tupakoimattomuus, riittdva liikkunta ja lepo. Ennustetta parantavat ja oi-
reita lievittavat ladkkeet vahentavat vaaratekijéiden vahingollista vaikutusta ja
ovat tarkea osa hoitoa. Lisaksi uudet hoito- ja tutkimusmenetelméat ovat paran-
taneet merkittdvasti sydansairauksien tunnistamista ja hoitomahdollisuuksia.
(Makijarvi ym. 2011, 7.)

Sydansairaus aiheuttaa muutoksia sydamen rakenteeseen tai sen toimintaan.
Sydansairaus voi joskus olla myos oireeton. Sydansairaus on joko synnynnai-
nen tai hankittu. Tyypillisia synnynnaisia sydansairauksia ovat lappaviat, vali-
seindaukot sydamen lokeroiden valilla tai verisuonien poikkeamat. My6s jotkut
sydanlihassairauksista ja rytmihairidista ovat synnynnaisia. Hankitut sydanviat
kehittyvat ian myo6ta. Niiden kehittymistd edistavat elaméntavat, ladkkeiden
kaytto ja erilaiset tulehdukset. Yleisin hankittu sydansairaus on sepelvaltimotauti

ja yleisin rytmihairio on eteisvarina. (Makijarvi ym. 2011,8.)

Sydansairauksia voi ehkaista. Perimalleen, sukupuolelleen tai idlleen kukaan ei
voi mitaan, mutta elintavoille ja riskitekijoille voi tehda paljonkin. Terveellisella
ruokavaliolla voidaan ehkéistd sydansairauksia. Mikaan yksittainen ravintoaine
ei sindllaan ole paha, vaan ruokavalion kokonaisuus on ratkaiseva. Tutkimukset
ovat kiistatta osoittaneet myos liikunnan myonteiset vaikutukset useisiin elintoi-
mintoihin. (Makijarvi ym. 2011,15, 95.)

Sydanpotilaiden sairaalajaksot ovat nykydan lyhyita, minkd vuoksi sairaalavai-

heen jalkeisen ohjauksen ja neuvonnan merkitys korostuu. Syd&npotilaiden
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hoidossa korostuu lasn&olo, huolenpito ja henkinen tukeminen. Potilaan on tar-
ke&d saada riittavasti tietoa sydantutkimuksista, tuloksista ja jatkohoidosta. (Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2012.)

3.1 Sepelvaltimopotilas

Sepelvaltimotauti on tarkeimpia ja eniten hoitoa vaativia kansantauteja (Maki-
jarvi ym. 2011, 249). Siihen sairastuu vuosittain Suomessa noin 20 000 ihmista
(Korkeila, 2006, 41). Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimot ovat vaurioituneet ja
ahtautuneet (Jaatinen & Raudusoja 2007, 71). Sepelvaltimoiden lapimitta on
pieni, joten suonet ovat alttita ahtautumiselle. Niiden seinamiin kehittyy kovet-
tumia ja niissd mydhemmin ahtautumia tai niiden repeamista tukoksia. Taudin
kehittyminen voi alkaa jo nuorena, kun valtimon seinamiin ilmaantuu rasvajuos-
te. Muun muassa tupakointi, korkea kolesteroli, erityisesti LDL-kolesteroli, ko-
honnut verenpaine ja diabetes edistavat mythemmalla ialla rasvanjuosteen
muuttumista ateroomaksi eli valtimokovettumaksi, plakiksi. (Makijarvi ym. 2011,
249.) Naihin vaaratekij6ihin puuttuminen on keskeinen osa sepelvaltimotaudin
ehkaisya ja hoitoa (Korkeila, 2006, 41).

Kun sepelvaltimo ahtautuu, se ei pysty turvaamaan sydanlihakselle riittdvaa
hapetusta rasituksen aikana. Rasitus voi olla luonteeltaan fyysista tai psyykkista
tai mita tahansa tilanteita, joissa sydamen hapentarve on kasvavat. Koska sy-
danlihas ei pysty kaymé&aan maitohapoilla, on katkeamaton hapen kuljetus joka
puolelle sydanta tarkeda. Kun sepelvaltimot ahtautuvat pysyvasti ja sydamen
hapensaanti heikkenee sen seurauksena, tuloksena on sepelvaltimotauti. En-
sioireiden ilmaantuessa sepelvaltimotauti on jo edennyt pitkalle. (Korkeila 20086,
41))

Perintdtekijat vaikuttavat verisuonten ahtautumisalttiuteen. Ravinto- ja muut
elamantapatekijat vaikuttavat siihen, miten nopeasti sepelvaltimot ahtautuvat,
jos ahtautuvat lainkaan. Esimerkiksi tupakoinnin arvioidaan aiheuttavan yli kol-
masosan sepelvaltimosairauksista. (Korkeila 2006, 41.) Saanndéllinen liikunta on
tarkeaa sepelvaltimotauti potilaalle (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 53).
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3.2 Rytmihairio- ja tahdistinpotilas

Sydamen normaalia rytmid kutsutaan sinusrytmiksi (Jaatinen & Raudusoja
2007, 81). Sydanlihaksen saanndllinen supistuminen edellyttdd hyvin toimivaa
tahdistusjarjestelmaa. Supistusten tahdittajana toimivat sahkoiset johtoratajar-
jestelmat. (Korkeila 2006, 55.) Normaalissa rytmissé eteiset ja kammiot supistu-
vat synkronoidusti. (Jaatinen & Raudusoja 2007, 81). Rytmihairidissa sydanta
tahdistava fokus muuttuu normaalista eli sinussolmukkeen sijaan sydanta tah-
distaa jokin muu osa johtoratajarjestelmééa tai sydanlihasta. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 104). Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja muut sy-
dan- ja yleissairaudet aiheuttavat rytmihairi6ita, joten hoidossa pyritdan ensisi-
jaisesti hairididen taustalla olevien tekijdiden mahdollisimman hyvaan hoitoon
(Jaatinen & Raudusoja 2007, 81).

Merkittdva osa rytmihairidista liittyy jo todettuun sydansairauteen. Rytmihairio
voi olla joko hidas tai nopea. Suurin osa rytmihairidista on hyvanlaatuisia ja va-
haoireisia. (Korkeila 2006, 56.) Yleisin rytmihairié on lisalyontisyys ja se tuntuu
esimerkiksi muljahteluna, "valiin jattamisena” tai palantunteena kurkussa (Maki-
jarviym. 2011,403, 405). Henkilolla, jolla on todettu jokin sydansairaus, lisdlyon-
tisyys on yleisempdada. Lisalyontisyydelle altistavia tekijoitd ovat myds valvomi-
nen, stressi, taikka runsas kahvin tai alkoholin juominen. Tietyntyyppiset varhai-
set eteislisalydnnit saattavat altistaa myohemmalle eteisvérindlle. Rytmihairié
voi ilmeta myos tykytyskohtauksena. (Korkeila 2006, 56.) Rytmihairiot voidaan
luokitella niiden syntyperan mukaan eteisperaisiin ja kammioperaisiin rytmihairi-
Oihin sekéa eteis-kammiojohtumisen ja kammioiden sisdisen johtumisen hairi6i-
hin (livanainen ym. 2010, 278).

Eteisvarina eli flimmeri on yleisin merkityksellinen rytmih&irié. Eteisvarindssa
eteiset alkavat supistella hyvin epasaanndllisesti, nopeasti ja tehokkaasti. Vain
osa sahkaisistad impulsseista padsee kammioon asti. Kaytdnndssa pulssi tuntuu
epasaanndllisena. Eteisvériné voi esiintya taysin oireettomana erityisesti iakkail-
|& tai ylipainoisilla henkilGilla. Eteisvarina altistaa monenlaisille lisdsairauksille,

joista vakavampia ovat aivohalvaus ja sydamen vajaatoiminta. Eteisvarind pyri-
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taan ensisijaisesti kaantamaan takaisin normaaliksi sisusrytmiksi. Mikali sinus-
rytmid ei saada palautumaan tai eteisvarind uusiutuu toistuvasti estolaakityk-
sestd huolimatta, voidaan eteisvarina jattaa myos pysyvaksi rytmiksi. (Korkeila
2006, 56.)

Sydamentahdistin on laite, joka pystyy yllapitamaan sydamen syketta antamalla
sydanlihakseen supistuksia laukaisevia sahkodimpulsseja. Tahdistin voidaan
asentaa joko tilapdaisesti tai pysyvasti. Tahdistin korvaa tai tdydentdd sydamen
omaa johtoratajarjestelmaad sydamen rytmin yllapitdjana. Tahdistinhoidolla voi-
daan auttaa sydanta kolmessa toimintahairiossa: liilan hitaan rytmin kiihdyttami-
sessa (bradykardiatahdistin), epataloudellisesti tai tehottomasti pumppaavan
sydamen voiman palauttamisessa (vajaatoimintatahdistin) ja henkead uhkaavien
kammioperaisten rytmihairididen hoitamisessa (rytmihairiétahdistin). (Makijarvi
ym. 2011, 128, 489.)

3.3 Sydamenvajaatoimintapotilas

Kun sydéan ei en&é pysty pumppaamaan riittavasti verta elimiston tarpeisiin, pu-
hutaan syddmenvajaatoiminnasta (Makijarvi ym. 2011, 303). Kyseessa on jos-
tain sydamen toimintaan vaikuttavasta sairaudesta syntynyt oireryhma, jonka
tunnusmerkkeina ovat hengenahdistus, huono suorituskyky ja turvotukset (Vah-
konen & Holmstrom 2012, 78). Sydamen vajaatoiminta johtuu joko sydéan-
lihaksen heikentyneesta pumppaustehosta tai suurentuneesta kuormituksesta.
Seurauksena voi olla nesteen kertyminen keuhkoihin tai muualle elimistoon,
usein alaraajoihin. Se ei siis ole itsendinen sairaus, vaan sille 16ytyy aina jokin
muu syy. (Vahkonen & Holmstrom 2012, 78.) Sydadmen toiminta voi pettaa joko
sydansairauden vuoksi tai rasitustilanteissa, joissa elimiston vaatimukset ylitta-
vat sydamen tydskentelykyvyn. Vajaatoiminta ei synny ilman syyté, vaan on siis

vakavan sydantaudin oire. (Korkeila 2006, 53.)

Sydamen vajaatoiminta voi kehittya hitaasti vuosien aikana, esimerkiksi veren-
painetautia sairastavilla, tai akillisesti, kuten akuutin sydaninfarktin tai sydan-

pussitulehduksen yhteydessa (Korkeila 2006, 53). Sydamen vajaatoiminta voi-
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daan jakaa akuuttiin ja krooniseen (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 67). Oireet
riippuvat hyvin pitkalti siita, kuinka nopeasti tila on kehittynyt. Akillisesti alkanut-
ta tai pitkdaikaisen sydamen vajaatoiminnan akuuttia ilmentymaa nimitetaan
keuhkopohdksi. Siind sydamen vasemman puolen toiminta pettaa, keuhkolas-
kimopaine nousee &akkia suureksi ja keuhkokapillaarien seinamien lapi alkaa
tihkua nestettd keuhkorakkuloihin ja -kudoksiin. Oireet voivat kehittyd jopa mi-

nuuteissa. Keuhkop6ho vaatii ripeita hoitotoimia. (Korkeila 2006, 53-54.)

Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa sydamen toiminta on pysyvasti heiken-
tynyt, jolloin pumppausvajeen aste vaikuttaa suoraan oireiden maaraan ja en-
nusteeseen. Potilaan toimintakykyéa voidaan parantaa ja oireita lievittda hoidolla.
Diagnosointi voi olla joskus vaikeaa, koska sydamen vajaatoiminnassa esiinty-
vat oireet ovat samankaltaisia kuin lukuisissa muissa tiloissa. (Vauhkonen &
Holmstrom 2012, 67—-68.) Miehilla sydamen vajaatoiminta on yleisempaa kuin
naisilla. Sydamen vajaatoiminta on yksi yleisimmista sairaalahoidon syista.
(Makijarvi ym. 2011, 305.)

3.4 Sydaninfarktipotilas

Sepelvaltimotaudin aarimmainen ilmenemismuoto on sydaninfarkti, joka voi il-
meta ilman ennakoivia rintakipuoireita (Korkeila 2006, 44). Kun sepelvaltimo
tukkeutuu kokonaan tai niin paljon, ettd verenvirtaus ahtauman takana ei riita,
sydanlihas menee kuolioon eli syntyy sydaninfarkti (Makijarvi ym. 2011, 250).
Sen aiheuttaa tavallisesti sepelvaltimon rasvakertyman akillinen repeama ja
vuoto. Sisaseinaman vaurio ja tulehdusreaktio laukaisevat hyytymisreaktion,
josta suoneen syntyy paikallinen hyytyma eli trombi. (Korkeila 2006, 44.) Akilli-
nen trombimuodostus tukkii sepelvaltimon lahes kokonaan tai taysin (Vauhko-
nen & Holmstrom 2012, 57). Tyypillisin oire on kova rintakipu, joka ei helpotu
levolla tai nitrolaakkeellakdan. Sydaninfarkti voi ilmeta myds monenlaisina mui-
na oireina. (Korkeila 2006, 44.)

Akuutti sydaninfarkti voi johtaa nopeasti syddmen toiminnan pettamiseen, silla

hapeton tai kuolioinen lihas ei kykene supistumaan. Jos vaurio on suuri, lihak-
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sen pumppausvoima héviaa ja verenkierto romahtaa. Tama johtaa sydanperai-
seen shokkiin, tajunnanmenetykseen ja pahimmillaan sydanpysahdykseen. Jos
sydaninfarktin aiheuttama vaurio osuu alueelle, jolta sydamen sahkaoista toimin-
taa tahdistetaan, seurauksena voi olla ylimaaraisia kammioperéaisia lisalyonteja
ja pahimmillaan syddmen kammiovarind. (Korkeila 2006, 45.) Sydaninfarkti on
vakava sairaustila. Ne luokitellaan sen mukaan, mita osaa sydamesta ne vau-
rioittavat ja kuinka vaikea vaurio on. Sydamen eri osien vaurioihin liittyvat omat
erikoispiirteensa. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 58.) Varhain aloitetulla hoi-
dolla voidaan merkittavasti vahentaa hengenvaarallisia komplikaatioita (Jaati-
nen & Raudusoja 2007, 73).

3.5 Lappapotilas tai sydanleikattu potilas

Lappaviat ovat yleisia sydansairauksia. Suurin osa niista on lievia, elaméan myo-
té ilmaantuneita. Sydanlapissa esiintyy kahdenlaisia vikoja: ahtauma eli sete-
noosi, jolloin 1&appa ei avaudu kunnolla ja veren eteenpéain virtaus vaikeutuu,
sekad vuoto eli insuffisienssi, jolloin lappa ei sulkeudu kunnolla ja osa veresta
virtaa taaksepain. Tavallisimmat lappaviat ovat aorttalapan ahtauma ja hiippa-
lAp&n vuoto. Myds molempien vikojen yhdistelm& on melko tavallinen. Usein
lAppéavian aiheuttaa jokin sairaus. Lappastenoosi syntyy yleensa lapan tulehtu-
essa tai kalkkeutuessa, toki se voi olla myds synnynnéinen. Vuotava lappa voi
olla seurausta mm. sepelvaltimotaudista (sydaninfarkti), tulehduksesta (endo-
kardiitti) tai vasemman kammion laajenemisesta (kardiomyopatia). Aikaisemmin
syyna oli usein reumakuume. Sydamen vasemman puolen lappaviat ovat ylei-
sempid kuin syddmen oikean puolen lappaviat. Téhan on syyna sydamen va-
semman puolen suurempi kuormitus. Keuhkovaltimol&pén viat ovat useimmiten

synnynnaisia. (Makijarvi ym. 2011, 328.)

Lappéavikaa hoidetaan yha useammin ldpan korjauksella ja yha harvemmin
asettamalla tilalle keinolappa. Lappavika leikataan, kun se on huomattavan vai-
kea ja aiheuttaa selvid oireita. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 191.) Keinol&péat

ovat biologisia tai keinomateriaaleista valmistettuja. Ne vaativat elinikaisen anti-
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koagulanttihoidon hyytymien ehk&aisemiseksi. Lappavuotoihin 10ytyy tehokkaita
ladkkeita. Hoidon perusta lappavioissa on itsehoito ja ladkehoito yhdessa. (Ma-
kijarvi ym. 2011, 328-329.)

Ohitusleikkaus on tyypillisin sydénleikkaus. Ohitusleikkaukseen paadytaan, jos
potilaan suonet ovat ahtautuneet useasta paikasta tai ahtaumat ovat vaikeassa
paikassa. Sydamen vajaatoiminnan yhteydessa voidaan leikkauksella tarjota
apua syysairauteen, sepelvaltimotaudin tai lappavian hoito. Itse vajaatoimintaan
on yritetty puuttua pienentamalla tai jaykistamalla tukiompelein laajentunutta
kammioita. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 190-192.)

3.6 Sydanpotilaan hoitoketju

Sydanpotilas kohtaa terveydenalan ammattilaisen hoitoketjun monissa eri vai-
heissa, ja l&Ahes aina néaihin kohtaamisiin liittyy potilasohjausta. Hoitoketjulla tar-
koitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa saman asiakkaan tiettyyn ongelmako-
konaisuuteen kohdistuva, organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilol-
lisesti toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus. Hoitoketjuun siséltyy vain tervey-
denhuollon hoitotoimia. (TIEKE 2005.) Hoitoketjun alkupaassa on ensihoito am-
bulanssissa. Ambulanssissa annettava ohjaus on paaasiassa potilaan / omais-
ten tukemista muuttuneessa elamantilanteessa, oireisiin, tuleviin tutkimuksiin ja
toimenpiteisiin liittyvad ohjausta. Kotona selviytymistd tukeva ohjaus on liséksi
tarkeassa roolissa, kun potilas jatetdan kuljettamatta.

Sairaanhoitopiirin kuntainliiton tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopal-
velujen yhteensovittamisesta ja yhteistydssa terveyskeskusten kanssa suunni-
tella ja kehittda erikoissairaanhoitoa siten, etta kansanterveystyo ja erikoissai-
raanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden (Erikoissairaanhoitolaki
1989/1062). Tyks Vakka-Suomen sairaala Uudenkaupungin alueen erikoisai-
raanhoitona tekee yhteistydta alueen perusterveydenhuollon kanssa ja yhdessa

suunnitellaan sydanpotilaan hoitoketjuja.

Suurin osa sydanpotilaista hakeutuu oireiden ilmaantuessa suoraan terveys-

keskukseen. Silloin han tulee terveyskeskukseen paivystyksena ilman ajanva-
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rausta. Lievemmissa tapauksissa tullaan ajanvarauksella ladkéarin vastaanotolle
tai sovitulle kontrollikéynnille. Terveyskeskuksessa / tyoterveyshuollossa potilas
saa lahinna elaméntapaohjausta. Ohjausta erilaisista sosiaalituista myds anne-
taan. Uudenkaupungin alueelta puuttuu sairaalan tai terveyskeskuksen oma
sosiaalityontekija. Sydansairauden tai sen oireiden pahentuessa potilas saa
terveyskeskuksesta ldhetteen erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidossa
potilas saa tarkkaa ohjausta sydansairaudesta, laakityksistd, likunnasta, ruoka-
valiosta, kotona parjadmisesta seka sosiaalinen- ja psyykkinen ohjaus on tarke-
assa roolissa. Erikoissairaanhoidosta potilas palaa takaisin terveyskeskukseen /
tyoterveyshuoltoon, jolloin ohjaus jatkuu perusterveydenhuollossa. Sydanpoti-

laan hoitoketjut ovat moninaiset ja kulkevat monella tavalla edestakaisin.
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4 SYDANPOTILAAN OHJAUS

Nykysuomen sanakirja (2002) maarittelee ohjauksen jonkun opastamiseksi,
neuvojen antamiseksi, toiminnaksi jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen
alaisena. Hoitotieteessa ohjausta on maaritelty mm. tiedon antamiseksi, poti-
laan hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaikutukseksi seka potilaan auttamiseksi
tekemaan valintoja (Kaariaisen 2007). Ohjaus ei ole terapiaa, eikd myoskaan
opetusta, vaan ihmisen normaaleissa elamantilanteissa kohtaamien vaikeuksi-
en kasittelya (Peltoniemi 2007). Ohjaus on ajan, huomion ja kunnioituksen an-
tamista. Parhaimmillaan ohjausty® on ohjaajan ja ohjattavan neuvottelua. (On-
nismaa 2007, 7.) Ohjaus edistda keskustelun keinoin ohjattavan kykya parantaa
elamaansa (Hellstrom 2008, 184). Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii lisaksi
edistamaan potilaan omaa kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa ha-

luamalla tavalla (Kyngéas 2007, 25).

Ohjauskasitteen ohella kaytetaan kasitteitd opettaminen, neuvonta ja tiedon
antaminen, vaikka niilla on tietynlaisia eroja. Opettamisessa korostuu kayttay-
tymisen muutos. Se pyrkii ajatteluun perustuvaan kasvattamiseen ja on potilaan
oppimiseen tahtaavaa, tavoitteellista ja suunniteltua. Neuvonnassa ohjattavaa
autetaan tekemaan valintoja antamalla hénelle suoria neuvoja. (Peltoniemi
2007.) Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, ettd siind ei pyritd antamaan suoria
neuvoja ja osapuolet ovat tasavertaisemmassa asemassa keskendan (Vehvilai-
sen 2003). Tiedon antamisen katsotaan olevan lyhytta ja ajoittaista. Siina kirjal-
lisen materiaalin kaytté6 on runsaampaa ja vuorovaikutus on vahaisempaa kuin

ohjauksessa tai neuvonnassa. (Kaaridinen & Kyngas 2005b.)

Potilasohjauksen tarkein tavoite on tiedon jakaminen. Sen perustana on asia-
kaslahtoisyys, miké tarkoittaa potilaan tarpeiden mukaista ohjausta. (Lipposen
ym. 2006.) Ohjauksessa pyritddn ymmartamaan ohjattavan omia kokemuksia
sekda ymmartamaan itse ohjausprosessia ja sen eri vaiheita. Ohjauksen tarkoi-
tuksena on my0s auttaa ohjattavaa tekem&an kestavia valintoja ja hallitseman

omaa eldmaansa paremmin. (Vanska ym. 2011, 6.) Ohjaus on vuorovaikutus-
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suhteeseen rakentuvaa ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin re-
surssein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa (Fitzpatrickin ja Hyden 2005). Ohja-
us onkin hoitotydn auttamismenetelma, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla
tukee potilaan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta (Eloranta & Virkki
2011, 7).

Terveydenhuollossa potilasohjauksen resurssit kilpailevat uuden teknologian ja
uusien ladkkeiden kanssa, jolloin unohdetaan, etta potilasohjaus on uuden tek-
nisen laitteen rinnalla erittain tehokas ja halvempi hoitomenetelméa (Mustajoki
2008). Ohjaustydn ammatillinen arvostaminen on kuitenkin lisaantynyt (Liima-

tainen ym. 2005).

Potilasohjauksessa tulisi ottaa huomioon myf6s nayttéon perustuva hoitotyd.
Nayttoon perustuvalla hoitotydlla tarkoitetaan parhaan ajantasaisen tutkimus-
tiedon kayttbéa potilaan ohjauksessa. (Laaksonen ym. 2005, 34.) Tavoitteena
on, ettd hoitoty® perustuu parhaaseen mahdolliseen nayttdon, joka lisaa hoito-
tyon laatua, vaikuttavuutta ja tehokkuutta (STM 2008). Naihin perustuvat Suo-
messa laaditut Kaypa hoito -suositukset. Ne ovat asiantuntijoiden laatimia ja
niiden sisaltama tieto pidetaan ajan tasalla. Hoitosuositusten tarkoituksena on
yhtendistaa hoitokaytantoja. (Laaksonen ym. 2005, 334.) Suomalaiset sairaan-
hoitajat ovat kokeneet haasteena sen, etta tutkimukset eivét ole aina selkeasti
hyoddynnettavissa hoitotyon kaytannossa, lisaksi tutkimustietoa ole esitetty riitta-
van selkeésti (Oranta ym. 2002). Sydansanastossakin on paljon lyhenteitd ja
vierasperaisia sanoja. Potilaalle tulee kertoa asioista kansankielella ilman laake-

tieteellisia termeja. (livanainen ym. 2010, 311.)

4.1 Potilasohjaus osana laatua

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa, ettd potilaalla on
oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jar-
jestettava ja hanta on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka
ettd hanen vakaumustaan ja hdnen yksityisyyttddn kunnioitetaan. Potilasohjaus
on tarke& osa hoitohenkildkunnan tyota. Hoitoaikojen lyhentymisen takia poti-
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lasohjauksen kehittdminen on tarkeda. Silla on vaikutusta hoidon laatuun ja po-
tilaiden tyytyvaisyyteen. (Ohtonen 2006, 3.) Potilasohjauksen laadun kehittami-
seen tarvitaan mukaan organisaation johto sekd heidan paneutumisensa sen

tarpeellisuuteen ja saataviin hyotyihin (Kyngéas ym. 2006, 12).

Kaaridisen (2007) kehittaman hypoteettisen mallin mukaan ohjauksen laadulla
tarkoitettiin sitd, etta ohjaus on hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen pe-
rustuvaa, potilaan ja hoitohenkildston taustatekijoihin sidoksissa olevaa. Laadu-
kas ohjaus on potilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Laadusta ei ole yleisesti
hyvaksyttyja kriteereitd. Ohjauksen tulee kuitenkin olla yhta laadukasta kuin
minka tahansa muunkin potilaan hoidon osa-alueen. (Kyngas ym. 2007, 20.)
Laadukkaan potilasohjauksen toteutumisessa kaytetaan erilaisten ohjausmene-
telmien yhdistelmid ja ohjaukselle asetetut tavoitteet maarittavat, mitd ohjaus-

menetelmia kaytetdan (Kaariainen 2007).

Potilaan ohjauksen laatuun vaikuttaa merkittavasti myos hoitajan yksil6llinen
tietdmys ja kokemus. Laadukas ohjaus vaatii resursseja. Naita ovat riittava hen-
kilosto, aika, tilat ja hoitajien ohjausvalmiudet. Ohjauksen on my6s tapahduttava
oikein ajoitettuna ja mitoitettuna. Liséksi ohjauksen laadun nékdkulmasta ter-
veydenhuollon ammattilaisen on yllapidettava kliiniset tiedot ajan tasalla seka
yllapidettava ja kehitettava ohjauksen sisaltoja ja siihen kuuluvia vuorovaikutus-
taitoja sek& ohjauksen suunnittelutaitoja. (Kyngads ym. 2007, 21.) Laadukasta
tulosta voidaan parantaa yhtenaistamalla hyvat ja toimivat ohjaustavat, unoh-
tamatta kuitenkaan huomioida osaston tai organisaation luonnetta (Mattila ja
Laitinen 2011).

4.2 Potilasohjaus prosessina

4.2.1 Ohjaustarpeen maarittaminen

Ohjaus hoitotydsséd on suunnitelmallinen prosessi, jota kuvataan perinteisen
hoitotydn prosessin kautta. Sen vaiheet kulkevat usein paallekkain. (Eloranta &

Virkki 2011, 25.) Ohjausprosessi voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri vaihee-
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seen: suunnitteluun, johon siséltyy ohjaustarpeen maarittdminen ja tavoitteiden
asettaminen, toteutukseen ja arviointiin. Hyvin toteutetulla ohjausprosessilla
turvataan potilaan sitoutuminen hoitoonsa ja hoidon jatkuvuus. (Lahdenpera
ym. 2005, 27.) Potilasohjauksessa korostuvat potilaan tarpeet, vuorovaikutus ja

ohjauksen tavoitteellisuus (Jaakonsaari 2009).

Pystydkseen vastaamaan potilaan ohjaustarpeeseen, hoitajan on luotava ennen
ohjaustilannetta arvio lahtttilanteesta (Kyngas ym. 2007, 26). Ohjausprosessi
lahteekin potilaiden ohjaustarpeiden maarittamisesta ja se voi olla vaativaa
henkilokunnalle, koska tarpeet vaihtelevat (Kaaridinen ja Kyngéas 2005a). Ohja-
uksen onnistumiseksi on tarkeda tunnistaa, mita potilas jo tietdd, mita hanen
taytyy ja mitd han haluaa tietaa seka mik& on hanelle paras tapa omaksua asia.
Hoitotytsséa kohtaavat paitsi potilas ja hoitaja my6s potilaan odotukset ja toiveet
sekd hoitajan ammattikaytdnnot ja hanen persoonallisuutensa. (Kyngas ym.
2007, 11, 47.) Ohjauskeskusteluun liittyvan tutkimuksen mukaan sairaanhoitaja
ei ottanut huomioon potilaan yksilollista tiedon tarvetta eik& sairaanhoitaja kar-
toittanut, mitd potilas jo tiesi. Nain sairaanhoitajan ohjaus oli standardoitua. (Ta-
sala 2013.) Kasitekarttamenetelman kayttd ohjauksessa perustuu siihen, etta
sen avulla voidaan potilaan olemassa oleva tieto selkeésti jasentaa. Taman jal-
keen mm. potilaan odotukset ja tarpeet tiedon suhteen ovat selvemmin havait-
tavissa. (Johanssonin 2006.)

Ohjauksessa tulee huomioida seka potilaan etta hoitajan taustatekijat (Kaariai-
nen 2007). Taustatekijat ovat mukana vuorovaikutteisissa ohjaustilanteissa sa-
moin kuin tavoitteellisessa ohjaustoiminnassakin (Fitzpatrickin ja Hyden 2005).
Kun potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat on huomioitu ohja-
uksen suunnittelussa ja toteutuksessa ohjaus on asiakaslahtoista (Kéariainen
2007.) Fyysisiin tekijoihin kuuluvat ik, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveyden-
tila (Kyngas ym. 2007, 29). Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, onnistuuko
potilas ottamaan ohjausta vastaan. Psyykkiset taustatekijat ovat motivaatio,
asiakkaan aikaisemmat kokemukset ja oppimistarpeet. Sosiaaliset tekijat muo-

dostuvat asiakkaan kulttuurista, uskonnosta ja eettisista tekijoista. Potilaan ika,
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persoonallisuus, kuulo ja nako vaikuttavat ohjaustilanteessa. Ne tulee myds
ottaa huomioon. (K&aridinen & Kyngas 2006, 7-8.)

4.2.2 Suunnittelu

Potilasohjauksen onnistuminen edellyttaa hyvin suunniteltua ja valmisteltua oh-
jaustilannetta. Siihen sisaltyy myo6s asiasisallon, ajankohdan seka paikan ja ai-
karesurssien suunnittelua. (Peltoniemi 2007.) Yksil6llinen, voimavaraldhtdisen
ja oikein ajoitettu ohjauksen tarve on tarkedaa huomioida (Ruuth-Perala ja Hei-
nonen 2011). Oikea-aikaisuus edistda kuntoutumisprosessia ja saastaa tervey-
denhuollon kustannuksia (K&éridinen & Kyngas 2005, 250). Edes hyvin suunni-
teltu elintapaohjaus ei johda toivottuun tulokseen, ellei ohjauksessa ole huomi-
oitu potilasta yksilona, huomioitu hanen elamanhistoriaansa, elinymparistéaan,
kykyjaan ja voimavarojaan. Usein neuvoja jaellaan potilasta huomioimatta. (Kor-
telainen 2010.)

Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa aina potilaan ja hanen laheistensa tarpeesta
ja tavoitteista (Kyngads ym. 2007, 146). Potilaslahtdisen ohjauksen tavoitteet
tulisi maaritella yhteistydssa potilaan kanssa seka lyhyelle etta pitkalle aikavalil-
le, jotta ne ovat potilaan saavutettavissa (Kaariainen & Kyngas 2005). Tavoit-
teet voivat olla henkilokohtaisia, laaketieteellisia, sosiaaliseen vuorovaikutuk-
seen perustuvia tai aikaan tai prosessiin sidottuja. Ne voivat olla myds maaral-
taén erilaisia. Tarkeda on, ettd asetetut tavoitteet ovat realistisia, konkreettisia
ja mitattavia ja ne tulee kirjata ylos. Asetettujen tavoitteiden tulisi olla sidoksissa
potilaan elaméntilanteeseen, silla ristiriitaiset tavoitteet heikentavat seka fyysis-
ta ettd psyykkista hyvinvointia. Liian vaativat tavoitteet taas voivat johtaa psyyk-
kiseen pahoinvointiin. (Kyngas ym. 2007, 75.) Ketun (2007) tutkimuksessa vain

joka toinen sairaanhoitaja arvioi potilaan oppimistarvetta.

Tutustumalla potilaan sairauskertomusmerkintoihin hoitaja saa tarvitsemaansa
tietoa muun muassa potilaan aikaisemmista sairauksista, elaméantilanteesta ja
hoitokokemuksista. Naité tietoja hyddyntaen ohjaus suunnitellaan vastaamaan
potilaan yksildllisia tarpeita. Nain on mahdollista vélttdd ohjauksen paallekkai-
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syytta ja potilaalle jo tutuksi tulleiden asioiden kertaamista. Liika toistaminen
saattaa turhauttaa potilasta. (Torkkola ym. 2002, 26.) Ohjauksen suunnittelussa
toivotaan myds kiinnitettavan huomiota ohjauksen ajankohtaan, erilaisiin ohja-

usmenetelmiin ja tiedon maaréaéan sairaudesta seka itsehoidosta (Vihijarvi 2006).

Ohjausta annetaan hoitotydssa monenlaisissa tilanteissa, kuten sairaalan osas-
toilla tai poliklinikoilla, perusterveydenhuollon vastaanottotilanteissa, kodeissa
tai tyopaikalla. Yleensa ohjaustilanteisiin voidaan valmistautua etukateen ja se
on suunnitelmallista, mutta niita voi syntyd usein myds suunnittelematta. Edelli-
nen tarkoittaa vuodeosastohoidossa sitd, etta ohjaus kirjataan hoitosuunnitel-
maan. Jalkimmainen sita, etta ohjauksen tarve tulee niin yllattéaen, ettei sitd eh-
dita kirjallisesti suunnitella, vaan se toteutetaan saman tien ja kirjataan vain to-
teutus ja arviointi. (Kyngas ym. 2007, 6.) Tallainen tilanne voi tulla vastaan asi-
akkaan tehdessa aloitteen tai ambulanssissa kaikki ohjaus on suunnittelema-
tonta. Myoskaan resurssien puutteen vuoksi ambulanssissa kirjataan usein vain
ohjauksen toteutus, mutta ei arviointia siita. Arviointia tapahtuu, mutta se toteu-

tetaan suullisesti.

Ohjaukseen tulisi varata riittavasti aikaa. Tunne kiireesta pudottaa pohjan koko
ohjausprosessin uskottavuudelta ja sen rauhalliselta suunnittelulta. (Onnismaa
2007, 39.) Hoitohenkildston mielestd ohjaukseen on kaytettavissa lilan vahan
aikaa (Tahtinen 2007, Kaariagisen 2007). Kiire osaksi vaikeuttaa ohjaustilannetta
(Kyngas ym. 2005). Myos potilaat ovat kokeneet ohjaustilanteen kiireiseksi
(Salminen ym. 2003). Ohjaustilanteeseen sopiva ajankohta on hyva suunnitella
etukateen (Kyngéas 2003). Ohjausta on turha tarjota liilan varhaisessa vaihees-
sa, jolloin vastaanottokykya saattavat rajoittaa pelko, hAmmennys ja vastarinta.
Joskus ohjauksen ajoituksessa on tarkeaa sen jaksottaminen varsinkin, jos asia
on uusi potilaalle. Uuden asian sisaistaminen edellyttdd asian kasittelyd mo-
neen kertaan. Kun ohjaus perustuu potilaan esittdamiin kysymyksiin, voidaan
todeta, ettd ohjauksen ajankohta on oikea ja potilas valmis vastaanottamaan
tarjottua tietoa. (Eloranta & Virkki, 2011, 31-32.)

Ymparistosta tulevat tekijat voivat vaikuttaa ohjaustilanteeseen joko tukemalla
tai heikentdmalla sitd. Ohjaustilanteelle paras fyysinen ymparistd onkin paikka,
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jossa voidaan keskustella ilman hairioitd tai keskeytyksid. Ymparistd ei saa
myoskaan heréttaa potilaalle ohjausta hairitsevia negatiivisia tunteita tai pelkoja.
(Kyngas ym. 2007, 36—37). Hyvaa paikkaa ei ole aina mahdollista l6ytaa ja hoi-
tohenkilostd haluaisikin ohjaukseen parempia tiloja (Koskela 2005). Ongelma-
kohtana on koettu myos tilojen epaasiallisuus, mutta valtaosa potilaista on kui-
tenkin tyytyvaisia ohjauksen puitteisiin (Kaariainen 2007).

4.2.3 Toteutus ja arviointi

Ohjaus onkin haasteellinen tehtava henkildkunnalle. Onnistunut potilasohjaus
lahtee hoitajan kyvysta ottaa ohjat kasiinsa, jossa oman alan erikoistiedon hal-
linta auttaa luottamuksen syntymista ohjaajan ja ohjattavan vdlille. (Peltoniemi
2007.) Ohjaustapahtuman onnistumiseksi on huolehdittava hoitohenkilokunnan
ohjausvalmiuksista (Liimatainen ym. 2005). Lahtdkohtaisesti sairaanhoitajat
kayttavat hyvin vahan ohjauksen tukena tieteellista tietoa. Ohjaus perustuu suu-
rimmaksi osaksi osastojen potilaskaytantéihin ja sairaanhoitajien omaan tyoko-
kemukseen. (Kettu 2007.)

Ohjauksen toteutuksessa tulee muistaa, ettd vaikka hoitajalla on vastuu ohjatta-
van valintojen edistdmisestd, ohjattava tekee aina ratkaisunsa itse. Ohjaustilan-
teessa on kaksi asiantuntijaa, ohjaaja terveydenhuollon ammattilaisena ja ohjat-
tava oman elamansa asiantuntijana. (Eloranta & Virkki 2011, 27.) Ohjaus-
tilanteessa ja vuorovaikutuksessa tulee huomioida kuitenkin potilaan omat na-
kemykset ja kokemukset. Tama vahentaa vuorovaikutuksen epasymmetriaa.
(Vehvilainen 2003.) Vuorovaikutus ohjattavan ja ohjaajan valilla on erityisen
tarkeaa ja se on ohjauksen lahtokohta, jonka tavoitteena on ohjaussuhteen syn-
tyminen (Lipponen 2006). Luottamus taas muodostaa perustan vuorovaikutus-
suhteen kehittymiselle (Voutilainen 2010). Joidenkin tutkimusten mukaan henki-
|I6kunta arvioi omat vuorovaikutustaidot hyviksi (Kaaridinen 2007, Tahtinen
2007). Potilasohjausta voidaan toteuttaa erilaisin ohjausmenetelmin, kuten yksi-
|6-, ryhmé&-, suullinen ja audiovisuaalinen ohjaus, joita kaikkia voidaan tayden-

taa kirjallisilla ohjeilla (Kyngéas ym. 2007, 71).
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Potilaslahtdiseen ohjausprosessiin kuuluu olennaisesti toiminnan vaikutusten
arviointi (Kaariainen ja Kyngas 2005b). Ohjauksen arviointia tulee tehda kaikis-
sa ohjausprosessin vaiheissa (Eloranta & Virkki 2011, 27). Arvioinnilla tarkoite-
taan ohjauksen tuottaman arvon maarittdmista tavalla tai toisella. Arvioinnissa
ohjauksen piirissa yhten& arvioinnin keskeisena haasteena voisi olla sellaisen
tiedon saavuttaminen, joka on kayttokelpoinen ohjattavalle. Arvioinnissa on kui-
tenkin vaarana, etteivat arvioinnin menetelmat valttamatta tavoita ohjauksellis-
ten prosessien erityislaatua, jolloin laadulliset asiat pakotetaan maaralliseen
muottiin. (Onnismaa 2007, 120).

Arviointi pitaisi nahda eettisena toimintana, valintojen tekemisina, joka kuuluu
ihmisen& olemiseen ja oppimiseen, mutta se on myos yhdessa oppimista ja osa
vuorovaikutusprosessia. Ohjaajan tehtava on lahinna tarjota ohjattavalle uusia
aineksia tai vaihtoehtoisia nakdkulmia, joista hdnen on mahdollista itse tulkita ja
arvioida saamansa uutta tietoa ja ottaa niita kayttoon vasta sen jalkeen. (Oja-
nen 2006, 166—169.) Ohjauksen arvioinnissa on todettu olevan puutteita (Kaa-
rigisen 2007). Sairaanhoitajat eivat myoskaan arvioi saanndllisesti potilaiden
oppimista ja ymmartamista. Ohjauksen voidaan ajatella olevan onnistunut, kun
potilas on ymmartanyt hoitoonsa liittyvat tiedot ja kykenee soveltamaan niita
omassa elamassaan (Eloranta & Virkki 2011, 27). Ep&onnistumisen arviointi on
myds tarkedd, jotta potilas voi muuttaa toimintaansa kohti asetettuja tavoitteita
(Kaariainen ym. 2007, 45).

Ohjaukseen liittyva kirjaaminen on olennainen osa hoitoty6ta. Kirjaaminen var-
mistaa hoidon jatkuvuutta ja auttaa valttamaan paallekkaista ohjausta. Kirjaami-
sen tulee olla asiallista ja objektiivista. (Eloranta & Virkki 2011, 27.) Kirjatut tie-
dot olisivat helposti l6ydettavissa silloinkin, kun seuraava terveydenhuollon
ammattilainen kohtaa potilaan. Nain han tietéisi heti, mista jatkaa. (Nykanen
2008.) Sydan 2005-tutkimuksen mukaan puutteita on ohjauksen kirjaamisessa.
Ohjaus ja opetus ovat myos heikoimmin kirjattuja asioita (Tiusanen ym. 2009) ja
lisdd tarkkuutta tarvitaan vield ohjaustilanteiden ja arvioinnin kirjaamisessa
(Mattila & Laitinen 2011). Yleinen asenne kirjaamista kohtaan on myos negatii-

vinen ja merkittAvampana tekijdna siind on kirjaamisen kuluva aika. Tarkeana
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pidetdaan kuitenkin kirjaamista potilaan jatkohoidon kannalta. (Kiviniemi ym.
2006.) Ohjauksen vaikutuksia kaikkinensa on vaikea osoittaa, mutta interven-
tiotutkimuksilla on kuitenkin pystytty osoittamaan, etté ohjauksella on positiivisia

vaikutuksia (Kaariainen ja Kyngas 2005a).

4.3 Potilasohjauksen toteutus

4.3.1 Terveydenalan ammattilaisen ja potilaan valinen ohjaussuhde

Ohjaussuhteelle on ominaista vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantuntijuus,
aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteisty6. Vastavuoroisuus ilmenee vuorovaikutuk-
sessa, jossa potilaalla on tilaa ja aikaa kertoa huolistaan, kokemuksistaan ja
odotuksistaan. Tama edellyttdd luottamuksellista ilmapiiria. Ohjaussuhteessa
seka hoitaja etta potilas kantaa vastuu ohjausprosessin etenemisesta. Ensikon-
takti on tarkea. Se antaa hyvan lahtokohdan ohjaussuhteelle. (Eloranta & Virkki
2011, 54.)

Ohjaustilanteessa hoitaja luo edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle ja hoita-
jalla tuleekin olla taito kuunnella ja havainnoida potilasta. Potilaan ilmeet ja eleet
kertovat hanen psyykkisesta tilastaan, kuten jannitteisyydesta tai kiinnostuksen
puutteesta, jotka voivat estdd ohjeiden omaksumista. Joskus potilas voi kokea
sairauteensa liittyvan ohjauksen vaikeaksi. Talldin hoitajan antama psyykkinen
ja sosiaalinen tuki on entista tarkedmpaa. Hoitaja vaikuttaa omalla kayttaytymi-
sellaan ja sanattomalla viestinnéllaédn ohjaustilanteen onnistumiseen. Joskus
ohjaus epaonnistuu, jos hoitaja esimerkiksi kdy lapi ohjeet kaavamaisesti ja piit-

taamatta lainkaan siita, ymmartaako potilas. (Torkkola ym. 2002, 27.)

Ohjauksen kannalta sairaanhoitajan tarkeitd henkilokohtaisia edellytyksia ovat
viestintataidot, kuuntelemisen taito ja havainnointikyky. Sanaton viestintad on
myoOs tarkedd. (Pohjola-Katajisto 2008.) Sairaanhoitajan ohjausvalmiuksien
vahvuutena pidetdan pitkaa tybkokemusta, ajankohtaista tietoa ja elamankoke-
musta (Kamarainen & Koikkanen 2011). Tyokokemuksen pituudella on todettu

olevan yhteytta tiedollisiin ja taidollisiin ohjausvalmiuksiin (Tahtinen 2007). Hoi-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



34

tajat kokevat riittavan koulutuksen ja tiedonhakemisen hallitsemisen lisdavan

valmiuksia antaa potilaille ohjausta (Lehtimaki 2012).

Ohjaustilanteen eteneminen perustuu hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaiku-
tukseen. Tama tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutkertaisen. Poti-
laat odottavat vuorovaikutukselta luottamuksellisuutta sellaisissakin tilanteissa,
joissa he ajattelevat eri tavalla kuin hoitaja. (Kyngés ym. 2003.) Onnistunut vuo-
rovaikutteinen ohjaussuhde mahdollistaa potilaan ja hoitajan valisen aktiivisen
seka tavoitteellisen toiminnan (Kaariainen 2007). Liséksi vuorovaikutus ohjausti-
lanteissa sisaltaa potilaslahtoisia potilaan omaa osallistumista tukevia piirteita
enemman kuin hoitajakeskeisia potilaan osallistumista passivoivia piirteita (Ar-
vinen 2008). Potilaiden mielestéa voimavaroja vahvistavassa ohjauksessa ote-
taan huomioon yksild kokonaisvaltaisesti ja tuetaan hanen vahvuuksiaan. Moti-
voivaan ohjaukseen liittyy taas paatdoksentekoon mukaan ottaminen, realistiset

tavoitteet ja kannustus pienistakin saavutuksista. (Hyytiainen 2010.)

Ohjaustilanteessa silla on merkitysta, mita ja miten puhutaan, koska kielen avul-
la valitamme viesteja hoitajalta potilaalle. Ohjausvuorovaikutus toteutuu kaytta-
malla erilaisia kielen keinoja. Se tapahtuu kayttamalla sanallista ja sanatonta
viestintda ja myos mahdollisesti kielen kirjallisia keinoja, kuten esineita, kuvia,
videoita tai toimintojen harjoittelua. Vuorovaikutustapamme ovat kuitenkin hyvin
yksildllisia ja heijastavat omaa persoonallisuuttamme. Vuorovaikutustilanteissa
toimimme usein spontaanisti ja tiedostamatta, kuitenkin ammatillinen ohjaus
siséltda ohjauksen kielellisten tydvélineiden tietoisen kayton. (Vanska ym. 2011,
36.)

4.3.2 Sairaanhoitajan ohjausvalmiudet

Jotta potilas saisi hyvaa ja laadukasta ohjausta, edellyttaa se hoitohenkilokun-
nalta hyvia ohjausvalmiuksia (Kyngas 2005b). Ohjausosaaminen edellyttaa
myos nayttdon perustuvan tiedon kayttéd (Heikkinen 2013, 111). Ohjausval-
miuksiin kuuluu hoitajan taito kuunnella, taito erottaa keskeiset asiat, ymmartaa

potilaan antamat viestit ja taito antaa tarkoituksenmukaista palautetta (Kyngas
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ym. 2007, 80-81). Henkilokunnan ohjausvalmiuksia on tutkittu sek& potilaiden
ettd henkilokunnan nékokulmasta. Suurin osa potilaista pitad henkildkunnan
ohjausvalmiuksia kokonaisuudessaan hyvina (Kaariaginen ym. 2005b). Henkil6-
kunnan oman arvion mukaan heilla on hyvat tiedolliset ja taidolliset ohjausval-
miudet. Tiedollisista valmiuksista parhaiten he arvioivat hallitsevan oireita ja
sairauden hoitoa koskevia tietojaan. Hyvat asenteelliset ohjausvalmiudet taas
iimenevéat motivaationa ohjata, ohjaukseen sitoutumisena ja arvostamisena.
(Lipponen 2004, Kaaridinen 2007, Tahtinen 2007.) Hoitajien ohjausvahvuuksia
ovat myo6s asiantuntijuus, persoonallinen tydtapa sek& monipuolisten ohjaus-
menetelmien hyddyntaminen (Voutilainen 2010). Potilaat kokevat kuitenkin oh-
jauksen riittamattomaksi sairauden ennustukseen, syihin ja mahdollisiin hoito-

vaihtoehtoihin liittyen (Kaariainen 2007).

Laki ja asetus terveydenhuollon ammattihenkilosta (1994/559) edellyttavat ylla-
pitamaan ammatillisia valmiuksia, osallistumaan tdaydennyskoulutukseen ja an-
tamaan asiakkaalle hanen terveydentilaansa koskevia tietoja. Ohjaus sisaltyy
myos tahan. Ohjaajan ialla, koulutuksella ja sukupuolella on todettu olevan yh-
teyttd ohjaajan toimintaan, ohjauksessa tarvittaviin tietoihin ja taitoihin seké oh-

jaukseen asennoitumiseen (Kaaridinen 2007).

4.3.3 Potilasohjausmenetelmét

Potilaita voidaan ohjata monella eri menetelméalld, joista ohjaaja voi valita itse
kullekin potilaalle ja ohjaustilanteeseen sopivan. Sopivien ohjausmenetelmien
valinta vaatii kuitenkin tietoa siitd, miten potilas omaksuu asioita ja mika on oh-
jauksen paamaara. On arvioitu, etta potilaat muistavat 75 prosenttia siitd, mita
he nékevat ja vain 10 prosenttia kuulemastaan. Sen sijaan he muistavat lahes
90 prosenttia siita, mitd heidan kanssaan on kayty lapi seka nako- etta kuuloais-
tia kayttamalla. Tama osoittaakin, ettd ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi

tulisi kayttad useita ohjausmenetelmia. (Kyngas ym. 2007, 71.)

Yleisin ohjausmenetelma on potilaan henkildkohtainen suullinen ohjaus, johon

litetd&n kirjalliset ohjeet, harjoitukset ja demonstraatiot (Johansson 2006). Suul-
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lista yksiloohjausta pidetaankin ohjauksen kulmakivena. Kasvokkain tapahtuva
kaksisuuntainen vuorovaikutus antaa potilaalle mahdollisuuden kysymysten
esittdmiseen, vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen saamiseen hoitajalta.
(Kyngas & Henttinen 2008, 110-111.) Asiakkaat arvostavat yksildohjausta, kos-
ka se mahdollistaa potilaan tarpeista lahtevan ohjauksen, motivaation tukemi-
sen, jatkuvan palautteen antamisen sekd vapaamuotoisen ilmapiirin. Potilaat
myo6s kokevat hyotyvansa eniten yksiloohjauksesta. (Kyngas ym. 2007, 74.)
Suullinen ohjaus kuuluu sydamenvajaatoimintapotilaan tarkeimpiin ohjausme-
netelmiin koko Suomessa ja siihen yhdistettiin usein kirjallinen tukimateriaali.
(Ekola 2007.)

Kahkonen ym. (2011) selvittivat sepelvaltimotautia sairastavien potilasohjaus-
menetelmid, jotka olivat yksil6-, ryhma-, puhelin- ja sahkoisten viestimien avulla
tapahtuva ohjaus seka liséksi naiden yhdistelma. Sydamen vajaatoimintapoti-
laan omahoidon ohjaus toteutuu taas keskustelemalla. Siina hoitajat kayttavat
ohjauskeinoina kartoitusta potilaiden ohjaustarpeista, kannustavat omahoitoon,
varmistavat ohjauksen ymmarrettavyyden ja ohjaavat myos omaisia antamalla

tietoa sydansairaudesta ja sen hoidosta. (Asikainen & Holopainen 2011.)

Ohjaustilanteen viestintaa voidaan taydentaa kirjallisella ohjauksella. Kun suul-
lista ohjausta tdydennetaan kirjallisella materiaalilla, muistetaan ohjauksen si-
saltd todenndkodisemmin paremmin ja se voi auttaa potilasta sitoutumaan hoi-
toonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.) Valmiit kirjalliset ohjeet ovat yleisluon-
toisia ja siksi ne eivat sisélla tarpeeksi yksityiskohtaista tietoa jokaiselle potilaal-
le (Torkkola 2002, 32). Parhainkaan kirjallinen ohje ei sisélla vastauksia potilaan
kaikkiin kysymyksiin. Siksi ohjeiden taydentaminen potilaan tarpeita vastaaviksi
kuuluu ohjaukseen. Kirjallisen materiaalin merkitys korostuu, koska ohjaukselle

jaéa yha vahemman aikaa. (Kyngas & Henttinen 2008, 115.)

Usein kaytanndssa yhteen ohjeeseen ahdetaan liikaa tietoa minka lisaksi poti-
laat tulkitsevat ohjeita persoonallisesti. Hoitajat uskovat myds, etta potilaat ym-
martavat ohjeet yhden keskustelun perusteella. (Nummi 2012.) Hoitohenkilosto
ajattelee, etta perusteelliset ja yksityiskohtaiset kirjalliset ohjeet antavat asioista

selkean kuvan, mutta ne voivat sekoittaa potilasta. Kirjallisten ohjeiden laatimis-
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vaiheessa ohjeet pitaisi antaa maallikoiden luettavaksi. He osaisivat parhaiten
kertoa, millaiset asiat kaipaavat tarkennusta. (Kerdnen 2006.) Ohjaustilanteessa
ohjaajan kayttamat vierasperaiset sanat koettaan usein myds ongelmallisiksi
(Isola ym. 2007).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd on ohjepankki. Tutkimuksen mukaan
ohjepankki tunnettaan osastoilla ja se koettaan hyddylliseksi, muttei sitéa kayteta
tyovalineena kovinkaan paljoa. Kannustusta ja koulutusta sen kayttoon koettiin
saatavan liilan vahan. (Pohjaniemi & Tormanen 2006). Nykypaivana osastoilla
paivitetddan ohjausmateriaalia saanndllisin véliajoin, mutta tuotetun ohjausmate-
riaalin kayttd osastolla on vahaistd ohjausmateriaalin saatavuudesta huolimatta
(Eronen & Kakkola 2012).

Ryhmé&ohjauksen etuina pidetaan sitd, ettd ohjausta voidaan antaa kerralla
useammalle potilaalle ja ohjattavat voivat saada toisiltaan vertaistukea ja kayt-
tokelpoisia kaytanndén neuvoja. Ryhmaohjausta puoltaa myo6s yksiloneuvontaa
pienemmat kustannukset. (Kyngas ym. 2004.) Ryhmé&ohjauksessa voidaan ha-
vaita ongelmien suhteellisuus, oppia toisilta ja olla esimerkkind (Tuomola 2003).
Ryhmassa vertaisilta saatu palaute koetaan usein arvokkaaksi. On kuitenkin
muistettava, ettd ryhmaohjaus ei korvaa yksiloohjasta. Ryhméssa tapahtuva
ohjaus edellyttdd osallistujien tietojen, taitojen ja tarpeiden yhtéalaisyytta eli se
edellyttaa yksildllista kartoitusta. Ryhmaohjaus sopii hyvin pitkaaikaissairauksi-
en, tilapaiseen tarpeeseen, kuten leikkaus- ja perhevalmennukseen seka elin-
tapamuutokseen. (Eloranta & Virkki 2011, 77-78.)

Nykydan pyritéan hyddyntdmé&an teknologiaa ohjauksessa. Audiovisuaalinen
ohjaus tarkoittaa erilaisten teknisten laitteiden, kuten videoiden, aanikasettien,
tietokoneohjelmien ja puhelimen valityksella tapahtuvaa ohjausta. Audiovisuaa-
lisen ohjauksen avulla pystytdan palauttamaan asioita mieleen, selvittdmaan
vaarinkasityksia ja tarjoamaan helposti ohjausta myds omaisille. Sitd pidetaan
kuitenkin vahemman vaikuttavana menetelméana muihin menetelmiin verrattuna.
(Kyngas ym. 2007, 116-117.) Potilaat kokevatkin saaneensa audiovisuaalista

ohjausta vielda melko vahan (Koskela 2005, Isola ym. 2007, Mé&enpaa 2007).
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Hoitohenkilokunta pitda kuitenkin informaatioteknologiaa ja sen mahdollisuuksia
potilaan tiedonsaannin kehittdmisessa melko tarpeellisena (Valimaki ym. 2007).

Puhelinohjaus on yleisin audiovisuaalisista ohjaustavoista. Se on lisaantynyt
nopeasti lansimaisseissa terveydenhuollossa. (Giesen ym. 2007, Erneséter,
Holmstrom & Engstrom 2009). Se vaatii yhté lailla suunnittelua ja arviointia kuin
mika tahansa muu ohjaustapa. Lisaksi sen toteuttamiseen liittyy tietosuoja- ja
vastuukysymyksid, joten ohjaajalta vaaditaan terveydenhuollon lainsdddannén
tuntemusta. (Kyngas ym. 2007, 117-118.) Laadukas puhelinneuvonta edellyttaa
hoitohenkilokunnalta tietoja ja taitoja ohjattavista asioista, ohjausprosessista ja
vuorovaikutuksesta (Ernesater 2009). Onnistunut puhelinohjaus edellyttdd myos
asianmukaisia resursseja, kuten aikaa, ohjausmateriaalia ja valineistdod (Kaa-
riainen 2008). Koulutus edistda selvasti puhelinohjauksen laatua. Tutkimukses-
sa on todettu lisaksi, etta yli viisi vuotta tydskennelleet hallitsivat puhelinohjauk-
sen paremmin kuin vahemman aikaa tyoskennelleet. Hoitohenkilokunnan tulisi-
kin saada jatkuvasti koulutusta puhelinohjaukseen, jotta he voisivat yllapitaa ja
kehittd& osaamistaan. (Tarkiainen ym. 2012.)

Nettiohjaus tekee tuloaan. Nettiohjauksen on osoitettu lisaavan potilaiden tietoa,
edistdvan hoitokayttaytymista ja vahentavan sairaalakaynteja. Netissa tapahtu-
va ohjaus voi tarjota tietoa sairaudesta ja sen hallinnasta, mahdollisuuden kehit-
tad vertaistukiverkostoa seka saada tukea terveydenhuoltohenkildstolta. (Kyn-
gas & Henttinen 2008, 113.) Paivakirurgisen potilaan ohjaus onnistuu erinomai-
sesti myds internetin kautta. Potilaiden tiedon taso ja kokemus tiedon riittavyy-
desta lisdantyivat enemman internetohjauksen avulla kuin perinteisen sairaan-
hoitajan kasvokkain valittdman ohjauksen avulla. Samassa tutkimuksessa to-
dettin my6s, ettd organisaatiolle koituneet kustannukset puolittuivat, koska
my0Os sairaanhoitajan ohjaukseen kayttama aika puolittui nettiohjauksen avulla
(Heikkinen 2011).
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4.4 Potilasohjauksen sisaltd

Ohjauksen sisaltona olevaa tietoa voidaan tarkastella sekd ohjaajan etta ohjat-
tavan nakokulmasta. Tavoitteena on parhaan ja ajan tasalla olevan tiedon tark-
ka, arvioitu ja punnittu kayttdminen, mutta tieto tarjotaan aikaisempaan tietoon
littyen. Tiedon tulee olla potilaalle tarpeellista ja merkityksellistd. (Eloranta &
Virkki, 2011, 22-23.)

Kun potilas sairastuu sydansairauteen tai mihin muuhunkin sairauteen, hanelle
tulee eriasteinen terveysongelma, joka hanen tulisi hallita. Terveysongelman
sisdisella hallinnalla tarkoitetaan sita ajattelu- ja toiminnallista kokonaisuutta,
jolla potilas itse kokee hallitsevansa terveysongelmansa ja sen aiheuttamia sai-
rauksia elamésséaan, jolla han jasentaa terveytta ja sitd koskevaa hoitoa ja jota
hoitohenkilokunnan tulisi tukea edistaakseen laadukasta hoitoa. Terveysongel-
man sisdisen hallinta jaetaan seitsemé&an osa-alueeseen: biologis-fysiologinen,
toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalisyhteiséllinen, kokemuksellinen, eettinen ja
ekonominen. Nama osa-alueet tulisi huomioida myés sydanpotilaan ohjaukses-
sa. (Leino-Kilpi, Maenpaa & Katajisto 1999, 33-32.)

Biologis-fysiologisella alueella tarkoitetaan, ettd potilas tuntee ongelmansa ai-
heuttamat fyysiset oireet ja tuntemukset ja hanella on niistd omasta mielestaan
riittavasti tietoa. Tiedon saanti aloitetaan jo ambulanssissa tai paivystysvas-
taanotolla ja se jatkuu kaikissa hoitopolun vaiheissa. Tarkeaa on tiedostaa, mita
tietoa potilas tarvitsee missékin vaiheessa. Toiminnallisella alueella potilas ky-
kenee toimimaan aktiivisesti edistddkseen omaa hallintaansa. Kotona selviyty-
mista tukeva ohjaus, elaméantapaohjaus seka fysioterapeutin antama ohjaus
tukevat tata, jolloin turvallisuuden tunne lisdantyy. Tiedollisella alueella potilas
kokee omaavansa ongelmastaan riittdvan tiedon, ymmartaa sen, kykenee
hankkimaan uutta tietoa, arvioimaan sen kayttokelpoisuutta itselleen ja kaytta-
maan sitd. Kardiologian poliklinikalla panostetaan tiedolliseen potilasohjauk-
seen. Sosiaalis-yhteisoéllisella alueella potilas kokee pysyvdnsa oman sosiaali-

sen verkostonsa jasenena terveysongelman kanssa, seka han kokee hoidolli-
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sen ympariston ongelman hallintaa tukevana. Tama vaatii omaisten mukaan

ottamista ohjaukseen.

Kokemuksellisella alueella potilas kykenee hyddyntaméaan omia kokemuksiaan
aikaisemmista terveysongelmistaan ja kokee ne mydnteisinda. Hyva ohjaus si-
saltdd aina myos henkisen tuen, joka tarkoittaa ohjauksessa sita, etta hoitoa
antavien tahojen tulee kysella potilaalta, miten han on kokenut sairautensa /
hoitonsa, mik& hanta esim. pelottaa / mietityttdd / ahdistaa, ja pyrkia vaikutta-
maan rohkaisevasti ja voimaannuttavasti naihin asioihin. Eettisella alueella poti-
las kokee itsedaan arvostettavan ainutlaatuisena, oman arvoperustan omaavana
yksilona. Potilaslahtdinen ohjaus, joka ei ole syyllistavaa mahdollistaa taman.
Ekonomisella alueella potilas kykenee selvidamaan terveysongelmastaan talou-
dellisesti. Téah&n tarvitaan sosiaalityontekijan panosta, joka |0ytyy Vakka-
Suomen alueelta. (Leino-Kilpi ym. 1999, 33—-34.) Sisalldllisista asioista sairaan-
hoitajat huomioivat eniten biofysiologisia asioita. Vahiten sairaanhoitajat ohjasi-

vat taloudellista voimavaraisuutta tukevaa tietoa. (Kettu 2007, Arvinen 2008.)

Hyva terveys on ihmiselle yksi kallisarvoisimpia asioita, siksi potilaalle tulee ko-
rostaa itsehoidon tarkeytta. Itsehoito elintapoja muuttamalla luo hoidon perus-
tan. (livanainen ym. 2010, 196.) Tavoitteena on myos itsestéaan selvien asioiden
uudelleentulkinta (Onnismaa 2007, 7). On my®ds muistettava, etta vaikka asiasta
on puhuttu kerran, ei asia valttamatta ole silla selvinnyt. Akuutissa tilanteessa
monen sydansairastuneen voimat riittavat vain ymmarrettavasti nykyhetkessa
elamiseen. Vasta akuutin vaiheen jalkeen syddmen huomioon ottaminen alkaa
kulkea mukana arjessa ja tama tulee huomioida potilasohjauksen siséaltoa

suunniteltaessa. (Haarni & Alanko 2005, 93.)

4.4.1 Sydansairauteen liittyva ohjaus

Jotta sydénpotilas voi itse olla paattdmassa hoidostaan, tulee hanen saada tie-
toa. Tiedonsaantioikeus tarkoittaa sitd, etta potilaalle on annettava selvitys ha-
nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden

vaikutuksista ja muista hoitoon liittyvista asioista riittavan ymmarrettavasti ja
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mahdollisimman laajasti. (Kyngés ym. 2007, 16—-17.) Tutkimusten mukaan poti-
laat nimenomaan haluavat tietoa ja ohjausta sairaudestaan seka sen hoidosta
(Kyngas 2003, Koskela 2005, Maenpaa 2007). Tahdistimen saaneiden potilai-
den ohjauksessa on todettu olevan puutteita. Potilaat kokevat, etté he eivat saa

niin paljon tietoa kuin odottavat (Helajarvi-Tirri 2012).

Tiedolla ja ohjauksella on positiivinen merkitys hoidon onnistumiselle ja para-
nemiselle. Tiedon ja ohjauksen avulla potilas pystyy vaikuttamaan oman ela-
mansa hallintaan, tunnistamaan omat voimavaransa seka osallistumaan hoi-
toonsa ja sitéd koskevaan paatoksentekoon. Ohjaaminen on potilaan itsenaisen
selviamisen ja sairauden ennusteen kannalta merkittdva osa potilashoitoa.
Myds potilaan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon lisaantyy. (Alaspaa ym. 2004,
534.) Potilaan ialla, koulutuksella ja sukupuolella on todettu olevan vaikutusta
potilaan odotuksiin tiedoista ja ohjauksesta. Psyykkisistd ominaisuuksista moti-
vaatio vaikuttaa siihen, haluaako potilas omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja
kokeeko han ohjauksen itselleen tarkeaksi. (Heikkinen 2013, 113.) Tama kos-
kee myds sydanpotilaita.

4.4.2 Kotona selviytymista tukeva ohjaus

Hoidon jatkuminen jaa potilaan ja hdanen omaistensa vastuulle, joten potilasoh-
jauksen riittavyys on tarkeda. Lyhyessa ajassa potilaalle pitdd ehtia antaa ohja-
usta, jotta han selvida kotona. (Kaariainen & Kyngéas 2005a, 213.) Ohjaus, joka
tahtaa kotona parjadmiseen, tulee antaa vasta akuutin vaiheen jalkeen. Asia-
kaslahtbiseen ohjaukseen voidaan paasta, kun suunnitellaan yhdessa potilaan
kanssa kotihoito-ohjauksen ajankohta ja siséltd. Ohjausta ei tule kuitenkaan
jattéa kotiin 1ahdon kiireeseen, jolloin ohjattavan ajatukset ovat jo muualla. Kir-
jalliset ohjeet tulisi kuitenkin antaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta
ohjattava ehtii perehtya niihin ja niihin voidaan ohjaajan kanssa palata. (Eloran-
ta & Virkki 2011, 32.) Kotiutumisvaiheessa potilaan saama ohjaus lisaa itsehoi-
don turvallisuutta kotona, jolloin ongelmatilanteissa paatoksenteko on ohjauk-

sen seurauksena helpompaa (Kaariainen 2008, 13). Sairaalassa saatu ohjaus
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edistaa potilaiden kotona selviytymista (Yeh ym. 2005). Sydamenvajaatoimintaa
sairastavan potilaan paivittainen selviytyminen kotona vaatii toiminnallista ja

sosiaalista tukea (Arvinen 2008).

Sydansairaus vaikuttaa useimmiten arkielam&an ja suorituskykyyn. Siirtyma-
vaihe sairaalasta kotiin on potilaalle ja hanen omaisilleen toipumisen kannalta
entista tarkeampi. Lyhyet sairaalahoitoajat ja potilaiden ikaantyneisyys ovat joh-
taneet siihen, ettd sydanpotilaat ovat kotiutumisvaiheessa viela heikkokuntoisia.
Tutkimusten mukaan suomalaiset sydanpotilaat kokevat monenlaisia hoidon
etenemisen esteita kotiin siirtyessdan. Heidan on todettu olevan tietamattomia
keskeisista hoitoonsa kuuluvista asioista, mm. normaaleista ja epanormaaleista
oireista, laakehoidon syista ja kestosta, reseptien uusimisesta ja omahoidosta.
(Mékijarvi ym. 2011, 14, 126, 174.)

Potilaat haluavat kadytannonlaheisia ja tilannekohtaisia ohjeita, joiden avulla he
selviytyvat kotona. Varsinkin vanhukset toivovat rauhallista asioiden kasittelya
ja haluavat puhua usein muustakin kuin vain sen hetkisesta sairaudesta. Poti-
lasohjauksessa ei ole syyta sivuuttaa myoskdan omaisten tiedon tarvetta. Hei-
dat tulee ottaa mukaan potilaan nain halutessa. Omaiset voivat kuitenkin olla
potilaalle tarkea voimavara kotona selviytymisessa sydansairauden kanssa.
(livanainen ym. 2010, 332). Omaisten informoiminen tuntuu hoitajista aika vai-
kealta, silla he eivat tiedd, missd maarin potilaan sairauteen liittyvista asioista
saa kertoa (Makinen 2002). Omaisten merkitys korostuu erityisesti potilaan it-
sehoidon toteutumisen tukijana (Peltoniemi 2007). Perheenjasenet voivat tarvita
tietoa ja henkistd tukea enemmaén kuin potilas itse (Mesidislehto-Soukka ym.
2004).

Omaiset toivovat monipuolista valikoimaa ohjausmenetelmiin ja tiedon sovelta-
mista omalle kohdalle. Kiinnostuksen kohteet ohjauksessa riippuvat siita, mika
on potilaan sairaus ja kuinka pitk&d&n se on kestanyt. Liséksi potilaat ja omaiset
toivovat hoitajien kiinnittdvan huomiota ohjauksen suunnitteluun ja sisaltoéon.
Perheenjasenet toivotaan otettavan ohjaukseen mukaan. (Vihijarvi 2006.) Suul-
linen potilasohjaus takaa potilaan selviytymisen kotona ortopedisen leikkauksen

jalkeen. Talléin potilasohjaus sisaltaa potilaan tarvitseman tiedon kotona selviy-
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tymiselle sek&d kannustaa potilasta kotiutumaan kun hanen vointinsa sen salli.
(Kumpuoja 2007.)

Kotona selviytymista tukeva ohjaus sisaltéd myos tietoa sosiaalietuuksista, ta-
loudellisista asioista ja tukiryhmista. Naista potilaat ovat kokeneet saavansa
heikosti tietoa. (Kyngas ym. 2004, Isola ym. 2007, Maenpéan 2007.) Hoitohen-
kilokunta kokeekin ohjausvalmiudet heikoimmiksi juuri sosiaalietuuksia koskien
(Lipponen 2004, Kaaridinen 2007, Tahtinen 2007).

4.4.3 Laakehoidon ohjaus

Laakehoidossa ohjauksen avulla halutaan potilas mukaan suunnittelemaan
omaa laakehoidonprosessiaan (Verajankorva ym. 2006, 37). Vaikuttava ja laa-
dukas ladkehoidon ohjaus on potilaslahtoista, yksilollista sekad potilaan ja hanen
omaistensa tarpeisiin perustuvaa. Laédkehoidon ohjaus on vaativaa tydta. On-
nistunut ladkehoidon ohjaus perustuu sairaanhoitajan kommunikaatiokykyyn ja
taitoon ohjata potilasta seka farmakologiseen tietoperustaan. Taitavalta laéke-
hoidon ohjaajalta edellytetaan, ettd han tukee potilaan laékehoitoon sitoutumis-
ta sek& arvio potilaan ja hdanen omaistensa voimavaroja. Ohjauksen tavoitteena
on laakkeiden oikea, turvallinen ja tarkoituksenmukainen kayttdé seka potilaan
sitoutuminen laékehoitoon. Tiedetaan, ettd ladkehoito toteutuu annettujen oh-
jeiden mukaisesti noin 20—60 prosentilla potilaista. Laakehoidon sitoutumisen
puute voi johtaa vakaviin seurauksiin potilaan terveydentilassa, elaméanlaadussa
ja potilasturvallisuudessa seka heikentaa hoitotuloksia ja liséa terveydenhuollon
kustannuksia. Laakehoidon ohjaus noudattelee hoitotydn prosessia ja ohjausta

annetaan kaikissa sen vaiheissa. (Heikkinen 2013, 111-112.)

La&kehoidon ohjauksella on keskeinen merkitys hoitoon sitoutumisen edistami-
sessé, joka onkin haaste hoitohenkilokunnalle (Heikkinen 2013, 111). Ohjausti-
lanteessa on tarkead, etta viestintd on selkeda ja kaytetty kieli tuttu (livanainen
ym. 2010, 311). Sydansairauksien hoidossa kaytettavat ladkkeet jakautuvat
kahteen ryhmaan: sydantapahtumia estaviin tai ennustetta parantaviin ladkkei-
siin ja oireita lievittaviin ladkkeisiin. On tarkeaa, ettd potilas on selvilla [Adkehoi-
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don merkityksesta ja vaikutuksista sek& mahdollisista sivu- ja yhteisvaikutuksis-
ta. Todelliset tai kuvitellut ladkkeen haittavaikutukset ovat tavallisin syy laakityk-
sesta tinkimiseen tai luopumiseen. Ladkkeiden oikea annostelu on tarkeéa hoi-

totavoitteiden saavuttamisessa. (Makijarvi ym. 2011, 199-200.)

Useat sydansairaat joutuvat kayttamaan pitkaaikaista tai pysyvaa antikoagulaa-
tiohoitoa tromboembolioiden estolddkkeend. Ak-hoito ei onnistu ilman hyvaa
potilasohjausta. Erityisen tarkeaa huolellinen potilasohjaus on niiden potilaiden
kohdalla, joilla on keinotekoinen l&appéaproteesi. Tekoldpan trombosoituminen on
nopeasti henkea uhkaava komplikaatio, joka voidaan ehkéaista onnistuneella Ak-
hoidolla. (livanainen ym. 2010, 330.) Laakehoidon ohjaus on todettu jaaneen
heikoksi. Ikaantyneet kokevat saavansa enemman tietoa kayttdmistaan laak-
keista ladkepakkausten selosteista kuin hoitoalan ammattilaisilta. Yksi syy va-
haiseen ohjaukseen on laakkeiden pitkaaikainen kaytto, jolloin aikoinaan saatua
ohjausta ei enaa muisteta ja laakarin vastaanotolla reseptit vain uusittaan.
(Hannukainen 2008.)

Saannodllinen elamanrytmi ja vahintdéan 7-8 tuntia unta varmistavat la&kehoidolle
parhaat edellytykset. Pysyvéksi tai pitkdaikaiseksi tarkoitetun la&kehoidon on-
nistuminen riippuu potilaan saamasta tiedosta ja ohjauksesta. Laakehoito ei
saisi olla turhan monimutkaista, vaan hoito tulisi suunnitella niin, etta laakkeiden
ottaminen sijoittuu mahdollisimman luontevasti potilaan paivarytmiin. (Makijarvi
ym. 2011, 205, 130.) Laakkeiden valinta riippuu aina myods muista samanaikai-
sista sairauksista (Korkeila 2006, 51).

4.4.4 Liikuntaohjaus

Liikunta kohentaa kuntoa ja myds sydamen kuntoa (Korkeila 2006, 49). Parasta
likuntaa on terveysliikunta eli liikunta, joka tuottaa terveytta eika aiheuta haittoja
potilaalle (livanainen ym. 2010, 234). Erityisen suotuisaa on reipas kavely tai
pyoréily, joskin mika tahansa liikunta on parempi kuin ei mitddn. Saanndllinen
likunta noin kolme kertaa viikossa vahvistaa ja kasvattaa sydanlihasta, lisaa

suotuisan HDL-kolesterolin maaraé ja auttaa painonhallinnassa. Sydamen toi-
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mintatehon parantuessa, sydan pumppaa jokaisella supistuksella enemman
verta, joten sen lyontitiheys pienenee. Liikunnasta tulee neuvotella ladkarin

kanssa eri sydansairauksien kohdalla. (Korkeila 2006, 49.)

Hyva lihaskunto on hyoddyksi kuormittavissa kotitdissa. Sen vuoksi sydanpoti-
laan — erityisesti ikdihmisen — on tarpeen harjoittaa lihasvoimaansa saannolli-
sesti vaikkapa ohjatussa liikuntaryhmassa. Ohjatussa sydanliikunnassa huomi-
oidaan kuormitusrajojen tarkka tunteminen fysioterapeutin toimesta. Yleisohje
on, etta mita tahansa kuormittavaa liikuntaa aloittaessa kannattaa aloittaa rau-
hallisesti ja "kiiruhtaa hitaasti”. Avainsana on lammittely. Se auttaa elimist6a ja
verenkiertoa sopeutumaan tilanteeseen ja kipukynnys nousee. Toinen avainsa-
na on ennakointi, mieluummin nitro maen alla kuin maen paalla. Sydanpotilaan
tulee varata aikaa, mité tahansa han aikookin tehda. Kiire on sydanpotilaan vi-
hollinen. Kolmas avainsana on tauotus. Raskaammastakin tehtavasta suoriu-
tuu, kun sitd tekee pienissa erissa ja tauottaa tekemisensa. (Makijarvi ym.
2011, 130, 161.) Potilasta tulee ohjata lepddm&éan ennen rasitusta ja sen jal-

keen (livanainen ym. 2010, 330).

Ohjauksella ja neuvonnalla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia liikunnan
harrastamistiheyteen ja toimintakykyyn (Kummeli 2008). Sydankuntoutus on
yksi tapa saada kokonaisvaltaista ohjausta, jossa liikuntaohjaus on tarkedssa
roolissa. Sydankuntoutuksella tarkoitetaan moniammatillista, suunniteltua toi-
mintakokonaisuutta, jolla luodaan sydanpotilaille edellytyksia palauttaa elaméan-
laatu sairastumisen jalkeen mahdollisimman normaaliksi. Se kasittdd Suomessa
sydaninfarkti-, syddmenvajaatoiminta-, sepelvaltimo-, lappé-, tahdistin-, ja syn-
nynndaista sydanvikaa sairastavien sekd sydamensiirron saaneiden potilaiden
kuntoutuksen. (Makijarvi ym. 2011, 157.)

4.4.5 Ravitsemusohjaus

Yksil6llisen ravitsemusohjauksen ensisijaisena tavoitteena on edistaa terveytta
ohjaamalla potilasta sydma&an ravitsemussuositusten mukaisesti tai ravitsemus-

hoitoa edellyttdvisséd sairauksissa niiden hoidon vaatimalla tavalla. Onnistu-
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neessa ravitsemusohjauksessa keskeisia tekijoita ovat lahtotilanteen tuntemi-
nen, motivoimisen taito seka ratkaisukeskeisyys. Maarallinen tieto ravintoainei-
den saannista ei ole valttamatonta kaikissa ohjaustilanteissa, jolloin ohjauksen
perustaksi riittda ruokavalion laadullinen tarkastelu, kuten sydanpotilaan ravit-
semusohjauksessa. (Makela & Laitinen 2012, 161-163.)

Vaharasvainen ja tyydyttdAméattoémid rasvahappoja sisaltava ruokavalio suojaa
sydamen ja verisuoniston terveyttd, samoin kuitupitoinen ruokavalio. Maissa,
joissa esiintyy vain vahan sydansairauksia, on ruokavaliossa melko vah&n
eldainrasvaa. Sydantaan ajatteleva kayttaa myos vahasuolaisia tuotteita. (liva-
nainen ym. 2010, 188.) On parempi syoda useampia pienia aterioita paivassa,
kuin pari suurta ateriaa. Pienet ateriat on helpompi sulattaa ja niiden siséaltama
energia voidaan hyodyntdd tehokkaammin. Suuren aterian jalkeen liikkeelle
lahteva ihminen altistuu sydanlihaksen hapenpuutteelle, kun ruuansulatus kulut-

taa enemman verta. (Korkeila 2006, 49.)

Greippi- tai karpalomehua ei suositella, koska ne voimistavat ladkkeiden vaiku-
tuksia. Myoskaan luontaistuotteita ei suositella kaytettaviksi neuvottelematta
ladkarin kanssa. Niilla voi olla yllattavia haittavaikutuksia varfariinin eli mare-

vaanin kanssa. (Makimaki ym. 2011, 133.)

4.4.6 Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen

Kaikki sairaudet vaikuttavat jollain tapaa myos henkiseen hyvinvointiin (Makijar-
vi ym. 2011, 14). Potilas kokee pelkoa ja ahdistusta etenkin jos oireita esiintyy
usein (livanainen ym. 2010, 311). Sairauden toteamisen jalkeen ihminen kay
yleensa lapi erilaisia vaiheita kuolemanpelosta vahattelyn kautta masennukseen
ja lopulta arkitodellisuus ja toivo yleensa voittavat. Tallainen psyykkinen kriisi
voi ilmeta sydanpotilailla mm. pelkoina, ahdistuksena, unettomuutena tai tuntei-
den vaihteluina, jotka voivat heikentaa elamanlaatua. Tallaisessa mielentilassa
oleva potilas kykenee heikosti ottamaan vastaan ja kasittelemaéan tietopainot-
teista ohjausta. (Makijarvi ym. 2011, 14, 125.)
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Laheisten merkitys on olennainen, joka korostuu etenkin kuntoutumisen yhtey-
dessa. Sairastuminen herattda tunteita myos laheisissa ja heista tuleekin usein
entista laheisempid. (Haarni & Alanko 2005, 127.) Psyykkiseen ja sosiaaliseen
selviytymiseen seka siihen liittyvdan ohjaukseen ja tukemiseen ei nayteta kiinni-
tettavan riittavasti huomiota siind maarin kuin potilaan fyysisen selviytymisen
tukemiseen (Huhtala ym. 2006). Olennainen osa onnistunutta ohjausta on myds

emotionaalinen tuki, jota potilaat odottavat saavansa (Kyngas 2003).

Vertaistuki on sosiaalista tukea, jossa saman sairauden kokeneet jakavat ko-
kemuksia ja valittavat toisilleen hiljaista tietoa, minkalaista on elda sairauden
kanssa (Makijarvi ym. 2011, 129). Sairastuneet toivovatkin enemman toisten
sairastuneiden tapaamista (Vihijarvi 2006). Vertaistukitoiminta on sydanyhdis-
tyksen jarjestamaa vapaaehtoista ja maksutonta toimintaa. Vertaistuella on suu-
ri merkitys sydansairaudesta toipuville ja heidan omaisilleen. On tarkeda muis-
taa, ettd sydansairaus aiheuttaa usein myos laheisille henkisen ahdingon. Poti-
laan laheiset kayvat lapi samankaltaiset henkisen kriisin vaiheet kuin potilas
itse. (Makijarvi ym. 2011, 129.)

Masennus voi olla yksi selittava tekija sille, ettéa hoitajan antamia ohjeita ei oteta
vastaan tai niita ei noudateta. Alakuloisuus oli my6s yhteydessa vahaiseen lii-
kuntaan ja epéaterveelliseen ravintoon. Masennusoireiluun liittyvat tuntemukset,
kuten epé&onnistuminen, syyllisyyden tunne, pettymys sek& vasymys voivat
osaltaan estda omaa hoitoa ja siihen sitoutumista. (Kortelainen 2010.) Ohjauk-
sen on todettu vahentavan depressio-oireita sydaninfarktin jalkeen (Oranta
2011). Sydaninfarktipotilaiden masennusoireiden tunnistaminen on tarkeaa,
jotta masennuksesta karsivat potilaat voitaisiin tunnistaa ja ndma potilaat saisi-
vat masennukseensa hoitoa (Jalavan 2007).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



48

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Projektiin liittyvan soveltavan tutkimuksen tavoitteena on selvittdd hoitohenkil®-
kunnan toteuttaman potilasohjauksen nykytila kohdeorganisaatioissa. Saatua

tietoa on tarkoitus hyddyntaa potilasohjausmallin luomisessa.
Tutkimusongelmat olivat:

1. Minkalaista hoitohenkiloékunnan sydanpotilaalle toteuttama ohjaus on sisall6l-

tadan heidan itsenséa arvioimana?

2. Miten hoitohenkildkunta kuvaa toteuttamaansa ohjausprosessia ohjatessaan

sydanpotilasta?
2.1 Miten ohjausprosessin vaiheet toteutuvat?
2.2 Minkalaisia ohjausmenetelmia kaytetaan?
2.3 Minkalaista on vuorovaikutus sydanpotilaan ja hoitohenkilokunnan valilla

ohjaustilanteessa?

5.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimus oli kvantitatiivinen eli maarallinen. Marallinen tutkimusmenetelma selit-
taa ilmidta ja asioita numeraalisesti, teknisesti ja kausaalisesti. Kvantitatiivista
tutkimusta kaytetaan, kun opinnaytetyon tutkimusmenetelméana kaytetaan kyse-
lya. (Vilkka, 2009, 181.) Kyselymenetelm& on tehokas. Jos kyselylomake on
suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan nopeasti kéasitella tallennettuun muo-
toon ja analysoida tietokoneen avulla. Lisaksi aikataulu ja kustannukset voidaan

arvioida melko tarkasti. Kyselytutkimukseen liittyy myds heikkouksia, kuten etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



49

aineistoa pidetddn pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti vaatimattomina.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa kaytetdédn yleensa kyselylo-
makkeita, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot. Tuloksia voidaan havainnollis-
taa taulukoin tai kuvioin. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan yleensa
kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta ei pystytd selvittdmaan tarkemmin
asioiden syita. (Heikkila 2008, 16.)

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin mittaria (Liite 1), joka
laadittiin sydanpotilaan ohjauksen kehittdmisprojektia varten. Mittarin laatimisen
perustana oli laaja kirjallisuuskatsaus potilaan ohjauksesta, sen siséllosta ja
toteuttamistavoista yleensa seka erityisesti sydanpotilaiden kohdalla. Mittari
esitestattiin neljalla sairaanhoitajalla ennen tutkimuksen toteuttamista. Naiden
arvioiden perusteella mittarista poistettiin ja muutettiin joitakin vaittdmia. Nain
varmistettiin mittarin sisaltdvaliditeetti, osioiden yksiselitteisyys ja lomakkeeseen

vastaamiseen meneva aika.

Lopullinen kyselylomake jakautui kolmeen osaan. Taustamuuttujakysymyksilla
haluttiin vastauksia seuraaviin asioihin: ika, tyoyksikko, koulutus, tytkokemus
hoitoalalla, potilasohjaukseen saatu koulutus seka virkasuhde. A-osan kysy-
myksilla haettiin vastauksia hoitohenkilokunnan sydanpotilaalle toteuttaman
ohjauksen siséaltoon (tutkimusongelma 1). B-osan kysymyksilla haettiin vastauk-
sia ohjausprosessin toteutumiseen (tutkimusongelma 2). Kyselylomakkeen osiot
olivat Likert-asteikollisia ja muita jarjestysasteikollisia vaitteita. Lomakkeen lo-
pussa oli kaksi avointa kysymysta, jotka koskivat henkilokunnan koulutuksen
tarvetta potilasohjaukseen seka vapaata kommentointia sydanpotilaan ohjauk-

sen toteutuksesta ja sisallosta.

Tutkimusaineisto keréattiin  12.11-10.12.2013 valisena aikana Tyks Vakka-
Suomen sairaalan sydantoimialueen ja Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksien sairaanhoitajilta (n=35 erikoissairaanhoidossa ja n=26 perus-
terveydenhuollossa). Terveyskeskuksista tutkimuksessa mukana olivat vas-

taanottotoiminnassa tyoskentelevéat sairaanhoitajat. Lisaksi tutkimukseen osal-
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listuivat Valmetin ja Yaran tyoterveyshuollon terveydenhoitajat (n=2) ja Sairaan-
kuljetus Tapani Oy:n sairaanhoitajat (n=3). Sydantoimialue ka&sitti paivystyk-
sen/valvonnan, sisatauti- ja kirurgisen osaston, kardiologisen poliklinikan ja fy-
sioterapian. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman laaja kuva eri hoitoyksi-

koissa tapahtuvasta sydanpotilaan ohjauksesta.

Tutkimus toteutettiin séahkoisenkyselyn muodossa. Tutkimuksesta |&hetettiin
tutkimustiedote (Liite 2) kohde organisaatioiden edustajille. Alustava vastausai-
ka oli kaksi viikkoa, mutta vastausaikaa jatkettiin viela toiset pari viikkoa. Kyse-
lyn saatekirje ja linkki tutkimukseen lahetettiin osastonhoitajille tai kyseisen or-
ganisaation yhdyshenkiléille, jotka lahettivat ne eteenpain tutkimukseen osallis-
tuville (yhteensa n=66). Lopulliseksi vastaajien maaréksi tuli n=30. Vastauspro-
sentiksi muodostui 45 %.

5.3 Aineiston analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa valitaan sellainen analyysimenetelma, joka antaa
tietoa siitd, mita ollaan tutkimassa (Vilkka 2007, 119). Aineistoa analysoitaessa
on hyva muistaa, etta tilastollisten erojen puuttuminen tarkoittaa sita, etta vas-
taajat ovat olleet hyvin samaa mielta tutkittavasta ilmiosta. Liséksi jos vastaajat
ovat olleet hyvin samaa mielta tutkittavasta ilmiostd, on sellainenkin tulos kliini-

sesti erittdin merkittava. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 126.)

Aineiston analyysissa oli alun perin tarkoitus kayttdd SPSS tilasto-ohjelmaa.
Véahaisten vastausten vuoksi paadyttiin aineisto analysoimaan kayttéden kuvaile-
via tilastomenetelmid, kuten prosenttijakaumia, keskiarvoja ja keskihajontaa.
Tuloksia havainnollistettiin kuvioiden avulla. Aineiston tiivistamiseksi, analysoin-
nin ja raportoinnin selkeyttdmiseksi, vastausvaihtoehtojen luokituksissa tehtiin
muutoksia muuttamalla 5-luokkaisia vastausvaihtoehtoja 3-luokkaisiksi. Vasta-
usvaihtoehdot "taysin samaa mieltd”/”osittain samaa mieltd” yhdistettiin luokaksi
"samaa mieltd”. Vastausvaihtoehdot "osittain eri mieltd”/"taysin erimieltd” yhdis-
tettiin "eri mieltd”. En samaa enka eri mieltad sailyi ennallaan. Vastausvaihtoeh-

dot “erittain paljon”/’melko paljon” yhdistettiin luokaksi "paljon”. Vastausvaihto-
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ehdot "melko vahan”/’erittéain vahan” yhdistettiin luokaksi "vahan”. Keskinkertai-

sessa maarin jatettiin omaksi luokaksi.

Valimatka-asteikkoon soveltuvaa keskiarvoa kaytettiin vastattaessa tutkimuson-
gelman 2 alaongelmaan "Minkalaista on vuorovaikutus sydanpotilaan ja hoito-
henkilokunnan valilla ohjaustilanteessa?”. Keskiarvo on hyvin herkka poikkeavil-
le havainnolle. Niinpa keskiarvo ei anna kovin tarkkaa kuvaa jakaumasta, jos
aineistossa on yksikin hyvin suuri tai pieni arvo. Tasta syysta tulkinnassa kaytet-
tiin keskiarvojen lisaksi keskihajontaa, joka kuvaa parhaiten yksittdisen muuttu-
jan jakautumista. Keskihajonta ilmaisee, kuinka kaukana yksittaisen muuttujan
arvot ovat keskimaaraisen muuttujan arvosta eli suhteessa keskiarvoon (Num-
menmaa 2006, 59, 62).
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin yhteensa 66, joista 30 vastasi eli 45 %. Vastanneis-
ta (n=30) 36,67 % oli idltaan 25-35 -vuotiaita, 30 % yli 45-vuotiata, 26,67 % 36—
45 -vuotiaita ja 6,67 % alle 25-vuotiaita. Puolet vastanneista eli 15 henkil6a
tyoskenteli Tyks Vakka-Suomen sairaalassa, 11 terveyskeskuksessa ja 4 yksi-
tyissektorilla. Yli kymmenen vuoden tytkokemusta hoitoalalla oli yli puolella
(56,67 %), 2-5 vuoden tyokokemus 30 %:lla, 10 % oli tydskennellyt 6-10 vuotta
ja 1 vastaaja alle 2 vuotta. Vakinaisia tyontekijoita vastanneista oli 23 (76.67 %)
ja sijaisia 7 (23,33 %). Vastanneista 7 henkiloa (23,33 %) oli osallistunut viimei-
sen 3 vuoden aikana potilasohjausta koskevaan koulutukseen, 23 henkil6a
(76,67 %) ei laisinkaan. (Taulukko 1.) Koulutus oli ollut pdéasiassa diabetes- ja

astmapotilaan ohjaukseen liittyvaa.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot n=30.

Taustatieto f %
Ika
Alle 25 vuotta 2 6,67
25-35 vuotta 11 36,67
36-45 vuotta 8 26,67
Yli 45 vuotta 9 30
Tyoyksikko
Tyks Vakka-Suomen sairaala 15 50
Terveyskeskus 11 36,67
Yksityissektori 4 13,33
Tyokokemus hoitoalalla
Alle 2 vuotta 1 3.33
2-5 vuotta 9 30
6-10 vuotta 3 10
Yli 10 vuotta 17 56,67

Potilasohjaus koulutukseen
osallistuminen 3 vuoden sisalla

Kylla 7 23.33

Ei 23 76,67
Virkasuhde

Vakinainen 23 76.67

Sijainen 7 23,33
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6.1 Hoitohenkilokunnan toteuttaman ohjauksen sisaltd

Hoitohenkilokunnan arviota ohjauksen sisaltoon liittyvista asioista kartoitettiin
tiedon hakemista ohjaukseen liittyen sekd miten toteutetaan sydansairauteen

liittyvaa ohjausta koskevilla vaittamilla.

Tiedon hakemiseen liittyvaa tietoa vastaajat arvioivat kahdeksan vaittaman
avulla. (Kuvio 2.) Kaikki vastaajat (n=29) kayttivat Kaypahoito — potilasohjeita
seka muuta terveysporttia. Seka internetia ettd oman organisaation ohjepankkia
vastaajista kaytti lahes yhdeksdnkymmenta prosenttia. Tutkimusartikkeleita luki
reilu puolet 16 (55,17 %) vastaajista ja alan kirjallisuutta hyédynsi kuudesosa 18
(62,06 %) vastaajista. 27 (93,1 %) vastaajaa kysyi neuvoja ohjaukseen liittyen
tyokavereilta. 20 (71,43 %) vastaajista luotti omaan tyokokemukseensa. Nama
vastaajat olivat toimineet hoitoalalla yli 10 vuotta ja olivat ialtd&n yli 35 vuotiaita.
Yksi vastaajista lisasi hakevansa tietoa ohjauksesta myds muista kirjallisista

ohjeista, esitteista ja koulutuksista.

Luotan omaan

tydkokemukseeni Kysyn tySkaverilta
71,43% 93,1%

Tutkimusartik-
keleista 55,17 %
Alan kirjoista

62,06 %
Kdypdhoito -
potilasohjeista
100% Internetistd
89,65%

Ohjepankista

Muualta 92,85%

Terveysportista
100%

Kuvio 2. Haen tietoa ohjauksen sisaltoon liittyen n=29.

Toteutan sydansairauteen liittyvdd ohjausta vastaajat arvioivat kymmenen vait-
taman avulla. (Kuvio 3.) Vastaajat (n=29) antoivat eniten ohjausta potilaalle

sydansairauteen, oireisiin seka tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin liittyen, kun
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laskettiin yhteen paljon ja keskinkertaisesti vastanneet 24 (82,75 %). Samalla
kaavalla laskettuna vastaajat antoivat vahiten liikkuntaohjausta 14 (48,28 %).
Toiseksi eniten eli noin kolme neljasosaa (75,87 %) vastaajista antoi laakehoi-
don ohjausta paljon tai keskinkertaisesti. Muut ohjauksen muodot jakautuivat

tasaisemmin.

Sysansairauteen liittyva ohjaus

Qireisiin liittyva ohjaus

Tutkimulksiin ja hoitotoimenpiteisiin liittyva ohjaus
Kotona selviytymista tukeva ohjaus

Ladkehoidon ohjaus

Liikuntaohjaus

Ravitsemuschjaus

Tupakoeintiin liittyva ohjaus

Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen

|
|
|
Omaisten ohjaus !

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

W Paljon W Keskinkertaisessa maarin Vahan

Kuvio 3. Toteutan sydansairauteen liittyvaa ohjausta (n=29).

6.2 Hoitohenkilokunnan toteuttama ohjausprosessi

6.2.1 Ohjausprosessin vaiheiden toteutuminen

Ohjausprosessin eri vaiheita arvioitiin seitseman vaittaman avulla. Vastanneista
(n=26) 19 (73,08 %) arvioi potilaan oppimistarpeen tutustumalla etukateen poti-
laspapereihin joko aina tai usein, loput 7 (26,92 %) vastanneista tutustui vain
harvoin. Vastanneista 17 (65,38 %) haastatteli potilasta ja otti selvaa aina tai
usein, mitd han tiesi asiasta jo etukateen. Joka kolmas (30,77 %) vastaaja

haastatteli vain harvoin ja 1 (3,85 %) ei koskaan.

Noin 12 % vastanneista (n=26) ei puhunut potilaan kanssa ohjauksen tavoitteis-

ta. Vastaavasti lahes 70 % vastanneista kysyi potilaan mielipidetta siitd, mita
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han haluaisi tietd&/oppia ohjaustilanteessa. Yli 75 % hoitohenkilokunnasta my6s

kertoi potilaalle, mihin han ohjauksellaan pyrki. (Kuvio 4.)

Enpuhu tavoitteista

Kerron ohjauksen tavoitteita

Kysyn potilaan mielipidetta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Samaamielta  mEnsamaa enka erimielta  m Erimielta

Kuvio 4. Miten asetan tavoitteet potilasohjaukselle? (n=26)

Lahes 90 % vastanneista (n=26) haki potilasohjeet valmiiksi ohjaustilannetta
varten. 80 % valitsi my6s rauhallisen paikan. Reilu 60 % pystyi valitsemaan so-

pivimman ajankohdan. (Kuvio 5.)

Haen potilasohjeet valmiiksi

Valitsen sopivimman ajankohdan

Valitsen rauhallisen paikan

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Samaamieltd ®Ensamaaenka erimieltd ™ Eri mielta

Kuvio 5. Suunnittelen ohjaustilanteen etukateen (n=26).

Vastaajat (n=26) arvioivat itse ohjaustilannetta kahdeksan vaittaman avulla.
(Kuvio 6.) Kaikki vastaajat 25 (69,16 %) yhta lukuun ottamatta kuuntelivat poti-
lasta. Suurin osa vastaajista 24 (92,31 %) otti ohjattavan tarpeet huomioon oh-
jaustilanteessa. 2 (7,69 %) vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta vaitteen
kanssa. 18 (69,23 %) vastaajista varasi riittavasti aikaa ohjaukselle ja asennoi-

tui ohjaukseen etukateen. Reilu 25 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.
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1 (3,85 %) vastaaja oli eri mieltd. 23 (88,46 %) vastaajista loi rauhallisen ilmapii-
rin ja otti potilaan erityistarpeet, esimerkiksi huonon kuulon huomioon. Loput
reilu 10 % vastaajista ei ollut samaa eikd eri mieltd. Suurin osa vastaajista yli
(90 %) kaytti potilaalle tuttua kielta ja vain pari vastaajaa alle (10 %) ei ollut sa-
maa eika eri mielta. Lahes kaikki vastaajat (92,31 %) vielad kertasivat tarkeat

asiat ohjaustilanteen lopuksi. 2 (7,7 %) vastaajaa oli eri mielta asiasta.

Kertaa tirkeit Ottaa ohjattavan
asiat 92,31% tarpeet huomioon
92,31%

Varaa riittdvasti
aikaa 69,23 %

Kuuntelee
potilasta
96,16 %
Asennoituu
ohjaukseen

etukidteen 69,23 %

Kayttda potilaalle
tuttua kieltd

Ottaa huomioon Luo rauhallisen
o, o
92,31% potilaan ilmapiirin 88,46 %
erityistarpeet
88,46 %

Kuvio 6. Ohjaustilanteessa huomioon otettavat asiat (n=26).

Omaiset saivat erillistd ohjausta alle puolella (46,15 %) vastaajista (n=26). Hoi-
tolaitoksen yhteystiedot lisakysymyksia varten jatkossa annettiin vastaajien mu-
kaan reilulle 60 %:lle omaisista. Yksi vastaaja oli kommentoinut, ettd omaiset

voivat halutessaan tulla mukaan ohjaustilanteeseen.

Lopuksi vastaajat (n=25) arvioivat ohjaustilanteen toteutumisen. Arviointi tapah-
tui haastattelemalla 18 (72 %) vastaajan mielestd. Lahes neljdsosa vastaajista

ei ollut samaa eika eri mielta. Yksi vastaaja oli eri mielta.

Kirjaaminen arvioitiin neljan vaittaman avulla. (Kuvio 7.) Lahes kolme neljas-
osaa vastaajista (n=26) kirjasi aina potilaspapereihin ohjauksen tapahtuneen,
hiukan alle neljasosa kirjasi usein ja 1 vastaaja harvoin. Vaitteeseen "Kirjaan
potilaspapereihin ohjauksen sisallon” 12 (46,15 %) vastaajaa vastasi aina. 12
(46,15 %) muuta vastaajaa kirjasi usein ja 2 muuta harvoin ja 2 ei koskaan. 18

(69,24 %) kirjasi potilaspapereihin lisdohjauksen tarpeet aina ja yhtd moni
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usein, 7 (26,92 %) harvoin ja 1 (3,85 %) vastaaja ei mielestaan kirjannut kos-
kaan. Hiukan yli puolet vastaajista kirjasi potilaspapereihin aina tai usein arvion
siitd, miten potilas ymmarsi ohjauksen, lahes 40 % vastaajista teki sen harvoin

ja pari vastaaja ei koskaan.

Kirjaan potilaspapereihin ohjauksen tapahtuneen

Kirjaan potilaspapereihin ohjauksen sisdllén

Kirjaan potilaspapereihin lisiohjauksen tarpeen

Kirjaan potilaspapereihin arvioin potilaan
ymmartamisesta

I

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

® Aina m Usein ™ Harvoin En koskaan

Kuvio 7. Kirjaaminen (n=26).

6.2.2 Ohjausmenetelmien valinta

Vastaajat arvioivat ohjausmenetelman valintaa kolmen vaittaman avulla. (Kuvio
8.) Noin kolmeneljasosaa (76 %) vastaajista (n=25) valitsi ohjausmenetelmén
tilanteen mukaan, 20 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta ja 4 % vastaa-
jista oli eri mieltd. Vastaajista 76 % valitsi myds ohjausmenetelman potilaan
mukaan. 71 % vastaajista valitsi ohjausmenetelman kaytettavissa olevan ajan
mukaan, 12,5 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd ja 16,5 % vastaajista

oli eri mielta. Tassa vaihtoehdossa eri mieltéd olevien osuus oli suurin.
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Valitsen ohjausmenetelman tilanteen mukaan

Valitsen ohjausmenetelman potilaan mukaan

Valitsen ohjausmenetelman kaytettavissa olevan
ajan mukaan

0% 10% 20% 30% 40°% 50% 602% 70% 80% 9027100 %

mSamaamielta  WEnsamaa enka erimielta ™ Erimielta

Kuvio 8. Ohjausmenetelman valinta (n=25).

Vastaajat (n=25) arvioivat eri ohjausmenetelmien kayttéa ohjaustilanteessa li-
saksi viiden vaittaman avulla. (Kuvio 9.) Ohjausmenetelmista painottui yksiléoh-
jaus, jota 19 (76 %) vastaajaa kaytti usein, 5 (20 %) joskus ja 1 (4 %) harvoin.
Vahiten annettiin nettiohjausta, jota vain 3 (12 %) vastaajaa kaytti harvoin, loput
22 (88 %) ei koskaan. Toiseksi eniten annettiin kirjallista ohjausta, jota yli puolet
vastaajista 13 (52 %) kaytti usein, 8 (32 %) kaytti joskus, harvoin kaytti 2 ja ei
koskaan 2 (8 %) vastaajista. Ryhmaohjausta kukaan vastaajista ei kayttanyt
usein, joskus tai harvoin yhteensa 9 (36 %) ja suurin osa vastaajista ei kayttanyt
ryhmaohjausta koskaan 16 (64 %). Puhelinohjausta antoi reilu kolmasosa 9 (36
%) usein, 10 (40 %) vastaajista antoi joskus, 5 (20 %) harvoin ja 1 (4 %) vastaa-

ja ei koskaan.

Yksiloohjaus
Netti ohjaus

Kirjallinen ohjaus

|
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ryhmaohjaus

Puhelinohjaus

B Usein ®Joskus M Harvoin En koskaan

Kuvio 9. Eri ohjausmenetelmien kayttd (n=25).
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6.2.3 Vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Vastaajat (n=24) arvioivat viestintad vuorovaikutustilanteissa viiden vaittaman
avulla. Tarkastelin keskiarvoja yksittaisten vaittdmien valilla. Vaihteluvali oli 1-5,
jossa pieni luku ilmaisee vaittdman positiivista arviota. Yksittaisia vaittamia tar-
kasteltaessa, korkeimman eli huonoimman keskiarvon (ka=2,04) sai vaite "Saa-
vutan yhteisymmarryksen myos tunteen tasolla”. Muiden vaittamien valisissa
keskiarvoissa ei ollut suuria eroja; ne sijoittuivat valille 1,3-1,6. (Kuvio 10.) Kes-
kihajonta (S.D) oli 0,5-0,9 valilla. Pienimmaét hajonnat olivat vaittdmissa "Puhun
selkeasti ja ymmarrettavasti” seka "Kunnioitan potilaan itseméaraamisoikeutta”
ja suurin hajonta oli vaittdmissa "Saavutan yhteisymmarryksen myos tunteen

tasolla”.

Puhun selkeasti ja ymmarrettavasti
Huomioin ohjattavanian ja vastaanottokyvyn
Kunnioitan potilaan itsemaaraamisoikeutta

Etenen johdonmukaisesti

i

Saavutan yhteisymmarryksen myos tunteen tasolla

=
[
w
F=
o}

Kuvio 10. Viestinta vuorovaikutustilanteissa vaittamien keskiarvot. (1= Taysin samaa mielta,

5=Taysin eri mielta)

Sanallista ja sanatonta viestintdd vastaajat (n=24) arvioivat seitseman vaitta-
man avulla. Tarkastelin keskiarvoja yksittaisten vaittdmien valilla. Vaihteluvali oli
1-5, jossa pieni luku ilmaisee vaittaman positiivista arviota. Kaytan katsekontak-
tia -vaittama sai pienimman eli parhaimman keskiarvon (ka=1,2). Suurimman eli
huonoimman keskiarvon (ka=1,8) sai vaite "artikuloin hyvin”. Muiden vaittamien
valisissa keskiarvoissa ei ollut kovinkaan suuria eroja; ne sijoittuivat valille 1,4—
1,7. (Kuvio 11.) Keskihajonta (S.D) oli 0,43- 0,81 valilla. Pienin hajonta oli "Kay-

tan katsekontaktia” ja suurin hajonta oli "Artikuloin hyvin” vaittaman kohdalla.
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Kaytan katsekontaktia
Valtan vierasperaisia sanoja
En puhu potilaan paalle
Kaytan eleitd jailmeita

Puhe on keskustelunomaista

Puhun riittavan hitaasti

Artikuloin hyvin

Kuvio 11. Sanallisen ja sanattoman viestinnan keskiarvot. (1= Taysin samaa mielta, 5= Taysin

eri mieltd)

Fyysistd ymparistoa vastaajat (n=24) arvioivat viiden vaittaman avulla. Tarkas-
telin keskiarvoilla naitakin vastauksia, vaihteluvalilla 1-5. Pienimman eli parhaan
keskiarvon (ka=1,5) sai vaittama "pyrin luomaan iloisen ja mydnteisen ilmapii-
rin”. Vaittama ”olen riittdvan lahella potilasta” sai keskiarvon 1,6. Vaittama "valit-
sen rauhallisen ja kiireettdman ympariston” sai keskiarvon 1,8. Vaittamat "istu-
ma-asennolla ilmaisen kuuntelemista ja lasndoloa” ja "minimoin hairidtekijat,
kuten puhelimen” saivat molemmat keskiarvon 1,9. Pieni luku ilmaisee positii-
vista suuntaa (Kuvio 12.) Keskihajonta (S.D) oli 0,8-1.0 valilla. Pienimmat ha-
jonnat olivat vaittamissa "Pyrin luomaan iloisen ja myonteisen ilmapiirin” ja

"Olen riittdvan l&helld potilasta”. Loppujen vaittamien keskihajonnat olivat 1.0.

Pyrin luomaaniloisen jamydnteisen ilmapiirin - [N
Olenriittavan lahella potilasta [N
Valitsen rauhallisen ja kiireettoman ympariston N

Istuma-asennolla ilmaisen kuuntelemista ja... N

Minimoin hairidtekijat, kuten puhelimen N

1 2 3 4 5

Kuvio 12. Fyysinen ymparistd vaittdmien keskiarvot. (1= Taysin samaa mieltd, 5= Taysin eri

mielt&)
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Ohjattava-hoitaja -suhdettaan vastaajat (n=24) arvioivat kolmen eri vaittdman
avulla. Tarkasteltaessa keskiarvojen valisia eroja keskiarvot sijoittuivat 1,4-1,5
valille. (Kuvio 13.) Keskihajonta (S.D) oli 0,5-0,6 vélilla. Pienempi hajonta ol

"Rehellisyys ja avoimuus” vaittaman kohdalla.

Keskinginen kunnioitus [[NENEGEGN
Rehellisyys ja avoimuus [

Potilaslahtéisyys [N

[¥a]

1 2 3 4

Kuvio 13. Ohjattava-hoitaja suhteissani korostuu vaittdman keskiarvot. (1= Taysin samaa miel-

ta, 5= Taysin eri mieltd)

Vastaajia pyydettiin viela lopuksi arvioimaan, kaipaavatko he lisakoulutusta oh-
jaukseen liittyen ja jos niin minkalaista. Kysymykseen vastasi 11 henkiloa. Heis-
ta 8 kaipasi lisda koulutusta ohjaukseen liittyen ja kolme vastaajaa katsoi sen
tarpeettomaksi. Vastaajat, jotka kaipasivat lisdd koulutusta ohjauksesta, toivoi-
vat koulutuksen olevan ihan mitd tahansa sydanpotilaan ohjaukseen liittyvaa.
Kaksi vastaajaa kuvasi, ettéa tyon luonne vaatii paivitysta tietoihin sopivin va-
liagjoin. Samoin laéketiede ja tekniikka menevét eteenpain, jolloin asioiden paivit-
taminen on tarkeaa, kuvasi yksi vastaajista. Ensihoitoon liittyvaa koulutusta yksi
vastaaja kaipasi, toinen ensihoidossa tydskenteleva taas katsoi, ettéd ensihoi-

dossa annetaan ohjausta niin vahan, etta lisdkoulutuksen tarvetta ei ole.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoito-
henkilokunnan toteuttaman potilasohjauksen nykytilaa kohdeorganisaatioissa.
Tutkimus oli osa sydanpotilaan ohjauksen kehittdmishanketta yli organisaatiora-
jojen Uudenkaupungin alueella. Hanke kulki nimelld "Sairaanhoitajan toteuttama
sydanpotilaan ohjaus, Vakka-Suomi”. Tiedot kerattiin kyselylomakkeella, jossa
henkilokunta arvioi sydanpotilaalle toteuttamansa ohjauksen sisaltéa ja ohjaus-
prosessin toteutumista eri vaittdmien avulla. Liséksi lomakkeen lopussa oli kaksi
avointa kysymystd, jotka koskivat henkilobkunnan koulutuksen tarvetta potilasoh-
jaukseen sekd vapaata kommentointia sydanpotilaan ohjauksen toteutuksesta

ja sisallosta.

Tutkimukseen osallistuneista (n=30) melkein kaikki vastaajat olivat yli 25 vuoti-
aita. Vain kaksi vastaajaa oli sen alle. Yli puolella vastaajista oli tyokokemusta
hoitoalalla yli kymmenen vuotta ja vain yksi vastaaja oli tydskennellyt alle kaksi
vuotta. Reilulla kolmeneljasosalla vastaajista oli vakinainen virka. Puolet vastaa-
jista tyoskenteli Tyks Vakka-Suomen sairaalassa, reilu kolmasosa terveyskes-
kuksissa ja loput yksityissektorilla. Vastaajien maara jai odotettua vahaisem-
maksi. Yksi syy tahan oli se, ettda Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terve-
yskeskuksissa oli tutkimuksen tekohetkella lomautuksia. Tutkimuksen vastaa-

misaikaa my0s pidennettiin tastéa syysta kahdella viikolla.

Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunta haki tietoa ohjauksen sisaltéon liit-
tyen ensisijaisesti eri internet-palvelimien kautta. Suosituin oli Kéaypahoito — poti-
lasohjeet. Seuraavaksi eniten haettiin tietoa muualta terveysportista, ohjepan-
kista ja muualta internetistd. Aikaisemmassa tutkimuksessa ohjepankki tunnet-
tiin osastoilla ja se koettaan hyodylliseksi, muttei sita kaytetty tyovalineena ko-
vinkaan paljoa (Pohjaniemi & Térmanen 2006). Vahiten haettiin tietoa alan Kir-
joista ja tutkimusartikkeleista. Ketun (2007) tutkimus my6s osoitti, etta sairaan-

hoitajat kayttavat hyvin vahan ohjauksen tukena tieteellistéa tietoa. Suomalaiset
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sairaanhoitajat myds kokivat haasteena sen, ettd tutkimukset eivat olleet aina
selkeasti hyddynnettavissa hoitotyon kaytantoihin eivatka tutkimustietoa ollut
esitetty riittavan selkeasti (Oranta ym. 2002). Lisaksi tassa tutkimuksessa tuli
esiin, etta sairaanhoitajat luottivat omaan tydkokemukseensa (myé6s Kettu 2007)

ja viela enemman kysyivat tyokaverilta neuvoa ohjaukseen.

Sydanpotilaat saavat sairaalassa, terveyskeskuksessa, tyoterveyshuollossa ja
ambulanssissa ohjausta useasta eri aiheesta. Taman tutkimuksen mukaan poti-
laat saivat eniten ohjausta oireisiin seka tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin liit-
tyen. Toiseksi eniten annettiin sydansairauteen liittyvaa ohjausta. Aikaisemmis-
sa tutkimuksissa (mm. Kyngas 2003, Koskela 2005 ja Maenpaa 2007) potilaat

nimenomaan halusivatkin tietoa ja ohjausta sairaudestaan ja sen hoidosta.

Kotona selviytymista tukevaa ohjausta annettiin keskimaarin vahemman. Ohja-
uksen avulla kuitenkin pystyttaisiin edistam&an potilaiden kotona selviytymista
(Yeh ym. 2005). Huhtalan ym. (2006) tutkimuksessa psyykkiseen ja sosiaali-
seen selviytymiseen seka siihen liittyvaan ohjaukseen ei naytetty kiinnitettavan
riittavasti huomiota; samoilla linjoilla oltiin tadssa tutkimuksessa. Laakehoidon
ohjausta annettiin tAman tutkimuksen mukaan keskinkertaisessa maarin. Han-
nukaisenkin (2008) tutkimuksen mukaan laakehoidon ohjaus oli jaanyt heikoksi.
Ikdantyneet kokivat saavansa enemman tietoa kayttamistaan laakkeista laake-
pakkausten selosteista kuin hoitoalan ammattilaisilta. Nyt tehdyn tutkimuksen
mukaan myds tupakointiin liittyvd ohjaus ja omaisten ohjaus oli vahaisempaa
kuin sydansairauteen tai oireisiin liittyva ohjaus. Vahiten hoitohenkilokunta antoi
likuntaohjausta. Liikuntaohjausta antaakin paaasiassa fysioterapeutti, joka jai
taman tutkimuksen ulkopuolelle. Kummelin (2008) tutkimuksessa ohjauksella
todettiin olevan myonteisia vaikutuksia myds liikunnan harrastamistiheyteen ja

toimintakykyyn.

Pystydkseen vastaamaan potilaan ohjaustarpeeseen hoitajan on luotava ennen
ohjaustilannetta arvio lahtdtilanteesta (Kyngas ym. 2007). Ohjausprosessi lah-
teekin potilaiden ohjaustarpeiden maarittamisesta (Asikainen & Holopainen
2011) ja se voi olla vaativaa henkilokunnalle, koska tarpeet vaihtelevat (Kaariai-
nen & Kyngas 2005). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunta arvioi potilaan
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oppimistarpeen hieman useammin tutustumalla etuk&teen potilaspapereihin
kuin haastattamalla etukateen potilasta, mitd ndma jo tiesi asiasta. Lahes puolet
hoitajista ei joko puhunut tavoitteista lainkaan tai ei ottanut asiaan kantaa suun-
taan eika toiseen. Ohjauskeskusteluun liittyvan aikaisemmankin tutkimuksen
(Tasala 2013) mukaan sairaanhoitaja ei ottanut huomioon potilaan yksilollista
tiedon tarvetta eika kartoittanut, mita potilas jo tiesi.

Potilasohjauksen onnistuminen edellyttd& aina hyvin suunniteltua ja valmisteltua
ohjaustilannetta. Siihen liittyy myos asiasisallon, ajankohdan (Kyngas 2003)
seka paikan ja aikaresurssien (Peltoniemi 2007) suunnittelua. Taman tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkil6kunta suunnitteli ja valmisteli ohjaustilanteen ensisijai-
sesti ottamalla potilasohjeet valmiiksi. Moni vastaajista valitsi myds rauhallisen
paikan, mutta sitd ei ole aina mahdollista 16ytd&d (Koskela 2005). Ohjauksen
suunnittelussa toivotaan myds kiinnitettavan huomiota ohjauksen ajankohtaan
(Vihijarvi 2006). Yllattavan moni vastaajista valitsikin potilaalle sopivimman
ajankohdan. Tama viittaisi siihen, ettd moni vastaajista tyGskenteli sairaalan
osastolla, koska vastaanottotydssé tai ambulanssissa tahan on rajalliset mah-

dollisuudet.

Ohjauksen onnistumisen kannalta sairaanhoitajan merkityksellisia henkildkoh-
taisia edellytyksia ovat viestintataidot, kuuntelemisen taito ja havainnointikyky
(Pohjola-Katajisto 2008). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilokunnasta léahes
kaikki ilmoittivat kuuntelevansa potilasta ohjaustilanteissa. Tutkimukseni mu-
kaan lahes kaikki sairaanhoitajat myds kertasivat tarkeat asiat ja kayttivat poti-
laalle tuttua kieltd. Samoin he ottivat ohjattavan tarpeet ja myds erityistarpeet,
kuten huonon kuulonhyvin huomioon (vrt. Kaariaginen & Kyngas 2006). Sairaan-
hoitajat loivat rauhallisen ilmapiirin ja asennoituivat ohjaukseen etukéteen koh-
talaisen hyvin. Heikoimmin sairaanhoitajat Kiinnittivat huomiota siihen, etta va-
rasivat riittavasti aikaa ohjaukselle. Aikaisemmissakin tutkimuksissa (Tahtinen
2007, Kaariainen 2007) hoitohenkildston mielesta ohjaukseen oli kaytettavissa
lian vahan aikaa. Kiire osaksi vaikeuttaa ohjaustilannetta (Kyngéas ym. 2005).
My0s potilaat ovat kokeneet ohjaustilanteen kiireiseksi (Salminen ym. 2003).
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Omaisten merkitys korostuu erityisesti potilaan itsehoidon toteutumisen tukijana
(Peltoniemi 2007). Asikaisen ja Holopaisen (2011) tutkimuksen mukaan hoito-
henkilokunta ohjasi myds omaisia antamalla tietoa sydansairaudesta ja sen
hoidosta. Nyt tehdyn tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta arvioi omaisiin liit-
tyvan ohjauksen vahaisemmaksi kuin muun ohjauksen. Alle kaksi kolmasosaa
sairaanhoitajasta antoi omaisille kuitenkin yhteystiedot lisdkysymyksia varten.
Méakisen (2002) tutkimuksessa omaisten informoiminen tuntui hoitajista aika
vaikealta, silla he eivat tienneet, missd maarin potilaan sairauteen liittyvista asi-
oista sai kertoa. Perheenjasenet voivat tarvita tietoa ja henkista tukea enemman
kuin potilas itse (Mesidislehto-Soukka ym. 2004). Tama olisi hyva huomioida
potilasohjausmallia luotaessa. Omaista koskevien vaittamien yhteyteen olisi
voinut lisata avoimen kysymyksen "Missa tilanteessa annan omaisille erikseen

ohjausta?”

Potilaslahtdiseen ohjausprosessiin kuuluu olennaisesti ohjauksen vaikutusten
arviointi (Kaariainen ja Kyngas 2005b, Asikainen & Holopainen 2011). Tassa
tutkimuksessa lahes kolme neljdsosaa arvioi ohjauksen toteutumista haastatte-
lemalla potilasta. Tama on hyva tulos, jos vertaa (Kaaridinen 2007) tutkimuk-
seen, jossa ohjauksen arvioinnissa oli todettu olevan puutteita. Mydskaan Ketun
(2007) tutkimuksessa sairaanhoitajat eivat arvioineet saanndllisesti potilaiden
oppimista ja ymmartamista. Ohjauksen vaikutuksia on vaikea osoittaa, mutta
interventiotutkimuksilla on kuitenkin pystytty osoittamaan, etta ohjauksella on

positiivisia vaikutuksia (Kaariainen & Kyngas 2005b).

Kiviniemen ym. (2006) tutkimuksen mukaan yleinen asenne kirjaamista kohtaan
oli negatiivinen. Merkittavimpana tekijana oli kirjaamisen kuluva aika. Ohjaus oli
my6s heikoimmin kirjattuja asioita (Tiusanen ym. 2009, Sydan 2005-tutkimus).
Taman tutkimuksen mukaan Kkirjattiin hyvin potilaspapereihin ohjauksen tapah-
tuneen seka ohjauksen sisaltd, mutta vahemman Kirjattiin lisdohjauksen tarpeet.
Kaikkein heikoimmin kirjattiin arvio siita, miten potilas ymmarsi ohjauksen. T&-

ma on samoilla linjoilla Mattilan ja Laitisen (2011) tutkimustulosten kanssa.

Potilaita voidaan ohjata monella eri menetelmalla, joista ohjaaja voi valita itse

kullekin potilaalle ja ohjaustilanteeseen sopivan. Sopivien ohjausmenetelmien
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valinta vaatii kuitenkin tietoa siitd, miten potilas omaksuu asioita ja mik& on oh-
jauksen paamaara. (Kyngas ym. 2007.) Tassa tutkimuksessa ohjausmenetelma
valittiin ensisijaisesti potilaan ja tilanteen mukaan ja vasta sen jalkeen kaytetta-
vissa olevan ajan mukaan. Erot ndiden kolmen valinnan valilla olivat olematto-

mat.

Aikaisemmissa tutkimuksissa yleisimmaksi ohjausmenetelméksi on noussut
potilaan henkil6kohtainen suullinen ohjaus, johon liitetaan usein kirjalliset ohjeet
(Johansson 2006, Ekola 2007, Kahkdnen ym. 2011). Tama tutkimus tukee edel-
|& mainittuja tuloksia, silla ehdottomasti eniten annettiin yksildohjusta ja kirjallis-
ta ohjausta kaytettiin lisdksi melkein yhta paljon. Tutkimuksessani puhelinohja-
usta annettiin myos paljon. Puhelinohjaus on yleisin audiovisuaalisista ohjaus-
tavoista. Se on lisdantynyt nopeasti lansimaisseissa terveydenhuollossa (Gie-
sen ym. 2007, Kahkoénen ym. 2011, Erneséater, Holmstrom & Engstrém 2009).
Tutkimustulosteni mukaan vahiten annettiin ryhma- ja nettiohjausta. Tama on
samansuuntainen tulos aikaisempien tutkimuksen kanssa. Potilaat kokivatkin
saaneensa audiovisuaalista ohjausta viela melko vahan (Koskela 2005, Isola
ym. 2007, Maenpaa 2007). Valtaosa hoitohenkilokunnasta pitda kuitenkin in-
formaatioteknologiaa ja sen mahdollisuuksia potilaan tiedonsaannin kehittami-
sessa melko tarpeellisena (Valimaki ym. 2007). Ryhmaohjausta puoltaisi yksil6-
neuvontaa pienemmat kustannukset (Kyngas ym. 2004). Tassa tutkimuksessa
ei selvitetty eri ohjausmenetelmien yhdistamista vaan tarkasteltiin eri ohjaus-

menetelmia erikseen.

Vuorovaikutus ohjattavan ja ohjaajan valilla on erityisen tarkeda ja se on ohja-
uksen lahtokohta, jonka tavoitteena on ohjaussuhteen syntyminen (Lipponen
2006). Luottamus taas muodostaa perustan vuorovaikutussuhteen kehittymisel-
le (Kyngas ym. 2003, Voutilainen 2010). Lisdksi vuorovaikutus ohjaustilanteis-
sa sisédltaa potilaslahtéisia potilaan omaa osallistumista tukevia piirteitd enem-
man kuin hoitajakeskeisid potilaan osallistumista passivoivia piirteita (Arvinen
2008). Tassa tutkimuksessa kaikki hoitajat puhuivat selkeésti ja ymmarrettavasti
ohjaustilanteessa sek& kunnioittivat potilaan itsemaaraamisoikeutta. L&ahes

kaikki myos huomioivat ohjattavan idn ja vastaanottokyvyn seka etenivat joh-
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donmukaisesti. Kaikki eivat kuitenkaan saavuttaneet yhteisymmarrysta potilaan
kanssa tunteen tasolla.

Sanattomalla viestinnélla on todettu olevan erittdin suuri merkitys (Kamarainen
& Koikkanen 2011). Taman tutkimuksen mukaan kaikki hoitohenkilokunnasta
kayttivat katsekontaktia, valttivat vierasperaisia sanoja, eivatka puhuneet poti-
laan paalle. Enemmistd myds kaytti eleitd ja ilmeitd ja piti puheen keskuste-
lunomaisena. Lisaksi enemmistd puhui riittavan hitaasti ja artikuloi hyvin. Tutki-
mustulosten mukaan hoitohenkilokunta kaytti hyvin hyodyksi sanattoman vies-

tinnan eri muotoja.

Tassa tutkimuksessa hoitohenkilékunta kiinnitti huomiota fyysiseen ymparisté6n
pyrkimalla erityisesti luomaan iloisen ja myodnteisen ilmapiirin. Suurin osa hoita-
jista kertoi olevansa myads riittavan lahella potilasta. Keskimaaraista harvemmin
hoitohenkilokunta valitsi rauhallisen ja kiireettoman ympariston. Aikaisempi tut-
kimus on osoittanut, etta sitd ei ole aina mahdollista 16ytda ja hoitohenkildsto
haluaisikin ohjaukseen parempia tiloja (Koskela 2005). Keskimaaraista har-
vemmin hoitohenkilékunta ilmaisi istuma-asennolla kuuntelemista ja lasnéoloa
tai minimoi hairiotekijoita, kuten puhelinta. K&aridisen (2007) tutkimuksen mu-

kaan valtaosa potilaista oli kuitenkin tyytyvaisia ohjauksen puitteisiin.

Ohjaussuhteelle on ominainen vastavuoroisuus, luottamus, jaettu asiantunti-
juus, vastuullisuus ja yhteistyd (Eloranta & Virkki 2011, 54). Taman tutkimuksen
mukaan hoitohenkildkunta kiinnitti hyvin huomiota ohjattava-hoitaja-suhteeseen.
He korostivat rehellisyyttd ja avoimuutta seka potilaslahtbisyyttd ja arvostivat
keskinaista kunnioitusta lahes kaikki. Onnistunut vuorovaikutteinen ohjaussuh-
de mahdollistaa potilaan ja hoitohenkiloston valisen tavoitteellisen toiminnan

(Kaariainen 2007). Tama toteutui taman tutkimuksen mukaan.

Yksitoista hoitajaa vastasi avoimiin kysymyksiin. Niissé pyydettiin arvioimaan
lisdkoulutuksen tarvetta ohjaukseen liittyen ja mahdollisia aiheita siihen. Suurin
osa vastaajista kaipasi lisda koulutusta ohjaukseen liittyen. He toivoivat koulu-
tuksen olevan ihan mitd tahansa sydanpotilaan ohjaukseen liittyvaa, esimerkki-

na ensihoitoon liittyvd& koulutusta. Asioiden paivittdminen katsottiin myds tar-
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keédksi. Hoitajat kokevat riittavan koulutuksen ja tiedonhakemisen hallitsemisen
lisddvan valmiuksia antaa potilaille ohjausta (Lehtimaki 2012).

Tama tutkimus antoi arvokasta tietoa sydanpotilaan ohjauksen toteuttamisesta
hoitohenkilokunnan nakoékulmasta. Tutkimustulos vastaa aikaisempia tutkimuk-
sia (Lipponen 2004, Kaariainen 2007, Tahtinen 2007). Kaaridisen ym. (2005b)
tutkimuksessa suurin osa myo6s potilaista piti henkilokunnan ohjausvalmiuksia
kokonaisuudessaan hyvina. Sairaanhoitajan ohjausvalmiuksien vahvuutena
pidetaan pitkaa tyokokemusta ja ajankohtaista tietoa sekd elaménkokemusta
(Kamarainen & Koikkanen 2011). Tassakin tutkimuksessa nakyi, etta yli kym-
menen vuotta tydkokemusta omaavien hoitajien ohjausvalmiudet olivat hyvia.

Tulos ei perustu kuitenkaan mihinkdan analyysiin, jolla tulos pitéisi osoittaa.

7.2 Johtopaatokset

Tutkimustuloksista voidaan esittdd seuraava yhteenveto:

1. Hoitohenkilékunta hakee tietoa ohjauksen sisaltéon liittyen ensisijaisesti eri
internet-palvelimien kautta. Suosituin on Kaypahoito — potilasohjeet. Vahiten

haetaan tietoa alan kirjoista ja tutkimusartikkeleista.

2. Ohjausta annetaan eniten oireisiin, tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin seka
sydansairauteen liittyen. Vahiten annetaan liikuntaohjausta. Kotona selviytymis-
téd tukevaa ohjausta annetaan keskimaarin vihemman. Myo6s psyykkiseen ja
sosiaaliseen selviytymiseen seké siihen liittyvdan ohjaukseen ei nayteta kiinni-

tettavan riittavasti huomiota.

3. Hoitohenkilokunta arvioi omaisiin liittyvan ohjauksen vahaisemmaksi kuin

muun ohjauksen.

4. Ohjausprosessin vaiheet toteutuvat melko hyvin. Hoitohenkilokunta arvioi
potilaan oppimistarpeet ensisijaisesti tutustumalla potilaspapereihin etukateen.
Kuitenkin l&hes kolmannes hoitajista haastatteli potilasta harvoin ennen ohjaus-
ta sen selvittamiseksi, mita han jo tietdd asiasta. Tavoitteet asetetaan padsaan-

toisesti kertomalla potilaalle, mihin ohjaus pyrkii, ja kysymalla potilaan mielipi-
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dettd siita, mita han haluaisi tietdd/oppia. Kuitenkin lahes kolmannes hoitajista
joko ei kysy potilaan mielipidetta tai ei ota asiaan kantaa suuntaan eika toiseen.
Lahes puolet hoitajista ei joko puhu tavoitteista lainkaan tai ei ota asiaan kantaa
suuntaan eika toiseen. Ohjaustilanne suunnitellaan, haetaan kirjalliset ohjeet
valmiiksi ja valitaan mahdollisesti rauhallinen paikka. Ohjauksen toteutus arvioi-
daan haastattelemalla potilasta aika usein.

5. Ohjaustilanteessa viestintataidot, kuuntelemisen taito ja rauhallinen ilmapiiri
otetaan hyvin huomioon. Hoitohenkilokunta kertaa tarkeéat asiat, kayttaa poti-
laalle tuttua kielté ja ottaa ohjattavan tarpeet ja myos erityistarpeet hyvin huo-
mioon. Heikoimmin hoitohenkildkunta kiinnittdd huomiota siihen, ettd varaavat
riittdvasti aikaa ohjaukselle. Potilaspapereihin kirjataan ohjauksen tapahtuneen.
Kaikkein vahiten kirjataan arvio siitd, miten potilas ymmartad ohjauksen.

6. Ohjausmenetelma valitaan potilaan ja tilanteen mukaan. Yksildohjaus on ta-
vallisimmin kaytetty ohjausmenetelmé&, johon liitetddn usein kirjalliset ohjeet.
Puhelinohjausta annetaan myds paljon. Vahiten annetaan ryhma- ja nettiohja-

usta.

7. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa on toimivaa. Hoitohenkilokunta puhuu sel-
kedsti ja ymmarrettavasti, kunnioittaa potilaan itseméaaradmisoikeutta, huomioi
ohjattavan ian ja vastaanottokyvyn sekéd etenee johdonmukaisesti. My6s sana-
ton viestintd huomioidaan. Kaikki eivat kuitenkaan saavuta yhteisymmarrysta

potilaan kanssa tunteen tasolla.

Naiden tutkimustulosten perusteella voidaan paatelld, ettd hoitohenkilokunnan
toteuttama sydanpotilaanohjaus on hyvaa. Hyva potilasohjaus edellyttaa ohja-
usprosessin eri vaiheiden hallintaa ja tutkimus osoittaa, etté ohjausprosessin eri
vaiheet - ohjauksen tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi - toteu-
tuvat melko hyvin. Jatkossa olisi kuitenkin hyva kiinnittdd huomiota siihen, etta
potilaalle kerrotaan ohjauksen tavoitteista enemman. Potilaan ohjauksen jatku-
vuuden varmistamiseksi tulee kirjata kaikissa ohjausprosessin eri vaiheissa oh-

jausta koskevat asiat potilaspapereihin, myds arvio siitd, miten potilas ymmar-
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tda ohjauksen. Tutkimustulosten valossa voidaan paatella, ettd tadssa nayttaa

olevan hieman puutteita.

Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa ja tutkimustulok-
sista voidaan paatella, ettd vuorovaikutus ohjaustilanteessa on hyvaa ja potilas-
lahtoistd. Hoitohenkilokunnan viestintataidot ohjaustilanteessa ovat myods hyvat
ja ohjattavan tarpeet huomioonottavat. Se ettei potilaiden kanssa saavuteta
valttamatta yhteisymmarrysta tunteen tasolla saattaa kertoa siita, ettd sydanpo-
tilaanohjaus ei ole ihan niin yksil6llista kuin tutkimustulos kokonaisuudessaan
kertoo. Jatkossa tulisi mydés enemman kiinnittd& huomiota siihen, etta hoitohen-
kilokunta varaisi riittdvasti aikaa ohjaukselle. Tutkimus osoittaa, ettd tdssa on

viel& parantamisen varaa.

Omaisiin liittyv& ohjaus on tarkeda. Heidat tulisi ottaa huomioon kaikissa ohja-
usprosessin vaiheissa. Tutkimustuloksista voi paatelld, ettd omaisten ohjaus on
jaédnyt vahaisemmalle huomiolle. Potilasohjausmallia luodessa omaiset kannat-

taisi huomioida paremmin ja ottaa mukaan ohjaukseen potilaan néain halutessa.

Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd sydanpotilaan ohja-
us on hyvalla mallilla Uudenkaupungin alueella. Tassé kohtaa on kuitenkin hyva
muistaa se, etta kyselyyn vastasi alle puolet hoitajista ja vastanneista yli puolel-
la oli tydkokemusta hoitoalalla yli kymmenen vuotta, joten ohjaus hoitotydssa ol
varmasti tuttua. Kaytannon kannalta tama merkitsee sita, etta potilasohjausmalli
luodaan jo olemassa olevista "hyvista kaytanteista”, joita myoOs teoreettisen
osan mukaan pidetdan tarkein& ja niista asioita, jotka eivat viela toteudu talla
hetkella riittdvan hyvin korostetaan erityisesti mallissa. Potilasohjausmallia kehi-
tettdessa kiinnitetddn erityistd huomiota omaisten mukana oloon ohjauksessa,

kirjaamiseen ohjausprosessin eri vaiheissa ja ohjaukseen kaytettavaan aikaan.

Tulokset antoivat myds jatkotutkimusaiheen. Sydanpotilaanohjausta tulisi tutkia
potilasnékdkulmasta ja sen taytyisi perustua soveltuvin osin hoitajakyselyyn,

jotta tuloksia voidaan verrata.
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7.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

7.3.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydinkohta (Kankkunen, &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 211). Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvéat
tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti tiedossa. Periaatteiden tunteminen ja
niiden mukaan toimiminen on tutkijan vastuulla. Eettisesti hyvin tehty tutkimus
edellyttaa, ettd tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon ja ihmisen itsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen antamalla heille mahdollisuus péaattaa, haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23, 25.)

Tutkijan tehtavdnad on my6s minimoida tutkimuksen haitat suhteessa tutkimuk-
sen hyotyihin. Tutkimusetiikan lisdksi on huomioita voimassa oleva lainsaadan-
t6. Jokaisessa tutkimuksessa on yksityisyytta ja tekijanoikeuksia koskevia asioi-
ta. (Vilkka 2007, 91).

Tutkimus on osa "Sairaanhoitajan toteuttama sydanpotilaan ohjaus, Vakka-
Suomi” hanketta. Lupa aineiston keraamiseen saatiin sairaanhoitopiirilta. Tutki-
mus toteutettiin oikeudenmukaisesti, anonyymisti ja laadukkaasti. Kyselylomak-
keen mukana jaettiin saatekirje (Liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista sek& korostettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta ja luottamuksellisuutta. Saatekirjeessa oli myos tutkijan yhteystiedot, jotta
vastaaja voisi tarvittaessa ottaa yhteyttd haneen. Aineisto kerattiin nimettdma-
na, eika siita ollut haittaa tutkittaville. Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei myos-
kadan kasitelty organisaatio kohtaisesti, eiké tutkija tehnyt organisaatioiden vali-
sid vertailuja. Keratty aineisto oli vain tutkijan omassa kayttssa ja se havitettiin
tutkimuksen valmistuttua. Tutkimusaineisto oli pieni, joten taustakysymysten
muotoilussa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei niiden perusteella pystytty tunnis-

tamaan yksittaista vastaajaa. Tutkija itse ei ollut yhteydessa vastaajiin, vaan
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saatekirje ja linkki kyselyyn menivat eri organisaatioiden yhdyshenkil6iden kaut-
ta. Kaikki edella mainitut asiat lisdéavat tutkimuksen eettisyytta.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttdmaan virheiden syntymista. Tasta syysta kaikissa
tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi
ym. 2004, 216.) Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan validi-
teetin ja reliabiliteetin nakokulmista. Validiteetti tarkoittaa sitéd, onko tutkimuk-
sessa mitattu juuri niitd asioita, mitd on tarkoituskin mitata. (Vilkka 2009, 161.)
Tahan pyrittiin kiinnittdmaan huomiota tutkimusongelmia ja mittaria laadittaessa
seka esitestauksessa. Tulosten luotettavuus riippuu my6s kadon suuruudesta.
Tassa tutkimuksessa katoa oli odotettua enemmaén, mahdollisesti samaan ai-

kaan osuneiden lomautusten vuoksi.

Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, jolla tarkoitetaan mittarin
kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli mittaustulosten toistettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Eli tutkimus on luotettava, kun toistetussa mittaukses-
sa saadaan tdsmalleen sama tulos, rippumatta tutkijasta. Mittaustuloksia ei tule
yleistda tehdyn tutkimuksen ulkopuolelle. Tutkimustulokset ovat patevia tietyssa
ajassa ja paikassa ainoastaan. (Vilkka 2007, 149.) Satunnaisvirheiden mahdol-
lisuus on aina olemassa. Vastaaja voi merkitd vastauksen vaarin tai voi tulla
muistivirhe. Ne voivat heikentda tutkimuksen luotettavuutta ja tarkkuutta. (Vilkka
2007,153.) Mittari oli melko pitka, joten lopussa vastaaja saattoi herpaantua ja

merkitd vastauksensa vaarin.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuteen voi vaikuttaa liséksi systemaattiset vir-
heet. Ne voivat johtaa tuloksia harhaan ja heikentavat seka tutkimuksen reliabi-
liteettia etta validiteettia. Systemaattinen virhe voi johtua kadon liséksi siitd, etta
vastaajat valehtelevat, kaunistelevat tai vahattelevat asioiden tilaa. (Vilkka
2007, 153.) Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulisi myods
tutkittavien edustavuutta arvioida (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

196). Tassa tutkimuksessa suurin osa vastaajista oli kokeneita sairaanhoitajia,
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jotka olivat tydskennelleet pitkdan alalla. Heilla on oltava kokemusta ohjaukses-
ta enemman kuin nuoremmilla ja kokemattomilla hoitajilla, jotka eivat osallistu-
neet tutkimukseen. Tama saattaa heikentdd hieman tutkimustulosten luotetta-

vuutta perusjoukkoon suhteutettuna.

Ennen varsinaista tutkimuksen tekemista, organisaatioihin valitettiin tutkimus-
tiedote (Liite 3) tulevasta tutkimuksesta. Aikataulun kiireellisyyden vuoksi, en
itse henkilokohtaisesti kaynyt kertomassa tulevasta tutkimuksesta eri organisaa-
tioissa, vaikka alun perin nain suunnittelin. Valitin tutkimustiedotteen yhdyshen-
kiloille ja heidan varaan jai, jakoivatko he sita eteenpain. Tdma on mahdollisesti
myos lisdnnyt tutkimuksen katoa. Myos henkildvaihdoksia tapahtui tassa vai-

heessa.

Mittarin sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190). Tassa tutkimuksessa kaytettiin mittaria,
joka oli laadittu nimenomaan sydanpotilaan ohjauksen kehittdmishanketta var-
ten. Mittarin laatimisen perustana oli laaja kirjallisuuskatsaus potilaan ohjauk-
sesta, sen siséllosta ja toteuttamistavoista yleensa seka erityisesti sydanpotilai-
den kohdalla. Mittarin luotettavuutta arvioitiin useaan otteeseen ennen sen hy-
vaksymista. Mittari esitestattiin neljalla sairaanhoitajalla ennen tutkimuksen to-
teuttamista. Esitestauksen perusteella mittaria muokattiin poistamalla, lisdamal-
& ja tarkentamalla kysymyksia. Lis&ksi ennen varsinaista aineiston keruuta
varmistettiin mittarin sisaltovaliditeetti; asioiden yleisselitteisyys ja lomakkee-

seen vastaamiseen mentava aika.

Vastausprosentti jai odotettua hieman alhaisemmaksi. Tosin tutkittava asia ol
vastaajille tuttu, mutta kyselyn taytdsta ei ollut hoitohenkildkunnalle valitonta
hyotya, joten tdma saattoi vaikuttaa motivaatiotasoon vastaamisessa. Osa vas-
taajista oli vastannut vain taustakysymyksiin. Vastaajien maara myos vaheni
kyselyn loppua kohden mentdessa. Tasta kohtaa voi miettia, oliko kysely liian
pitka tai vasyivatko vastaajat muuten vain? Mahdollisesti vastaaminen oli koettu
lian monimutkaiseksi kysymysten maaran vuoksi tai yksinkertaisesti kiire esti
vastaamisen loppuun. Tama rajoitti osaksi kaytettavien tilastomenetelmien va-

lintaa.
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Luotettavuuteen vaikuttava asia on mygs vastaajien kyky tulkita mitattavia asioi-
ta ja kasitteitd samalla tavalla kuin tutkija (Paunonen ym. 2006, 207). Mittarit ja
menetelmat eivat aina vastaa sita todellisuutta, jota tutkija luulee tutkivansa.
Vastaajat kylla vastaavat kyselylomakkeeseen, mutta ovat saattaneet kasittaa
monet kysymykset toisin kuin tutkija on ajatellut. (Hirsjarvi 2004, 216.) Esitesta-
uksen avulla pyrin minimoimaan tulkinnan vaarinymmarrykset. Muutaman ky-
symyksen muotoa muutettiin, kun vaarinymmarryksen mahdollisuus tuntui ole-

van olemassa. Tama lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Aineiston analyysissa pyrin ottamaan huomioon pienelle aineistolle asetettuja
rajoituksia. Kaytin tasta syysta osassa tuloksien tarkastelua keskiarvoja ja kes-
kihajontaa. Mittaustuloksista tehtyja paatelmia ei voida pitad taysin kayttokel-
poisina aineiston vahyyden vuoksi, vaikka analyysissa tulikin esiin samansuun-
taisia tuloksia, kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Silla oli vaikutusta koko tutki-

mustulosten luotettavuuteen.
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8 OHJAUSMALLI

Hyva ohjausmalli vaatii potilasohjausprosessin eri vaiheiden tuntemisesta (Lip-
posen ym. 2006) ja se on ollut lahtokohtana ohjausmallin kehittdmisessa. Oh-
jausmalli perustuu teoriaosaan seké kehittdmisprojektissa tehdyn tutkimuksen
tuloksiin. Myds olemassa olevat "hyvat kaytannét” on huomioitu, joita myds teo-
reettisen osan mukaan pidettiin tarkeind. Ohjausmallilla pyritdan parantamaan

sydanpotilaan saamaa ohjausta.

Uudessa ohjausmallissa (Kuvio 14) on yksil6ity potilaan ohjauksen painoalueet
hoitopolun eri vaiheissa sairaanhoitajan toteuttamana. Talla on pyritty kohden-
tamaan ohjaus oikea-aikaiseksi. Ohjausmalli on jaettu potilaan hoitopolun mu-
kaisesti ambulanssi, paivystys, osasto, kardiologian poliklinikka ja terveyskes-
kus / tyoterveys. Kaikissa hoitopolun eri vaiheissa on tarkeaa kirjata ohjauksen
toteutus ja vaikuttavuus, jotta seuraava yksikko tietdd mista jatkaa. Yhteisesti
tulee sopia mihin hoitolehdelle kirjataan ohjauksesta sek& saada potilaan lupa
tietojen siirtdmiseen toiseen organisaatioon. Nain turvataan sydanpotilaan hoi-

don jatkuvuus parhaiten.

KAIKISSA HOITOKETJUN VAIHEISSA TAPAHTUVALLE OHJAUKSELLE YH-
TEISET OHJAUKSEN TOTEUTUKSEEN LIITTYVAT VAATIMUKSET:

» Ohjauksen tarpeen maarittdminen: Tapahtuu paitsi tutustumalla poti-
lasta koskeviin kirjallisiin tietoihin myos kartoittamalla suullisesti potilaan
tiedon/ohjauksen tarpeita. > OHJAUKSEN YKSILOLLISYYS.

» Ohjauksen toteutus: Korostetaan omaisten mahdollisuutta osallistua

ohjaukseen. Ohjaustilanteissa ei saa olla koskaan Kiire.

» Ohjauksen kirjaaminen ja arviointi: Tarkka kirjaus ohjauksen sisallosta
seka siitd, miten potilas ymmarsi / koki sen. HUOM! Ohjauksesta tehdyn
arvioinnin tulee siirtya organisaatioiden valilla. Muuten ohjauksen jatku-

vuus ei toteudu.
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Ohjauksen

rittdminen
POTILAS

Paivystys

Tapahtuu
tutustumalla
potilasta
koskeviin
kirjallisiin
tietoihin,
seka kartoit-
tamalla suul-
lisesti poti-
laan tie-
don/ohja-
Kardio- uksen tarpei-
logian ta.

polikli-

nikka N

OHJAUKSEN
YKSILOL-
LISYYS

Terveys-
keskus/
tyoter-
veys

Potilas-
ohjaustarve

Kirjaami-
nen

ja tavoitteet

Sydansairauden oireet

Potilaan / omaisen rau-
hoittuminen / turvalli-
suuden tunteen sailymi-
nen

Oireiden ymmartaminen

Potilaan / omaisen rau-
hoittuminen / turvalli-
suuden tunteen sailymi-
nen

Sairauden, tutkimusten
ja hoidon ymmartami-
nen

Osastolla tehtaviin tut-
kimuksiin ja toimenpitei-
siin valmistautuminen

Kotona selviytyminen

Aikaisempaa syvempi
tieto ja ymmarrys sai-
raudesta ja sen hoidosta

Toiminnallisuuden ja
kuntoutumisen edisty-
minen

Sairauden herattamista
tunteista ja ajatuksista
keskusteleminen.

Elamantapojen muutta-
minen sairauden ennal-
taehkaisemiseksi tai
hoitamiseksi.

Ohjaustavoitteet

*Potilaan / omaisten
tukeminen muuttunees-
sa eldmantilanteessa

* Qireisiin liittyva ohjaus
* Tutkimuksiin ja toi-
menpiteisiin liittyva oh-
jaus

*Potilaan / omaisten
tukeminen muuttunees-
sa eldmantilanteessa

* Qireisiin liittyva ohjaus
* Tutkimuksiin ja toimen-
piteisiin liittyvd ohjaus

* Jatko-ohjaus sairaudes-
ta ja hoitopaatoksista
ladkarikdynnin jalkeen
*Potilaan / omaisten
tukeminen muuttunees-
sa eldmantilanteessa

* Tutkimuksiin ja toimen-
piteisiin liittyva ohjaus
*Jatko- ja kotihoidon
ohjaus (kirjallinen mate-
riaali ja mahdolliset kont-
rolliajat) lyhyesti ja yksin-
kertaisesti

*Potilaan / omaisten
tarpeiden mukainen
ohjaus ja tukeminen

* Sairaus ja sen hoito
(tarkennetusti seka aikai-
sempaa laajemmin; eri-
tyisesti |lddkehoito)
*Toiminnallinen ohjaus
(fysioterapeutti)

* Jatkohoidon ohjaus
terveyskeskukseen tai
tyoterveyteen
*Elamantapaohjaus

* Sairauteen liittyvat
riskitekijat

*Vertaistuen saan-
ti/Sydanliitto

Ohjauksen sisalto

toteutus

OMAIS-
TEN
MAHDOL-
LISUUS
OSALLIS-
TUA

OHJAUS-
TILAN-
TEESSA EI
SAA OLLA
KIIRE

Ohjauksen
toteutus

arviointi

POTILAS-
OHJAKSEN
ARVIOINTI
ASETETTU-
JEN TA-
VOIT-
TEIDEN
MUKAI-
SESTI

Ohjauksen
tulokset ja
arviointi

HUOM! Ohjauksesta tehdyn arvioinnin tulee siirtya organisaatioiden vaililld. Muuten ohja-
uksen jatkuvuus ei toteudu.

Kuvio 14. Ohjausmalli.
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8.1 Ohjausprosessin ndkdkulmat

Tyks Vakka-Suomen sairaalassa on kuvattu ne prosessit, jotka sydanpotilaan
hoitoon liittyvat. Nyt halutaan myds ohjausprosessi kuvata saman mallin mu-
kaan, johon uusi potilasohjausmalli sitten tulee linkittymaan. Kaytossa Tyks
Vakka-Suomen sairaalassa on uimaratamalli. Tahan projektiin ei kuitenkaan
kuulunut itse ohjausprosessin kuvaaminen uimaratamalliin sisallytettynd, mutta

ohjausprosessin taustalla olevat nakokulmat mietittiin valmiiksi.

Prosessikuvaus alkaa aina suunnittelusta ja paattyy arvioon (Laamanen 2007,
52). Jotta ohjausprosessi voidaan kuvata, taytyy miettia asioita potilaan, henki-
[6kunnan, prosessin seka talouden ja tehokkuuden nakdkulmasta. Seuraavassa
on esitetty lyhyesti niitd asioita, jotka jokaisen neljan nakékulman yhteydessa
vaaditaan / edellytetdén, jotta ohjaus olisi mahdollisimman hyvaa.

1) Potilaan nakokulma

» ohjauksen tarpeen maaritteleminen yksildllisesti (tutustumalla potilasta
koskeviin kirjallisiin tietoihin ja kartoittamalla suullisesti potilaan tie-
don/ohjauksen tarpeita)

» psyykkisen tukemisen sisallyttaminen ohjaukseen (vuorovaikutustaidot)
» ohjauksen oikea-aikaisuus ja ajan riittavyys

» omaisten mahdollisuus osallistua ohjaukseen

2) Henkiloston nakoékulma
» annetun ohjauksen ja sen arvioinnin kirjaaminen (hoidon jatkuvuus)

» ohjauksen suunnittelu kirjalliseen hoitosuunnitelmaan (esim. osastolla) ja
ohjauksen toteuttaminen ja arviointi suunnitelman mukaisesti + hoito-
suunnitelman ajan tasalla pitaminen

ohjaustaitojen yllapitaminen koulutusten kautta

» siita huolehtiminen, etta tieto potilaan saamasta ohjauksesta ja sen arvi-
oinnista siirtyy seuraavaan hoitopaikkaa

3) Prosessin ndkdkulma (ohjausprosessin laatu)

» ohjausprosessikuvauksen paivittdminen tarvittaessa
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4) Talouden ja tehokkuuden nakdkulma

» rajallisten resurssien riittaminen hyvaan ohjaukseen (henkilokunnan
osaamisen laatu)

» ohjauksen arviointi tdrkedd (muuten ei saada nayttdd ohjauksen vaikut-
tavuudesta)

» hyva ohjaus (potilas parjaa kotona paremmin ja hoitopaivat sairaalassa
vahenevét)

» ohjauksesta tehdyn arvioinnin tulee siirtya organisaatioiden valilla
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9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

9.1 Kehittamisprojektin lahtokohdat

Projekti on tyokokonaisuus, jolla on selkea alkamis- ja paattymisajankohta
(Ruuska 2012, 265). Tama projekti alkoi syksylla 2012 ja paattyi kevaalla 2014.
Kehittamistoiminnan lahtékohtana voivat olla nykyisen tilanteen tai toiminnan
ongelmat tai naky uudesta (Toikko & Rantanen 2009, 16). Tamé& kehittAmispro-
jekti oli tydelamaléahtoinen ja sen aihe sai alkunsa tyoyhteison tarpeista. Alun
perin oli tarkoitus toteuttaa projekti vain Tyks Vakka-Suomen sairaalan sydan-
toimialueella, mutta projektista tulikin monisektoraalinen perusterveydenhuollon
ja yksityissektorin mukaan tullessa. Sydanpotilaan ohjauksen kehittaminen kat-
sottiin yhteiseksi asiaksi, jotta saataisiin parannettua sydanpotilaiden hoitoketju-
ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla alueellisesti yli organi-
saatiorajojen. Tama toi lisahaastetta kehittamisprojektin lapiviemiselle ja lisasi
hieman projektinvetdjan tyotaakkaa. Lisahaasteita toi liséaksi projektiryhmén

vaihtuminen usean henkilon osalta.

Kehittamisprojektin kaynnistyttya perustettiin alueellinen sydantyéryhma. Se
kokoontuu kaksi kertaa vuodessa. Sen jasenet koottiin kohdeorganisaatioiden
eri ammattikunnista. Sydantyéryhman tarkoituksena on kehittdaa sydanpotilaan
hoitoa ja hoitoketjuja alueellisesti yli organisaatiorajojen. Projektin kautta sain
omalta osaltani olla kehittdmé&ssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteisty6ta. Sairaanhoitopiirin I&hivuosien strateginen asia on perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valisen suhteen tarkastelu avoimesti. Sy-
dantyéryhman toiminta liittyy myos tdhan strategiaan. (Varsinais-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2012.)

9.2 Kehittdmistydprosessin arviointi

Arviointi on kehittdmisprosessin analyyttinen osa-alue ja se kohdistuu kehitté-

mistoiminnan perustelujen, organisoinnin ja toteutuksen analysointiin (Toikko &
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Rantanen 2009, 82). Kehittamisprojektin lapiviemiselle on ollut tarkeda innostus
sydanpotilaan ohjauksen kehittdmistyélle kaikissa kohdeorganisaatioissa. Poti-
lasohjausmallille oli tarve, jonka kaikki organisaatiot yhdessa allekirjoittivat.
Suunta oli kaikille sama, jolloin projektin lapivieminen oli siltéa osin helppoa. Yh-
teisty0 eri organisaatioiden valilla sujui hyvin, vaikka yhteydenpito tapahtui paa-
asiassa sahkopostiviestien valityksella. Mitdan varsinaisia ongelmia projektin
aikana ei ilmennyt. Projektisuunnitelma oli hyvin tehty ja sitd pyrittiin noudatta-

maan. Haasteita riitti, mutta niista selvittiin.

Projektipaallikon keskeinen tehtava projektin johtamisen ohella on taata ryhmal-
leen ty6rauha ja saavuttaa asetetut tavoitteet annetuilla resursseilla. Varsinai-
nen johtaminen perustuu projektissa ryhméatydskentelyyn ja asiantuntijoiden
valiseen kiinteaan yhteisty6hon. (Ruuska 2012, 136-137.) Projektipaallikolla ei
ollut aikaisempaa kokemusta projektin toteuttamisesta, joten alku meni asioiden
opettelemisessa. Projektipaallikkbna oleminen tuntui haastavalta, koska en
tiennyt, mitd minulta odotettiin. Projektipaallikkd ei tee, vaan teettaa ja jakaa
vastuuta projektiryhman kanssa (Ruuska 2012, 137). Projektipdallikkbnéa en
osannut riittavasti delegoida asioita eteenpdain, vaan tein liikaa itse. En myos-
kadan tuntenut ketaan projektiin osallistujaa tai kohde organisaatioiden toiminta-
tapaa entuudestaan. Projektipaallikkdna toimiminen kuitenkin opetti projektin eri
vaiheiden viemista eteenpain ja antoi rohkeutta osallistua jatkossa uusiin pro-
jekteihin. Tama kehittamisprojekti on lisaksi mahdollistanut sen, ettéd olen voinut
luoda suhteita tydelaman edustajiin. Mielestani koulukin hyotyy taman tyyppisis-
ta kehittamisprojekteista tydeldaméan kanssa. Nain se pystyy luomaan yhteistyo-

kumppaneita, joiden kanssa toimiminen on jatkossa tarkeaa.

Kehittamistyoprosessin onnistuminen on keskeisesti riippuvainen projektissa
mukana olevien henkildiden osaamisesta ja ammattitaidosta (Ruuska 2012,
275). Tasta kuuluu suuri kiitos kokeneelle opettajatutorille, joka ohjasi ja kan-
nusti sekd mahdollisti osaltaan kehittAmisprojektin |&piviemisen. Toinen tarkea
ihminen kehittamisprojektin lapiviemiselle oli Tyks Vakka-Suomen sairaalan
suunnittelija. Han oli aina helposti kaytettavissa, ajan tasalla asioissa ja asian-

tuntemus oli hyvaa. Kiitokset kuuluvat myds TYks Vakka-Suomen sairaalan in-
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nostuneelle kardiologille ja sydanhoitajalle. Ilman heidan tukeaan ja kannustus-

taan projektin Iapivieminen olisi ollut vaikeampaa.

Kehittamisprojekti oli monisektoraalinen ja tama lisasi projektin erilaisuutta. Ar-
vioitaessa kehittdmisprojektia kokonaisuudessaan olen lopputulokseen tyyty-
vainen. Kehittamisprojekti on mahdollistanut sydanpotilaan ohjauksen kehitta-
misen Uudenkaupungin alueella. Hoitohenkildstd hyotyy uudesta ohjausmallis-
ta, kun voivat sielta tarkistaa, mitk& ohjausalueet kuuluvat mihinkin hoitopolun
eri vaiheeseen. Organisaatio taas hyotyy, kun henkilokunnan osaamisen laatu
sydanpotilaan ohjauksessa kasvaa. Nain potilas saa parasta mahdollista ohja-
usta sydansairauteensa. Lisaksi tama kirjallinen tuotos mahdollistaa sydanpoti-

laan ohjaukseen liittyvan tiedon jakamisen Uudenkaupungin alueella.

Projekteissa tulee loppumetreilla lahes aina kova kiire (Ruuska 2012, 266). Ta-
makaan projekti ei edennyt ihan aikataulullisesti projektisuunnitelman mukaises-
ti, mutta asetetut tavoitteet saavutettiin. Tavoitteena oli uuden sydanpotilaan
ohjausmallin luominen ja tama toteutui. Kehittdmisosaamiseni kehittyi projektin
my6ta huimasti ja oli hienoa olla mukana kehittaméassa uutta toimintamallia yh-
dessad ammattilaisten kanssa. Osaamisjohtaminen myds kehittyi samalla kehit-
tamisprojektin edetessa. Projektitydskentely tuli tutuksi ja kliiniseksi asiantunti-

jaksi valmistumisen my6ta pystyn hyédyntdmaan oppimaani tybelamassa.

9.3 Riskien hallinta

Riskien hallinta on jokin menettely, jolla voidaan todeta, ettd ongelma-alueet ja
projektiin kohdistuvat riskit on tunnistettu ja tarvittaviin toimenpiteisiin riskien
minimoimiseksi on ryhdytty (Ruuska 2012, 248). Tassa projektissa kaytettiin
apuna SWOT-analyysia (Kuvio 15.), jolla arvioitiin projektin vahvuudet, heik-
koudet, mahdollisuudet ja uhat. Projektin ehdoton vahvuus oli erittdin motivoitu-
nut ja innostunut projektiryhmé seka kaikkien osapuolten kehittamistarve ja —
halu. Padorganisaatio Tyks Vakka-Suomen sairaala mahdollisti myos projekti-
ryhmén kokouksille hyvat tilat ja tarjoilut. KehittAmisprojektin mahdollisuudet

tulivat hyvin esille alueellisen sydantyéryhmén kokouksissa ja tama auttoi esi-
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miehi& sitoutumaan projektiin ja viem&an asiaa eteenpéain omiin tydyksikoihin.

Uhat eivat toteutuneet ja tutkimukseen saatiin kohtuullinen maara vastaajia.

Kehittamisprojektin lapiviemisen heikkoutena koin melko pitk&an valimatkan koh-
de organisaatioihin. Lyhyet valimatkat olisivat mahdollistaneet useammat ta-
paamiset. Asia oli tiedossa jo kehittamisprojektin alkaessa, mutta asia konkreti-
soitui vasta sita tehdessa. Projekti- ja ohjausryhmén tapaamiset olivat hankala
jarjestad, koska siina olevat inmiset tyoskentelivat eri organisaatioissa. Aikatau-
lujen yhteen sovittaminen ei onnistunut ja osa tapaamisista toteutettiin sahko-
postiviestien valityksella. Tapaamisissa pystyi aina asioista puhumaan kasvo-
tusten ja vaikeatkin asiat oli helpompi saada ymmarretyiksi kuin séhkdpostivies-
tien kautta. Taloudelliset resurssit yritin pitaa hallinnassa, koska kustannukset

maksoin omarahoitteisesti. Matkakustannukset olivat suurin menoera.

Vahvuudet

Mielenkiintoinen ja tarkea aihe, jonka
jokainen projektin toimija kokee tar-
peelliseksi

Erittdin motivoitunut ja innostunut

projektiryhma.

Yhteistyokumppani (perusterveyden-
huolto) saatu mukaan projektin >
kehittamistarve ja -halu

Heikkoudet

Resurssien puutteen vuoksi valmista poti-
lasohjausmallia ei oteta heti kayttoon

Muutosvastarinta henkildkunnan taholta

Yhteydenpidon ongelmat

Mahdollisuudet

Parantaa, yhtendistaa ja kehittéda
tamanhetkista potilasohjausta

Toimia potilasohjausmallin kehitt&gja-
na

Lisata hoitohenkilokunnan tietoisuutta
potilasohjauksen tarkeydesta hoitoai-
kojen lyhentyessa.

Uhat

Ajan ja tuen puute
Resurssien puute

Hoitohenkilokunnan kielteiset asenteet

kyselytutkimukseen —>kato suuri

Kuvio 15. SWOT-analyysi.
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9.4 Jatkohaasteet

Jatkohaasteena on implementoida uusi sydanpotilaan ohjausmalli kohdeorgani-
saatioihin. Tama ei sisadltynyt tahan kehittamisprojektiin. Implementointi voisi
tapahtua koulutusten kautta. Kehittamisprojektiin liittyvan tutkimustulosten pe-
rusteella voidaan olla jo tyytyvaisia sydanpotilaan ohjauksen tasoon Uudenkau-
pungin alueella. Kun uusi sydanpotilaan ohjausmalli saadaan kaytantdon juurru-
tettua, niin ohjauksen taso kasvaa entisestaan ja potilas saa oikeanlaista, yksi-

|6itya ohjausta hoitoketjun eri vaiheissa.

Terveydenhuollossa puhutaan hoitoprosessista. Hoitoprosessi on organisaa-
tiokohtainen tiettyyn kokonaisuuteen kohdistuvien suunniteltujen hoitotapahtu-
mien muodostama toimintasarja. Hoitoprosessit koostuvat tapahtumista, joita
yhdistaa jonkinasteinen etenemisen logiikka. (Lillrank ym. 2004, 93,123.) Ohja-
usprosessi on yksi tallainen tapahtuma. Sydénpotilaan ohjausprosessikuvaus
on tarkoitus kuvata sahkdisesti, johon myds uusi sydanpotilaan ohjausmalli lin-

kittyy. Tassa riittaéa lisahaasteita organisaatioilla.

Kehittamisprojektia voidaan katsoa lisaksi laajemmasta nékokulmasta. Tassa
opinnaytetydssa potilasohjauksen kehittdminen koski vain sydanpotilaita, mutta
kehittamisprojekti voidaan tehdad koskemaan myos muita potilasryhmia kohde
organisaatioissa. Tarvetta olisi myds tassa kehittamisprojektissa mukana olevi-
en eri yksikoiden valisen kirjaamistavan vertailulle, jotta voitaisiin kehittda yhte-
naista kirjaamistapaa. Kun kirjaamistapa olisi yhtendinen, sydéanpotilaan hoidon

jatkuvuus paranisi huomattavasti lisaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



84

LAHTEET

Alaspéd, A., Kuisma, M., Rekola, L. & Sillanpaa, K. (toim.) 2004. Uusi ensihoidon kéasikirja. Hel-
sinki; Kustannusosakeyhtié Tammi.

Anttila M-R. 2011. Sepelvaltimotautia sairastavien naisten ohjaus: Tavoitteenasettelu laitoskun-
toutuksessa. Pro gradu-tutkielma. Jyvaskyla: Jyvaskyléan yliopisto.

Arvinen, K. 2008. Sydamenvajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus sairaalassa. Pro gradu-
tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Asikainen, T. & Holopainen, P. 2011. Perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan kokemuksia
sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaksen toteutumisesta. Nakékulmia verkko-
ohjausmateriaalin kehittdmiseen. Opinnaytetyd. Kuopio: Savonia-ammattikorkeakoulu.

Ekola, S. 2007. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ohjaus ja seuranta Suomessa.
Pro gradu-tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitotydssa. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.
Erikoissairaanhoitolakil.12.1989/1062.

Erneséter, A., Holmstrém, |. & Engstrém, M. 2009. Telenurces’ experiences of working whit
computerized decision support: supporting, inhibiting and quality improving. Journal of Advan-
ced Nursing 5/2009, 1159 -1167.

Eronen, T. & Kakkola, E. 2012. Sairaanhoitajien kokemuksia projektissa tuotetusta ohjausmate-
riaalista ja sen hyddynnettdvyydesta lastenosastolla. Opinnaytetyd. Helsinki: Metropolia am-
mattikorkeakoulu.

Fitzpatrick, E. & Hyde, A. 2005. What characterizes the "usual’ preoperative education in clini-
cal contexts? Nursing and Health Sciences 4/2005, 251-258.

Giesen, P., Ferwerda, R., Tijssen, R., Mokkink, H., Drijver, R., vander Bosch, W. & Grol, R.
2007. Safety of telephone triage in general practitioner cooperatives: do triage nurses correctly
estimate urgency? Quality and Safety in Health Care 3/2007, 181-184.

Haarni, | & Alanko, A. 2005. Elaméaé sepelvaltimotaudin kanssa. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hannukainen, S. 2008. Laakehoito kotona asuvan ikaéntyneen kokemana. Pro gradu—tutkielma.
Hoitotieteen laitos. Turku: Turun yliopisto.

Heikkila, T. 2008. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Heikkinen, K. 2011. Cognitively Empowering Internet-Based Patient Education for Ambulatory
Orthopaedic Surgery Patients. Vaitoskirja. Turku: Turun yliopisto.

Heikkinen, K. 2013. Laékehoidon ohjaus. Teoksessa Ranta, I. (toim.) Sairaanhoitaja & ladkehoi-
to. Hoitotyon vuosikirja 2013. Keuruu. Otavan kirjapaino Oy.

Helajarvi-Tirri, J. 2012. Tahdistimen saaneen potilaan tiedon tarve ja tiedon saanti. Pro gradu —
tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Hellstrom, M. 2008. Sata sanaa opetuksesta - Keskeisten kasitteiden késikirja. Jyvaskyla: PS-
kustannus.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



85

Hopia, H. & Koponen, L. (toim.) 2007. Hoitotyon kirjaaminen. Hoitotyon vuosikirja 2007. Jyvas-
kyla: Gummerrus kirjapaino Oy.

Huhtala, P, Raitio, O & Savolainen, J. 2006. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjepankin
sisaltd ja ohjeiden laatu: sisatauti- ja kirurgian klinikan potilasohjeiden analyysi. Opinnaytetyo.
Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

Hulpi, M. 2004. Potilasohjauksen ulottuvuudet. Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen julkaisuja.
Tutkimuksia ja raportteja. A:45/2004.

Hyytidinen, S. 2010. Terveytta edistava dialogi potilasohjauksessa. Pro Gradu-tutkielma. Kuo-
pio: Itd-Suomen yliopisto.

livanainen, A., Jauhiainen, M. & Syvaoja, P. 2010. Sairauksien hoitaminen terveytta edistaen.
Keuruu: Otavan kirjapaino Oy.

Isola, A. Backman, K. Saarnio, R. Kaaridinen, M. & Kyngéas, H. 2007. lakkéiden kokemuksia
saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Hoitotiede 2/2007, 51-62.

Jaakonsaari, M. 2009. Potilasohjauksen opetus hoitotydn koulutusohjelmissa — Hoitotyon opet-
tajien kasityksid. Pro gradu-tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Jaatinen T. & Raudusoja, J.2007. Kansamme taudit. 3., uudistettu painos. Porvoo: WSOY Op-
pimateriaalit Oy.

Jalava, E. 2007. Sydaninfarktipotilaan masennusoireet sairaalahoidon aikana. Pro gradu —
tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Johansson, K. 2006. Empowering orthopaedicpatientsthrougt education. Vaitoskirja. Turku:
Turun yliopisto.

Jokinen, A. 2011. Hoitotydn opiskelijoiden itseohjautuva oppiminen - nadkdkulmana opettajien
ohjaus ja ohjausosaaminen. Pro gradu-tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessé. 3., uudistettu painos.
Helsinki: Sanoma Pro OY.

Keranen, U. 2006. Leikkaukseen kotoa — potilaat ovat tyytyvaisia ja rahaa saastyy. Preoperatii-
vinen poliklinikka ja hoitajien uudet tyot. Laaketieteellinen Aikakauskirja Duodecim 12/2006,
1412-1413.

Kettu, H. 2007. Paivakirurgisen potilaan ohjaus sairaanhoitajan nakokulmasta. Pro Gradu-
tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

Kiviniemi, K., Junttila, K., Leinonen, T. & Ruonamo, M. 2006. Rakenteinen kirjaaminen periope-
ratiivisessa hoitotydssa — kehittdmisprojekti Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa. Turku.

Korkeila, K. 2006. Laaketiedetta lahella. Helsinki: Edita Prima Oy.

Kortelainen, R. 2010. Mielialan yhteys elintapoihin ja pitkdaikaissairauksien omahoitoon. Lisen-
siaattity®. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto.

Koskela, A. 2005. Sydpéapotilaan ohjausprosessi potilaan ja hoitajan nakékulmasta. Pro gradu-
tutkielma. Hoitotieteen laitos. Oulu: Oulun yliopisto.

Kummel, M. 2008. Ohjauksen ja neuvonnan vaikutukset sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilai-
den terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja toimintakykyyn. Vaitdskirja. Turku: Turun yliopisto.

Kumpuoja, M. 2007. Potilasohjauksen toteutumismalli ortopedisellda osastolla. Ylempi AMK-
opinnaytety6. Turku: Turun ammattikorkeakoulu.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



86

Kyngas H. 2003. Patient education: perpective of adolescent with a chronic disease. Journal of
Clinical Nursing 12/2003, 225-234.

Kyngas, H., Kaaridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T. 2007.
Ohjaaminen Hoitotydssé. Porvoo: WSOY Oppimateriaalit Oy.

Kyngas, H & Henttinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyd. WSQY. Oppimateriaalit Oy.

Kahkonen, O., Kankkunen, P. & Saaranen, T. 2011. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
ohjaus. Hoitotiede 3/2012, 201-215.

Kamarainen, H. & Koikkanen, K. 2011. Hoitohenkilbkunnan ohjausvalmiudet ja elamantapaoh-
jauksen toteuttaminen: Kysely alaraajojen valtimokovettumatautia sairastavia potilaita ohjaaval-
le henkildkunnalle. Opinnaytetyd. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kaariainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen potilasohjauksen mallin kehittami-
nen. Vaitdskirja. Oulu: Oulun yliopisto.

Ké&ariainen, M. & Kyngas H. 2005a. Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa tutkimuksissa vuosina
1995-2002. Hoitotiede 4/2005, 208-216.

Kaaridinen, M. & Kyngas H. 2005b. Kasiteanalyysi ohjaus-kasitteesta hoitotieteessa. Hoitotiede
5/2005, 250-258.

Kaariaginen, M & Kyngas, H. 2006. Ohjaus- tuttu, mutta epaselva kasite. Sairaanhoitaja 10/20086,
7-8.

Kaaridinen, M., Kyngas, H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2006. Terveydenhuoltohenkildoston kasityk-
set ohjauksesta sairaalassa. Hoitotiede 1/2006, 12.

Kaariaginen, M 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat. Tutkiva hoitoty6é 4/ 2008, 10—
15.

Laaksonen, H, Niskanen, J., Ollila, s. & Risku, A. 2005. Lahijohtamisen perusteet terveyden-
huollossa. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laamanen, K. 2007. Johda liiketoimintaa prosessien verkkona. ldeasta kaytantéon. Keuruu:
Laatukeskus.

Lahdenpera, T., Kaaridinen, M & Kyngas, H. 2005. Kirjallisuuskatsaus: Asiakaslahtéinen ohja-
usprosessi. Tutkiva hoitoty6 3/2005, 27-31.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785

Lehtiméki, E. 2012. Terveyskeskusten reumahoitajien tyon siséltd ja valmiudet ohjata nivelreu-
mapotilaita. Opinnaytetyd. Kokkola: Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulu.

Leino-Kilpi H, Maenpaa, | & Katajisto, J. 1999. Pitkdaikaisen terveysongelman sisainen hallinta.
Potilaslahtoisen hoidon laadun arviointiperustan kehittely. Saarijarvi: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Liimatainen L., Hautala P. & Perko U. (toim.) 2005. Potilasohjausta kehittamassa. Innostusta ja
innovaatioita. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 39. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto-
paino.

Lillrank, P., Kujala, J. & Parviainen, P. 2004. Keskenerdinen potilas. Terveydenhuollon tuotan-
nonohjaus. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Lipponen, K., Kyngas H. & Kéaéridinen, M. (toim.) 2006. Potilasohjauksen haasteet. Kaytannon
hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006.
Oulu: Oulun yliopistopaino 2006.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



87

Mattila, S. & Laitinen, T. 2011. Potilaan tiedonsaanti terveytté edistdvassa sairaalassa. Opin-
naytetyd. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Mesidislehto-Soukka, H., Rajaméaki M. & Paavilainen E. 2004. Munuaissytpaa sairastavan sel-
viytyminen seka potilaan ja hanen perheensa tukeminen sairaalassa. Tutkiva hoitotyd. 3/2004,
28-32.

Mustajoki, P. 2008. Tekniikka-osaaminen:6-0. Duodecim 2008; 124.

Méaenpaa, P. 2007. Potilaslahtdisen ohjausprosessin toteutuminen potilaan arvioimana. Pro
gradu-tutkielma. Oulu: Oulun yliopisto.

Makeld, J. & Laitinen, K. 2012. Uusi ruokavalion laadun mittari ravitsemusohjauksen tueksi.
Laakarilehti 3/2012, 161-163.

Makijarvi, M.; Kettunen, R.; Kivela, A.; Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) 2011. Sydénsairaudet.
Hameenlinna: Kariston Kirjapaino Oy.

Makinen, B. 2002. 1akk&an potilaan omaisena erikoissairaanhoidossa. Omaisen, sairaanhoita-
jan ja omaisten nakokulma. Vaitdskirja. Turku: Turun yliopisto.

Nummenmaa, L. 2006. Kayttaytymistieteiden tilastolliset menetelmat. Helsinki: Tammi.
Nummi, V. 2012. Hyva potilasohje on osa toipumista. Laakarilehti 1/2012, 14-16.
Nykysuomen sanakirja 2002. 15. painos. Porvoo: WSOY.

Nykanen I. 2008. Sepelvaltimotaudin prevention kehitys Suomessa vuosina 1996-2005. Vai-
toskirja. Kuopio: Kuopion yliopisto.

Ohtonen, H. 2006. Potilasohjaus - hoitotydn punainen lanka. Sairaanhoitaja 10/2006, 3.
Ojanen, S. 2006. Ohjauksesta oivallukseen. Ohjausteorian kasittelya. Helsinki: Yliopistopaino.

Oranta, O. Nurse-led interpersonal counselling for depressive symptoms in patients with myo-
cardial infarction. Vaitdskirja. Turku: Turun yliopisto.

Oranta O, Routasalo P, Hupli M. 2002. Sairaanhoitaja tutkimustiedon hyédyntdjana — estavat ja
edistavat tekijat. Hoitotiede 1/2002, 26-37.

Paunonen, M. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2006. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. WSOY.

Peltoniemi, A. 2007. Terveydenhuoltohenkiléston valmiudet ohjata hemofiliaa sairastavia ja
heidan perheitaan. Vaitdskirja. Oulu: Oulun yliopisto.

Pohjanniemi, A. & Térménen, A. 2006. Potilasohjauksen kehittdminen. Opinnaytety6. Turku:
Turun ammattikorkeakoulu.

Pohjola-Katajisto, A. 2008. Onnistuneen potilasohjauksen edellytykset. Opinnaytetyé Pori: Sa-
takunnan ammattikorkeakoulu. Viitattu 4.4.2013. Saatavissa: http://urn.filURN:NBN:fi:amk-
200810163582

Ruuska, K. 2012. Pida projekti hallinnassa. Suunnittelu, menetelmat, vuorovaikutus. Vantaa:
Hansaprint Oy.

Ruuth-Peréld, S & Heinonen, L. 2011. Sepelvaltimopotilaan sairaalavaiheen ohjauksen suosi-
tukset hoitohenkildstolle. Opinnaytetyd. Hoitotydn koulutusohjelma. Jyvaskyla: Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu. Viitattu 12.1.2013. Saatavissa: http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011060911677

Tarkiainen, K., Kaakinen, P., Kyngas, H. & Kaariainen, M. 2012. Kvasikokeellinen tutkimus pu-
helinneuvonnan laadusta paivystysyksikéssa. Hoitotiede 2/2012, 98-113.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011060911677

88

Tasala, L. 2013. Paivékirurgisen potilaan voimavaraistumista tukevaohjauskeskustelu. Pro gra-
du-tutkielma. Turku: Turun yliopisto.

TIEKE 2005. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON SANASTOJA. Selvitys sosiaalihuollossa
kéaytettavista termeista. Luettu 10.4.2014.
Saatavissa: http://www.tieke.fi/dosearchsite.action?queryString=hoitoketju

Tiusanen, T., Junttila, K., Leinonen, T. & Salantera, S. 2009. Perioperatiivisen hoitotyon kirjaa-
misen arviointi. Hoitotiede 4/2009, 269-281.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampere: Tampereen
yliopistopaino Oy.

Torkkola, S.; Heikkinen, H. & tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Tampere: Tam-
mer-Paino Oy.

Tahtinen, T 2007. Hoitohenkildstdn potilasohjausvalmiudet. Pro gradu-tutkielma. Oulu: Oulun
yliopisto.

Vauhkonen, | & Holmstrém, P 2012. Sisataudit. 4., uudistettu painos 2012. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Vehvildinen, S. 2003. Ohjaus vuorovaikutuksena. 2. painos. Gaudeamus. Helsinki: Yliopistopai-
no.

Vergjankorva, O. Huupponen, R., Huupponen, U., Kaukkila, H-S & Torniainen, K. 2006. Laéke-
hoito hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Vihijarvi, S. Nivelreumapotilaan ohjaus potilaan ja h&nen perheensa nakokulmasta. Pro gradu-
tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Viitattu 3.4.2013. Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/93755/gradu01282.pdf?...1

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Jyvaskyla: Gummerrus Kir-
japaino Oy.

Vilkka, H. 2009. Tutki ja Kehita. 1.-3. painos. Jyvaskyla: Gummerrus Kirjapaino Oy.

Voutilainen, A. 2010. Voimavaralahtdinen potilasohjaus. Kuvauksia terveysneuvonnan toteutu-
misesta perusterveydenhuollossa. Pro gradu-tutkielma. Kuopio: It&-Suomen yliopisto.

Valimaki, M., Suhonen, R., Koivunen M., Alanen, S. & Nenonen, H. 2007. Hoitohenkilékunnan
valmiudet hyédyntaa informaatioteknologiaa potilasopetuksessa. Hoitotiede3/2007, 115-127.

Vanska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makeld, J. 2011. Onnistuuko ohjaus? Sosi-
aali- ja terveysalan ohjaustydssa kehittyminen. Helsinki: Edita Prima.

Yeh, M-L. Chen H-H. & Liu P-H. 2005. Effects of multimedia with printed nursing guide in edu-
cation on self-efficacy and functional activity and hospitalization in patients with hip replace-
ment. Patient Education and Counseling 5/2005, 217-224.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



Liite 1

Sydanpoiilaan ohjaus

TAUSTATIEDOT

T. Ik

[] ave 25 vuoma
[] 2= vuema
[] 265 wata
D §1 45 vuotta

2. Tydskentelen talla hetkella

[] rots vamszzucmen saraaia

I:l Teresysheshus
|:| Vhstyhzekion

3. Tyékekemus heitesalalla

[] e 2 i
[] 2 veeta

[] evwona
[] v %0 veoea

4. Qlen esallistunut viimeisen 3 vusden aikana petilasehjausta keskevaan

keulutukseen
[Je
|:| Kyila

Mihin

E. Virkasuhde

[[] vaninaimen rany toimennaitya

[] svainen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Laine



Sydanpotilaan ohjaus

0SA A. Hoitohenkilokunnan toteuttaman ohjauksen sisalto

€. Haen tietoa ohjauksen sisalteeon liittyen
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Sydanpotilaan ohjaus

Osa B. Hoitohenkildkunnan toteuttama ohjausprosessi

OHJAUSPROSESSIN ERI VAIHEIDEN TOTEUTUMINEN

8. Arviein petilaan eppimistarpeen
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11. Ohjaustilannhe
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Sydanpotilaan ohjaus

Osa B. Hoitohenkildkunnan toteuttama ohjausprosessi

OHJAUSMENMETELMAT
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Sydanpotilaan ohjaus

Osa B. Hoitohenkildkunnan toteuttama ohjausprosessi

VUSROVAIKUTUS OHJAUSTILANTEESSA

17. Viestinta vuerevaikutustilanteessa
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20. Ohjattava-heitaja suhteissani kerestuu
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21. Keetke tarvetta petilasehjausta keskevaan keulutukseen? Jeos, niin minkilaista?

- |
E
22, Ajatuksia tai kemmentteja sydanpetilaan ehjauksen teteutuksesta ja sisallésta
=
=
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Saatekirje kyselylle

Opinnaytetyon nimi: Potilasohjausmalli sydanpotilaan ohjaukseen

Hyva vastaaja,

Kohteliaimmin pyydén teitd vastaamaan liitteend olevaan kyselyyn, jonka tavoitteena on
selvittad hoitohenkilokunnan toteuttaman sydanpotilaan ohjauksen nykytila kohdeor-
ganisaatioissa ja siihen liittyvan koulutustarpeiden tunnistaminen. Tarkoituksena on
saatua tietoa hyddyntaa potilasohjausmallin luomisessa. Tama aineiston keruu liittyy
itsendisend osana “Sairaanhoitajan toteuttama syddnpotilaan ohjaus, Vakka-Suomi”
hankkeeseen. Lupa aineiston keruuseen on saatu.

Pyydan teité ystavallisesti vastaamaan lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin tdman het-
kisen tilanteen mukaan. Teidan vastauksenne ovat hyvin arvokkaita ja vastaaminen
kyselyyn vie n. 5-10 minuuttia. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, mutta sy-
danpotilaan ohjauksen kehittdmisen kannalta olisi tdrke&d&d saada tietdd nakemyksesi.
Toivon, ettd suhtaudut myoétamielisesti kyselyyn ja autat kehittdmaan Tyks Vakka-
Suomen sairaalan sydantoimialueen, Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveys-
keskusten seké yksityissektorin tyoterveyshuollon sydanpotilaiden ohjausta. Kyselyn
tuloksia tullaan kayttdmaan niin, ettei yksittidinen vastaaja ole tunnistettavissa. Olkaa
ystavéllinen ja vastatkaa 30.9.2013 mennessa nettikyselyyn.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempaan am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinnaytetyoni ohjaaja on tu-
toropettaja Marjo Salmela Turun AMK/Terveysala.

Vastauksistanne kiittaen,

Hanna Laine

Esihoitaja-sairaanhoitaja (AMK) / Kliininen asiantuntija -opiskelija (YAMK)
P. XXX

hanna.e.laine@students.turkuamk.fi
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TUTKIMUSTIEDOTE

Kehittamisprojekti on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opinnéytety6td, joka liittyy Tyks Vakka-Suomen sairaalan sydéntoimialueen,
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksien seké yksityissektorin tyoter-
veyshuollon sydanpotilaiden ohjauksen kehittdmiseen monisektoraalisesti. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittadd hoitohenkilékunnan toteuttaman sydanpotilaan ohjauksen nyky-

tila kohdeorganisaatioissa seké koulutustarpeiden tunnistaminen.

Aineiston keruu tapahtuu saatekirjeelld varustetulla kyselylomakkeilla. Tutkimusaineis-
to kerataén nettikyselyna anonyymisti Tyks Vakka-Suomen sairaalan sydéntoimialueen,
Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksien sek& yksityissektorin tyoter-
veyshuollossa tydskeeteviltd sairaanhoitajilta (n =66 ). Projektipaallikkéna toimii alle-
Kirjoittanut. Aineisto kerataan syyskuun aikana. Aineistoa hyddynnetaan opinnaytetyo-
na toteutettavan kehittdmisprojektiin liittyvén yhtendisen sydanpotilaan ohjausmallin

luomisessa yli organisaatio rajojen.

Tutkimuksesta saa lisatietoja

Hanna Laine

Esihoitaja-sairaanhoitaja (AMK) / Kliininen asiantuntija yamk-opiskelija
Terveysala

P. 0440-828270

hanna.e.laine@students.turkuamk_fi
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