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1 JOHDANTO

Tama tutkimus kartoittaa sydaninfarktipotilaiden kokemuksia kivusta ja
potilasohjauksesta invasiivisen hoidon yhteydessd ja se tehtiin Vaasan
keskussairaalan sydanasemalle. Aihe valikoitui tutkimuksen tekijoiden
mielenkiinnon kohteiden kautta. Tutkimus haluttiin tehda kirurgisen - ja
sydanpotilaan hoitotydn yhdistelmadna. Aiheenvalintaan vaikutti myos

sydanaseman tarve tutkimukselle.

Sydanasema on toimenpideosasto, jossa tehdadan pddasiassa
sydantahdistinasennuksia, pallolaajennuksia, koronaariangiografioita seka
elektrofysiologisia tutkimuksia ja ablaatioita. Sydaninfarktipaivystys toimii myos
sydanasemalla. Sydanasemalla suoritetaan vuosittain noin 500 pallolaajennusta.

(Sydanasema 2019.)

Tutkimuksen aihe koettiin tarkedksi hoitoydlle sekd potilaiden ettd hoitajien
nakokulmasta. Invasiivista hoitoa tarvitsevien potilaiden maara on vuosittain
suuri, eikd vastaavaa kyselytutkimusta ole kohdeorganisaatiolle aiemmin
toteutettu. Tutkimuksen tavoitteena on kerata arvokasta tietoa potilaiden
kokemuksista kivusta ja hoitajien antamaan ohjaukseen liittyen. Lisdksi
tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa kielen vaikutusta potilaiden kokemukseen
hoidosta Vaasan keskussairaalassa, joka on kaksikielinen. Vaasan keskussairaala
lupaa potilailleen palvelua heidan aidinkielelldan ensikontaktista hoidon
paattymiseen (Sairaalamme kaksikielisyys 2020). Tutkimuksen aineiston
kerdaamiseen kaytetyssa kyselylomakkeessa selvitettiin potilaan aidinkieli, ja saiko

potilas hoitoa didinkielelldan.

Tutkimuksen avainsanat ovat sydaninfarkti, invasiivinen hoito, nosiseptinen kipu,

NRS-kipumittari ja potilasohjaus.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sydaninfarktipotilaiden
kokemuksia hoidosta Vaasan keskussairaalan syddanasemalla. Kartoitettavia osa-
alueita olivat potilaan kokema kipu ennen ja jalkeen invasiivisen hoidon, seka

sairaanhoitajien antama ohjaus ja neuvonta.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena kyselylomakkeiden avulla (Liite
2). Kyselylomakkeen mukana potilaat saivat saatekirjeen, jossa kerrottiin
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta (Liite 1). Kesan ja syksyn 2022 aikana kerattiin
tietoa kyselylomakkeiden avulla sydanaseman potilailta. Keratty tieto analysoitiin
maarallisin - menetelmin SPSS-tilastoa hyddyntden syksyn 2022 aikana.
Tutkimuksen tulokset esitelldan opinndytetyon esitysseminaarissa kevaalla 2023

ja valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-arkistossa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa mahdollisesti kehitettavia osa-alueita
sydaninfarktipotilaiden kivunhoidossa seka potilaiden ohjauksessa ja neuvonnassa
invasiivisen hoidon yhteydessa, ja kehittaa naita osa-alueita tutkimuksessa saadun
tiedon kautta. Tavoitteena oli my0Os parantaa hoitajien tietamysta kehitettavista

osa-alueista ja parantaa siten potilaiden saamaa informaatiota ja hoitoa.

Tutkimusongelmia ovat:

1. Miten potilaiden kipu huomioidaan invasiivisessa hoidossa?
2. Kuinka toimivaksi potilaat kokevat ohjauksen ja neuvonnan

sydanasemalla?
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3 SYDANINFARKTIPOTILAS

Sydan- ja verisuonitauteihin liittyva kuolleisuus on vahentynyt huomattavasti
1970-luvulta lahtien, mutta ne aiheuttavat silti yha vajaan puolet tyoikaisten
kuolemista Suomessa. Sepelvaltimotautikohtauksia oli kaikki ikaluokat
yvhteenlaskettuna 21769 vuonna 2012, ja naista miesten osuus reilut puolet.
Suomalaisilla ty6ikaisilla vuonna 2012 oli infarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia
yhteensd 4052 ja ndistd miesten osuus oli neljda viidesta. (Sydan- ja

verisuonitautien yleisyys 2021.)

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat maailmanlaajuisesti merkittava terveysongelma,
ja kolmasosa maailmalla tapahtuvista kuolemista johtuu edelld mainituista
ongelmista. Sydanpotilaalle on tarkeda maksimoida sydamen tehoa ja samalla
vahentda sydamen tyomaarda. Suurella osalla potilaista sydaninfarkti johtuu
hyytymista tai plakista, joka tukkii verisuonia. Tukos valtimoissa aiheuttaa

sydameen hapenpuutetta ja sydansolut kuolevat. (Alasiry & Loéfvenmark 2013.)

Vaasan keskussairaalassa suoritetaan vuosittain noin 1150 koronaariangiografiaa
eli sepelvaltimotutkimusta, ja 500 pallolaajennusta. STEMI-pdivystys on osa
syddnaseman toimintaa (Sydanasema 2019). STEMI-pdivystyksessa hoidetaan
kiireellista hoitoa tarvitsevia sydaninfarktipotilaita. Lyhenne STEMI tulee sanoista
ST-elevation myocardial infarction, joka tarkoittaa siis ST-nousu infarktia, eli
sydaninfarktityyppia (Cleveland Clinic. 2021). Tama tutkimus kasittelee naiden

potilaiden kokemuksia hoidosta.

Vaasan keskussairaalan tavoitteena on tarjota potilailleen parasta mahdollista
hoitoa. Sairaalan nettisivujen mukaan hyva hoito on turvallista, sujuvana
prosessina toteutettua hoitoa, joka perustuu nayttoon. Hyvaan hoitoon kuuluu
myos potilaan didinkielen huomioiminen mahdollisuuksien mukaan. Hoito tulee
toteuttaa  yhteisymmarryksessa  potilaan kanssa, huomioiden héanen

henkilokohtaiset tarpeensa ja toiveensa. (Hyva hoito ja kohtelu 2019.) Tama
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tutkimus selvittda myos potilasohjauksen nakokulmasta sydaninfarktipotilaiden

kokemuksia saamastaan hoidosta Vaasan keskussairaalan sydanasemalla.

3.1 Sydaninfarkti

Sydaninfarkti tarkoittaa dakillisestd hapenpuutteesta johtuvaa vauriota
sydanlihaksessa. Hapenpuutteen yleisin syy on sepelvaltimotaudin aiheuttama
tukos tai ahtauma sydamen sepelvaltimossa. Talléin sepelvaltimotauti on
kovettanut ja ahtauttanut suonen, tai kolesterolia sisdltavan kovettuman eli plakin
repeama on aiheuttanut suoneen lisdksi viela verihyytyman, joka tukkii suonen
kokonaan. Sydaninfarktia voidaan nimittdada myos sepelvaltimokohtaukseksi, tata
nimitysta kaytetaan yleensa ladketieteessa. Yleiskielelld sydaninfarktia kutsutaan

usein sydankohtaukseksi. (Kettunen 2020 a.)

Sydanlihas saa sepelvaltimoiden kautta tarvitsemansa hapen. Sydanlihas tarvitsee
happea taukoamatta, suorittaakseen jatkuvaa supistustoimintaa.
Sepelvaltimotukos syntyy siten, ettd sepelvaltimon sisdakerros repeda ahtauttavan
plakin kohdalta, ja veri alkaa hyytya repeamaalueella tukkien sepelvaltimon
verenkierron. Tukkeutuneen suonen sijainti ratkaisee, mille alueelle
sydanlihaksessa hapenpuute muodostuu. Sydaninfarkti on usein vasemman
kammion tauti. (Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, Paakkonen, Pousi

& Vaisanen 2014, 184-185.)

Sairaalahoitoon valitén padsy on sydaninfarktissa valttamatonta. Usein hoito
aloitetaan jo ambulanssissa matkalla sairaalaan. Sydaninfarktipotilaan on tarkeaa
saada hoitoa nopeasti, silla hapenpuute voi aiheuttaa sydanlihakseen kuolion.

(Kettunen 2020 a.)

3.2 Sydaninfarktityypit

Sepelvaltimokohtauksen, eli sydaninfarktin tyyppeja ovat ST-nousuinfarkti, eli
STEMI, sydaninfarkti ilman ST-nousuja, eli NSTEMI ja epastabiili angina pectoris,

eli UAP. Naista tyypeista STEMI-potilaat ovat aina suuren vaaran potilaita, joille
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on valittomasti aloitettava ladke- ja toimenpidehoito. NTSTEMI ja UAP-tyyppisissa
sydaninfarkteissa potilaille pyritddan tekemaan sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

vuorokauden sisalla. (Sepelvaltimokohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sepelvaltimokohtauksen Kaypa hoito —suosituksessa (2022) sydaninfarktit jaetaan
etiologisesti, eli taudinsyyn mukaan viiteen eri tyyppiin. Tyyppi 1 pitda sisallaan
tyypillisimman sydaninfarktin, eli sepelvaltimon plakin repeaman tai eroosion
aiheuttaman verihyytyman muodostumisen ja spasmin, eli suonen supistumisen.
Tyyppi 2 liittyy sydanlihaksen hapenkulutuksen yhtakkiseen lisdantymiseen. Tama
voi johtua esimerkiksi rytmihadiriosta, keuhkoperdisesta syysta tai
verenmyrkytyksesta. Tyyppi 3 on dkkikuolema ennalta diagnosoimattoman
sydaninfarktin takia. Tyyppi 4 on pallolaajennukseen liittyva, ja tyyppi 5
ohitusleikkaukseen liittyva vaurio sydanlihaksessa. Kdypa hoito -suosituksen
mukaan takotsubo ja sepelvaltimoiden dissekaatio eli repedminen kuuluvat
omaan ryhmaansa, eivat varsinaisiin sydaninfarkteihin. Takotsubo eli niin kutsuttu
sarkyneen sydamen oireyhtyma arvellaan aiheutuvan voimakkaasta

tunnejarkytyksesta (Kettunen 2020 b).

3.3 Sydaninfarktin oireet

Sydaninfarktin tyyppioire on rintalastan takainen puristava ja ahdistava rintakipu.
Tyypillista on, etta rintatuntemus kestda vahintadn muutamia minuutteja, tai etta
rintakipu tuntuu koko ajan, eikd helpotu esimerkiksi asentoa vaihtamalla tai
syvaan hengittamalld. Johtavana oireena sydaninfarktin aikana voi kuitenkin
rintakivun sijaan esiintyd myds hengenahdistus, narastys, yldavatsakipu tai
yleistilan heikkeneminen. Johtava oire voi vaihdella potilaan idn ja muiden

sairauksien vaikutuksesta. (Sepelvaltimokohtaus: Kdaypa hoito -suositus 2022.)

Iskeeminen rintakipu tarkoittaa sydanlihaskudoksen hapenpuutteesta johtuvaa
kipua. Kipu on tyypillisesti luonteeltaan painavaa ja puristavaa, ja tuntuu
vannemaisesti rintakehan alueella. Kipu voi tuntua ahdistavana tunteena rinnalla

ja potilas voi tuntea epasaannollisia sydamenlydnteja. Kipu voi sateilld hartioihin,
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yleisesti etenkin vasempaan olkavarteen. Kipu voi heijastaa my0ds kaulaan,
selkdan, tai leukaan ja hampaisiin. (Castrén ym. 2014, 185-186; Alasiry &
Lofvenmark 2013.)

Seka miehilla etta naisilla yleisin yksittainen sepelvaltimotaudin ilmentyma on
tyypillinen rintakipuoire. Kuitenkin naisilla oireiden kirjon on todettu olevan
laajempi. Sydaninfarktin oireissa on siis hieman eroa miesten ja naisten valilla.
Naisilla ei kuitenkaan ole todettu olevan miesten oireista eroavia oireita niin
paljon, ettd sepelvaltimokohtausta naisilla  kannattaisi  diagnosoida
sukupuolispesifeilld kriteereilld. (Rubini Gimenez, Reiter, Twerenbold, Reichlin,
Wildi, Haaf, Wicki, Zellweger, Hoeller, Moehring, Sou, Mueller, Denhaerynck,

Meller, Stallone, Henseler, Bassetti, Geigy, Osswald & Mueller 2014.)

Joissain tapauksissa sydaninfarktista johtuva kipu on vain lievda tai puuttua
kokonaan. Nain voi olla esimerkiksi sellaisilla potilailla, jotka sairastavat diabetesta
tai munuaisten vajaatoimintaa, seka vanhuksilla ja muistisairailla. Kivun sijaan
tallainen potilas voi tuntea vain outoa narastystd, tai paaoireina voi esiintya

pahoinvointia, hikisyytta tai raskasta, epamiellyttdavaa oloa. (Kettunen 2020 a.)

3.4 Sydaninfarktin diagnosointi

Sepelvaltimotautikohtauksen Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan
sydaninfarktin diagnostiikassa tutkitaan potilaan oireet, kliiniset I16ydokset, EKG eli
sydanfilmi ja troponiinit. Kadypa hoito -suosituksen (2022) mukaan myos
kajoamatonta sydamen kuvantamista, eli syddmen ultradanitutkimusta voidaan
hyodyntaa diagnostiikassa. Ultradanitutkimus tulee Kaypa hoito -suosituksen
(2022) mukaan tehda ennen sepelvaltimoiden varjoainekuvausta, ja se tulisi tehda
kaikille sydaninfarktipotilaille sairaalassa osana kokonaisarviota, silld sen avulla
voidaan erottaa muut taudinkuvat, jotka muistuttavat sydaninfarktia.

Ultradanitutkimuksella voidaan my0s erottaa vaikeasti tulkittavia EKG-muutoksia.

Sydaninfarktin maaritelma pitdd siis sisalladn sydanlihassolujen nekroosin,

plasman kohonneen tai laskeneen troponiini (TnT) -arvon, ja muutoksia EKG:ssa



14

ST-nousuina tai -laskuina tai T-aallon muutoksina. Sydaninfarkti voidaan myds
nahda kuvantamisessa sydanlihaksen kuoliona, joka ilmenee huonosti tai
epanormaalisti liikkuvana alueena sydanlihaksessa. Sydaninfarktin voidaan
havaita myos angiografiassa tai ruumiinavauksen yhteydessa sepelvaltimossa

nahtdvana trombina. (Reddy, Khalig & Henning 2015. 244.)

3.4.1 Sydaninfarktin kliiniset I6ydékset

Sepelvaltimokohtauksen Kaypa hoito -suosituksen (2022) mukaan sydaninfarktilla
ei ole spesifeja kliinisia |6ydoksia. Kliininen kuva on laaja, ja se voi vaihdella
oireettomasta tapahtumasta akkikuolemaan. Kliiniselld tutkimuksella kuitenkin
arvioidaan potilaan hemodynaamista tilannetta, ja erilaiset kliiniset merkit voivat
viitata sydaninfarktiin. Esimerkiksi erilaiset sivuaanet tai hankausaani sydamesta,
sydamen liian hidas tai lilan nopea pulssi, ja hemodynamiikan nopea
huononeminen tai romahtaminen ovat erilaisten sydaninfarktin komplikaatioiden

aiheuttamia kliinisia l10ydoksia.

Sydaninfarktin aiheuttama kipu aktivoi potilaan sympaattisen hermoston
toimintaa, ja talloin adrenaliinin eritys voimistuu. Adrenaliinin eritys supistaa
perifeerisia suonia, joka johtaa kylmiin sormiin ja kasiin seka kalpeaan ihoon.

Potilas on usein myos hikinen otsalta tai koko vartalosta. (Castrénym. 2014. 186.)

3.4.2 EKG eli elektrokardiogrammi

EKG havainnollistaa sydamen sahkoista toimintaa paperille piirretyssa muodossa.
Erilaiset sydadnsairaudet aiheuttavat tyyppimuutoksia sdahkétoimintaan. EKG:n
ottamisella voidaan osoittaa naita sydantauteja, mutta myods poissulkea
sydanperdisia syitda potilaan oireille. Syddmen sdhkoistd toimintaa mitataan
elektrodeilla, jotka kiinnitetdan paljaaseen ihoon niin, ettd ne ovat sdahkdisessa
yhteydessa vartaloon. Elektrodit havaitsevat jannitteita, jokainen elektrodi tiettya
aluetta sydamesta. Na&in voidaan saada luotettavaa kuvaa kaikkialta

sydanlihaksesta. (Castrén ym. 2014. 199.)
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EKG on sydaninfarktin diagnosoimisessa ja hoidon kiireellisyyden arvioimisessa
avainasemassa. Sydaninfarktia epadillessa tulee aina rekisterdida 15—16 kytkennan
EKG, ja se tulisi ottaa 10 minuutin kuluessa epdillyn sydaninfarktin alkamisesta.
EKG tulisi epaselvissa tilanteissa uusia herkasti, jos potilaan oireet jatkuvat,
vaikeutuvat tai uusivat. STEMI:ssa EKG on erityisen tarkea, koska siihen perustuvat
diagnoosi ja  hoidon  onnistuminen. Sen takia ensihoidosta ja
avoterveydenhuollosta tulee toimittaa EKG valittomasti hoitavalle ladkarille.

(Sepelvaltimokohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Akuutti sepelvaltimotukos nakyy EKG:ssa ensin piikkimadisena T-aaltona. Yleensa
sen jalkeen seuraa nopeasti ST-vdlin nousu, joka on tyypillinen sydanlihaksen
seinaman ldpi ulottuvan iskemian aiheuttama EKG-muutos. Silloin kun
sepelvaltimo ei ole kokonaan tukossa, EKG:ssa nakyy ST-lasku ja T-aallon inversio.
Normaali EKG ei kuitenkaan poissulje sepelvaltimokohtausta, varsinkaan jos EKG
on otettu oireettomassa aiheessa. Eritysesti infarktin alussa lievia EKG-muutoksia

voi olla hankalaa havaita. (Porela & llva 2016, 391.)

3.4.3 Troponiinit

Troponiinit ovat sydanlihassolujen rakenneproteiineja, ja niiden
pitoisuusmadrityksilla tdaydennetdaan sydaninfarktin diagnoosia EKG:n ohella.
Suurentunut TnT-arvo kertoo sydanlihasvauriosta. Huomioon tulee kuitenkin
ottaa muutkin kuin iskeemiset syyt sydanlihasvauriolle, silla troponiineja voi
vapautua verenkiertoon minkd tahansa sydanlihasvaurion yhteydessa.

(Sepelvaltimokohtaus: Kdaypa hoito -suositus 2022; Tunturi 2021.)

Sydaninfarktin diagnoosi voidaan todeta, jos sydaninfarktin oireenkuvan lisdksi
todetaan kahdessa perakkaisessa naytteessa troponiinipitoisuuden suureneminen
tai pieneneminen, ja vahintdankin toisessa mittauksessa arvo ylittda 99.
persentiilin mukaisen paatoksenteon raja-arvon. Troponiinipitoisuus tulisi mitata
potilaan tullessa sairaalaan, sekd 1-3 tunnin kuluttua tulondytteesta. Yli 5-

kertaiseksi suurentunut  troponiinipitoisuus kertoo sydaninfarktista.
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Troponiinipitoisuudet voivat olla koholla vield kahden viikon kuluttua
sydaninfarktista. STEMlI-potilaiden kohdalla tuloksia troponiinipitoisuuksista ei
pidd odottaa ennen hoitopdatosta, vaan verikokeet voidaan ottaa toimenpiteiden

jalkeen. (Sepelvaltimokohtaus: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Troponiinipitoisuuksien mittaamiseen voidaan kayttaa TnT- ja Tnl-kokeita, mutta
yleisimmin mitataan TnT:td. TnT:n viitearvo on alle 15ng/l eli nanogrammaa
litrassa. Tropopiini T:n pitoisuus alkaa suurentua noin kuuden tunnin kuluessa
infarktikivun alkamisesta. Jos pitoisuus on kivun alkamisesta yhdeksan tunnin
kuluttua laskenut takaisin viitearvoihin, on epatodennakdista, etta rintakipu
johtuu sydamen hapenpuutteesta. Jos taas potilaan saapuessa sairaalaan
troponiini on 50 ng/l tai enemman, sydamen hapenpuutteesta johtuva
sydanlihasvaurio on hyvin todenndkéinen. Myds pitoisuuden yli 50 prosentin
nouseminen 3-6 tunnin kuluessa viittaa sydaninfarktiin. Suurentunut
troponiinipitoisuus pienenee vahitellen. Suurentuneita pitoisuuksia voidaan

kuitenkin havaita vield kahden viikon kuluttua sydaninfarktista. (Tunturi 2021.)
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4 SYDANINFARKTIPOTILAAN HOITO

Sydaninfarktipotilaan hoidossa tarkeimpana tavoitteena on  keskittya
sydanlihaksen ahdingon ja oireiden helpottamiseen. Lisdksi pyritddn estamaan
kohtaus ja valttamaan sydaninfarktin uusiutuminen sekd itse potilaan
menehtyminen. Suositusten mukaan keskitytdaan alueellisten hoitoketjujen
merkitysten korostamiseen, jolloin ensihoidon, perusterveydenhuollon ja
erikoisairaanhoidon yhteistyo toimisi alueellisesti ja paastaisiin tavoitteisiin koko
Suomessa. Jatkohoidossa huomioidaan my0s elintavat ja  l3adkitys.
(Sepelvaltimotautikohtauksen tuore Kaypa hoito -suositus: Elintapoihin tulee

puuttua jo sairaalajakson aikana 2022.)
4.1 Hoitomuodon valikoituminen

Hoitomuodon valikoituminen sydaninfarktin yhteydessa riippuu potilaan
diagnoosista. Sydaninfarkti voidaan todeta eri menetelmilld, kuten sydanfilmilla
eli EKG:IIa. Myos verikokeiden avulla voidaan todeta sydaninfarkti, silla veresta
voidaan mitata sydanmerkkiaine, troponiini. Se kertoo hapenpuutteesta, kun
sydanlihaksesta vapautuu verenkiertoon merkkiaineita. Diagnoosi varmistuu
viimeistaan infarktin hoitoon liittyvassa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa.

(Hekkala 2019.)

Potilaan hoitomuodon valinnassa kaytetaan tapauskohtaista harkintaa ja
hoitomuoto valikoituu yksil6llisesti. Paatés hoitomuodosta syntyy ammatillisessa
hoitoneuvottelussa, johon osallistuvat sydankirurgi, kardiologi ja anestesiologi.
Hoitomuodon valinnassa otetaan huomioon varjoainekuvauksista tehdyt
Ioydokset, potilaan hoitotahto ja ika. Lisdksi tarkastellaan potilaan tausta ja
taustasairaudet sekda ndiden mahdolliset liitanndissairaudet. Kokemukset
erilaisista potilastapauksista ja kansainvaliset hoitosuositukset vaikuttavat myos

hoitomuodon valinnassa. (Sepelvaltimotaudin hoito.)

Kaikkien sepelvaltimoiden tilanne nahdaan varjoainekuvauksessa. Pallolaajennus

ei valttamatta ole riittdva tai sitd ei voida toteuttaa potilaalle, jolloin
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jatkotoimenpiteend saattaa olla ohitusleikkaus. Hoitoratkaisua valittaessa
laakareiden paatoksiin vaikuttavat potilaan vaikea perussairaus, pitkalle edennyt

muistisairaus tai korkea ika. Kaikille ei toimenpidetta tehda. (Hekkala 2019.)

4.2 Invasiivinen hoito

Invasiivisella hoidolla tarkoitetaan ladketieteellisessa yhteydessa sita, etta hoito-
tai tutkimustoimenpiteeseen liittyy elimistdn sisalle ulottuva, kajoava toimenpide.
Lisaksi invasiivisella voidaan kuvailla kasvainta, joka on levidva ja tunkeutuva.

(Invasiivinen 2016.)

Invasiivisen hoidon ja toimenpiteen tarpeesta ladkari tekee aina yksil6llisen arvion.
Invasiivista toimenpidetta harkitaan silloin, kun esimerkiksi ladkehoidon teho on
riittdmaton tai tietyt ladkkeet eivat sovi potilaalle. Invasiivinen hoito voidaan
toteuttaa leikkaushoitona tehtavana tutkimuksena tai toimenpiteend, joka
ulottuu tai kajoaa elimistdon sisalle. (Invasiiviset toimenpiteet rytmihairididen

hoidossa 2022.)

Sydamen kajoavia hoitotoimenpiteitd l0ytyy paljon erilaisia ja hoidot ovat
kehittyneet viime vuosina nopeaan tahtiin. Kajoavia toimenpiteitda ovat kaikki
leikkauksen tai katetrin avulla tehtavat erilaiset hoitomuodot, kuten esimerkiksi
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus, pallolaajennus, ldappavikojen korjaus tai

rytmihairididen katetriablaatiot. (Vainikainen 2019.)

Vainikainen (2019) toteaa artikkelissaan, ettd vakavien sydansairauksien hoidossa
on osittain siirrytty isoista ja vaativista avosydanleikkauksista pienempiin
hoitotoimenpiteisiin. Niitd kutsutaan mini-invasiivisiksi toimenpiteiksi. Talldin
syddmeen voidaan pdastd esimerkiksi katetritoimenpiteissd sekd uusissa
leikkaustekniikoissa pienen viillon kautta, avaamatta rintalastaa. Potilaalle ndma
ovat vdhemman rasittavia. Oikean hoitomuodon valinta on kuitenkin yksil6llista ja

taman tekee yleensa sydankirurgi tai kardiologian erikoislaakari.
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4.3 Koronaariangiografia

Koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella tutkitaan
sepelvaltimoita. Kuvantamalla voidaan ndahda sydamen kammioita seka sydamen
lappien kunto ja toiminta. Koronaariangiografia on aiheellinen, kun arvellaan
potilaan hyotyvan sepelvaltimoiden/sepelvaltimon ohitusleikkauksesta tai
pallolaajennuksesta. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia
2020.) Pallolaajennuksesta ja ohitusleikkauksesta voidaan myds kadyttaa yhteista
termia revaskularisaatio, joka tarkoittaa verenkierron palauttamista (Tarnanen,

Porela, Mantyla & Meinander 2015).

Koronaariangiografia  tehddan  vyleisesti ennen  pallolaajennusta  tai
ohitusleikkausta. Kuvantaminen nayttdaa mahdolliset sepelvaltimoiden ahtaumat
ja toimenpide voidaan toteuttaa kiireellisesti dkillisten oireiden perusteella tai
lahetteelld  muutaman  kuukauden  kuluessa  potilaan  saapumisesta
toimenpideyksikkoon. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia

2020.)

4.3.1 Koronaariangiografian kulku

Koronaariangiografian kulku toteutetaan paikallispuudutuksessa nivusvaltimosta
tai rannevaltimosta (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia
2020). Toimenpidereittina turvallisempana vaihtoehtona pidetaan rannevaltimoa
nivusvaltimon sijaan. Toimenpiteessa rannevaltimon kdyttaminen vahentaa
verenvuoto- ja muita komplikaatioita. Lisdksi kuolleisuutta esiintyy vahemman
kdytettdessa tata toimenpidereittind. (Sepelvaltimokohtaus: Kaypa hoito -

suositus, 2022.)

Kun toimenpidereitti on paatetty, sepelvaltimoon laitetaan katetri, jonka avulla
ruiskutetaan varjoainetta. Varjoaine on jodipitoista ainetta ja tdman kulkua
sepelvaltimoissa kuvataan rontgensateiden avulla. Kuvauksia toteutetaan
molemmista sepelvaltimoista erikseen. Lisdksi kuvia otetaan useista eri suunnista.

Varjoainetutkimusta voidaan tdydentaa tarvittaessa sepelvaltimoiden sisaiselld
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ultradanikuvauksella tai painemittauksella. Tuloksien perusteella paatetdan
hoitomuoto sen jalkeen, kun tiedetddan sepelvaltimoiden rakenne ja tila.
(Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia 2020.) Toimenpidetta
tehdessa pyritdan kayttamaan mahdollisimman vahan varjoainetta ja sateilya.

(Karjalainen & Romppanen 2016, 266.)

Jodia sisaltavalle varjoaineelle voi potilas olla allerginen ja tasta on mahdollista
saada yliherkkyysreaktio. Taman vuoksi annetaan ennaltaehkaisevasti
esiladkitysta ennen tutkimusta. On mahdollista, ettd potilas on aikaisemmin
saanut yliherkkyysreaktion varjoaineesta. Ladkarin ja potilaan yhteisen harkinnan
jdlkeen voidaan kuitenkin toteuttaa toimenpide. Talldin potilas saa
ennaltaehkaisevasti vahvaa laakitysta allergisia reaktioita vastaan ja toimenpide
voidaan toteuttaa. (Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia

2020.)

4.3.2 Vasta-aiheet ja tutkimusaiheet

Viime vuosina sepelvaltimoiden varjoainekuvausten maara on kasvanut
voimakkaasti ja tutkimusaiheet ovat huomattavasti laajentuneet. Suhteellisia
vasta-aiheita angiografialle ovat akuutti munuaisten vajaatoiminta, aktiivinen
infektio, aktiivinen vuoto, vaikeat elektrolyyttihdiriot sekd vaikea anemia.
Kuitenkaan absoluuttisia vasta-aiheita ei ole diagnostiselle angiografialle.

(Romppanen, Karjalainen & Laine 2016, 268—-270.)

Yksil6llisesi arvioidaan tutkimuksen hyodyt ja riskit ja ndma arvioidaan tarkasti
ennen toimenpidetta. Paatoksentekoon vaikuttaa myos potilaan yleissairaudet,
ik, potilaan omat toiveet seka elinajan ennuste. (Romppanen, Karjalainen & Laine
2016, 268-270.) Vakavien komplikaatioiden vaara liittyy toimenpiteeseen, vaara
on kuitenkin alle 1-2%:lla potilaista ja kuolleisuus on toimenpiteessa alle 0,1-0,2

% (Romppanen, Karjalainen & Laine 2016, 270).
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4.4 Pallolaajennus

Pallolaajennus eli angioplastia ladketieteellisessa yhteydessa merkitsee sita, etta
verisuonta laajennetaan pallolla, joka kulkee verisuonen sisdllda. Taman avulla
verisuonta laajennetaan. Angioplastia voi tarkoittaa myds avointa
muovausleikkausta kayttden laajennuspaikkaa. (Angioplastia 2016.) Valitonta
pallolaajennusta kutsutaan PCl percutaneus coronary intervention. (Ylitalo &
Pietild 2013). Pallolaajennus on kajoava hoitomuoto, jota kdytetaan tilanteissa,
joissa oireet ovat vaikeita tai tautimuoto on vaikea. Hoito avaa sepelvaltimossa
olevan tukkeuman ja paastaa jalleen veren virtaamaan sydanlihakseen. (Syvdanne

2019 b.)

Syvanne (2019b) kertoo artikkelissaan, ettd toimenpiteen tekee kardiologi
yhdessd muun henkiléston kanssa paikallispuudutuksessa. Toimenpiteessa
edetddn nivus- tai rannevaltimon kautta, useimmiten jo varjoainekuvauksen
yhteydessa tai erikseen jos tiedossa on tukkeuman sijainti. Valtimoon ohjataan
pallokatetri toimenpiteessa ja taman kulkua seurataan tarkasti rontgenlaitteella.
Kun sepelvaltimon ahtauman kohdalla on katetri, ja tdma on varmistettu, voidaan
katetrin pallo laajentaa paineen avulla. Tall6in se puristaa tukkeuman suonen
seindmada vasten ja avaa tukkeutuneen suonen. Samalla voidaan asentaa
ahtaumakohtaan stentti, joka on metallinen tukiverkko. Tukiverkko pitaa

ahtautuneen suonen paremmin auki.

Stenttind voi toimia ladkestentti tai pelkkd metalliverkko. Ladkestentti pitaa
pinnassaan solunjakautumista estavia ladkeaineita ja nama pitavat ahtautunutta
suonta paremmin auki kuin pelkka metalliverkko. Stenttien paatarkoitus on estda
valtimon uudelleen ahtautumista. Pallolaajennuksella pystytdan yleensa
hoitamaan 1-3 suonta kerrallaan, ja tarvittaessa toimenpide voidaan tehda
uudestaan. Pallolaajennuksella ei ole jarkevaa hoitaa kaikkia ahtaumia, silla
ahtautumien taytyy olla toimenpiteeseen sopivia niin kokonsa, sijaintinsa kuin

rakenteensa puolesta. Jos ahtaumat ovat monessa eri suonessa ja ovat pitkia tai
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ovat laajalla alueella, saadaan ohitusleikkauksella talléin pallolaajennuksen sijaan

varmempi tulos. (Syvanne 2019 b.)

4.5 Ohitusleikkaus

Ohitusleikkausta harkitaan silloin, kun kyseessa on vaikeampi sepelvaltimotauti
muoto tai jos oireiden hallinta sitd vaatii. Sepelvaltimon ahtaumaa ei voida aina
hoitaa pallolaajennuksella, talloin ahtauma yleensa sijaitsee paikassa, joka on
epasuotuisa tai sepelvaltimotauti on laaja. Talloin harkitaan ohitusleikkauksen

tekemista. (Syvanne 2019 a.)

Ohitusleikkauksia on monia erilaisia menetelmia ja menetelma valitaan aina
potilaalle yksil6llisesti. Toipuminen kestaa yleensa viikkoja ja se kestda kauemmin
kuin pallolaajennustoimenpiteessa. Toimenpide tehddan nukutuksessa ja
ahtautunut tai tukoksessa oleva sepelvaltimo kierretdaan potilaan omasta kehosta
otetutulla terveelld jalasta otetulla laskimolla tai valtimosiirrannaisella. (Syvanne

2019 a.)
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5 KIPU

Duodecimin Kaypa hoito- suosituksessa akuutti kipu maaritellaan kestaneen alle
kuukauden, subakuutti kipu on kestanyt 1-3 kuukautta ja yli kolme kuukautta
kestanyt kipu on kroonista, ja suosituksessa sita kuvataan termilla pitkakestoinen
kipu. Suomalaisen vaestétutkimuksen tuloksena havaittiin, etta 35 % aikuisista oli
kokenut elamansa aikana vahintaan kolme kuukautta kestanytta kipua ja joka
paiva esiintyvan, kroonistuneen kivun kanssa eli 14 % tutkimukseen vastanneista.
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat suurimpana syynd kroonistuneessa kivussa.

(Kipu. Kaypa hoito- suositus 2017.)

Ihminen ei parjaisi ilman kivuntuntemusta kovinkaan hyvin. Kipu toimii
varoitusjarjestelmana uhkaavissa tilanteissa, joita koemme elinymparistdssamme.
Kipu myos ohjaa ihmisten kadyttdaytymistd, voimakas ja epanormaali kipu saa
meidat hakemaan apua laakarilta. Akuutti kipu varoittaa kehoa kudosvaurioista ja
toimii suojana. Lisdavaurioiden syntyminen pyritddan estamaan vaistoheijasteen
avulla. (Miksi tunnemme kipua? 2018; Kalso, Haanpaa, Hamunen, Kontinen &

Vainio 2018, 109.)

Suomalaiset kdyttavat terveyskeskuksien lddkareiden palveluita noin 40 % kivun ja
sithen liittyvien oireiden takia. Kipu aiheuttaa kustannuksia yhteiskunnalle ja
epadilematta suurin osa kivun kustannuksista johtuu epdsuorista syista, joita ovat
esimerkiksi poissaolo tydpaikalta kivun vuoksi seka toimintakyvyn aleneminen.

(Kipu. Kdypa hoito- suositus 2017.)

Kipua hoidettaessa potilaan kokonaistilanne taytyy arvioida huolellisesti, ja hoito
suunnitellaan yhteistydssa potilaan kanssa, jolloin hdanen on helpompi sitoutua
siihen. Kivunhoidon tavoitteena on eldmanlaadun parantaminen, kipujen
aleneminen seka toimintakyvyn paraneminen. Kivun syy taytyy myods selvittaa ja
hoitaa mahdollisimman nopeasti. Joissain tapauksissa kipua ei voida poistaa
kokonaan, mutta sitd pystytaan lievittdmaan ja potilaan selviytymista kivun kanssa

tuetaan. Kivunhoitoon kuuluu |3dkehoidon lisdksi myos ldakkeettomat
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hoitomuodot kuten esimerkiksi liikunta, kylma- ja Ilampohoidot seka
kognitiivisbehavioraalinen terapia. Tutkimuksissa on my6s huomioitu, etta
empaattisemman luonteenpiirteen omaavat ihmiset, kykenevat arvioimaan toisen
kokemaa kipua tarkemmin. Pdasaantoisesti kyllakin ulkopuolinen arvioi toisen
kokeman kivuntunteen heikommaksi, kuin mita kyseessa oleva itse tuntee. (Kalso

ym. 2018, 93; Kipu. Kaypa hoito- suositus 2017.)

Kipu on yksi yleisimmista syistd, joiden vuoksi hakeudutaan sairaalahoitoon, ja
monet potilaat karsivat hoitamattomasta kivusta. Hoitamattomana kipu vaikuttaa
ihmisen monella eri tavalla. Se voi vaikuttaa psykologisesti aiheuttamalla
unettomuutta, ahdistusta ja masennusta. Kipu vaikuttaa myos voimakkaasti
potilaan paranemiseen vakavista sairauksista. Kivun on todettu vaikuttavan
eldamanlaatuun monella eri tavalla, se vaikuttaa potilaan itsensa lisdksi my0s

Iaheisiin ja esimerkiksi ihmissuhteisiin. (Alasiry & Lofvenmark 2013.)

Kipua voisi sanoa viidenneksi vitaalielintoiminnoksi, jonka arvioinnin tulee olla
saannollista. Vitaalielintoimintoihin luetaan kuuluvaksi verenpaine ja sydamen
syke, hengitystaajuus seka lampo. Kipu on myos tarkea oire; se voi kertoa potilaan
tarpeesta tehohoitoon. Ladkdreiden ja sairaanhoitajien on darimmaisen tarkeaa
arvioida potilaan kokemaa kivuntunnetta sekd saadaanko kipua riittavasti
lievitettyd. Esimerkiksi tehostetun valvonnan osastolla olevat potilaat ovat
kertoneet kokevansa kohtalaisen voimakasta kipua saapuessaan osastolle.
Voimakas kipuladkitys saattaa heikentaa potilaan muistikuvia edeltavilta tunneilta
hoitoon saapumisesta, mutta potilaat silti muistavat kokemansa kivuntunteen.
Yhdysvalloissa myds kivun arviointi kuuluu sairaaloiden laatukriteereihin. (Kalso

ym. 2018, 284; Alasiry & Lofvenmark 2013.)

Kivun Kaypa hoito- suosituksessa (2017) erilaisia kiputyyppeja ovat muun muassa
nosiseptinen eli kudosvauriokipu, neuropaattinen eli hermovauriokipu ja

viskeraalinen eli sisdelinperainen kipu.
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5.1 Nosiseptinen kipu

Nosiseptinen kipu eli toisella kutsutulla nimella kudosvauriokipu, maaritellaan
kivuksi, jonka aiheuttaa jo tapahtunut kudosvaurio tai sen uhka. Nosiseptisen
kivun tuntemuksen syyna on kipureseptoreiden aktivoituminen. Kipu voidaan
maaritelld epamiellyttavaksi kokemukseksi, joka liittyy mahdollisesti uhkaavaan
kudosvaurioon tai kudosvaurio on jo paassyt syntymaan. (Kipu. Kdypa hoito -

suositus 2017.)

lhon pinnalla sijaitsee kipureseptoreita, jotka aktivoitunut ja rupeavat
lahettamaan viesteja kohti aivoja, kun esimerkiksi koskemme polttavan kuumaan
veteen tai kun saamme keittioveitsestda viiltohaavan sormeen. Naita kipuun
reagoivia reseptoreita on lahes joka puolella ihmiskehoa, luustossa ja nivelissa,
lihaksissa ja iholla. My0s sisdelimistd ja etenkin putkimaisten tai pussimaisten
elinten seindmissa kuten vaikkapa verisuonissa, virtsanjohtimissa, suolessa ja

mahalaukussa. (Miten kivun tunne syntyy? 2018.)

Jos esimerkiksi veitsi viiltdd haavan sormeen, tdma aiheuttaa sen, ettd sormen
ihosoluja menee rikki. Talloin ihon kipureseptorit aktivoituvat ja alkavat ldhettada
kipuviesteja aivoja kohti. Matkalla kohti aivoja kipuviesti kulkee usean eri
hermosolun muodostamaa ketjua pitkin ja naita ketjuja kutsutaan hermoradoiksi.
Matkalla kohti aivoja, kipuviesti kulkeutuu ensimmadisena sahkdisesti
selkdaytimeen. Selkdaytimessa hermosolut yhdistyvat toisiinsa niin sanotun
synapsin avulla. Synapsi on hermosolujen liitoskohta ja tassa kohdassa kipuviesti
vaihtuu kemiallisiksi valittajaaineiksi, jotka virittavat seuraavan vuorossa olevan

hermosolun viemaan viestia eteenpain. (Miten kivun tunne syntyy? 2018.)

Kipuviesti kulkee hermosoluja pitkin aivoihin, jossa kipuviestin sisdaltdmaa tietoa
kasitelldadan wuseilla eri alueilla ja tdman seurauksena syntyy varsinainen
kipukokemus. Aivot pystyvat tulkitsemaan mistd pdin kehoa kipuviesti tulee ja

mikd on sen vakavuus ja voimakkuusaste. Aivot pystyvat vertailemaan uutta
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kipukokemusta johonkin vanhaan ja ndin ollen paattelemdan onko uusi kipu

harmitonta vai uhkaavaa. (Miten kivun tunne syntyy? 2018.)

5.2 Viskeraalinen kipu

Viskeraalinen kipu eli toisinsanoan sisaelinperainen kipu on kipua, jonka sijaintia
on hyvin usein vaikea paikallistaa tiettyyn kohtaan ja siihen voi liittyd myos
heijastekipua. Kipu tuntuu usein paljon isommalla ja laajemmalla alueella, kuin
missa sijaitsee sisdelin, josta kivuntunne on I[3htdisin. Heijastekivun lisaksi
sisdelinperdiseen kipuun liittyy monesti myo6s niin kutsuttua kaukokipua.
Kaukokivussa kipu esiintyy kullekin elimelle tyypillisella alueella. Erilaiset
autonomiset oireet liittyvat myos viskeraaliseen kipuun. Kuukautiskivut seka
artyvan suolen oireyhtyman kivut ovat tavallisia toistuvia tai kroonisia

sisdelinkipuja. (Kipu. Kdypa hoito- suositus 2017.)

Viskeraalinen kipu on hyvin usein epamaaraista eika siihen aina valttamatta liity
kudosvauriota. Esimerkiksi virtsarakon venyminen voi olla hyvinkin kivuliasta,
mutta taas suolen leikkaaminen ei aiheuta tuntemuksia. Kaikkien sisdaelimien
arsytys ei valttdamattd aiheuta kipuvastetta, naistd esimerkkind maksa ja

keuhkojen parenkyymi. (Kalso ym. 2018, 73.)

Sydaninfarktiin liittyy voimakasta viskeraalista kipua, jonka sijainti voi vaihdella
hyvinkin paljon. Tavanomaisesti sydaninfarktin kivut sateilevat vasempaan
ylaraajaan, ylavatsalle tai leukaperiin. Kivun tunnetta kuvaillaan puristavaksi.
Sydaninfarktissa kipu tuntuu jatkuvasti, eikd se helpota levolla. Kivuntunteen
rinnassa saattaa aiheuttaa myos sydanpussin- tai lihaksen tulehdus. (Saarelma

2021.)

5.3 Neuropaattinen kipu

Neuropaattinen kipu syntyy, kun joko keskushermoston tai dareishermoston
alueella tapahtuu pysyvia rakenteellisia sekd neurokemiallisia muutoksia itse

hermosoluissa seka niiden valittomassa ymparistossa. Hermosoluissa kdaydaan lapi
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erilaisia muutoksia, joista aiheutuu hermosoluvasteen muuttumista seka
tuntohairioita. Alkuperdinen kivun aiheuttaja saattaa olla puhtaasti perifeerinen
neuropaattisessa kivussa, ja talloin kipuun liittyy muutoksia sekd keskus- etta

dareishermostossa. (Kalso ym. 2018, 80.)

Takajuuriganglioissa  sijaitsee  hermosoluruumiit ja ndama huolehtivat
tuntohermojen aksonien metaboliasta. Hermon katketessa, sen distaalinen paa
degeneroituu ja proksimaaliseen padahan muodostuu neurooma, jotka taas
muodostuvat myeliinitupettomista hermoversoista. Hermoversot muodostuvat
katkenneista aksoneista. Nama eivat kuulu normaaliin hermopaatteiden
perifeeriseen valvontajarjestelmaan ja talldin ne saattavat herkistyd mekaaniselle
tai kemialliselle stimulaatiolle, ne saattavat muuttua tai laueta itsestaan ja nain
ollen jatkaa ulkoisen drsykkeen aiheuttamaa purkautumista, vaikka stimulus olisi
jo loppunut. Tastd seuraa epanormaalit tuntemukset, jotka liittyvat
hermovauriokipuun. Hermon vaurioituessa, vauriokohtaan saattaa myos jumittua

proteiineja, eikd hermo paase johtumaan normaalisti. (Kalso ym. 2018, 80.)

5.4 Kivun arvioinnin mittareita

Kipua voidaan kuvata sanoin eri maissa monella eri tavalla ja merkityssisallot
vaihtelevat kielesta toiseen. Kipusanaston suuruus vaihtelee paljon maan mukaan,
japanin kielessa kipua kuvaillaan vain yhdella sanalla, englannin kielessa kivulle on
nelja perussanaa ja suomen kielessa taas kipua voidaan kuvailla hyvin monella eri
sanalla. Suomessa kipua kuvaillaan sanoilla sarkee, juilii, jomottaa, pistds,
pakottaa, puristaa, nipistdada ja niin edelleen. Heikki Ketovuori on luonut
suomalaisen kipusanaston, jota kaytetdan paljon yha kipututkimuksissa seka
kipupoliklinikoiden kliinisessa tydssa, koska potilas saa siitd sanoja, joilla pystyy
kuvailemaan kokemaansa kipua. Kun kipua kasitelldaan filosofiselta kannalta, on
mietitty sitd, kuinka toinen ihminen pystyy ymmartamaan toisen kokemaa kipua.

(Kalso ym. 2018, 25-26.)



28

Kipu koetaan erittdin yksil6llisesti, jonka takia kivun jarjestelmallinen mittaaminen
on tarkea osa potilaan hoitoa ja mittausten tulokset kirjataan myds. Potilaan
kyetessa kommunikoimaan puhumalla, subjektiivisen kokemuksen saaminen
hoitohenkilokunnan tietoon, onnistuu parhaiten kysymalla suoraan esimerkiksi

NRS, VAS tai VRS kipumittareita kdyttamalla. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Leikkauksen jalkeinen kivuntunne muodostuu toimenpiteen aiheuttaman
kudosvaurion madarasta ja laadusta. Kivun ominaisuus ja voimakkuus riippuvat
siitd, onko kyseessa hermosto, sisdelimet, iho vai pehmytkudokset. On myos
erittdin tarkea huomioida potilaskohtaisesti kivun tuntemus, sama toimenpide ei
aiheuta samanlaista ja voimakkuudeltaan yhtdldista kipua eri potilaille. Kivun

kesto vaihtelee my0s runsaasti eri potilaiden valilla. (Kontinen & Hamunen 2015.)

5.4.1 NRS (numeric rating scale)

NRS eli numeric rating scale, suomennettuna numeerinen kipumittari on potilaan
kivun arvioinnissa kadytettava tyokalu. Tassa kipumittari on visuaalisesti jana, jonka
toisessa padssa on numero O, joka tarkoittaa kivuttomuutta ja vastaavasti janan
toisessa paassa on numero 10, joka merkitsee potilaalle sietamatonta kipua.
Ensisijaisesti etenkin kirurgisen potilaan hoidossa kaytetdan hanen itse
valitsemaansa kipumittaria, ja mittarin kayttdé merkitdaan potilasasiakirjoihin, jotta
hoitojakson ajan kdytetdan kivun arvioinnissa koko ajan samaa mittaria.

(Salantera, Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 12.)

NRS kipumittaria on kaytetty, kun on tutkittu aikuispotilaiden kirurgisen
toimenpiteen jalkeista Ilyhytkestoista kipua ja sen hoitoty6td. Tassa
hoitosuosituksessa havaittiin, etta leikkauksen jalkeistd kivun vaihtelua ja
voimakkuutta, voitiin arvioida NRS:n avulla. Kipulddkkeen saamisen jalkeen
arvioitiin vaikutusta NRS-mittarilla ja tutkimuksessa myos todettiin, ettd NRS-
kipumittarin psykometriset ominaisuudet eli toistettavuus ja luotettavuus olivat
hyvia, eika mittarin kdytto ollut riippuvainen potilaan idsta. (Salantera ym. 2013,

1,12.)
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Kivun olemassaoloa ja voimakkuutta tdytyy arvioida, joko tarvittaessa tai
saannollisesti. Arvioitaessa potilaan kivun tuntemuksia, taytyy potilaalta kysya,
onko kipu laadultaan minkalaista, sekd missa kipu sijaitsee. Hoitoalan
ammattilaisen tehtdvdana on arvioida potilaan kipukdyttaytymista. Myos
kommunikoimaan kykenemattdman potilaan kivun arviointi on hyvin tarkeaa, ja
talldin kivun arviointi pohjautuu jatkuvasti samoihin kriteereihin, jonka vuoksi eri

arviointikerrat ovat verrannollisia toisiinsa. (Salantera ym. 2013, 12.)

5.4.2 VAS (visual analoque scale)

VAS eli visual analoque scale on myds hyvin yleisesti kdaytdssa oleva kipumittari.
VAS-asteikko on noin kymmenen senttia pitkd vaakasuora jana ja kivuntunnetta
arvioidessaan potilas merkkaa viivan janalle siihen kohtaan, missa kokee
kivuntunteensa olevan. Janan oikea paa kuvastaa pahinta mahdollista potilaan
kokemaa kipua ja taas janan vasen paa kuvastaa kivuttomuutta. VAS
kipumittarista on kehitetty potilastyohon erilaisia versioita, jotka auttavat
hoitohenkilokuntaa kliinisessa tyoskentelyssa. Kymmenen senttia pitkan suoran
janan sijasta, voidaan kayttdaa esimerkiksi punaisen varista kipukiilaa, jolloin
punaisen varin avulla voidaan kuvastaa kivun kasvamista voimakkaammaksi janan
toisessa pddssa. Erityisesti lasten kayttoon on myos kehitelty kasvoasteikko, jossa
on viisi erilaista kasvojen ilmetta ja joiden avulla kuvataan kivuntunnetta. (Kalso

ym. 2018, 90.)

5.4.3 VRS (verbal rating scale)

VRS (verbal rating scale) avulla potilas ilmaisee ja arvioi sanallisesti kokemuksensa
kivun voimakkuudesta. Ensimmainen sanallinen kipumittari luotiin vuonna 1975
McGillin yliopistossa ja siihen perustuen Heikki Ketovuori kehitti vastaavanlaisen
version suomen kielelld, joka vakioitiin vuonna 1980. Ketovuoren kehittamassa
sanallisen kivun arvioinnin mittarissa kullekin kipusanalle on maaritetty
numeerinen arvo, joka vastaa sanan kuvaamaa kivun maaraa ja voimakkuutta.

Sanallisessa asteikossa kipua kuvataan sanoilla: ei kipua, lieva kipu, kohtalainen
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kipu, kova kipu ja sietamaton kipu. Joissain maarin on myds pystytty erottamaan
toisistaan akuutti ja krooninen kipu sanallisen kipumittarin avulla. (Kalso ym. 2018,

90-91.)
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6 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on tarkea hoitotyon menetelma, jossa vuorovaikutuksen kautta
hoitaja auttaa ja tukee potilaita heidan itsendisyydessaan, omatoimisuudessaan
sekd toimintakyvyssdaan. Ohjausta annetaan sosiaali- ja terveydenhoitotyossa
kaikenikaisille, sairaille seka terveille, ryhmille seka vyksildille. Ohjauksen
kohderyhmat ja soveltamisalueet ovat suuret ja ohjaus sisdltdaa lukemattoman
maaran mahdollisuuksia. Ohjaukseen perehtynyt saattaa 16ytda itsessaan uusia
ulottuvuuksia ja kehittymisen kohteita. Ohjauksen uusia mahdollisuuksia ovat
tana paivdana myos sosiaalinen media ja sen kautta tapahtuva ohjaus. (Eloranta &

Virkki 2011, 7.)

Potilasohjaus perustuu lakiin, vaikkei se valttamattd suoraan nady valittémassa
potilasty0ssa. Asiakkaalla ja potilaalla on kuitenkin lakiin perustuen oikeus
riittdvaan tietoon ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus on my0Os annettava
yvhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja hanen suostumuksellaan. Ohjauksessa
taytyy kunnioittaa potilaan vakaumusta, yksityisyyttd, ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta. Potilaalla on myds oikeus hyvaan hoitoon, ja nama edella
mainitut potilaan oikeudet eivat toteudu, jos potilas ei ole saanut riittavasti tietoa

paatdstensa ja valintojensa tueksi. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista viides pykdld kasittelee potilaan
tiedonsaantioikeutta. Sen mukaan potilaalle on aina annettava ymmarrettava
selvitys hdanen hoitoonsa vaikuttavista seikoista, jotka voisivat vaikuttaa hanen
paatokseensa hoidosta. Tieto on myds annettava siten, ettda potilas ymmartaa
sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei pysty antamaan tietoa potilaalle
taman omalla kielell3, tai potilas ei voi aisti- tai puhevian takia tulla ymmarretyksi,
on potilaalle mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitseminen.

(L17.8.1992/785.)
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6.1 Potilasohjauksen merkitys

Potilasohjaus on merkityksellista tyota ja ohjauksella voidaan vaikuttaa ohjauksen
kohteena olevan henkilon valmiuksiin ja kokemuksiin positiivisella tavalla. Hyva
ohjaus mahdollistaa ja ottaa huomioon potilaan ja hanen ajatuksensa omaan
hoitoonsa liittyen. Ohjattavalla ei ole hyvaa mahdollisuutta tehda itsenaisia
paatoksia, jos ohjaus on ollut huonoa tai puutteellista, eikd kaikkea tarvittavaa
tietoa ole annettu. Tiedon maaralla ei ole merkitysta, vaan laadulla ja silla, etta
potilas ymmartaa saamansa tiedon. Ohjauksen merkitys korostuu, kun edistetaan
potilaan valmiuksia omahoitoon ja hyvdn ohjauksen avulla voidaan lievittaa
erilaisiin muutostilanteisiin ja sairauksiin liittyvaa pelkoa ja ahdistusta. (Eloranta &

Virkki 2011, 15.)

Hyvan potilasohjauksen tuloksena potilas on tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja
myo6s sitoutunut jatkamaan sitd kotona. Potilaan elamanlaatu ja hyvinvointi
paranee hyvan ohjauksen tuloksena. Laadukas ja hyva ohjaus mahdollistaa paljon,
mutta aina ohjaus ei ole laadukasta tai onnistu. Ohjauksen sisdlto saattaa vaihdella
paljon tai se voidaan kokea ristiriitaiseksi. Ohjausta ei pystytda antamaan
parhaimpana mahdollisena hetkena hoitojakson aikana, tai tiedon maara voi olla
lilan vahadinen siihen verrattuna, mita potilas olisi tarvinnut. Ohjaus annetaan
monesti myos liilan myodhaan, sellaisina hetkinad kun potilas on jo kotiutumassa,
eikd han talloin valttamatta ole enaa niin vastaanottavainen informaatiolle, koska

ajatukset ovat jo kotona. (Eloranta & Virkki 2011, 15-16.)

Henkildkunnan kiire ja vahyys koetaan vaikuttavan potilaiden saamaan
ohjaukseen. Koetaan, etta jos potilaat osaavat vaatia ohjausta, talléin he saavat
sitd. Ohjaus voi olla myds monesti liian rutiininomaista, eika siina oteta huomioon
potilasta kokonaisvaltaisesti. Potilaat odottavat saavansa laadukasta, nayttoon
perustuvaa ohjausta, jossa heidat otetaan huomioon yksil6llisesti. Potilaat myos
odottavat saavansa ohjauksen vastuulliselta, tyossdaan patevaltd ja koulutetulta
henkilokunnalta. Ohjauksen saava henkild odottaa hyvaa vuorovaikutusta

hoitohenkilokunnalta ja he eivat valttamatta uskalla kysyd, jos he kokevat
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ohjauksen antajan etdiseksi. Jos potilas ei uskalla kysya hoitajalta mieltdaan
painavia tai askarruttavia kysymyksida, tama heikentdaa heidan tietoisuuttansa
omasta tilanteesta ja osallistumista omaan hoitoonsa ja siihen liittyviin

paatoksentekoihin. (Eloranta & Virkki 2011, 16.)

Potilaat kokevat tarkeaksi sen, etta heilld on heti hoidon alettua keskusteluyhteys
hoitajien kanssa ja omahoitajan nimeaminen parantaa tiedonsaantia. Potilaat
monesti kokevat laakarinkierroilla saamansa informaation riittamattomaksi, ja
haluavat keskustella mielta askarruttavista asioista jalkikateen omahoitajansa
kanssa. Hoitohenkilokunta kokee monesti, etta kiire vaikuttaa heidan antamaansa
ohjaukseen. Kiireen ei kuitenkaan pitdisi estdd potilaan saamaa ohjausta, ja
kiireenkin keskelld voi antaa esimerkiksi kirjallisia ohjausmateriaaleja. (Eloranta &

Virkki 2011, 17.)

6.2 Kirjallinen potilasohjaus

Kirjallisia ohjeita hoitohenkilokunta voi antaa kirjallisia ohjeita, jotka kertovat
potilaalle lisatietoa sairaudesta ja sen hoidosta, sekd tutkimuksiin
valmistautumisesta ja toipumisesta. Nain kirjallisella ohjauksella tdydennetdan
potilaan saamaa suullista ohjausta. Harvoin pelkka kirjallinen ohjaus on siis
riittavaa itsessdan, vaan se tukee ohjaustilannetta. (Eloranta & Virkki 2011, 73—

74.)

Kirjallisen ohjeen muotoja ovat esimerkiksi hoito-, kayttd-, ja toimintaohje,
tiedote, ja opas. Kirjallisella ohjeella on tiettyja vaatimuksia. Ohjeen tulee olla
ymmarrettavaa, potilasta varten kirjoitettua tekstia, jossa tieto on ajantasaista.
Ohjeen esitystavan tulee olla selked ja sen tulee tukea asiakkaan tai potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Ohjeistuksen tulisi olla myds perusteltu ja sisdltaa
sopivasti tekstia, jotta potilas voi sen kokonaisuudessaan omaksua. (Eloranta &

Virkki 2011, 74-76.)

Ohjauksen tulisi vastata kysymysiin mitd, miksi, missd ja milloin. Ohjeen

loogisuuden kannalta olisi hyva, ettd asiat esitetddn aikajarjestyksessa.
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Sairaudesta kertovassa ohjeessa loogisuus tarkoittaa sitd, ettd ohje alkaa tiedolla
sairaudesta, sitten kerrotaan hoidosta ja kuntoutuksesta. Otsikoinnilla ja
kappaleenjaolla on suuri merkitys ohjeen ymmarrettavyydelle. Tekstin tulisi myos
olla potilaalle helppolukuista, eika sisaltaa esimerkiksi vaikeita |adketieteellisia
termeja. Ohjeen tarkkoja toimintaohjeita on myds hyva perustella. Esimerkiksi jos
mainitaan ettei ihoa saa raapia, on hyva ilmaista, miksi niin ei kannata tehda.

(Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)

6.3 Suullinen potilasohjaus

Suullinen potilasohjaus pitaa sisalldaan sanallisen ja sanattoman viestinnan ja usein
potilasohjausta annetaan suullisesti, silla vuorovaikutusta pidetaan ohjauksen
kulmakivena. Kaksisuuntainen vuorovaikutus mahdollistaa potilaan
vaarinkasityksien oikaisemisen, kysymyksien esittdmisen ja tuen saamisen
hoitajalta. Ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas ja hoitaja molemmat
ymmartdisivat kdymansa keskustelun samalla tavalla. Tavoitteena on, etta
molemmat puhuvat samaa kieltd ja saavuttaisivat yhteisymmarryksen. Suullista
ohjausta kdytetdan yksilo- tai ryhmanohjauksessa ja monesti tata voidaan tukea
oheismateriaalilla. Potilaat arvostavat ja pitdavat enemman yksildohjauksesta.
Tama johtuu siita, etta yksildohjaus mahdollistaa potilaan tarpeista lahtevan
ohjaksen, motivaation tukemisen, aktiivisuuden, palautteen antamisen seka
vapaan ilmapiirin. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &

Renfors. 2007, 38, 74.)

Pieni osa ihmisten vdlisesta vuorovaikutuksesta on sanallinen viestinsa. On
kiinnitettava huomiota viestinnan selkeyteen seka yksiselitteisyyteen. Kulttuurin
ja kielen valilla voi suuresti sanojen merkitykset vaihdella. Vuorovaikutuksen
viesteistd yli puolta pidetddn sanattomina. Sanaton viesti pyrkii kumoamaan,
tdydentdamaan, painottamaan, tukemaan tai jopa korvaamaan tdysin sanallista
viestintda. Sanatonta viestintda ovat esimerkiksi kehon kieli, teot, ilmeet ja eleet.
Nadiden kontrollointi on vaikeaa, silld sanattomia viesteja lahetetdadn paljon

tiedostamattomasti. (Kyngas ym. 2007, 38-39.)
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7 MAARALLINEN TUTKIMUS

Maarallinen tutkimus kuvaa tutkimuksen kohdetta tilastoilla ja numeroilla. Sita
kutsutaan myds kvantitatiiviseksi tutkimukseksi. Maarallisessa tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, vertailuista ja numeerisiin tuloksiin
perustuvasta ilmion selittamisesta. (Jyvaskylan yliopisto 2015; Vilkka 2007, 13—
15.)

Tutkimusta suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon, etta tutkimuksella on aina
oltava jokin tehtava tai tarkoitus. Tietty tarkoitus ja paamaaraa ohjaa tutkimuksen
kulkua. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan kuvata neljalla eri piirteella, joita ovat
selittava, kuvaileva, kartoittava sekd ennustava. Tutkimuksen tarkoitusta voidaan
kuitenkin kuvailla useammalla piirteelld ja se voi my6és muuttua tutkimuksen
edetessd, eikd se nain ollen ole tutkimuksen valmistuttua enda sama kuin silloin
kun tutkimusta aloitettiin tekemaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137-

138.)

Selittava tutkimus pyrkii mukailemaan syy-seuraus-suhdetta ja etsii selitysta
tietylle ongelmalle tai tilanteelle. Kuvailevan tutkimuksen paapiirteitd ovat
dokumentoida ilmididen kiinnostavia ja keskeisid piirteita sekd esittaa tarkkoja
kuvauksia tutkimuksen kohteena olevista asioista. Kartoittava tutkimus yrittaa
oytdaa tutkittavaan asiaan tai ilmioon uusia ndkodkulmia, tarkastelee mita
tilanteissa tapahtuu seka pyrkii [6ytamaan uusia hypoteeseja. Ennustavan
tutkimuksen tarkoituksena on ennustaa tiettyja ihmisten toimintoja tai

tapahtumia, jotka ovat seurausta tietysta ilmiosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 138-139.)

Maarallisen tutkimuksen yksi aineiston keruumenetelma on kysely. Tutkija voi
luoda kyselylomakkeen, joka on vakioitu, ja jokainen kyselylomake on tismalleen
samanlainen jokaisella vastaajalla. Kyselylomake on hyédyllinen apuvaline
esimerkiksi silloin, kun kyselyyn halutaan saada paljon vastauksia ja vastaajat ovat
hajautettuna ympari Suomen. Tarkasti suunniteltu kyselylomake on suhteellisen

nopea tutkijan kasitelld ja analysoida siihen erikseen kehiteltyjen
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tietokoneohjelmien avulla. Haasteita saattaa aiheuttaa tulosten tulkinta. (Hirsjarvi

ym. 2009, 193-195; Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu edistda siihen vastanneiden maaraa.
Kyselylomakkeen ollessa laadukas ja huolellisesti tuotettu, edesautetaan
tutkimuksen onnistumista. Kyselylomakkeessa esitettavat kysymykset voidaan
laatia tyypillisesti kolmella eri tavalla, joita ovat monivalinta-, avoimet-, seka
asteikoihin perustuvat kysymykset. Monivalintakysymyksissa tutkija on laatinut
valmiiksi vastausvaihtoehdot, eika siina tutkittavalla ole mahdollisuutta luoda itse
omaa vastaustaan, toisin kuin taas avoimiin kysymyksiin voi vastata juuri niin kuin
itse haluaa. Asteikollisessa kyselylomakkeessa tutkija on laatinut tietyt skaalat,
joista tutkittava vastaa lahimman omaan mielipiteeseensa osuvan vaihtoehdon.

(Hirsjarvi ym. 2009, 199-201.)

Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat reliaabelius ja validius.
Kokonaisluotettavuuden varmistamiseksi tutkimuksen otos edustaa perusjoukkoa
ja mittaamisessa tulisi olla mahdollisimman vahan satunnaisvirheita.
Uusintamittauksen avulla voidaan tarkastella kokonaisluotettavuutta jalkikateen.
Kun halutaan vahentaa tutkimuksen virheita ja lisata sen kokonaisluotettavuutta,
olisi hyva saada esimerkiksi toisilta tutkijoilta kommenttia, myo6s alan

asiantuntijoita voi hyodyntaa. (Vilkka 2007, 152-153.)

7.1 Tutkimuksen reliaabelius

Tutkimuksen reliaabeliuksella eli luotettavuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksen
mittaustulokset ovat toistettavia, eli tutkimus tuottaa ei-sattumanvaraisia
tuloksia. Reliaabelius voidaan todeta eri tavoin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
voidaan hyddyntdd erilaisia tilastollisia menettelytapoja. Tutkimuksen
tutkimustulosta voidaan myo6s pitda reliaabelina, jos kaksi eri arvioijaa paatyy
samaan mittaustulokseen, tai jos samaa henkil6a tutkitaan kaksi kertaa ja

molemmilla kerroilla saadaan sama tulos. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)
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Tutkimuksen tuloksien yleistaviin johtopaatoksiin vaaditaan tieto siitd, kuinka
suurella varmuudella otokseen perustuvat tulokset ovat totta myos tutkimuksen
perusjoukossa. Tutkimustulosten esittelyn lisdksi on ainakin yhtad tarkeaa
luotettavuuden arviointi ja siihen liittyvien seikkojen esittely. Tutkimustuloksien
esittelyssa tulisi esimerkiksi tuoda esiin havaintoyksikkdjen maara ja puuttuvan
tiedon maara eli vastauskato, seka vastausprosentin vaikutus tuloksiin eli

vastaajakato. (Tampereen yliopiston Tietoarkisto.)

7.2 Tutkimuksen validius

Tutkimuksen validius kasitteena tarkoittaa tutkimuksen patevyytta. Validius
merkitsee tutkimusmenetelman tai mittarin kykya mitata juuri sita asiaa, mitd on
tutkimuksessa tarkoituskin mitata. Validiutta pystytdan arvioimaan eri
nakokulmista, talloin puhutaan tutkimusasetelmavalidiudesta,

rakennevalidiudesta ja ennustevalidiudesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Tutkimuksen validiutta voidaan parantaa ja tarkentaa kadyttamalld useita eri
menetelmia  tutkimuksessa, tata kutsutaan triangulaatioksi, joka on
tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta kaytetta termi. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
233.) Tarkeda on pyrkida osoittamaan, ettd tutkimuksesta saatu tulos ei ole
sattumanvarainen, vaan huomioida, ettda samaan tulokseen voidaan paatya, jos
kdytetdan erilaisia lahestymistapoja. Kaikkeen triangulaatio idea ei sovellu, vaan
tdma soveltuu tiettyyn tutkimukseen paremmin kuin toisiin. (Jyvaskylan yliopisto

2021.)
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8 TUTKIMUSAINEISTON KERUU- JA ANALYYSIMENETELMAT

Tutkimus toteutettiin  maarallisena tutkimuksena ja vastaukset kerattiin
paperisten kyselylomakkeiden avulla. Vastaukset analysoitiin SPSS-ohjelmistoa
hyodyntden. Tutkimukseen osallistui Vaasan keskussairaan syddanaseman
sydaninfarktipotilaita, ja tutkimuksen kyselylomakkeeseen vastaaminen oli taysin
vapaaehtoista. Syddanaseman henkilékunta vastasi lomakkeiden jakamisesta
potilaille. Kyselylomake laadittiin tutkimuksen tekijoiden toimesta yhteistydssa
tyon tilaajan kanssa. Lomake esitestattiin ennen aineiston kerdadmisen

aloittamista.
8.1 Tutkimukseen osallistuneet

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Vaasan keskussairaalan sydanasemalle tulevat
sydaninfarktipotilaat. Osallistujat vastasivat tutkimuskysymyksiin itse tayttamalla
paperisen kyselylomakkeen nimettémana. Tutkimuskysymykset koskivat heidan
kokemaansa kipua ennen ja jalkeen invasiivisen hoidon, seka potilasohjausta

sydaninfarktin jalkeen.

Kyselylomakkeet osallistujat saivat sydanaseman henkilékunnalta, ja
osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen on voinut osallistua
kesan ja syksyn 2022 aikana, silla talléin sydanaseman henkilokunta on jakanut

potilaille paperisia kyselylomakkeita.

Tutkimuskysymyksien vastaukset olivat rajattuja, osallistujat vastasivat “kylla” ja
”ei” -vaihtoehtoisiin kysymyksiin, tai valitsivat heiddan omaa mielipidettansa
[ahimpana olevan vastausvaihtoehdon. Kyselylomakkeessa oli lisdaksi muutamia
avoimia kysymyksia, johonka tutkimukseen osallistunut saivat halutessaan vastata

muutamalla lauseella.
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8.2 Kyselylomakkeen laatiminen ja esitestaus

Kyselylomakkeen suunnittelu aloitettiin selvittamalla, olisiko tutkimukseen
sopivaa kyselylomaketta jo aiemmin kaytetty. Tutkimuksen tekijat olivat
yhteydessa tyon tilaajan, mutta tdahan tutkimukseen soveltuvaa aiempaa
kyselylomaketta ei ollut. Taman takia kyselylomake tutkimukseen laadittiin
tutkimuksen tekijoiden toimesta yhteistydssa tyon tilaajan ja opinndytetyon
ohjaajan kanssa. Kyselylomakkeella haluttiin saada tietoa tutkimuskysymyksista,

eli miten kohderyhma koki saamansa ohjauksen ja kivunhoidon.

Oikein  tehty kyselylomake on perusta luotettavalle tutkimukselle.
Kyselylomakkeen tekemisessa tarkeimmat vaiheet ovat suunnittelu, kysymysten
muotoilu ja testaus. Nama vaiheet ovat kriittista siksi, etta kysymyksia ei voi enaa

aineiston keruun jalkeen muokata. (Vilkka 2007, 78.)

Taman tutkimuksen kyselylomake suunniteltiin  loppukevaasta 2022, ja
suunnittelussa otettiin huomioon sekd tutkimuksen tarve, ettda tydn tilaajan
toiveet. Kyselylomakkeen tekeminen aloitettiin taustamuuttujista, jotta keratysta
tiedosta saataisiin selville, onko eri ryhmien viélilla eroja kokemuksissa.

Taustamuuttujakysymykset olivat lomakkeessa hoitajan tayttamia kysymyksia.

Seuraavaksi kirjoitettiin varsinaiset tutkimuskysymykset, jotka potilas itse tayttaa.
Naistd ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin potilaan kokemaa kipua ennen ja
jalkeen toimenpiteen. Toisessa kysymyksessa potilaalta kysyttiin, toimiko
kipulaakitys, ja kolmas kysymys selvitti, huomioiko hoitaja potilaan kivut
riittdvasti. Seuraavaksi lomakkeessa oli kolme asteikollista kysymystd, jotka
selvittivat potilaan kokemusta saamastaan potilasohjauksesta. Taman jilkeen
potilaan oli mahdollista kirjoittaa vapaasti avoimeen kysymykseen, mista asiasta
olisi tarvinnut lisda tietoa. Viimeiset kolme kysymysta selvittivat, saiko potilas
informaatiota omalla didinkielelldan, ymmarsikd han ohjeistuksen ja kaytettiinko

tulkkia.
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Kyselylomake tulisi testata ennen aineiston keraamisen aloittamista. Testaaminen
tarkoittaa sita, etta tehdaan koehaastattelu, -kysely tai -havainnointi. Lomakkeen
testaajina voi toimia asiantuntijat, perusjoukkoon kuuluvat tai heitd vastaavat
henkilot. Testaamisen tarkoituksena on arvioida mittarin toimivuutta suhteessa
tutkimusongelmaan, eli puuttuuko lomakkeesta vield olennaisia kysymyksia tai
onko osa kysymyksista tarpeettomia tutkimuksen kannalta. Testaamisella
arvioidaan myds mittarin eli kyselylomakkeen vastausohjeiden ja kysymysten
selkeyttd, toimivuutta ja yksiselitteisyytta, seka kysymysten kykya mitata juuri
mitattavaa asiaa. Testauksella selvitetdan myods lomakkeen pituutta ja

vastaamiseen kaytettavan ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78.)

Taman tutkimuksen kyselylomake esitestattiin tutkimuksen tekijoiden lahipiirin
jasenilla, jotka sopivat profiililtaan kyselyyn vastaajaksi. Palaute lomakkeen
testaajilta oli, etta lomake on selkea ja kysymyksiin helppo vastata. Vastaamiseen

aikaa kului suunnilleen arvioitu aika, eli kymmenen minuuttia.
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9 TUTKIMUSTULOKSET

Tama kappale kay lapi tutkimuksen tulokset kyselylomakkeen kohta kerrallaan.
Vastaajien taustatiedot avataan ja niiden perusteella analysoidaan erilaisten
taustamuuttujien, kuten ian tai sukupuolen, vaikutusta vastauksiin. Nain voidaan
tehda johtopdatdksia tutkimuskysymyksistda taman tutkimuksen sisalla.
Kuitenkaan mitdan vastauksia ei voida laajasti yleistaa, silla tutkimukseen vastasi
vain 19 potilasta. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuden ja tulosten
yleistettdvyyden kannalta vastaajia tulisi olla vahintdan 100 (Vilkka 2007, 17).
Tutkimustulokset antavat kuitenkin tietoa siitd, miten tdhan tutkimukseen
vastanneet kokivat saaneensa potilasohjauksen ja kivunhoidon Vaasan
keskussairaalan sydanasemalla. Taustamuuttujien tdyttamisesta vastasi

syddanaseman hoitajat.
9.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 19 ihmista, 58 % heista oli miehia ja 42 % oli naisia. Vanhin
tutkimukseen osallistuja oli 93-vuotias ja nuorin 56-vuotias, keski-idn ollessa 69

vuotta.

Kyselylomakkeen kolmas taustamuuttuja oli didinkieli, ja tata kysyttiin koska
haluttiin selvittada vaikuttaako potilaan ja hoitajan eri adidinkieli potilaan
kokemuksiin saamastaan ohjauksesta ja neuvonnasta. Vastaajista 50 % olivat
didinkieleltaan suomenkielisida ja toiset 50 % ruotsinkielisida. Yksi vastaaja ei
ilmoittanut didinkieltaan ja kukaan vastaajista ei ollut muun kuin suomen- tai

ruotsinkielinen.

Kyselylomakkeessa kysyttiin my6s hoitoon tulon syytd, jotka rajattiin tassa
tutkimuksessa koskemaan STEMI, NSTEMI ja UAP tyyppisia infarkteja. Vastaajista
hoitoon STEMIN takia tulleita oli 32 %. NSTEMISTA oli 47 % ja UAP 21 %.
Taustamuuttujista kysyttiin myos, tehtiinkod potilaalle pallolaajennus (PCl) ja onko
sita tehty aiemmin. Vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Kahteen lomakkeeseen

hoitaja ei ollut tayttanyt tietoa siita tehtiinkod PCI. PCl suoritettiin 77 % tapauksista
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ja PCl ei suoritettu 24 %. PCl oli tehty aiemmin 21 % vastaajista ja PCl ei ollut tehty

aiemmin 79 %.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden taustatiedot (N=19)

Taustamuuttujat n %
Ika

56—66-vuotiaat 10 53
67-93-vuotiaat 9 47
Sukupuoli

Nainen 8 42
Mies 11 58
Aidinkieli

Suomi 9 50
Ruotsi 9 50
Hoidon syy

STEMI 6 32
NSTEMI 9 47
UAP 4 21

PCI suoritettiin

Kyll3 13 77
Ei 4 24

PCl tehty aiemmin

Kylla 4 21
Ei 15 79
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9.2 Kivun voimakkuuden kokeminen

Tutkimustuloksia analysoidessa vastaajien iat jaettiin kahteen eri luokkaan.
Toisessa luokassa vastaajat olivat idltdan 56—66-vuotiaita ja toisessa luokassa 67—
93-vuotiaita. Ensimmaisena kysymyksena kysyttiin, kuinka voimakkaana vastaajat
kokivat kivun ennen toimenpidettd. Vastausvaihtoehtoina oli arvioida kipua
asteikolla 0-10, joista O ei kipua ja 10 pahin mahdollinen kipu. Vastaajista 56—66-
vuotiaat kokivat vahemman kipua ennen toimenpidettda kuin vanhemmat
vastaajat. Nuoremmista vastaajista 60 % olivat sita mieltd, etta kipu ennen
toimenpidetta oli asteikolla 0-5 ja kun taas vanhemmista vastaajista 56 % olivat
sitd mieltd, etta kipu oli asteikolla 7-10. Kaikista vastaajista noin puolet kokivat
vain lievaa kipua tai ei lainkaan kipua ja puolet kokivat kohtalaista kipua. Kukaan

vastaajista ei kokenut todella voimakasta kipua toimenpiteen jalkeen.

Sukupuolen merkitysta kivun kokemukseen analysoidessa kavi ilmi, etta lievaa
kipua kokivat hieman enemman miehet kuin naiset. Voimakasta kipua puolestaan

toimenpiteen jalkeen kokivat naiset miehia enemman.

Vastaajien kokema kipu uudelleen luokiteltiin SPSS-jarjestelmdssa vastauksien
vahyyden vuoksi kahteen eri luokkaan kivun voimakkuuden perusteella. Luokka
yksi kuvasi lievaa kipua kokeneita ja luokka kaksi voimakkaampaa kipua. Luokka
yksi kuvaa lievaa kipua ja luokka kaksi voimakasta kipua. Vastaajat, joille PCI:ta ei
tehty kokivat enemman voimakasta kipua toimenpiteen jalkeen kuin he, joille PCI
tehtiin. Lievaa kipua kokivat enemman he, joille PCI tehtiin kuin he, joille sita ei

tehty. Voimakasta kipua PCl:n jalkeen koki 33 % vastaajista.

STEMI- ja UAP-vastaajat kokivat enemman voimakasta kipua toimenpiteen jalkeen
kuin NSTEMI potilaat. NSTEMI potilaat kokivat toimenpiteen jalkeen enemman
lievaa kipua kuin voimakasta kipua. STEMI potilaista 83 % koki voimakasta kipua

toimenpiteen jalkeen.

Vastaajien kokema kipu toimenpiteen jalkeen koettiin voimakkaammaksi kuin

kivun tuntemus ennen toimenpidettd, joista STEMI-potilaat kokivat kaikista eniten
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voimakasta kipua. Herdaa kysymys, minka wvuoksi kipua koettiin enemman
jalkikateen? Oliko potilaiden kiputuntemukset esimerkiksi pallolaajennuksen
jalkeen kohdassa, josta potilaaseen on uitettu vaijeri? Pistopaikassa pidetdan
verenvuodon ehkdisemaksi voimakasta painesidosta, joka saattaa aiheuttaa kipua.
Oliko kipu enemmankin tasta johtuvaa, kuin varsinaisesti itse toimenpiteen

aiheuttamaa kipua.

Taulukko 2. Kivun voimakkuus ennen toimenpidetta

Kuinka voimakkaana koit kivun

ennen toimenpidetta? Lieva kipu (%) Voimakasta kipua (%)
Ika

56—-66-vuotiaat 60 40
67-93-vuotiaat 44 56
Sukupuoli

Nainen 75 25
Mies 36 64
Aidinkieli

Suomi 67 33
Ruotsi 33 67
Hoidon syy

STEMI 33 67
NSTEMI 44 56
UAP 100 0

PCI suoritettiin

Kylla 39 62
Ei 100 0

PCl tehty aiemmin

Kylla 50 50
Ei 53 47
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Taulukko 3. Kivun voimakkuuden kokeminen

Kuinka voimakkaana koit kivun

toimenpiteen jalkeen? Lieva kipu (%) Voimakasta kipua (%)
Ika

56—-66-vuotiaat 44 56
67-93-vuotiaat 56 44
Sukupuoli

Nainen 43 57
Mies 55 46
Aidinkieli

Suomi 44 56
Ruotsi 63 38
Hoidon syy

STEMI 17 83
NSTEMI 78 22
UAP 33 67

PCI suoritettiin

Kylla 67 33
Ei 25 75

PCl tehty aiemmin

Kylla 100 0
Ei 36 64

9.3 Kipulaakityksen toimivuus

Vastaajat luokiteltiin kahteen eri luokkaan. Luokassa yksi vastaajat olivat
nuorempia ja luokassa kaksi vanhempia. Lahes kaikki vastaajat molemmissa

ikdluokissa olivat sitd mieltd, ettad kipulaakitys toimi. Nuoremmassa ikdluokassa
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yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd kipuldakitys ei ollut riittdva. Sukupuolen
merkitysta kipuldakityksen toimivuuteen tarkasteltaessa huomattiin, etta
vastaajista yksi mies oli sita mieltd, ettd kipulddkitys ei ollut riittava. Muut
vastaajista kokivat kipuladkkeen toimivaksi. Tassa tutkimuksessa voidaan tehda
johtopdatds, etta sukupuolella, idlla eika aidinkielella ollut merkitysta

kokemukseen siita, etta toimiko kipuldaakitys.

Vastauksista analysoitiin hoidon syyn merkitystd kipulddkkeen toimivuuteen,
kipulaakitys koettiin toimivaksi jokaisessa hoitoon tulon syyssa. Silla, oliko

potilaalla STEMI, NSTEMI vai UAP ei ollut merkitysta.

Vastaajat kokivat kipuladkityksen toimivaksi, riippumatta siita suoritettiinko PCI
vai ei. Myo6skaan silla, onko PCl tehty potilaalle aiemmin, ei ollut huomattavaa
merkitysta kokemukseen kipuladkkeen toimivuudesta. Yksi vastaaja jolle PCl on

tehty aiemmin, koki ettei kipuldakitys ollut riittava.

Taulukko 4. Kipulddkityksen toimivuus

Toimiko kipuladkitys? Kylla (%) Ei (%)
Ika

56—-66-vuotiaat 89 11
67-93-vuotiaat 100 0
Sukupuoli

Nainen 100 0
Mies 90 10
Aidinkieli

Suomi 100 0
Ruotsi 100 0
Hoidon syy

STEMI 100 0
NSTEMI 89 11

UAP 100 0
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PCI suoritettiin

Kylla 100 0
Ei 100 0

PCl tehty aiemmin

Kylla 100 0
Ei 92 8

9.4 Kivun riittava huomiointi

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajilta, kokivatko he, etta hoitaja huomioi kivun
riittdvasti. Vastausvaihtoehtoina olivat kylla ja ei. lastd, sukupuolesta,
didinkielesta, hoitoon tulon syysta seka siita, etta suoritettiinko PCI tai oliko sita

tehty aiemmin jokainen vastaaja vastasi, ettd hoitaja huomioi kivun riittavasti.

Vastauksia analysoidessa mielenkiintoinen huomio oli se, ettda hoitajan koettiin
huomioineen kipu riittavasti, huolimatta siitd, ettd vastaajista moni koki myos
hyvin voimakasta kipua ja yksi vastaajista oli jopa sitd mieltd, etta kipuldakitys ei

ollut riittava.

Taulukko 5. Kivun riittava huomiointi

Huomioiko hoitaja kivun riittavasti? Kylla (%) Ei (%)
Ika

56—66-vuotiaat 100 0
67-93-vuotiaat 100 0
Sukupuoli

Nainen 100 0
Mies 100 0

Aidinkieli
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Suomi 100 0
Ruotsi 100 0
Hoidon syy

STEMI 100 0
NSTEMI 100 0
UAP 100 0

PCI suoritettiin

Kylla 100 0
Ei 100 0

PCl tehty aiemmin

Kylla 100 0
Ei 100 0

9.5 Potilasohjauksen arviointi

Kyselylomakkeessa potilasohjausta arvioitiin neljalla eri kysymyksella. Kolmeen
kysymykseen vastaajien kuului arvioida Vviisiportaisella Likert-asteikolla
kokemuksiaan. Vastauksissa numero yksi tarkoitti taysin eri mielta ja numero viisi
taysin samaa mielta. Alla olevassa taulukossa Likert-asteikko on luokiteltu kahteen
eri luokkaan, jossa toisessa ovat vastaukset, jotka ovat arvoltaan 1-3 ja toisessa
luokassa 4-5. Yksi kysymyksistd oli avoin, siind kysyttiin mista potilas olisi

mahdollisesti halunnut saada lisatietoa.

Kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etteiko olisi saanut tarpeeksi informaatiota
ennen toimenpidetta. Yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. Loput olivat
jokseenkin tai taysin samaa mielta ohjauksen riittavyydesta. lasta ja sukupuolesta
riippumatta suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd olivat saaneet
riittavasti informaatiota. Aidinkielen merkitystd analysoitaessa huomattiin, etti
tdysin samaa mieltd olleista vastaajista hieman enemman oli aidinkieleltdan
ruotsinkielisia. 78 % suomenkielisistd vastaajista olivat tdysin samaa mieltd, kun

taas ruotsinkielisista 89 %.
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Hoitoon tulon syyn merkitystd kokemukseen siitd, saiko tarpeeksi informaatiota
ennen toimenpidettd analysoitaessa, nousi esiin mielenkiintoinen huomio.
NSTEMI ja UAP potilaista kaikki olivat taysin samaa mielta ohjauksen riittavyydesta
ennen toimenpidettd. STEMI potilaista kuitenkin vain 50 % oli tdysin samaa mielta.
33 % oli jokseenkin samaa mielta ja 17 % ei ollut eri eikd samaa mielta. Suurin osa
vastaajista oli taysin samaa mielta, riippumatta siita tehtiinkd PCl vai ei. Tassa
kysymyksessa myodskaan silla ei ollut merkitysta oliko PCl suoritettu aiemmin vai

ei.

Taulukko 6. Informaatio ennen toimenpidetta

Koitko saaneesi tarpeeksi tietoa Asteikko 1-3 (%) Asteikko 4-5 (%)
ennen toimenpidetta?

1ka

56—66-vuotiaat 10 90
67-93-vuotiaat 0 100
Sukupuoli

Nainen 0 100
Mies 9 91
Aidinkieli

Suomi 0 100
Ruotsi 11 89
Hoidon syy

STEMI 17 83
NSTEMI 0 100
UAP 0 100

PCI suoritettiin

(o]

Kylla 92
Ei 0 100
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PCl tehty aiemmin

Kylla 0 100
Ei 7 93

Molemmissa ikdluokissa koettiin ohjauksen maara riittavaksi toimenpiteen aikana.
Kuitenkin taysin samaa mielta tasta kysymyksesta oli enemman naisia kuin miehia.
Naisista 75 % vastasi kysymykseen arvon viisi ja miehista saman arvon vastasi vain
27 %. Suurin osa miehistd vastasi tahdn arvon neljda. Tatda kysymysta
tarkasteltaessa huomattiin, ettd myos aidinkielelld oli vaikutusta vastauksiin.
Tadysin samaa mielta toimenpiteen aikana saadun ohjauksen riittavyydesta oli 67
% suomenkielisistd, mutta vain 33 % ruotsinkielisistd. Suomenkielisista arvoa 1-3
ei antanut kukaan, kun taas ruotsinkielisista yksi potilas vastasi arvon 1-3.

Enemmisto ruotsinkielisista vastasi tahan kysymykseen arvon nelja.

Taustamuuttujista hoidon syy nakyi kysymysten vastauksissa tiettyina
eroavaisuuksina, joista UAP potilaat olivat kokeneet ohjauksen ja neuvonnan
parhaimpana ja 75 % UAP potilaista vastasi arvon viisi. Noin puolet STEMI ja
NSTEMI potilaista vastasivat arvon neljd, yksi NSTEMI potilas oli antanut
vastaukseksi arvon yksi. Tdma kyseinen potilas oli avoimessa kysymyksessa
avannut vastaustaan kertomalla saaneensa ohjausta vasta jatkohoitopaikassa
syddnosastolla. Tastd syysta potilas koki, ettd ei saanut toimenpiteen aikana
tarpeeksi tietoa, vaan sai ohjausta ja neuvontaa vasta jatkohoitoa koskien

osastolla.

Se, suoritettiinko PCl vai ei, vaikutti vastauksiin huomattavasti. Kaikki ne potilaat,
joille PCI:ta ei suoritettu antoivat vastaukseksi arvon viisi, eli kokivat ohjauksen
parhaimmaksi mahdolliseksi. Arvon viisi vastasi vain 39 % niista potilaista, joille PCI
suoritettiin. Ne potilaat, joille PCl tehtiin, antoivat suhteellisen positiivisen
vastauksen, silld heistd noin puolet vastasi arvon 4. Arvon viisi antaneiden
vastauksista voidaan kuitenkin tehdd johtopdatds, ettda tdahan tutkimukseen

vastanneet potilaat, joille PCl suoritettiin, olisivat kaivanneet vield enemman
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ohjausta. Voidaan tehdad olettamus, jonka perusteella potilaat, joille PCI
suoritettiin, kokivat tilanteen enemman stressaavana, kuin potilaat, joille sita ei
tehty. Tilanteen stressaavuus saattaa my0Os vaikuttaa siihen, ettd tilanteessa
annettu ohjaus ja neuvonta on osittain unohdettu siihen mennessa, kun
kyselylomakkeeseen on vastattu. Se, oliko PCI tehty potilaalle aikaisemmin vai ei,
ei vaikuttanut oleellisesti annettuihin vastauksiin, suurin osa vastaajista antoi

arvon nelja tai viisi. Vain yksi potilaista vastasi arvon yksi.

Taulukko 7. Informaatio toimenpiteen aikana

Saitko toimenpiteen aikana tietoa Asteikko 1-3 (%)  Asteikko 4-5 (%)
mita tapahtuu?

Ika

56—66-vuotiaat 0 100
67-93-vuotiaat 11 89
Sukupuoli

Nainen 13 87
Mies 0 100
Aidinkieli

Suomi 0 100
Ruotsi 11 89
Hoidon syy

STEMI 0 100
NSTEMI 11 89
UAP 0 100

PCI suoritettiin

Kylla 8 92
Ei 0 100

PCI tehty aiemmin
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Kylla 25 75
Ei 0 100

Kysymykseen “saitko toimenpiteen jalkeen riittdvasti ohjausta ja neuvontaa” ialla
ei ollut juurikaan eroavaisuuksia annetuista vastauksissa. Suurin osa vastanneista
antoi arvon viisi, eli he kokivat hyvaksi annetun ohjauksen ja neuvonnan. Naiset
kokivat ohjauksen paremmaksi toimenpiteen jalkeen kuin miehet. Naisista 88 %
antoi arvon viisi ja miehista 55 % vastasi arvon viisi. Arvon nelja antoi 27 % miehista
ja 13 % naisista. Kukaan naisista ei antanut arvoa kolme tai alle, mutta vastaajista
yksi mies vastasi arvon kolme, eli ei ollut samaa eika eri mieltd ohjauksen
riittdvyydesta. Ruotsinkielisista vastaajista enemmisto oli sitd mielta, etta ohjaus
oli hyvaa ja vastasi arvoa viisi. Suomenkielisistd myds enemmistd oli tatd mielta

vastaten arvon viisi, mutta heita oli hieman vihemman kuin ruotsinkielisia.

Hoitoon tulon syylla ei ollut merkittavaa vaikutusta siihen, kuinka vastaajat ovat
kokeneet ohjauksen ja neuvonnan toimenpiteen jdlkeen. Enemmisto kaikista
ryhmista vastasi arvon viisi. Potilaat, joille PCl suoritettiin, olivat suurimmalta osin
tyytyvaisia ja antoivat vastauksissa arvon kolmesta viiteen, enemmisto eli 69 %
vastaten arvon viisi. 100 % heista, joille PCl:ta ei suoritettu, vastasi arvon viisi. Se
onko PCl tehty aiemmin vai ei, ei mydskaan merkittavasti vaikuttanut vastauksiin

siitd, oliko ohjaus riittavaa toimenpiteen jalkeen. Enemmisto vastasi arvon viisi.

Taulukko 8. Informaatio toimenpiteen jilkeen

Saitko toimenpiteen jilkeen riittavasti Luokka 1-3(%) Luokka 4-5 (%)
ohjausta ja neuvontaa jatkosta?

Ika

56—66-vuotiaat 10 90
67-93-vuotiaat 0 100
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Sukupuoli

Nainen 0 100
Mies 9 91
Aidinkieli

Suomi 11 89
Ruotsi 0 100
Hoidon syy

STEMI 0 100
NSTEMI 0 100
UAP 25 75

PCI suoritettiin

Kylla 8 92
Ei 0 100

PCl tehty aiemmin

Kylla 0 100
Ei 7 93

Viiteen kyselylomakkeeseen saatiin avoimeen kysymykseen vastaus. Yksi
vastaajista totesi avoimeen kysymykseen vain saaneensa tarpeeksi tietoa. Yhdessa
kyselylomakkeessa vastaus avoimeen kysymykseen oli vaikeasti tulkittavissa.
Potilas kirjoitti ”Asioista kysymalla. Ollut aiemmin sama toimenpide ja sairaus?”
Vastauksen voi tulkita kahdella eri tavalla. On mahdollista, etta potilas olisi
halunnut, ettd haneltd kysytdan enemman asioita, tai ettd han sai asioista selvaa
vain itse kysymalla. Yksi potilas vastasi saaneensa toimenpiteen aikana paljon
tietoa, mutta kuitenkin koki unohtavansa saamansa informaation johtuen
tilanteesta. Yksi potilas kertoi saaneensa paljon yksityiskohtaista tietoa, mutta
kertoi sen olleen lilan ladketieteellistd sanastoa, jonka takia ei ymmartanyt
kaikkea. Yksi potilas kertoi saaneensa eniten tietoa vasta toimenpiteen jalkeen

hoitajilta ja ladkareilta vasta jatkohoitopaikassa sydanosastolla.
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9.6 Ohjauksen antaminen potilaan didinkielella

Kysymys siitd, saiko potilas ohjausta ja tietoa omalla aidinkielelladn lisattiin
kyselylomakkeeseen, koska potilasturvallisuuden nakdékulmasta on tarkeaa, etta
potilas ymmartdaa saamansa ohjauksen. Tulkkia kaytetdaan sosiaali- ja
terveyspalveluissa  vahentamaan  vaarinymmarryksia  ja  parantamaan
potilasturvallisuutta. Tulkki varataan, jos potilaan ja hoitohenkilokunnalla ei ole
yhteista kielta. (Tulkkivalitteinen tyoskentely 2023.) Kaikki tdhdn tutkimukseen
vastanneista didinkielestda riippumatta, saivat ohjausta ja tietoa omalla

aidinkielellaan.

Taulukko 9. Potilasohjaus omalla didinkielella

Saitko ohjausta ja tietoa omalla didinkielelldsi?  Kylla (%) Ei (%)
Ika

56—-66-vuotiaat 100 0
67-93-vuotiaat 100 0
Sukupuoli

Nainen 100 0
Mies 100 0
Aidinkieli

Suomi 100 0
Ruotsi 100 0
Hoidon syy

STEMI 100 0
NSTEMI 100 0
UAP 100 0

PCI suoritettiin
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Kylla 100 0
Ei 100 0

PCl tehty aiemmin

Kylla 100 0
Ei 100 0

Lisaksi kyselylomakkeessa kysyttiin, mikali potilas ei saanut ohjausta omalla
didinkielellaan, ymmarsikd han siitd huolimatta saamansa ohjauksen ja
neuvonnan. Tama kysymys ei mitenkaan vaikuta tutkimuksen tuloksiin, silla kaikki
vastanneista saivat ohjausta omalla didinkielelldan. Voidaan tehda olettamus, etta
kaikki ovat tdsta syystd ymmartaneen ohjeistuksen ja neuvonnan, jota ovat
saaneet. Siita huolimatta viisi potilasta oli vastannut kysymykseen

ymmartaneensa ohjauksen ja neuvonnan.

Viimeisend kysymyksena kyselylomakkeessa oli, ettd kaytettiinko tulkkia. Tama
kysymys lisattiin kyselylomakkeeseen silta varalta, jos joku potilaista ei saanut

ohjausta omalla didinkielelldan. Kaksi potilasta vastasi, etta tulkkia ei kaytetty.
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10 POHDINTA

Tutkimuksen tekeminen aloitettiin syksylla 2021. Vaasan ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelmaan sairaanhoitajakoulutuksessa kuuluu hoitotyon tutkiminen
ja kehittaminen -opintokokonaisuudet, joista ensimmainen opintojakso kasittelee
tutkimussuunnitelman tekemista. (Vaasan ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelma 2020.) Talla opintojaksolla syntyi aihe opinndytetyolle ja

alustava tutkimussuunnitelma laadittiin.

Joulukuussa 2021 otettiin yhteyttda Vaasan keskussairaalan syddnaseman
osastonhoitajaan ja ehdotettiin tutkimusaihetta. Tutkimusaihe hyvaksyttiin
syddanasemalla ja yhteistyossa heidan kanssaan aihe rajattiin tarkemmin. Samaan
aikaan ohjaava opettaja hyvaksyi tutkimussuunnitelman ja opinndytetydn

toteutuksen.

Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupa Vaasan keskussairaalalta ja se myonnettiin
kesdakuussa 2022. Ensimmaiset kyselylomakkeet otettiin kentdlla kayttoon
tutkimuksen aineiston keruuta varten heindkuussa 2022. Ensimmaisen kuukauden
aikana vastauksia saatiin vain kaksi kappaletta. Vastausten vahyys huolestutti
tutkimuksen tekijoitd ja pohdittiin, mistd vastausmdadrien vahyys voisi
mahdollisesti johtua seka kuinka sita pystyisi parantamaan. Tyon tilaajaan otettiin
yhteytta ja kerrottiin vastausmaarien vahyydesta ja pyydettiin, etta henkilokuntaa
muistutetaan lomakkeiden jakamisesta. Tyon tekijat ehdottivat myds tapaamista

henkilokunnan kanssa osastolla, jossa voitaisiin esitelld tutkimus.

Vastauksena yhteydenottoon tyon tilaajalta saatiin tieto, etta potilaiden maara on
ollut vakaa, joten vastauksia olisi voinut sen perusteella olettaa olevan enemman
palautuslaatikoissa. Tyon tilaaja oli selvittanyt lomakkeiden jakamisen
aktiivisuutta sydanasemalla, jolloin tuliilmi, ettad osa henkil6kunnasta oli kokonaan
unohtanut antaa lomakkeita potilaille. Taman takia tyon tilaaja muistutti koko
henkilokuntaa lomakkeiden jakamisesta. Lisdksi tyon tilaaja ehdotti, ettd myos

pdivystysosastolle vietdisiin palautuslaatikko, silld osa potilaista siirtyy sinne
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jatkohoitoon sydanasemalta. Tyon tekijat ottivat yhteyttd paivystysosastoon ja
veivat palautuslaatikon sinne syyskyyn alussa, kun paivystysosaston

osastonhoitaja hyvaksyi ehdotuksen.

Syyskuussa vastauksia oli kertynyt yhteensa kaksitoista kappaletta. Vastausten
maara oli selkeasti kasvanut yhteydenoton ja henkilokunnan muistuttamisen
jalkeen. Vastausten maara oli silti edelleen vahadinen tutkimuksen kannalta, koska
tavoitteena oli saada vahintdaan 50 vastausta. Tyon tekijat alkoivat taman takia
pohtimaan lisdd keinoja vastausten saamiseksi. Tdassa vaiheessa oltiin myos
vhteydessa opinndytetydn ohjaavaan opettajaan, jonka kanssa yhdessa mietittiin
ratkaisuja vastausten vahdiseen maaraan. Ohjaava opettaja ehdotti, ettd tyon
tekijat menisivat sydanasemalle jakamaan itse lomakkeita, ja tata ehdotettiin tyén
tilaajalle. Tata ajatusta ei pidetty kuitenkaan tyon tilaajan puolesta toimivana eika

tata toteutettu.

Palautuslaatikoita kaytiin tarkistamassa syksyn aikana saannollisesti ja valilla
laatikoihin oli tullut pari vastausta, valilla ei yhtakaan. Marraskuussa vastauksia oli
yhteensa 18. Tassa vaiheessa tyon tilaajaa informoitiin vastausten maarasta. Myos
tyon tilaaja oli tyytymatdn vastausten maaraan ja ehdotti, ettd tyon tekijat
kavisivat sydanosastolla informoimassa henkilékuntaa ja muistuttamassa potilaita
lomakkeiden palauttamisesta. Tatd ei toteutettu, koska sydadnosaston
henkilokuntaa oli jo sahkopostitse informoitu tutkimuksesta. Potilaiden
muistuttaminen syddnosastolla ei ollut kaytannon kannalta mahdollista;
henkilokunnalla ei olisi ollut oikeutta kertoa, ketka potilaista ovat tutkimuksen

kohteena.

Marraskuun lopussa kyselylomakkeiden kerays paatettiin lopettaa, jotta tutkimus
pdasee etenemaan. Palautuslaatikoita haettaessa pois osastoilta, huomattiin etta
pdivystysosastolla sijainnut laatikko oli kadonnut. Ennen palautuslaatikoiden
poishakemista laatikot kdytiin tarkistamassa vield kertaalleen, eika vastauksia silla

kerralla ollut tullut yhtaan lisaa.
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Kyselylomakkeiden jakamisen lopettamisen jalkeen sydanaseman osastonhoitaja
otti yhteytta ja kertoi, etta hanelle oli tullut viela yksi vastaus lisaa, jolloin
vastausten kokonaislukumaara oli 19 kappaletta. Tutkimuksen tekijat ehdottivat
tapaamista osastonhoitajan kanssa, jotta voitaisiin keskustella tdahanastisesta
yhteistyosta ja pohtia tyon tilaajan ndakdkulmaa siihen, miksi vastausten maara jai
niin alhaiseksi. Tapaaminen toteutui ja tutkimuksen tekijat informoivat samalla,

miten ty0 etenee jatkossa.

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tdssda opinnadytetydssa kyselylomake laadittiin tekijoiden seka tyon tilaajan
yhteistyossa kayttden tutkittua tietoa teoriapohjana. Syddanaseman henkildkunta
oli vastuussa kyselylomakkeiden tulostamisesta seka jakamisesta tutkittavalle
joukolle, jotka tdssa tapauksessa olivat Syddanaseman potilaita. Kyselylomakkeessa
on kaksi osaa, joista toinen hoitaja tayttaa ja toisen osan potilas tayttaa itse, jolloin

vastauksiin ei pysty kukaan vaikuttamaan.

Opinndytetyon tekijat eivat henkilokohtaisesti tavanneet yhtakdan kyselyyn
vastannutta ja kysely toteutettiin nimettomasti, eikd siind kysytty sellaisia
henkilotietoja, jotka voisivat identifioida tietyn potilaan. Vastauksia varten
laadittiin kaksi palautuslaatikkoa, joista toinen sijoitettiin syddanosaston paivasaliin
ja toinen paivystysosaston valvomo -moduuliin. Palautuslaatikot olivat tiiviisti

suljettuja, eika niiden sisaltéa pystynyt nakemaan paaltapain.

Kyselylomakkeen kayttokelpoisuus varmistettiin esitestauksella ja esitestauksen
vastauksien perusteella tarkasteltiin sitd, etta kyselylomakkeen kysymykset
tarkastelivat juuri niitd asioita, joita tutkijat ja tyon tilaaja halusivat.
Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje, jossa kerrottiin, mita varten kyseinen
tutkimus on tehty. Vastaaminen siihen oli tdysin vapaaehtoista ja jokaisella oli
oikeus kieltdaytya vastaamasta. Kyselylomake laadittiin kaksikielisena, jotta siihen

olisi mahdollisimman helppo vastata.
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Taytetyt kyselylomakkeet ovat sailytetty asianmukaisesti, eikd niihin ole paasya
muilla kuin tutkimuksen tekijoilla. Kyselylomakkeita tutkittiin niiden vastauksia
analysoidessa, eikd niissd olevaa tietoa kasitelty muiden ihmisten kuullen.
Tutkimusta tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen lautakunnan (2019) ohjeita ja

voimassa olevaa lainsdadantoa.

Kyselylomakkeiden vastaukset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmaa hyoddyntaden ja
ohjelman antamien vastausten perusteella tutkijat tekivat saadusta aineistosta
johtopaatokset.  Vastausten analysointiin  ei  vaikuttanut  tutkijoiden
henkilokohtaiset mielipiteet tutkittavista, vaan vastaukset olivat puhtaasti

teoreettisen tilaston perusteella tulkittuja.

Tyon tilaajan kanssa sovittiin heti tyon alkuvaiheessa, etta tilaaja on vastuussa
lomakkeiden tulostamisesta ja jakamisesta, seka potilaskohtaisten taustatietojen
tayttamisesta. Tyon tekijat eivat voineet itse menna jakamaan lomakkeita
potilaille, silla se olisi vaarantanut potilaiden anonymiteetin. Tutkimuksen tekijat
eivat ole tyosuhteessa sydanasemaan, jonka takia tyon tekijoilla ei ole oikeutta

potilaan tietoihin.

Tyon tilaajan kanssa sovittiin, ettd potilaat palauttavat itse lomakkeet
jatkohoitopaikassa, joka useimmiten on syddnosasto. Asiasta sovittiin
syddnosaston osastonhoitajan kanssa ja palautuslaatikko vietiin syddnosaston
paivasaliin. Kun lomakkeet olivat olleet kentalla kaytdssa jo parin kuukauden ajan,
eikd vastauksia ollut tullut kuin muutama, alettiin pohtimaan ratkaisuja ja keinoja
vastausten saamiseksi. Yhtena ehdotuksena oli, etta tutkimuksen tekijat kavisivat
osastotunnilla esittelemassa tutkimuksen aiheen ja itsensa. Ajatuksena tdssa oli
saada henkilokunnalle konkretisoitua tutkimuksella saatavan tiedon merkitys
heille. Endotukseen ei tyon tilaajan puolelta talldin tartuttu, mutta myohemmin

koettiin, etta se olisi ollut hyodyllista tutkimuksen kannalta.

Kentalta tulleen palautteen perusteella myos tiedettiin, ettd osa potilaista siirtyi

syddnasemalta jatkohoitoon my0Os paivystysosastolle, jossa palautuslaatikon
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sijaintia oli kyselty. Tdaman takia paadyttiin ottamaan yhteytta paivystysosaston

osastonhoitajaan ja sovittiin palautuslaatikon viemisesta myds heidan tiloihinsa.

Tutkimuksen tekijat kavivat tasaisin valiajoin tyhjentdmassa palautuslaatikoita ja
olivat vastausten maadrasta yhteydessa tyon tilaajaan. Koettiin, ettd
paivystysosaston henkilokunta ei ollut missdan vaiheessa tietoinen tutkimuksesta,
ja viimeisella kadyntikerralla laatikko oli havinnyt osastolta. Paivystysosaston
laatikkoon ei saatu yhtaan vastausta. Ei ole selvaa syyta miksi tieto tutkimuksesta

ei valittynyt henkilokunnalle.

10.2 Kyselylomakkeen arviointi

Kyselylomake tutkimukseen laadittiin tutkimuksen tekijoiden toimesta
yhteistydssa tyon tilaajan kanssa, silla valmista tahan tutkimukseen soveltuvaa
lomaketta ei ollut. Tutkimuksen tekijat tutustuivat erilaisiin kvantitatiivisten
tutkimusten kyselylomakkeisiin ennen taman tutkimuksen lomakkeen laatimista.
Suunnitteluvaiheessa pohdittiin kyselyn tekemista digitaalisella alustalla, kuten
potilaan omalla puhelimella tai muulla alylaitteella. Paperiseen lomakkeeseen
paadyttiin silld oletuksella, ettd vastaajat ovat profiililtaan idkkdaampia. Todettiin
myo6s, ettd hoitajan tayttama taustamuuttujat -osuus olisi vaikeaa toteuttaa
digitaalisella lomakkeella. My6s tyon tilaajan toivomus paperisesta lomakkeesta

vaikutti ratkaisuun.

Laatimisessa otettiin huomioon tyon tilaajan tiedon tarve. Lomakkeen
keskeisimmaksi sisalloksi valikoitui tutkimuskysymykset potilaiden kivun
kokemuksesta seka kivun hoidon riittavyydestd, ja heidan saamastaan ohjauksesta
ja neuvonnasta. Lisdksi tekijoita kiinnosti didinkielen vaikutus potilasohjaukseen,
joten lomakkeeseen sisallytettiin myods kysymyksia liittyen aidinkieleen ja
tulkkaukseen. Kyselylomakkeesta tehtiin aluksi luonnos, jonka sisallon tyon tilaaja

arvioi.

Tyon tilaaja olisi toivonut yhdeksi tutkimuskysymykseksi potilaiden kokemaa

turvallisuuden tunnetta toimenpiteen aikana. Tama rajattiin  kuitenkin
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tutkimuksen ulkopuolelle, silld todettiin etta turvallisuuden tunnetta on vaikeaa
maarittda ja kvantitatiivisesti mitata. Alueen kaksikielisyyden vuoksi
kyselylomakkeen kysymykset laadittiin suomeksi ja ruotsiksi. Tutkimuksen tekijat
ovat didinkieleltadn suomenkielisia, joten ruotsinkieliset kysymykset
tarkistutettiin tyon tilaajalla, joka muokkasi ne lopulliseen muotoonsa. Yhteistyo
tyon tilaajan kanssa sujui luontevasti kyselylomaketta laatiessa. Tyon tilaajaan

pidettiin aktiivisesti yhteytta sahkopostitse.

Kyselylomakkeen liitteena oli saatekirje, joka oli pelkastdan suomen kielella
kirjoitettu. Tama asia huomattiin vasta tutkimuksen tekemisen jalkeen, josta
herasi kysymys, onko saatekirjeen suomen kielisyydelld ollut vaikutusta
vastausten vahyyteen. Saatekirje ruotsin kielella olisi saattanut lisata
ruotsinkielisten vastaajien aktiivisuutta. Varmuudella ei voida kuitenkaan tietaa,
olisiko vastausmaara ollut suurempi, vaikka saatekirje olisi tehty molemmilla
kielilla, silla vastaajia oli joka tapauksessa ldhes saman verran molemmista

ryhmista.

Kyselylomake esitestattiin teoriaan pohjautuen, jotta varmistuttiin sen
mahdollisimman hyvasta toimivuudesta tiedon kerdyksessa. Esitestaus suoritettiin
tutkimuksen tekijéiden lahipiiriin kuuluvilla henkil6illa, jotka sopivat profiililtaan
tutkimuksen vastaajiksi. Esitestaajat kokivat lomakkeen selkedksi ja helpoksi

tayttaa.

Kyselylomaketta laadittaessa lomake koettiin myos tekijoiden mielesta selkedksi
ja johdonmukaiseksi, seka tutkimuksen sisdltéa vastaavaksi. Visuaalinen toteutus
koettiin hankalaksi ja lomakkeen laatimisvaiheessa lomaketta muokattiin monesti,
jotta siita saataisiin mahdollisimman selkeaksi ja helposti taytettavaksi. Lomaketta
yritettiin laatimisvaiheessa tiivistad, mutta lopullinen lomake oli kolmesivuinen.
Lomakkeen kokonaisuutta yritettiin selkiyttdaa fonteilla ja tummennuksilla.
Lomaketta yritettiin tiivistdd, koska tekijat kokivat, etta liian pitkd lomake voisi

vaikuttaa vastausten maaraan negatiivisesti.
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Tutkimuksen jalkeen tekijat kokivat, etta kyselylomake olisi mahdollisesti
kannattanut tehda yksikielisena, kahtena eri versiona. Ndin lomakkeesta olisi
saanut selkedmman ja tiiviimman. Kyselylomakkeen toimivuutta pohtiessa herasi
taas ajatus siita, etta lyhyempi lomake olisi ollut parempi, ja mahdollisesti tuonut

lisaa vastauksia.

10.3 Haasteet aineiston keraamisessa

Aineiston keraaminen tutkimukseen tuotti haasteita heti alusta alkaen.
Vastausten vahyys suhteessa potilaiden maaraan vyllatti tutkimuksen tekijat
aineistonkeruuvaiheessa. Ei ole tarkkaa tietoa, kuinka monta tutkimukseen
sopivaa potilasta syddanasemalla hoidettiin sina aikana, kun kyselylomakkeet olivat
kaytossa, tai kuinka monta lomaketta on jaettu potilaille. Tyon tilaajan mukaan
potilaiden maara oli kuitenkin aineiston keruun aikana vakio, eli vastasi sita
potilasmaarda, joka normaalisti hoidetaan sydanasemalla. Kyselylomakkeiden
jakaminen on ollut syddanaseman henkilokunnan vastuulla, eika tyon tekijoille ole

sen takia mahdollista tietaa jaettujen lomakkeiden todellista maaraa.

Tyon tilaaja toi aineiston kerdamisen jalkeen esille muutamia heiddan mielestdan
mahdollisesti vastausten maaraan vaikuttaneita tekijoita. Naita olivat esimerkiksi
sydanasemalla ollut remontti, henkiléston kesdlomat ja korona-aika.
Paivystysosasto, jossa toinen palautuslaatikko sijaitsi, oli joitain viikkoja

pelkastaan koronapotilaiden hoitoon kaytossa.

Lisdksi vastausten maardan on voinut vaikuttaa erilaiset inhimilliset tekijat.
Sydaninfarktipotilaat voivat olla jopa shokin kaltaisessa tilassa henkisesti
tullessaan sydanasemalle hoitoon, eivatkd siitd syystda muista mydhemmin
syddanasemalla tapahtuneesta hoidosta paljoakaan. Erityisesti STEMI-potilailla
tdma on voinut vaikuttaa, koska heiddn jatkohoitonsa on usein tehostetun
valvonnan osastolla. Tehostetun valvonnan osastolla ei ollut tietoa tutkimuksesta,
eikd siella ollut palautuslaatikkoa lomakkeille, joten on mahdollista, etta jaettuja

lomakkeita on voinut jaada sinne.
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Tyon tilaajan mielesta vastausprosenttia olisi voinut nostaa se, jos potilaat olisivat
kokeneet, etta kyselytutkimuksen suorittaa sydanaseman henkilékunta. Myos
tyon tekijoiden mielesta olisi ollut hyva, jos potilaille olisi lomakkeita jaettaessa
enemman korostettu, etta tutkimus on syddanaseman tilaama ja kerda heille
arvokasta tietoa. Tyon tilaaja pohti myos jalkeenpadin, olisiko hoitajien kannattanut
taustamuuttujien lisaksi kysya joitain kysymyksia toimenpiteen aikana ja tayttaa
ne potilaan puolesta. Tama olisi voinut kuitenkin vaikuttaa potilaiden antamiin
vastauksiin. Mahdollisesti hoitajan kysyessa potilaat eivat olisi vastanneet yhta
rehellisesti kuin itse tdyttdaessaan lomaketta. Myds mahdollinen negatiivinen

palaute olisi voinut jdada kokonaan antamatta.

Yksi iso huomio nousi aineiston kerdaamisen jalkeen esiin kyselylomaketta
tarkasteltaessa. Kyselylomakkeessa ei oltu erikseen maaritelty kipua koskevissa
kysymyksissa, minkalaista kipua kysymyksessa tarkoitettiin. Tama on saattanut
vaikuttaa erityisesti vastauksiin kysyttdessa kivusta toimenpiteen jalkeen.
Angiografian jalkeen potilaalle laitetaan pistokohtaa, eli ranteeseen tai nivuseen
painesidos. Painesidos itsessddan voi aiheuttaa potilaalle kipua, joten on
mahdollista, ettd potilaat ovat vastatessaan tarkoittaneet siitd johtuvaa kipua.
Voidaan kuitenkin olettaa, ettd potilaat ovat ymmartaneet kysymysten
tarkoittavan sydaninfarktiin liittyvia kipuja. Jalkeenpain tarkasteltuna tyon tekijat
ovat sita mieltd, etta kyselylomakkeen laatimisvaiheessa olisi pitanyt tarkemmin
maaritella kipua koskevat kysymykset. My0s tyon tilaaja huomasi tdman ongelman

vasta aineiston kerdaamisen jalkeen.

10.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd tdahan tutkimukseen
vastanneet potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisid saamaansa kivunhoitoon ja
potilasohjaukseen syddanasemalla. Kivunhoidon kokemuksiin tai potilasohjauksen
laatuun ei vaikuttanut oleellisesti mitkdan taustatekijat. Eli potilaan ikd, sukupuoli,
didinkieli, eikd hoitoon tulon syy tai aikaisempi kokemus samankaltaisesta

hoidosta eivat aiheuttaneet vastauksiin merkittdvia eroja. Potilaiden kipu
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huomioitiin syddanasemalla sekd toimenpiteen aikana ettd sen jalkeen, ja

potilasohjausta annettiin riittavasti kaikissa hoitoprosessin vaiheissa.

Mielenkiintoisia huomioita vastauksissa olivat esimerkiksi se, ettd naiset kokivat
miehia enemman voimakasta kipua toimenpiteen jalkeen. Kuitenkaan kukaan
vastaajista ei ollut kokenut NRS-asteikolla arvioituna pahinta mahdollista
kuviteltavissa oltavaa kipua. Infarktityypin merkitysta kivun kokemuksiin
tarkasteltaessa huomattiin, ettd STEMI-potilaat olivat kaikkein kivuliaimpia.
Kipuun liittyen mielenkiintoista oli myos se, etta hoitajan koettiin huomioineen

kipu riittavasti, vaikka kivun tuntemusta olisikin esiintynyt.

Potilasohjaus koettiin yleisesti riittavaksi, mutta parhaan mahdollisen arvioin
ohjauksesta antoivat naiset miehia useammin, ja suomenkieliset ruotsinkielisia
useammin. Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat vastasivat saaneensa

ohjausta omalla didinkielellaan.

Taman tutkimuksen vastaukset eivat nostaneet esille mitddan erityista
kehittamisen tarvetta sydanaseman toiminnassa potilaiden nakokulmasta. Tasta
tutkimuksesta rajattiin ulkopuolelle potilaiden kokema turvallisuuden tunne
invasiivisen hoidon aikana, koska sitd on hankalaa maarallisen tutkimuksen
menetelmalla tarkastella. Potilaiden kokema turvallisuuden tunne ja sen yhteys

kivun kokemuksiin olisi kuitenkin mielenkiintoinen tutkimusaihe.

Potilasohjaus koettiin tahan tutkimukseen vastanneiden mielestda erittdin
laadukkaaksi. Yhtena jatkotutkimusideana voisi olla selvittda, mita eri menetelmia
sydanaseman henkilokunta kayttaa potilasohjauksessa, ja tuottaa nadiden tietojen

perusteella opas potilasohjauksesta.

Myds kivunhoito koettiin tdaman tutkimuksen vastaajien mielesta laadukkaaksi.
Toisena jatkotutkimusideana voisi siis olla selvittda, kuinka kipua arvioidaan ja

kivunhoito toteutetaan sydanasemalla.
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10.5 Opinndytetydn oppimisprosessi

Opinnaytetyon tekeminen ajallisesti pitka prosessi, joka aloitettiin loppuvuodesta
2021 ja saatiin paatokseen vuonna 2023. Opinnadytetyon ideointi ja suunnittelu vei
koko prosessista suhteellisen paljon aikaa. Opinndytetyon tekijoilla ei ollut
aikaisempaa kokemusta tutkimuksen tekemisestd, ja tdma toi oman haasteensa
prosessiin. Teoriapohja opinndytetydn tekemiseen saatiin koulun opintojaksoilla,
mutta vaati tekijoiltd myds omalla ajalla opinnaytetydon kirjoittamiseen

perehtymista.

Opinndytetyon tekijoita oli kolme. Taman voisi kuvitella aiheuttavan omat
haasteensa vyhteisen ajan ja tyoskentelytapojen Ioytamiseen. Kuitenkin
opinnadytetydn tekijdiden ryhmadynamiikka oli toimivaa heti prosessin alusta
alkaen, ja yhteiset tavoitteet asetettiin jo ennen tyon aloittamista, joka on
osaltaan helpottanut prosessia. MyoOs aihe valittiin yhteisten kiinnostusten

pohjalta.

Kun teoriaa alettiin kirjoittamaan, tyon tekijat sopivat tapaamisia harvemmin ja
kirjoittaminen oli melko itsendista tyOskentelyd. Tyon edetessd tapaamiset
tiivistyivat ja vastausten analysointi SPSS-jarjestelman avulla seka tulosten auki
kirjoittaminen tehtiin yhdessa. Tutkimuksen tekijat tapasivat seka kasvotusten
ettd netin valitykselld. Lisaksi tehtiin yhteinen WhatsApp-ryhma tyéhon liittyvaa
kommunikointia varten. Tutkimus toteutettiin tyon tekijéiden opintojen ohessa.
Opintoihin liittyvien tyoharjoittelujen aikana tutkimusta tyostettiin vdhemman
tekijoiden kesken sovitusti. Kuitenkin tutkimus on edennyt koko prosessin ajan

suunnitellusti.

Kaikilla tdman opinndytetyon tekijoilla on tavoitteena jatkokouluttautuminen,
joka omalta osaltaan lisdsi motivaatiota opinnaytetyon tekemiseen
mahdollisimman hyvin. Opinndytetyén ohjaavan opettajan kanssa keskusteltiin
tavoitteista ennen prosessin aloittamista, ja ohjausta on pyydetty aktiivisesti tyon

edetessa.
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Opinndytetyon teoriaosuus kirjoitettiin syksylla 2022. Teorian kirjoittaminen oli
tyolas osa opinndytetydn prosessia, silla aihe vaati laajasti tietoa muun muassa
sydaninfarktista, potilasohjauksesta ja kivusta. Tietoa l6ytyi seka internetista, etta
painetusta kirjallisuudesta ja hoitotieteen tietokannoista tutkimusten muodossa.
Tietoa etsittiin sekd suomen ja englannin kielelld, ja opinndytetyon tekijat
hyodynsivat tiedonhaussa myods korkeakoulujen tiedekirjasto Tritonian
tiedonhakupalveluita.  Opinndytetyon  tekijat  tapasivat tiedekirjaston

tietoasiantuntijan tiedonhakuun liittyvien ongelmien vuoksi.

Opinndytetyon aiheesta ei 16ytynyt tiedonhaussa tarkasti vastaavia aikaisempia
tutkimuksia. Tietoa teoriaan |6ytyi myOs vaihtelevasti aihealueesta riippuen.
Sydaninfarktista 16ytyi tietoa runsaasti eri ldhteistd. Kivun eri mittareista ja
invasiivisesta hoidosta oli hankalaa |6ytdaa tutkittua tietoa. Myos
potilasohjauksesta tuoreen tutkitun tiedon I0ytdminen tuotti haasteita.
Opinndytetyon ohjeistuksena on, ettda maksimissaan kymmenen vuotta vanhaa
tietoa saisi kayttda teorian kirjoittamisessa. Tama tuotti haasteita teoriaa
kirjoittaessa kaikissa aihealueissa, silla monesti tyohon sopivalta vaikuttava lahde
olikin yli kymmenen vuotta vanha. Maarallisen tutkimuksen ja potilasohjauksen
teoriaa kirjoittaessa pystyttiin kayttamaan vanhempiakin lahteita, silla tieto ei ole

muuttunut oleellisesti.

Tutkimusprosessi kokonaisuudessaan  jalkikateen  tarkasteltuna  sujui
paasaantoisesti hyvin. Tyon tekijat kuitenkin kokivat, ettd tutkimukseen liittyvat
opintojaksot olisi ollut hyva kdyda jo ennen opinndytetydn aloittamista, silla tama
olisi antanut paremmat valmiudet suunnitella ja toteuttaa tutkimus. Tyon
tekeminen on opettanut tutkijoille organisointitaitoja, ajan hallintaa seka
tutkimuksen toteuttamista. Tutkimuksen aikana opittiin tiedonhakua eri
jarjestelmista, maarallisen tutkimuksen toteuttamista, kyselylomakkeen
laatimista ja SPSS-ohjelmiston kayttamista. Tutkimusprosessi on vaatinut ja
opettanut tekijoille yhteistyotaitoja, sekd erilaisten tyodskentelyalustojen

kdyttamistd.  Toimiva  ryhmadynamiikka on  toiminut  voimavarana
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tutkimusprosessissa, eivatka ulkoiset tekijat vaikuttaneet tyon etenemiseen

negatiivisesti.
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

Hyva kyselytutkimukseen vastaaja.

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinndytetyon, jossa kartoitamme kyselylomakkeen avulla potilaiden kokemuksia
kivunhoidosta seka sairaanhoitajilta saadusta ohjauksesta sydaninfarktin hoidon

yhteydessa.

Aineisto kerataan kyselylomakkeella ja vastaamiseen kuluu aikaa noin 10
minuuttia. Saat kyselylomakkeen hoitohenkilokunnalta ja lomake palautetaan

syddnosastolta I6ytyvaan palautuslaatikkoon.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti yksityisyydensuoja huomioon ottaen
sekd havitetdan asianmukaisesti. Taytat lomakkeen nimettomana, etkd ole
tunnistettavissa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Tulokset raportoidaan valmiin
opinndytetydn esitysseminaarissa ja luovutetaan syddanaseman henkilékunnalle.

Jokainen vastaus on tarkea. Kiitos, etta osallistut!
Jos haluat kysya lisdtietoja, ota yhteytta:
Opinndytetyon tekijat:

Karoliina Malviniemi e2001322@edu.vamk.fi
Erika Paloniemi 2000841 @edu.vamk.fi

Emma Peltola e2000853@edu.vamk.fi

Opinnaytetyon ohjaaja lehtori Riitta Koskimaki
riitta.koskimaki@vamk.fi +358 207 663 490
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LIITE 2. Kyselylomake

Kyselylomake / Frageformular

HOITAJA TAYTTAA / SKOTAREN FYLLER |
(Ympyroi oikea vaihtoehto/ringa in ratt alternativ)
IKA/ALDER:

SUKUPUOLI/KON:
nainen/kvinna mies/man

AIDINKIELI/MODERSMAL:
| suomi | svenska |muu, mika /annat, vilket? |

HOIDON SYY / INTAGNINGSORSAK
| stemi | nstemi | uap |

PCI SUORITETTIIN / PClI UTFORDES:
| kylld/ja | ei/nej |

PCI TEHTY AIEMMIN/ PCI GJORTS TIDIGARE:
| kylld/ja | ei/nej |

POTILAS TAYTTAA / PATIENTEN FYLLER |
(Vastaa itsellesi sopivin vaihtoehto/ Vilj det lampligaste alternativ)

Miten voimakkaana koit kivun? / Hur stark kdndes smértan? (0= ei kipua/ ingen
smarta, 10= pahin mahdollinen kipu/ outhéardlig smarta)

(Ympyroi itsellesi sopivin vaihtoehto / Ringa runt det alternativ som passar bast)

Ennen toimenpidettd? / Fore atgarden? 0-10

Toimiko kipuldakitys?/ Fick du hjilp av smartstillande medicin?

| ylla/ja | ei/nej |
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Huomioiko hoitaja kivun riittdvasti?/ Tog skotaren dina smartor i beaktande i
tillracklig grad?

kylla/ja | ei/nej

Arvioi asteikolla 1-5 seuraavat kysymykset (1= tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa
mieltd).

Utvirdera féljande fragor pa en skala 1-5 (1=helt av annan asikt, 2=delvis av annan
asikt, 3=varken av samma eller annan asikt, 4=delvis av samma asikt, 5=helt av samma
asikt.

Koitko saaneesi tarpeeksi tietoa ennen toimenpidetta (tiesitkd, mita ja miksi on
tapahtumassa)? / Kanner du att du fick tillrdackligt mycket information fore
atgarden? (Visste du vad handas och varfor?)

[ 1 | 2 | 3 | 4| 5

Saitko toimenpiteen aikana tietoa, mita tapahtuu? / Fick du information under
atgardens lopp?

[ 1 | 2 | 3 | 4 | 5

Saitko toimenpiteen jalkeen riittdvasti ohjausta ja neuvontaa jatkosta? / Fick du
tillracklig information och handledning efter atgarden?

.+ [ 2 | 3 | 4 | s

Jos et, mista olisit halunnut saada lisaa tietoa? (kerro omin sanoin) Om inte, vilken
information 6nskar du att du hade fatt? (beratta med egna ord)

Saitko ohjausta ja tietoa omalla didinkielellasi? / Fick du information pa ditt eget
modersmal?

| kylld/ja | ei/nej

Jos et saanut ohjausta omalla didinkielelldsi, ymmarsitkd ohjauksen? / Om inte,
forstod du dnda den information du fick?

| kylld/ja | ei/nej

Kaytettiinkd tulkkia? / Anvindes tolk? (ei tarvitse vastata, jos sait ohjauksen omalla
didinkielelld / du behdver inte svara om du fick information pa ditt eget modersmal)
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kylld/ja ei/nej

Kiitos vastaamisesta! Taytetyn lomakkeen voit palauttaa pdivasalissa olevaan
palautuslaatikkoon. / Tack for ditt svar! Du kan returnera den ifyllda blanketten till
returboxen i dagrumme



