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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda potilaan hoidon laatua Lapin
keskussairaalan Sydanpajassa. Tavoitteena oli saada tybelamaa kehittavaa ja
hyodynnettavaa tietoa potilaiden kokemasta hoidon laadusta sydamen varjo-
ainekuvausprosessin aikana. Lisdksi haluttiin tunnistaa potilaiden hoidon kehit-
tamiskohteita laadun varmistamiseksi. Kohderyhméanéa olivat Sydanpajan poti-
laat, joiden hoito vaati sepelvaltimoiden varjoainekuvausta 14.3.2014 -
22.4.2014 valisenéd aikana. Aineisto kerattiin Leinosen ja Leino—Kilven (2008)
kehittamalla Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittarilla, jossa hoidon laatua tarkas-
tellaan potilaan nakokulmasta. Kyselylomakkeet lahetettiin 100 potilaalle. Vas-
tausprosentti oli 62 %.

Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari on strukturoitu kyselylomake, joka muodos-
tuu taustamuuttajakysymyksista, Likert -asteikollisista kysymyksista seitsemasta
hoidon eri osa-alueista ja kolmesta avoimesta kysymyksesta. Lisaksi kyselylo-
makkeeseen lisattiin viisi Sydanpajan omaa kysymysta, joiden tehtavana oli
selvittdad toimintakaytantdjen merkittavyytta ja tarkeytta potilaiden arvioimana.
Aineisto analysoitiin SPSS 22.0 for Windows tilasto- ja Microsoft Excel taulukko-
ohjelmia apuna kayttaen seka osin laadullisella sisallonanalyysilla.

Potilaat arvioivat hoidon laadun kokonaisuutenaan hyvéksi. Erittain hyvin toteu-
tui hoidon osa-alue ilmapiiri sek& henkilokunnan ominaisuudet. Potilaat kokivat
hoidon miellyttavana ja kiireettomana. Henkilokunnalla oli riittavasti aikaa poti-
laille, jotka kokivat olonsa turvalliseksi. Henkilokunta oli ystavallista, kohteliasta
sekd miellyttdvaa ja he toimivat hyvassa yhteistydssa keskenaan. Heikoiten
hoidon osa-alueista toteutui omatoimisuuden tukeminen. Potilaat kokivat, ettei-
vat saaneet riittdvasti vaikuttaa hoitoonsa omilla mielipiteilla ja toivomuksilla
eika heita rohkaistu ja tuettu tarpeeksi henkisesti. Lisdksi potilaat kokivat, ettei
jannitysta huomioitu riittavasti. Tydelaman kehittamisen nakokulmasta tama
opinndytetyd mahdollistaa hoidon laadun kehittdmisen vastaamaan nykyista
paremmin potilaiden hoidon tarpeisiin.

Avainsanat laatu, hoidon laatu, hyva hoito, potilastyytyvaisyys, pe-
rioperatiivinen hoito- ja hoitoty6



Abstract of Master’s Thesis

LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

School of Social Service, Health and
Sports

Master's Degree Programme in
Health Promotion

Author Riikka Leppéanen Year 2014
Supervisor Outi Térméanen
Commissioned by Lapland Central Hospital, medical Division,

angiolaboratory

Subject of thesis Quality of Care in Coronary Angiography Process as As-
sessed by Patients

Number of pages 77+8

The aim of this thesis was to develop the quality of care in the angiolaboratory
of Lapland Central Hospital. The objective was to get useful information for
working method development and about the quality of care in coronary angi-
ography process assessed by the patients. In addition to these, the targets for
development were searched in terms of assuring the quality of nursing care in
the angiolaboratory. The target %roup was the coronary angiography patients in
the angiolaboratory between 14" of March to 22" of April 2014. The data was
collected using the Good Perioperative Care meter (Hyva perioperatiivinen
Hoito -mittari) by Leinonen and Leino—Kilpi (2008), where the quality of care is
observed from the patients’ point of view. The questionnaires were sent to 100
patients. The response rate was 62%.

Good Perioperative Care meter is a structured questionnaire that consists of
background variable questions, Likert Scale questions of seven different areas
of care and three open questions. Five additional, angiolaboratory related ques-
tions were inserted to clarify working method significance assessed by the pa-
tients. The data was analyzed by using the SPSS 22.0 for Windows software
and partly qualitative content analysis.

The patients assessed the overall quality of care as good. The best area of care
was the atmosphere as well as the qualities of the staff. The patients experi-
enced the care as pleasant and unhurried. The staff had enough time for the
patients, which allowed them to feel safe. The staff was kind, polite and pleas-
ant, working in close cooperation with each other. The most poorly executed
area of care was the support of the patients’ independent initiative. The patients
experienced that they did not have enough means to affect their care with their
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ty. From the working method point of view this thesis facilitates the development
of the quality of care to better satisfy the needs of the patients.
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1 JOHDANTO

Potilaan hoidon ja palveluiden laadun arvioiminen, sek& kehittaminen on ollut
maailmanlaajuisesti kiinnostuksen kohde jo usean vuosikymmenen ajan. Hyvis-
ta ja kehittyneista terveydenhuoltojarjestelmisté huolimatta tulokset ovat huoles-
tuttavia, minkd vuoksi hoidon laatu on edelleen vakava huolenaihe. (WHO
2008.)

Suomessa terveydenhuoltolakiin on kirjattu, etta terveydenhuollon toiminnan
tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Laki edellyttaa
julkisten sairaaloiden ja terveyskeskuksien takaavan potilaille laadukasta hoitoa
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:88). Valtakunnallisissa Sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadunhallinta 2000-luvulle laatusuosituksissa painotetaan myds,
etta toiminnan vaikuttavuutta, laatua ja kustannuksia tulisi seurata systemaatti-
sesti. (STM — Stakes — Suomen Kuntaliitto 1999.) ETENE:n (2001) mukaan hy-
va hoito toteutuu, kun potilas ja hdnen omaisensa kokevat saavansa asiantun-
tevaa ja turvallista hoitoa ja kokevat tulleensa hyvin hoidetuiksi seké kohdelluik-
si. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmishankkeen KASTE 2012 -
2015 (2012) ohjelmassa yhtena tavoitteena on, ettéa asiakaslahtdisessa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelussa asiakas voi luottaa hoidon laatuun ja vaikutta-

vuuteen.

Terveydenhuoltoala elaa muutoksien aikaa, jossa tarkastellaan entista tarkem-
min kustannustehokkuutta, resursseja ja niiden jarkevaa kayttta seka toiminnan
laatua. (ETENE 2001; Ruotsalainen 2006, 22.) Potilaan rooli on muuttunut pas-
siivisesta aktiiviseksi osallistujaksi, ja potilaiden tiedon taso seka kiinnostus
omasta terveydestddn on lisdéntynyt. Potilaat haluavat entistd enemman osal-
listua myos itseddn koskevaan paatoksentekoon. Organisaatioilla on tarve tun-
nistaa potilaiden tyytyvaisyys hoidon laatuun myds uusien toimintamuotojen
kehittamisessa. (Ruotsalainen 2006, 22—-23.)

Terveydenhuollon organisaatioissa jatkuva hoidon laadun seuranta, parantami-

nen ja arviointi, tulee olla osa jokaista arkipaivaa. Nailla toiminnoilla seka tilas-



tollisia. menetelmia hyodyntaen, pystytddn tehostamaan toimintaa seka hoidon
laatua ja vahentdmaan vaihteluita. Tilastollisia menetelmia pystytddn hyodyn-
tamaan sellaisissa organisaatioissa, joissa nama kaytannot ovat systemaattisia
ja, joissa halutaan aktiivisesti etsia parantamisen kohteita sek& mahdollisuuksia.
Asiakas- ja potilaskyselyt ovat keskeisessa asemassa tarkasteltaessa hoidon
laatua ja kun halutaan kehittdd potilaan saamaa hyvaa hoitoa. (Hiidenhovi
2001.)

Hoidon laatua voidaan arvioida eri nakokulmista ja tulokset vaihtelevat riippuen
siitd, tarkastellaanko laatua potilaiden, henkilékunnan tai palvelun tuottajan néa-
kokulmasta. (Ruotsalainen 2006.) Tassa opinnaytetytssa tullaan tarkastele-
maan hoidon laatua potilaiden eli palvelun kayttajan nakékulmasta. Tutkimustu-
lokset perustuvat potilaan omaan kokemukseen koetusta hoidosta. Hoidon laa-
dun arvioiminen ei ole yksiselitteista ja helppoa, vaikkakin mittaamiseen on ke-
hitetty useita helposti taytettavid ja luotettavia mittareita. Erilaisilla mittareilla
saadut tulokset eivat valttamatta ole vertailukelpoisia keskenaan, silla mittarei-
den sisaltd, muuttujat seka tarkastelu nédkdkulma hoidon laatuun voi olla erilai-

nen.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa Lapin keskussairaalan Sydanpajan kanssa.
Sydanpaja on erikoissairaanhoidon toimenpideyksikkd, jossa tutkitaan ja hoide-
taan sydansairauksia invasiivisin eli kajoavin menetelmin. Aikaisemmin sydan-
pajassa on tehty potilastyytyvaisyyskysely toimenpiteen eri vaiheisiin liittyvasta
ohjauksesta. (Portti & Niskanen 2008.) Tassa opinnaytetydssa tullaan tutkimaan
toimenpiteen aikaista hoidon laatua. Sydanpajalla tehtiin vuonna 2013 yli 900
sepelvaltimoiden varjoainekuvausta. Tutkimuksen potilaat ovat sepelvaltimotau-
tia sairastavia potilaita, joiden sydanoireet ovat edenneet niin pitkélle, etta hei-

dan hoitonsa vaatii kajoavaa tutkimusta.

Suomessa vuonna 2010 sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia tilastoitiin
yhteensa 22 055. Naista yli puolet oli miehid. Suurimpia riskitekijoitéa ovat perin-
nolliset tekijat, korkea kolesteroli, hoitamaton verenpainetauti sek& tupakointi.

Vaikka sairastavuus sepelvaltimotaudissa on vuosikymmenten aikana vahenty-



nyt eri hoitomuotojen kehittyessa, on tulevaisuudessa vaeston ikaantyessa odo-
tettavissa tapausmaarien kasvua. Maaran kasvuun vaikuttaa myos tehok-
kaammasta hoidosta johtuva tuloksellisuus sairastuneiden elinennusteen para-
nemisessa. (THL 2014.)

Tassa opinnaytetydssa potilaan kokemaa hoidon laatua mitataan Hyva Periope-
ratiivinen Hoito -mittarilla (Leinonen & Leino—Kilpi 2008) soveltuvin osin, koska
tama mittari on tarkoitettu mittaamaan hoidon laatua perioperatiivisen prosessin
aikana potilaiden nakokulmasta. Mittaria on muokattu Sydanpajassa sepelvalti-
moiden varjoainekuvausprosessin lapikayneille potilaille sopivammaksi. Suo-
messa ei ole aikaisemmin kaytetty tatd mittaria sydantoimenpiteen aikaiseen
hoidon laadun mittaamiseen, mutta hyvia ja luotettavia kayttokokemuksia mitta-
rista on kirurgisten potilaiden kokeman hoidon laadun arvioimisessa. Naiden
tulosten perusteella mittarin voidaan katsoa soveltuvan hyvin myds tahan tutki-
mukseen, jossa potilaat kayvat lapi soveltuvin osin perioperatiivisen hoitopro-

sessin.

Opinnaytetyd on osa ylemman ammattikorkeakoulun terveydenedistdmisen
koulutusohjelmaa ja siihen kuuluvaa ty6elamalahtoista kehittdmista. Tarkoituk-
sena on selvittaa hoidon laatua ja sen kehittdmistarpeita Lapin keskussairaalan
Sydanpajassa potilaiden nakdkulmasta ja saada tietoa Sydanpajan henkilokun-
nalle heidan toteuttamastaan hoidon laadusta potilaiden arvioimana. Opinnayte-
tyon tavoitteena on kehittdd sydamen varjoainekuvaus hoitoprosessin aikana
tapahtuvaa hoidon laatua ja selvittda mitka ovat toimenpideyksikdn kehittamis-

kohteet laadukkaan potilashoidon saavuttamiseksi.



2 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoidon laatua ja sen kehittamistarpeita
potilaan ndkdkulmasta sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessin aikana. Ai-
neisto kerataan Lapin keskussairaalan Sydanpajan potilailta. Tavoitteena on
saada tyOelamaa kehittavaa luotettavaa ja hyddynnettavaa tietoa potilaan ko-
kemasta hoidon laadusta ja mitka tekijat kokemukseen ovat vaikuttaneet. Tietoa
voidaan hyddyntaa hoidon laadun kehittamisessa tyoyksikossa, jotta hoidon
laatu vastaisi paremmin potilaiden hoidon tarpeisiin. Liséksi voidaan tarkastella
valitun hoidon laatumittarin toimivuutta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa

olleiden potilaiden hoidon laadun arvioinnissa.

Tutkimusongelma:

1) Mitéa on hoidon laatu sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessin

aikana Lapin keskussairaalan Sydanpajassa potilaiden arvioimana?

1.1) Miten potilaat arvioivat hoidon laadun toteutumista Hyva

Perioperatiivinen Hoito -mittarin eri osa-alueilla?

1.2) Millaisia hoidon laadun kehittamistarpeita on potilaiden
arvioimana Lapin keskussairaalan Sydanpajan

sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessissa?
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3 HOIDON LAATU JA SEN ARVIOINTI

3.1 Tiedonhaun kohdentaminen

Tassa opinnaytetydssa tutkittavana kohteena oli sepelvaltimoiden varjoaineku-
vausprosessin hoidon laatu potilaiden arvioimana. Tiedonhaku rajattiin koske-
maan hoidon laatua, potilastyytyvaisyytta seka tutkimuksia, joissa oli kaytetty tai
kehitetty erilaisia hoidon laatua arvioivia mittareita. Tiedonhaussa painoarvoa oli
niilla tutkimuksilla, jossa potilastyytyvaisyytta ja hoidon laatua oli mitattu mittaril-
la, tai missa oli samankaltaisia osa-alueita kuin Hyva Perioperatiivinen Hoito -

mittarissa. (Leinonen & Leino—Kilpi 2008.)

Tiedonhaku aineistosta suoritettiin erilaisia tietokantoja kayttden kuten Melinda,
Cinahl, PubMed ja Medic. Haku rajattiin koskemaan vuosina 2000—-2013 tehtyja
tutkimuksia ja artikkeleita. Hakusanoina kaytettiin "laatu”, hoidon laatu”, "poti-
lastyytyvaisyys”, "tyytyvaisyys”, "perioperatiivinen hoito ja -hoitotyd”, "quality”,
"quality of care” ja "quality of nursing care”. Tiedonhaussa ja sen teknisessa
toteuttamisessa konsultoitiin my6s Lapin ammattikorkeakoulun informaatikkoa,
jonka opinnaytetyon tekija tapasi henkilokohtaisessa ohjaustapaamisessa. Li-
saksi tiedonhakua toteutettin manuaalisesti lapi kaymalla Hoitotiede -lehtia
vuosilta 2000-2013 seka Tutkiva hoitoty6 lehtea vuosilta 2000-2013. Teoriatie-
toa keréattiin myos alakohtaisesta kirjallisuudesta seké erilaisista internetlahteis-

ta.

3.2 Laatu ja hyva hoito

Sanana laatu on moniulotteinen sana, jota voidaan tarkastella hyvin monesta eri
nakokulmasta. Laatu-sanan ominaisuudet sekd maéarittely riippuvat siita, kenen
nakokulmasta laatua tarkastellaan. (Huycke & All 2000; Teerijoki 2008.) Laatu
on sinanséa abstrakti kasite, jota on vaikea yksiselitteisesti maaritella (Attree
1993; Huycke & All 2000). Laatukasite tulee maaritella paikka- ja tilannekohtai-
sesti. Hyva laatu palveluiden tuottamisessa tarkoittaa sujuvaa seka virheetonta

toimintaa ja, etta asiakkaat ovat tyytyvaisia palveluun. Liséksi laadukas palvelu
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on resursseja saastavad, tehokasta toimintaa. (Kuokkanen, Leino & Roine
2006.) Hoitoty6tn laatua on mahdotonta maaritella huomioimatta asiakkaan, po-
tilaan ja vaeston nakokulmaa. Tassa tapauksessa laadun arvioinnin kohteena

on potilaan tarpeisiin vastaaminen. (Perala 1995, 16-18.)

Laatu voidaan maarittaa koostuvan niista elementeista ja ominaisuuksista, jotka
perustuvat palvelujarjestelmén, organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn pro-
sessin kykyyn tayttaa sille asetetut vaatimukset ja siihen liittyvat odotukset. Hy-
va laatu tarkoittaa sita, ettd asiakas saa tarvitsemaansa palvelua oikeassa pai-
kassa oikeaan aikaan ja, etta se pohjautuu aina parhaaseen kaytettavissa ole-
vaan tietoon tai naytt6on perustuvaan toimintaan. Laadukkaalla toiminnalla tuo-
tetaan ihmisille hyvinvointia, maksimoidaan terveytta ja hyvinvointia sekd mini-
moidaan riskeja. Laadullisesti hyvana voidaan pitdd toimintakaytantoja, jotka
tayttavat niille asetetut vaatimukset ja odotukset taloudellisten voimavarojen

puitteissa. (Pekurinen, Raikkdnen & Leinonen 2008, 20.)

Terveydenhuollossa palvelulla tarkoitetaan potilaan kokemaa toimintaa, jossa
yhdistyvat potilaan ja ammattitaitoisen henkilokunnan vuorovaikutuksellinen,
potilaskeskeinen, ymparistdsidonnainen ja potilaan tarpeista lahteva toiminta.
(Teerijoki 2008, 10.) Rissasen (2005) mukaan organisaatioiden palvelun laatu
muodostuu seuraavanlaisista kasitteista: osaaminen ja ammattitaito, luotetta-
vuus, uskottavuus, saavutettavuus, turvallisuus, kohteliaisuus, palvelualttius,

viestinta, tarpeiden tunnistaminen ja ymmartaminen seké palveluymparisto.

Terveydenhuollon laatua tarkastellessa eri nakokulmista laadukkaaseen hoitoon
tai palveluun vaikuttavat eri asiat. Potilaan tai asiakkaan nakokulmasta tarkas-
teltuna laadussa korostuvat potilaan omat odotukset seka tarpeet. Terveyden-
huollon ammattilaisten laatundkdkulmasta on tarkeaa, etta potilaan tarve toteu-
tuu l&é&ketieteellisin perustein. Terveydenhuollon organisaatioiden johdon nako-
kulmasta laadun katsotaan myds kuluttavan resursseja, jolloin tavoitteena on
paras mahdollinen tulos viiveetta, virheettdmasti ja resursseja tuhlaamatta. (So-

siaali- ja terveysministerio 2008.)
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Palveluiden kayttajien tyytyvaisyys koostuu heidan saamastaan palvelun koko-
naisuudesta. Hoidon voidaan sanoa olevan hyvaa silloin, kun potilaat kokevat
tulleensa hyvin kohdelluiksi ja saaneensa asiantuntevaa apua seka hoitoa vai-
voihinsa. Lisaksi potilaat haluavat huomion kohdistuvan my®s omiin toiveisiinsa,
arvoihinsa, mielipiteisiinséd ja heille tarkeisiin asioihin. (Kotisaari & Kukkola
2012.) Potilaiden kokemuksia kartoittamalla voidaan arvioida toteutuneen palve-
lun laatua, silla potilaan ndkdkulmasta palvelu on kokemus, jonka aikana han
saa hetkellisen kayttéoikeuden tietyn henkilbkunnan ammattitaitoon. Laadun
parantamisen tultua laajasti hyvéaksytyksi myos terveydenhuollon organisaati-
oissa ovat asiakkaiden ja potilaiden palautteet tulleet entistakin tarkeimmiksi.
(Hiidenhovi 2001, 24-25.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 2:38) velvoittaa, etta potilailla
on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hoidon suunnitelma
on laadittava potilaan tai omaisten kanssa yhteisymmarryksessa potilaan itse-
maaraamisoikeutta kunnioittaen. Potilaan hoitoon liittyva tiedottaminen tulee

olla riittavaa ja ymmarrettavaa.

Hyva hoito on palvelun tuottajan nakdkulmasta potilaan hoitamista yhteisym-
marryksessa hédnen kanssaan. Hoidossa huomioidaan potilaan yksildlliset tar-
peet ja toiveet. Niiden tulee olla joka kerta oikeaan aikaan ajoitettuja oikeita hoi-
toja. (Andel, Davidow, Hollander & Moreno 2012; Koivuranta & Vaara 2011.)
Hoito toteutetaan sujuvana prosessina turvallisesti, jossa nakyy ammattitaitoi-
nen nayttéon ja hyviin hoitokaytanteisiin tukeutuva toiminta. Yhteistyd ammatti-
taitoisen henkilokunnan seka hoitoon osallistuvien tahojen kanssa on sauma-
tonta ja tiedonkulku katkeamatonta. Hoidossa on mukana kliininen osaaminen,
tarvittavat valineet ja oikeat resurssit. Laadukkuutta hoitoihin tuo laatujarjestel-
mat, prosessien hallinta ja mittaaminen. Hyvan hoidon lopputuloksena on tyyty-
vainen potilas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyodyn.
(Koivuranta & Vaara 2011; Kotisaari & Kukkola 2012.)

Nailla keinoilla hoidoista tulee samalla halvempia, parempia, tehokkaampia ja
tarkempia (Andel ym. 2012). Jotta tdhan padastaisiin, tulisi hoitotydon keskeiset

prosessit olla kuvattuna kirjallisesti. Niiden arvioimiseksi tulisi olla kaytossa mit-
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tarit ja saannolliset toteutumisen arvioinnit. Laadukkaaseen hoitotyohon kuuluu
osana myds tyontekijoiden velvollisuus huolehtia omien tietojen ja taitojen ylla-
pitamisesta sekd huolehtiminen oman tyonsa kehittdmisesta ja arvioinnista.
(Koivuranta & Vaara 2011, 8; Kotisaari & Kukkola 2012.) Varkeyn, Rellerin &
Resarin (2007) tutkimuksessa tulee esille myds, etta terveydenhuollon henkil6-
kunnan tulee oppia ymmartamaan ja arvostamaan hoidon laatua kehittavia tyo-
kaluja, jotta he pystyisivat parantamaan oman tyon tehokkuutta seka laatua.
Hyva hoito pitdad sisallaan myos potilaan tarkeina pitamia asioita, joten tervey-
denhuollon henkilokunnalta edellytetaan hyviéa vuorovaikutustaitoja ja ihmistun-
temusta, ammattitaitoa seka kliinista osaamista. (Leino—Kilpi, Walta, Helenius,
Vuorenheimo & Valimaki 1994, 108-109.)

3.3 Hoidon laatu potilaan nakékulmasta

Hoidon laatua terveydenhuollossa on arvioitu jo pitkd&n alan asiantuntijoiden
toteuttamana. Vasta 1980-luvulla on ryhdytty arvioimaan hoidon laatua potilai-
den nékdkulmasta. Tahan ovat vaikuttaneet terveydenhuollon kasvaneet menot,
resurssien jarkevoittdminen seké tehokkuuden kasvun vaativuus. (Ruotsalainen
2006, 22.)

Potilas maarittelee yleensa hoidon laadun subjektiivisesti oman kokemuksen
kautta. Laatua on silloin se, miksi potilas sen kokee riippumatta siita, mitd se
objektiivisesti mitattuna olisi. Laadun arvioinnissa potilaan nakemys kokemas-
taan hoidosta on yksi tarkea laadun indikaattori. (Hiidenhovi 2001, 35; Niemi—
Murola & Mantyvaara 2011, 21). Potilaan kokema laatu tarkastelee hoidon ja
palvelun kykyd vastata potilaan omiin tarpeisiin seka hyvaan hoitoon liittyviin
odotuksiin. Potilaiden tyytyvaisyys heille tuotettuihin palveluihin on myo6s kritee-
ri, jolla asiakaslahtoisyytta mitataan. Asiakasléhtbisen hoidon toteuttaminen
vaatii potilaan voimavarojen tunnistamista seka potilaan ja asiantuntijoiden yh-
teisty6ta. (Teerijoki 2008, 9-13.) Potilaiden hoidon laatuun liittyvissé kokemuk-
sissa henkilokunnan ammattitaito, ystavallisyys, inhimillinen kanssakayminen ja
potilaiden kunnioittava kohtelu kohtelut ovat keskeisid tekijoitd. (Hiidenhovi

2001.) Nykykasityksen mukaan potilas on itse paras oman hoitonsa laadun ar-
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vioija sek& asiantuntija, jonka mielipide tulee huomioida, kun tarkastellaan hoi-
don laatua. (Hiidenhovi 2001, 12; Eloranta, Katajisto, Savunen & Leino—Kilpi
2009, 13.) Liséksi potilaan oikeus hoidon laadun arviointiin kuulu yleisiin oike-

uksiin terveydenhuollossa (Leino—Kilpi ym. 1994, 47).

Potilaan tyytyvaisyys tai tyytyméattémyys saamaansa palveluun tai hoitoon on eri
asia kuin palvelun laatu. Laatu on yksi osatekija potilastyytyvaisyytta ja myos
tarkea laadun mittari terveydenhuollon organisaatioissa. (Heidegger, Saal &
Nuebling 2013.) Laatu ja tyytyvaisyys liittyvat siis toisiinsa ja potilastyytyvaisyys
on yleisimmin kéaytetty kriteeri kun tarkastellaan hoidon laatua. (Elorantan, Kata-
jisto & Leino—Kilpi 2008, 116.) Potilastyytyvaisyytta pidetdén laajasti hyvaksyt-
tavana hoidon laadun mittarina, mutta se ei yksinaan anna oikeaa kuvaa hoidon
laadusta. Tyytyvaisyystutkimusten ongelmana saattaa olla, etta potilaat arvioi-
vat liioitellusti tyytyvaisyytta kyselyissa. Potilaiden kokemukset ja arvioinnit ovat
kuitenkin keskeisia tekijoitéa, kun kehitetddn laadukkaampia terveyspalveluita.
(Kvist 2004, 26—28.) Tyytyméaton potilas kuormittaa terveydenhuollon resursseja
seka lisaa henkilokunnan turhautuneisuutta. Tastéa seuraa eriasteiset potilasvali-
tukset ja potilaiden tyytymattomyys heikentdd heidan hoitomyontyvyytta. (Nis-
kanen & Purhonen 2008.) Potilaiden hoidon kehittdmisessa on olennaista huo-
mioida potilaiden omat mielipiteet ja hoidon laatua tulee seurata jatkuvilla sys-

temaattisilla mittauksilla. (TOyry 2001; Leinonen 2002.)

Potilaiden hoidon laatua on tutkittu ja kehitetty paljon seka kansainvalisesti, etta
Suomessa. Kansainvdlisesti potilaiden kokemaa hoidon laatua ja tyytyvaisyytta
mittaavia mittareita ovat esimerkiksi Quality of Care from the Patient’s Perspec-
tive, QPP (Sixma, Kerssens, van Campen & Peters 1998.) ja Leiden Periopera-
tive care Patient Satisfaction questionnaire, LPPSq. (Caljouw, van Beuzekom &
Boer 2008.) Suomessa potilaiden kokemaa hoidon laatua ja tyytyvaisyytta on
tutkittu seuraavanlaisia mittareita kayttaen; Hyva Hoito -mittari (Leino—Kilpi ym.
1994), lhmisldheinen hoito -mittari (TOyry 2001), Palvelumittari (Hiidenhovi

2001), Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen 2002).
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Useassa aikaisemmassa tutkimuksessa potilaat ovat yleisesti arvioineet hoidon
laadun hyvaksi. (Toyry 2001; Leinonen 2002; Kvist 2004; Ruotsalainen 2006;
Teerijoki 2008; Pekonen 2010; Istomina 2011; Kaukavuori 2012.) Puutteellisek-
si potilaat kokevat monissa tutkimuksissa oman osallistumisensa hoitoon seké
hoitoon liittyva&n paatoksentekoon vaikuttamisen. Lis&ksi tiedon saanti koetaan
monesti riittamattomaksi. (Leino—Kilpi ym. 1994; Téyry 2001; Kvist 2004; Ruot-
salainen 2006; Caljouw ym. 2008; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2013.)

3.4 Hoidon laadun mittaaminen ja kehittaminen

Terveydenhuollossa palveluiden laadun arviointiin kaytetaan tyypillisesti erilaisia
mittareita ja mittaaminen toteutetaan yleensa kyselylomakkeilla. Yleisesti talla
tarkoitetaan sitd, etta potilailta kerataan valmiilla mittarilla palautetta. Mittarit
ovat yleensa operationalisoitu tarkastelemaan laatukohdetta mitattavassa muo-
dossa tai teorialahtdisia, jolloin pyritAdn saamaan nayttdd, miten moni tapaus
sopii siihen joukkoon, jollaista laadun halutaan olevan jonkun jo olemassa ole-
van teorian mukaan. Laadun arviointi on keskittynyt terveydenhuollossa potilai-
den hoitoa vaativiin ongelmiin, henkilbkunnan osaamiseen ja toimintaan, palve-
lujarjestelmiin, ymparistoon, hoitotilanteiden taustatekijéihin, hoitoprosesseihin,
vuorovaikutukseen ja hoidon tuloksiin eri nakokulmista. (Grondahl & Leino—Kilpi
2013, 9-10.)

Kansainvalisista tutkimuksista esimerkiksi Rhodes, Miles ja Pearson (2006) te-
kivat kirjallisuuskatsauksen, jossa selvitettiin paivakirurgisten potilaiden koke-
muksia seka tyytyvaisyytta perioperatiivisessa hoidossa. Systemaattisessa kir-
jallisuuskatsauksessa kaytiin lapi 11 sahkoista tietokantaa, jolla saatiin 29 tut-
kimusta aiheesta. Tyytyvaisyyteen vaikuttavia tekijoita olivat: hoitajakontakti
ennen toimenpidettd, tiedon anto ja ohjaus, henkilokunnan vélinen viestittami-
nen, potilaan yksityisyyden sek& arvostuksen huomioiminen, miellyttdva ympa-
ristd, kuuntelu ja keskustelu, potilaan kunnioitus ja hoitohenkilbkunnan pysyvyys
samana toimenpiteen aikana. Lisaksi tutkimuksista kavi ilmi, ettd hoitohenkilo-
kuntaa pitdd kannustaa potilastyytyvaisyyden kehittdmiseen seka mahdollistaa

potilaille palautteen anto. (Rhodes, Miles & Pearson 2006.)
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Ruotsalaisen (2006, 166) vaitoskirjan tuloksista nousi esille, etteivat potilaat
valttamatta tunnista osallistuvansa hoidon laadun arviointiin. Potilaat eivat tun-
nista itseddn laadun arviointiin kuuluvaksi, koska he eivat koe omaavansa riitta-
vaa osaamista hoidon laadun arviointiin. Tall6in laadun arviointi mielletaan laa-

ketieteellisin perustein tapahtuvaksi ammattilaisten toiminnaksi.

Leinosen, Leino—Kilven, Stahlbergin & Lertolan (2001) tutkimuksen mukaan
potilaat pystyivat antamaan hyvin palautetta toteutuneesta hoidosta. Potilaspa-
laute on ehdottoman tarke&aa, kun halutaan kehittaa hoidon laatua. Tiedon ke-
raamiseen ja laadun seurantaan tarvitaan luotettavia mittausmenetelmia. Laa-
dukkaan, luotettavan, sisalloltddn ja rakenteeltaan luotettavan potilastyytyvai-
syyskyselyn luominen on pitka prosessi. Tutkimustietoa aiheesta tarvitaan edel-
leen lisda ja pitkan aikavélin sdannollistéa seurantaa, ettd hoitotyon laatua voi-
daan systemaattisesti kehittdd. (Heidegger ym. 2006.) Laadunhallintaa voidaan
toteuttaa muillakin menetelmilla, kuten noudattamalla nayttéon perustuvia hoi-
tomenetelmia ja kliinisia hoitoprosesseja, kayttamalla systemaattisesti tarkistus-
listoja hoitoprosesseissa tai yhdistamalla rahoitus tuotettujen palveluiden laa-
tuun. Menetelmien tuloksellisuuteen vaikuttaa kuitenkin paljon asiayhteys jossa
niitad sovelletaan ja niiden sisaltoon vaikuttavat monet eri tekijat. (So & Wright
2012.) Potilaspalautteesta ja kyselyista saadun tiedon hyddyntaminen sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan kehittdmisessa vaatii kuitenkin huolellista suun-
nittelua ja valmistelua, jotta lopputulos hyddyttaa toimintaa. (Armstrong, Her-
bert, Aveling, Dixon—-Wood & Martin 2013.)

3.5 Hoidon laatu potilaiden arvioimana Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittarin

osa-alueisiin pohjautuen

Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari on Leinosen & Leino—Kilven kehittamé& mit-
tari, joka mittaa perioperatiivisen hoidon laatua potilaiden arvioimana. Taman
opinndytetyon aineisto keratddn kyseisella strukturoidulla kyselylomakkeella,

joka koostuu seitsemasta eri arvioinnin kohteesta. Nama ovat:
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1) fyysinen hoito (kivun hoito, lampdtilan yllapitdminen, pahoinvointi,
leikkausasennon mukavuus, hellakatinen kohtelu, tarkkuus, ammattitaito,

tekninen osaaminen ja hoidon vaikuttavuus)

2) tiedon saaminen (riittavyys, selkeys, ymmarrettavyys ja perusteellisuus)

3) potilaan omatoimisuuden tukeminen (mielipiteiden huomioiminen, omat
vaikutusmahdollisuudet ja jannittamisen helpottaminen)

4) kunnioitus (henkinen tuki, rohkaisu, kunnioittava ja huomaavainen kohte-
lu)

5) hoidon eteneminen (hoitoon p&aasy ja odottaminen)

6) henkilokunnan ominaisuudet (ystavallisyys, kohteliaisuus, yhteisty6 ja
huumorintaju)

7) ilmapiiri (hoitoymparistd, rauhallisuus, kiireettémyys ja turvallisuus)
(Leinonen 2002)

Seuraavaksi kaydaan lapi aikaisempaa tutkimustietoa hoidon laadusta, joissa
hoidon laatua on tarkasteltu hoidon eri osa-alueiden mukaan, jotka sisaltyvat
tasséa opinnaytetyossa kaytettyyn Hyvéa Perioperatiivinen Hoito -mittarin eri osa-
alueisiin. Tama tieto mahdollistaa tulosten vertailun opinnaytety6ssa saatuihin

tuloksiin.

3.5.1 Fyysinen hoito

Fyysisella hoidolla tarkoitetaan tédssad mittarissa kipuun, |ampdtilaan, pahoin-
vointiin, toimenpideasentoon, hellakéatiseen kohteluun, tarkkuuteen, ammattitai-
toon, osaamiseen ja hoidon vaikuttavuuteen liittyvia asioita. Perioperatiiviset
potilaat pitavat leikkauksen aikaista kivuttomuutta tarkeimpéana fyysiseen hoi-
toon liittyvisté toiminnoista. Se aiheuttaa myos eniten pelon tuntemusta potilai-
den keskuudessa. Potilaiden tietoisuus mahdollisesta kivusta ja sen hoitamisen
keinoista helpottaa potilaan jannitysta ja oloa. Kivulla on suuri merkitys potilai-
den kokemaan hoidon laatuun. Potilaat, jotka joutuivat kadrsimdan kivusta paljon
tai kohtalaisesti olivat myds selvasti tyytymattdmampia hoitoonsa. (Janhonen &
Koivusalo 2004.) Janhosen ja Koivusalon (2004) seka Teerijoen (2008) tutki-
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muksista kavi myos ilmi, ettéd ne potilaat, jotka olivat kivuliaita leikkausosastolle
tullessaan, olivat kokeneet myds kipua leikkausosastolla ollessaan.

Fyysisen hoidon osa-alueen toteutuminen kokonaisuudessaan on arvioitu aikai-
semmissa tutkimuksissa hyvaksi tai erittain hyvaksi. (Kaukavuori 2012; Teerijoki
2008; Janhonen & Koivusalo 2004.) Elorannan ym. (2009) tutkimustuloksista
kavi ilmi, ettéa kivunhoidon toteuttamisessa oli puutteita ja se arvioitiin potilaiden
toimesta yhdeksi heikoiten toteutuneeksi laadun osa-alueeksi. Janhosen & Koi-
vusalon (2004) tutkimuksessa puolestaan potilaat olivat tyytyvaisia ja jopa erit-
tain tyytyvaisia kivunhoitoon. Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa lahes kaikki
potilaat kokivat saaneensa riittdvasti kipulaaketta ja olleensa kivuttomia. Kipu-
ladkkeen vaikutusta oli kontrolloitu riittavasti melkein kaikilta kyselyyn vastan-
neilta, kun taas Teerijoen (2008) tutkimuksessa kipulaakkeen vaikutusta oli ky-
sytty vain neljannekseltad potilaista. Janhosen & Koivusalon (2004), Teerijoen
(2008) ja Kaukavuoren (2012) tutkimuksissa suurin osa potilaista koki, etta heita
kohdeltiin hellékatisesti ja kipua tuottamatta, kun taas Niskasen & Purhosen
(2008) tutkimuksessa paljon kipua kokeneita oli lAhes joka kymmenes vastan-
neista. Teerijoen (2008) tutkimuksessa nukutettujen ja puudutettujen potilaiden
valilla ei ollut eroja kivunhoidon suhteet, vaan molemmat potilasryhmat arvioivat
kivun hoidon erittdin hyvaksi, kun taas Elorannan ym. (2008) tutkimuksessa

puudutetut potilaat kokivat kivun hoidon paremmaksi kuin nukutetut potilaat.

Leikkauksen ja toimenpiteen aikaisen kehon lampétilan laskun vaikutukset voi-
vat olla merkittavia. Jaahtymisen haitalliset vaikutukset potilaalle on tunnettu ja
tiedostettu, mutta silti lampotilan laskuun leikkaus- ja toimenpidesaleissa ei rea-
goida riittavan huolellisesti. Potilaat kokevat ja muistavat lammon laskun ja li-
hasvarindn epamiellyttavana, mutta lisdksi se aiheuttaa lukuisia fysiologisia
muutoksia. Jo vahainenkin ydinlammon lasku voi kaksin tai kolminkertaistaa
riskipotilaiden sydanongelmia, kolminkertaistaa haavatulehduksia, kaksinker-
taistaa verenvuotoja ja nain ollen hidastaa toipumista ja pidentaa myos sairaa-
lahoitoaikaa. (Kokki 2013.) Leinosen (2002) tutkimuksessa kolmasosa oli karsi-
nyt palelemisesta leikkausosastolla ollessaan. Janhosen & Koivusalon (2003)

tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd vastanneista suurin osa ei ollut karsinyt palele-
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misesta leikkauksen aikana. Vain muutama potilas oli palellut erittéin paljon ja
heraamdssa onnistuttiin tyydyttavalla tavalla lampdétilasta huolehtimisessa. Seka
Teerijoen (2008), etta Kaukavuoren (2012) kyselyihin vastanneista suurin osa
potilaista oli tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia lampdétilasta huolehtimisesta leik-

kaussalissa ja heraamossa seka leikkausasennon mukavuudesta.

Leikkausosaston henkilokuntaa pidetdan ammattitaitoisena ja tama ilmenee
useista kyselytutkimuksista. Potilaat ovat kokeneet myds erittain hyvana hoito-
henkilokunnan teknisen osaamisen (Koivusalo 2003; Janhonen & Koivusalo
2004; Niskanen & Purhonen 2008; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012). My6s hoi-
don vaikuttavuus on arvioitu erittédin hyvaksi Teerijoen (2008) ja Kaukavuoren
(2012) tutkimuksissa. Valtaosa potilaista on sita mielta, ettd puudutus ja nuku-
tus on hoidettu hyvin leikkausosastolla (Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki
2008; Kaukavuori 2012), ja vain muutama potilas on kokenut anestesiaan liitty-
vid ongelmia, esimerkiksi pahoinvointia (Leinonen 2002). Janhosen & Koivusalo
(2004), Teerijoen (2008) ja Kaukavuoren (2012) tutkimuksissa muutama potilas

koki nukutukseen tai puudutukseen liittyvana ongelmana neulanpistokivun.

3.5.2 Tiedon saaminen

Tiedon saamisella tarkoitetaan tassa mittarissa tiedon riittavyytta, selkeytta,
ymmarrettavyytta seka perusteellisuutta. Huono vuorovaikutus ja viestintd hei-
kentéaa terveydenhuollossa potilasturvallisuutta. Heikko viestintéa voi johtaa jopa
vakaviin hoitovirheisiin. Yksinkertaisella ja tehokkaalla viestinnalla pystytaan
vaikuttamaan ja ennalta ehkdisemaan hoitovirheitd. Tehokkaan vuorovaikutuk-
sen nelja ominaispiirretta ovat viestinndn ymmarrys toisesta nékokulmasta,
kuuntelemisen taito, tunnedly ja konfliktitilanteiden hallinta. (Cvetic 2011.) Pe-
kosen (2010) tutkimustulosten mukaan parempaan hoidon laatuun vaikuttivat
selkedasti potilaiden mielesta riittava etukateistiedon saanti seka hyva terveyden-
tila. Ruotsalaisen (2006, 163) tutkimuksen mukaan tiedolla ja sen valittamisella
on yhteys potilaiden paatoksenteon osallistumiseen ja omaan hoitoon.

Useissa aikaisemmissa kansainvalisissa ja kansallisissa tutkimuksissa on kay-

nyt ilmi, ettd potilaiden mielesta yleisesti tiedon saanti on puutteellista ja riitta-



20

matonta. (Toyry 2001; Kvist 2004; Janhonen & Koivusalo 2004; Kaukavuori
2012; Caljouw ym. 2008; Teerijoki 2008; Leino—Kilpi ym. 1994; Ruotsalainen
2006.) Teerijoen (2008) tutkimuksessa hoidon laadun osa-alue tiedon saanti
arvioitiin toiseksi huonoimmaksi ja Kaukavuoren (2012) kolmanneksi heikoiten
toteutuneeksi osa-alueeksi, mutta kokonaisuutena arvioituna tdma osa-alue
toteutui kuitenkin hyvin gastroenterologisten kirurgisten potilaiden kohdalla. Tie-
don maaralla ja tavalla jolla potilasta lahestyttiin, oli vaikutusta tyytyvaisyyteen

perioperatiivisilla potilailla (Caljouw ym. 2008).

Kaukavuoren (2012) tutkimuksen mukaan suurin osa kyselyyn vastanneista
koki leikkausosaston sairaanhoitajan kertoneen riittavasti potilaan hoitoon liitty-
vista asioista lahes kaikilla osa-alueille. Myos Leinosen ym. (2001) ja Teerijoen
(2008) tutkimuksissa vastaajat olivat samaa mieltd, ettéa eniten tietoa sai sai-
raanhoitajilta. Suurin osa potilaista Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa koki
saaneensa kirurgeilta riittavasti tietoa ja muutama oli taysin eri mielta. Teerijoen
(2008) tutkimuksessa vain yli puolet koki saaneensa riittavasti tietoa kirurgilta ja
melkein viidennes vastanneista oli lahes samaa mieltd. Leinosen ym. (2001)
tutkimuksessa taas lahes kaikki potilaat olivat tyytyvaisia saamiinsa tietoihin. Ne
potilaat, jotka tiesivat toimenpiteeseen liittyvista asioista paljon, olivat tyytyvai-
sempia kokemuksiin perioperatiivisen prosessin aikana (Leinonen ym. 2001).
Kaukavuoren (2012) ja Teerijoen (2008) tutkimuksissa tuli esille, etta paivaki-
rurgiset potilaat arvioivat tiedonsaamisen osa-alueen paremmaksi kuin osasto-

hoidossa hoidetut potilaat.

3.5.3 Omatoimisuuden tukeminen

Omatoimisuuden tukemisella tarkoitetaan tassé mittarissa potilaiden mielipitei-
den huomioimista, potilaan vaikutusmahdollisuuksia hoitoonsa sek& jannittami-
sen helpottamista. Omatoimisuuden tukeminen on ollut joissakin aikaisemmissa
tutkimuksissa yksi heikoiten toteutunut hoidon laadun osa-alue (Teerijoki 2008;
Kaukavuori 2012). My6s Toyryn, Vehvilainen—Julkusen, Roineen, Neumanen—
Tuomelan & Rissasen (2000) ja Kvistin (2004) tutkimuksissa tulokseksi saatiin,

etteivat potilaat saaneet osallistua hoitonsa suunnitteluun omasta mielestaan
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riittdvasti. Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa yli kolmannes ja Janhosen & Koi-
vusalon (2004) yli puolet vastanneista koki saaneensa vaikuttaa omin mielipitein
hoitoonsa. Teerijoen (2008) tutkimuksessa vajaa puolet vastanneista koki saa-
neensa vaikuttaa hoitoonsa henkildkohtaisin mielipitein ja toivomuksin. Tassa
tutkimuksessa joka neljas ei pystynyt arvioimaan asiaa. Janhosen & Koivusalon
(2004) vastaajista kolmasosa ja Kaukavuoren (2012) vastaajista yksi kymme-
nesta ei ollut pystynyt arvioimaan téata asiaa. Hoidon kokonaisuuteen olivat tyy-
tyvaisempia ne potilaat, jotka olivat saaneet osallistua omin mielipitein hoitoon-
sa (Koivusalo 2003).

Parhaiten omatoimisuuden tukemisen alueella on toteutunut potilaiden rohkai-
seminen ja henkinen tukeminen Janhosen ym. (2004) tutkimuksessa. Toiseksi
parhaiten, eli yli puolella vastanneista, toteutui jannittamisen helpottaminen ja
huomioiminen esimerkiksi rauhoittavilla l&aékkeilla ja keskustelulla. Kaukavuoren
(2012) tutkimuksessa tata mielta oli kolme neljdsosaa vastanneista. Teerijoen
(2008) tutkimuksessa vajaa puolet potilaista oli sita mielta, etta jannittamista oli

helpotettu rauhoittavilla la&ékkeilla tai keskustelemalla.

Niskasen & Purhosen (2008) ja Kaukavuoren (2012) tutkimuksissa puolella poti-
laista ei ollut lainkaan pelkoja nukutukseen tai puudutukseen liittyen ennen leik-
kausta. Teerijoen (2008) tutkimustulosten mukaan nukutukseen ja puudutuk-
seen liittyvat pelot seka leikkaukseen ja toimenpiteeseen liittyvat pelot olivat

tilastollisesti merkittéavasti vahentyneet leikkauksen aikana.

3.5.4 Kunnioitus

Kunnioituksella tarkoitetaan téassa mittarissa potilaiden henkista tukemista, roh-
kaisemista, seka kunnioittavaa ja huomaavaista kohtelua. Aikaisemmista tutki-
muksista kay ilmi, etta potilaat ovat kokeneet kunnioittavan kohtelun erittéin hy-
vaksi. (Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Eloranta ym. 2009; Kauka-
vuori 2012). Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa lahes kaikki vastanneista koki-
vat, etta kohtelu leikkausosastolla oli kunnioittavaa sekd huomaavaista. Myds

Teerijoen (2008) tutkimuksessa suurin osa potilasta oli sitd mieltd, ettd leikka-
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usosastolla heitéd kohdeltin huomaavaisesti. L&hes samaa mielta oli joka kym-
menes vastaaja. Samassa tutkimuksessa suurin osa potilaista ei joutunut leik-
kausosastolla tilanteisiin, joissa olisi tuntenut itsenséd noloksi. Kaukavuoren
(2012) tutkimuksessa melkein kaikki olivat sita mielta, etteivat joutuneet tilantei-
siin, joissa he olisivat tunteneet itsedan kiusaantuneeksi tai noloksi. Suurin osa
potilaista koki myds, ettei hoito tuntunut “liukuhihnatyolta” ja persoonattomalta,
mutta osa oli taysin eri mielta. (Kaukavuori 2012.) Niskasen & Purhosen (2008)
tutkimuksessa kavi myos ilmi, etta potilaat olivat kaikkein tyytyvaisimpia leikka-

ussalihenkilokunnalta saamaansa kohteluun.

Teerijoen (2008) tutkimuksessa kay ilmi, etta paivéakirurgiset potilaat tapaavat
leikkaavan ladakarin useammin kuin muilta osastoilta tulevat potilaat. 15% kaikis-
ta potilaista ei ollut tavannut kirurgia ennen toimenpidettd. Aamulla tai aamu-
paivalla tulleista tavallisista elektiivisista- ja paivystyspotilaista 24% ei ollut ta-
vannut kirurgia ennen toimenpidetta. Kaukavuoren (2012) tutkimuksen potilaista
kaksi kolmasosaa oli tavannut kirurgin ennen toimenpidetta ja vain muutama
potilaista ei tiennyt olivatko tavanneet vai eivat. Kaukavuoren (2012) tutkimuk-
sessa kavi myos ilmi, ettd anestesiamuodoista puudutetut potilaat arvioivat
kaikki kyselyn kunnioituksen osa-alueet paremmin toteutuneeksi kuin nukutetut

potilaat.

3.5.5 Hoidon eteneminen

Hoidon etenemisella tarkoitetaan tassa mittarissa hoitoon paasya ja odottamis-
ta. Hiidenhovin (2001, 80) vaitoskirjasta kay ilmi, etta odottaminen tunnistetaan
keskeiseksi tyytymattomyyden aiheuttajaksi lukuisissa tutkimuksissa. Myods Hii-
denhovin (2001) palvelumittarilla saatiin samansuuntaisia tuloksia. Ruotsalaisen
(2006) tutkimuksen mukaan hoidon eteneminen on toteutunut jokseenkin hyvin.
Jorvin sairaalassa tehdyn tutkimuksen perusteella taas potilaat kokivat hoidon
etenemisen osa-alueella hieman paremmin toteutuneeksi sen, ettei potilaita
siirretty liian aikaisin heradmosta vuodeosastolle kuin, ettéd potilaat joutuivat

odottamaan osastolla leikkaussaliin paasya. Herddmossa 5-6 tuntia leikkauksen
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jalkeen olleet potilaat olivat muihin verrattuna tyytyméattémia. (Janhonen & Koi-
vusalo 2004.)

Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa kaksi kolmasosaa potilaista koki, etteivat he
joutuneet odottamaan paasya leikkausosastolle. Taysin tai l&hes erimieltd asi-
asta oli 14 % vastanneista. Teerijoen (2008) tutkimuksen mukaan hieman Yyli
puolet vastanneista koki, etteivat he joutuneen odottamaan leikkausosastolle
paasya liian kauan. Yleisesti tutkimuksissa suurin osa potilaita ei ollut kokenut
joutuneensa herddmosta osastolle liian aikaisin. (Janhonen & Koivusalo 2004,
Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012.)

3.5.6 Henkildkunnan ominaisuudet

Henkildkunnan ominaisuuksilla tarkoitetaan tdssa mittarissa ystavallisyyttd, koh-
teliaisuutta, henkilokunnan yhteisty6td seka huumorintajua. Henkildkunnan
ominaisuuksilla on keskeinen merkitys potilaiden kokemaan hoidon laatuun ja
tyytyvaisyyteen. Tama ilmenee useissa aikaisemmissa tutkimuksissa. Potilaat
ovat myos arvioineet henkildkunnan ominaisuus osa-alueen yhdeksi parhaiten
toteutuneista. (Toyry 2000; Leinonen ym. 2001; Koivusalo 2003; Janhonen &
Koivusalo 2004; Kvist 2004; Ruotsalainen 2006; Niskanen & Purhonen 2008;
Teerijoki 2008; Eloranta ym. 2009; Pekonen 2010; Kaukavuori 2012.)

Potilaat kokivat henkilokunnan ystavallisend (Toyry ym. 2000; Kvist 2004; Jan-
honen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Eloranta ym. 2009; Kaukavuori 2012),
kohteliaasti kayttaytyvina (Kvist 2004; Teerijoki 2008; Pekonen 2010; Kauka-
vuori 2012) ja huumorintajuisina (Leinonen ym. 2001; Kaukavuori 2012.) Poti-
laiden ialla oli tilastollista merkittavyyttd Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa
henkilokunnan kohteliaisuuden ja miellyttavan kayttaytymisen osa-alueella.
Nuoremmat potilaat (22—41 v) ja keski-ikaiset (42—61 v) olivat tyytyvaisempia
henkilokunnan ominaisuudet osa-alueen kaikkiin kohtiin verrattuna iakkaammat
potilaat. (Kaukavuori 2012.) Aikaisemmissa tutkimuksissa epamiellyttdvaa koh-
telua koki vain muutama (Toyry ym. 2000) ja pieni osa potilaista oli kokenut



24

henkilokunnan huumorintajun epamiellyttdvana. (Toéyry ym. 2000; Janhonen &
Koivusalo 2004.)

3.5.7 llmapiiri

liImapiirilla tarkoitetaan tassa mittarissa hoitoymparistdd ja sen rauhallisuutta,
kiireettomyytta seka turvallisuutta. Ruotsalaisen (2006), Elorannan ym. (2009)
ja Kaukavuoren (2012) tutkimuksissa potilaat arvioivat ilmapiirin ja hoitoympa-
riston yhdeksi parhaiten toteutuneeksi hoidon laadun osa alueeksi. Koivusalon
(2003) tutkimuksessa hoidon ympéaristoon liittyva osa-alue oli potilaiden mieles-
ta yksi eniten tyytymattomyytta aiheuttava. Myds Janhosen ja Koivusalon
(2004) tutkimuksessa ajoittainen rauhattomuus heraamdossa vaikutti heikenta-

vasti potilaiden arvioimaan hoidon laatuun.

Kvistin, Rissasen ja Vehvilainen—Julkusen (2006) tutkimuksessa hoidon laatuun
heikentavasti vaikuttavia ymparistoon liittyvien tekijoita todettiin olevan potilas
maadrien paljous, huoneiden viihtymattomyys seka ympaériston levottomuus.
Myota vaikuttavia tekijoita olivat esimerkiksi mahdolliset remontit, jatkuva televi-
sion katselu seka vapaat vierailuajat. Liiallisen potilasmaaran katsottiin heiken-
tavan eritoten potilaiden yksityisyytta. Baileyn, McVeyn ja Pevreal:n (2005) te-
kemassa tutkimuksessa, joka kasitteli herddmon fyysista ymparistda, oli saatu
samankaltaisia tuloksia. Tassé tutkimuksessa potilaat kokivat negatiivisena
asiana pienet tilat, kaytaville sijoitetut potilaspaikat, kirkkaat haikaisevat valot,
tayteen ahdetut hyllyt seka ajanvietteen vahaisyyden. Toyryn ja kumppaneiden
(2000) tutkimuksessa osa potilaista koki hoitoympariston héairitsevaksi ja puut-
teelliseksi. Myos kiireisen ilmapiirin potilaat kokevat hoidon laadun heikentavak-
si tekijaksi (Kvist 2004). Janhosen ja Koivusalon (2004) tutkimuksessa potilaat
kokivat ajoittain rauhattoman ilmapiirin heikentavan hoidon laatua herddmaossa.
Bailey ym. (2005) tutkimuksessa tuli esille parannusehdotuksia potilaiden ko-
kemiin heikkouksiin. Naita olivat esimerkiksi, ettei potilaita tulisi sijoittaa kayta-
vapaikalle, yksityisyytta tulisi parantaa valiverhoilla, valaistuksen tulisi olla saa-
dettdvissa seka kaikenlaista ylimaaraista melua seka liikkennetta tulisi heraa-

mossa valttaa.
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Hoitoymparistoon liittyvat ominaisuudet kuten rauhallisuus, kiireettdmyys ja tur-
vallisuus toteutuivat Teerijoen (2008) ja Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa
paivakirurgisilla potilailla paremmin kuin muissa leikkausyksikdissa, joihin poti-
laat tulivat osastoilta elektiivisesti tai paivystyksellisesti. Lisdksi Kaukavuoren
(2012) tutkimuksessa miellyttava vastaanotto leikkaussalissa vaikutti merkitta-
vasti myods potilaiden turvallisuudentunteeseen leikkausosastolla. Tata lisasi

my0Os vastaanottotilanteen rauhallisuus ja kiireettomyys.

Potilasturvallisuus on nostettu kansainvélisesti huomion ja kehittdmisen koh-
teeksi jo joitakin vuosia sitten. Potilasturvallisuus on nostettu sosiaali- ja tervey-
denhuollossa keskeiseksi tavoitteeksi, silla sen katsotaan olevan terveyden- ja
sairaanhoidon laadun perusta. Potilasturvallisuuden edistaminen on siten osa
laadun ja riskien hallintaa. Turvallinen hoito toteutetaan aina oikein seka oike-
aan aikaan ja vaikuttavia menetelmia kaytetdan siten, ettei potilaalle aiheutuisi
hoidosta tarpeetonta haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.) Turvallisuus
on koettu tutkimusten perusteella yleisesti hyvaksi sairaaloissa. (Kvist 2004;
Janhonen & Koivusalo 2004.) Teerijoen (2008) tutkimuksessa puudutetut poti-
laat olivat tyytyvaisempia ilmapiiriin liittyvissa ominaisuuksissa kuin nukutetut

potilaat.

Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa potilaiden mielesta ilmapiiri osa-alue koko-
naisuudessaan toteutui erittain hyvin. Lahes kaikki potilaat kokivat vastaanoton
leikkausosastolle miellyttéavaksi. Teerijoen (2008) tutkimuksessa neljannes ol
kokenut vastaanoton leikkausosastolle miellyttavaksi. Kaukavuoren (2012) ja
Janhosen & Koivusalon (2004) tutkimuksissa suurin osa koki saaneensa henki-
I6kunnalta riittavasti aikaa. Kaukavuoren (2012) tutkimuksessa yli neljannes
kyselyyn osallistuneista potilaista oli sitd mieltd, etta ilmapiiri leikkaussalissa oli
rauhallinen ja kiireeton. Teerijoen (2008) tutkimuksessa potilaista vahan enem-
man kuin puolet koki ilmapiirin rauhalliseksi ja kiireettomaksi. Kaukavuoren
(2012) ja Janhosen & Koivusalon (2004) tutkimuksessa heraamossé lahes
kaikki potilaat kokivat ilmapiirin olevan rauhallinen toipumiseen tehdysta toi-

menpiteestd seka kokivat olonsa turvalliseksi.
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3.6 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus perioperatiivisena hoitoprosessina

Sepelvaltimotaudissa sepelvaltimot ovat vaurioituneet ja ahtautuneet. Ah-
tauman vuoksi sydanlihas saattaa karsid hapenpuutteesta ja tasta oireena voi
olla rintakipuja, jotka pahenevat rasituksessa. Rintakivut oireilevat ahdistuksena
ja puristavana kipuna keskella rintakehaa ja niille tyypillista on sateily kaulaan,
kasivarsiin, lavan seudulle sekad ylavatsaan. Pahenevat oireet enteilevat sy-
daninfarktia, jolloin potilaan on hakeuduttava valittémasti sairaalahoitoon. Sy-
daninfarkti on vakava sairaus johon liittyy dkkikuoleman riski. Varhain aloitetulla
hoidolla voidaan vaikuttaa hengenvaarallisiin komplikaatioihin. (Jaatinen &
Raudasoja 2013, 64—65.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on kajoava toimenpide ja sen vuoksi sita voi-
daan tarkastella perioperatiivisena hoitoprosessina. Toimenpide tehdaan paikal-
lispuudutuksessa, joko ranne- tai nivusvaltimon kautta. Valtimoa pitkin uitetaan
koronaarin suulle kuvauskatetri, jota pitkin varjoaine ruiskutetaan koronaariin ja
samanaikaisesti lapivalaistaan rontgenlaitteella. Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksella pystytaan selvittimaan sepelvaltimoiden tila ja soveltuuko ahtauman
hoito pallolaajennushoitoon vai vaatiko ahtauma tai taudin vakavuusaste ohitus-
leikkausta. Pallolaajennushoito tehddan yleensd saman toimenpiteen aikana.
Pallolaajennushoitoon paadytaan, mikali kuvauksessa nahdaan potilaan oireita
selittdvia ahtaumia ja, ettd ahtaumat soveltuvat hyvin pallolaajennushoitoon.
(Méakijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2008, 63, 278.)

Lapin keskussairaalan Sydanpajalle elektiiviset varjoainekuvauspotilaat tulevat
kutsukirjeella kutsuttuna. Potilaat tulevat tutkimukseen suoraan kotoa Sydanpa-
jalle, jossa sairaanhoitaja ottaa heidat vastaan. Potilas valmistellaan toimenpi-
teeseen kokonaisuudessaan tarkkailuhuoneessa. Tata vaihetta voidaan kutsua
perioperatiivisenhoitoketjun preoperatiiviseksi vaiheeksi. Potilas siirtyy tarkkai-

luhuoneesta suoraan toimenpidesaliin.

Toimenpidesalissa paikallispuudutuksessa suoritettava varjoainekuvaus on

luonnollisesti intraoperatiivinen vaihe. Toimenpiteen jalkeen potilas siirtyy toi-
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menpidesalista takaisin tarkkailuun toimenpiteen jalkeiseen seurantaan eli post-
operatiiviseen vaiheeseen, josta potilas joko kotiutuu tai siirtyy osastolle jatko-

seurantaan.
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4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen kohderyhma, otos ja aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssa sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessin laadun ar-
vioimiseksi valittiin Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittarin kyselylomake (Leino-
nen & Leino—Kilpi 2002, versio 2008), koska se on tarkoitettu mittaamaan hoi-
don laatua perioperatiivisen prosessin aikana potilaiden arvioimana. Mittari on
tehty Hyva hoito -mittarin pohjalta, joka on kehitetty Suomessa 1990-luvulla
hoidon laadun arviointia varten. Mittaria on kaytetty Suomessa eri terveyden-
huollon organisaatioiden omissa selvityksissa seka erilaisissa opinnaytetoissa
ja se on todettu useissa luotettavuusmittauksissa hyvaksi. (Wasenius 2000.)
Janhonen & Koivusalo (2004) tutkimuksessaan toteaa, ettd Hyva Perioperatiivi-
nen Hoito -mittarin kayttd oli padosin myonteinen ja heidan mielestdén mittarin
kysymykset sopivat jopa paremmin puudutetuille potilaalle kuin nukutetuille poti-
laille. Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittaria (Leinonen & Leino—Kilpi 2002) on
kaytetty aikaisemmissa perioperatiivisen hoidon laadun tutkimuksissa (Leinonen
2002; Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012) ja mittaria
on jatkokehitetty aikaisempien saatujen tutkimustulosten perusteella. Kyselylo-
makkeen kayttoon ja sen muokkaamiseen saatiin lupa mittarin kehittajiltd. Lupa
kysyttiin molemmilta mittarin kehittdjilta Tuija Leinoselta ja Helena Leino—

Kilvelta sdhkdpostitse (liite 2).

Ennen varsinaista kyselya esiteltiin Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leino-
nen & Leino—Kilpi 2008) Sydanpajan osastonhoitajalle seka ylilaakarille ja tut-
kimuslupa opinnaytetydlle anottiin kirjallisena medisiinisen tulosalueen johtajalta
Erkki Kiviniemelta (lite 1). Lisaksi henkilokunnalle kerrottin aamupalaverissa
tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta. Varsinaisena yhdyshenkiléna toimi toimen-
pideyksikdn osastonhoitaja, jonka kanssa pidettiin muutama suunnittelupalaveri
kaytdnnon asioiden jarjestdmisesta. Lisdksi palavereissa sovittiin mittarin muo-
kattavista asioista ja lisakysymyksista, jotka liittyivat Sydanpajan omiin olemas-
sa oleviin kaytanteisiin. Muokattu mittari esitestattiin kahdella kohderyhmaan

sopivalla potilaalla sairaalassa, jotta saatiin varmuus muokattujen kysymysten
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seka viiden Sydanpajan omaa toimintaa koskevan kysymyksen ymmarrettavyy-
destd. Nama vastaukset eivéat osallistuneet varsinaiseen tutkimusotokseen. Esi-
testauksessa toinen potilaista toi esille lomakkeen pituuden ja kysymysten maa-
ran paljouden. Kysymysten asettelussa ja niiden ymmarrettavyydessa ei ollut
potilailla huomautettavaa. Lomaketta ei muutettu sisall6llisesti esitestaamisen

jalkeen, mutta ulkoasuun tehtiin viela pienia muutoksia.

Tutkimuksen kohderyhmaksi rajattiin Lapin keskussairaalan Sydanpajalla kay-
neista potilaista (N=100), joille oli tehty sepelvaltimoiden varjoainekuvaus
14.3.2014 - 22.4.2014 valisena aikana. Kohderyhmaan valikoitui sek& elektiivi-
sid, etta paivystyksellisia potilaita. Kyselylomakkeita ei merkitty toimenpiteen
kiireellisyytta maarittelevasti vaan potilaat itse vastaavat kysymykseen kysely-

lomakkeessa. Vastausprosentti oli 63 %.

Tutkimusotos paatettiin keratad postikyselynd, jonka jarjestelyista ja kaytannén
toteuttamisesta vastasi opinnaytetyon tekija itse. Kyselylomaketta kaytetaan
aineiston hankinnassa yleensa silloin, kun tutkimukseen vastaaja on henkild ja
tarkasteltavana kohteena haneen liittyvat asiat. Kysely on hyva tiedon keraysta-
pa, kun vastaajia on paljon ja etaisyydet ovat pitkia. (Vilkka 2007, 28.) Aineisto
kerattiin 14.3.2014 - 22.4.2014 ajalta, jolloin potilaiden sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvauksesta oli kulunut enimmillaan vajaa kuusi viikkoa. Kyselylomakkeet
l&hetettiin potilaille kotiin saatekirjeen seka palautuskuoren kanssa kaikki sa-
mana paivana. Potilaat palauttivat kyselylomakkeet palautuskuoressa postin
kautta Sydanpajalle. Vastausaikaa potilailla oli kolme viikkoa. Osastonhoitaja ja
osastosihteeri huolehtivat kyselylomakkeiden sailytyksestd Sydanpajalla. Vas-
tausajan umpeuduttua vastatut ja palautuneet kyselylomakkeet haettiin sovitusti
Sydanpajalta. Kyselylomakkeita palautui yhteensd 63 kappaletta. Naista yksi
hylattiin puutteellisen tayttamisen vuoksi. Tutkimusanalyysiin otettiin mukaan 62

kyselylomaketta.
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4.2 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyon kyselyyn vastanneista Sydéanpajan 62 potilaasta yli puolet (61 %)
oli ennalta suunniteltuja toimenpidepotilaita eli elektiivisia potilaita. Naméa poti-
laat saapuivat toimenpiteeseen kutsukirjeelld lahetteen perusteella. Reilu kol-
masosa vastanneista (39 %) oli paivystysluonteisia potilaita. Kyselyyn osallistu-
neiden keski-ika oli 65 vuotta ikavaihtelun ollessa 52—88. Suurimman ryhmén
kyselyyn vastanneista muodostivat 60—69-vuotiaat potilaat. Sydanpajalle saapui
aamulla tai aamupaivalla reilusti yli puolet (68 %) vastanneista, paivalla ja ilta-
paivalla kolmasosa (29 %) ja illalla tai yo aikaan vain muutama (3 %) vastan-
neista. Kyselyyn vastanneista yli puolet (52 %) oli suorittanut kansa-, keski-, tai
peruskoulun koulun ja ammattitutkinnon tai vastaavan alle puolet (40 %) vastaa-

jista. Kukaan vastaajista ei ollut kaynyt pelkkaa lukiota. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Vastaajien (n = 62) taustatiedot (n, %)

Taustamuuttujat n %

Sydéanpajalle saapuminen (n = 62)

Aamulla tai aamupaivalla 42 68
Paivalla tai iltapaivalla 18 29
[llalla tai yolla 2 3

Toimenpide (n = 62)
Ennalta suunniteltu 38 61

Paivystysluonteinen 24 39

Ika vuosina (n = 62)

50-59 11 18
60 —-69 25 40
70-79 21 34
80-89 5 8

Koulutus (n = 62)

Kansa-, keski- tai peruskoulu 32 52
Lukio 0 0
Ammattitutkinto tai vastaava 25 40
Ammattikorkeakoulututkinto 2 3
Korkeakoulututkinto 3 5

Sydanpajan potilailta kysyttin heidan Sydénpajalle tulon, toimenpidesalissa
olon, tarkkailussa olon ja Sydanpajalta lahdon muistamista. Vastaajista (n=62)
lahes kaikki (95 %) muisti selvasti Sydanpajalle tulon. Toimenpidesalissa olon
muisti selvasti 84 % (n=62) potilaista, kun taas 5 % (n=62) ei muista toimenpi-
desalissa olo ajasta mitaan. Tarkkailussa olonsa muisti selvasti 92 % (n=62) ja

Sydanpajalta lahdon muisti [&hes kaikki (95 %) vastanneista (n=62).
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4.3 Mittari ja sen muokkaus tah&n opinnaytetydhon

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittaria (Leino-
nen & Leino—Kilpi 2008), jota muokattiin Sydanpajalla sepelvaltimoiden varjo-
ainetutkimusprosessin lapi kayneille potilaille sopivaksi. Muokattu mittari koostui
10 taustamuuttujakysymyksesta, 51 Likert -asteikollisesta kysymyksesta seit-
semastéa hoidon eri osa-alueesta, kahdesta suljetusta (dikotomisesta) kysymyk-
sestd, viidesta Sydanpajan omasta (kylla / ei) kysymyksesta ja kolmesta avoi-
mesta kysymyksesta (lite 4). Alkuperaisesta kyselylomakkeen taustamuuttuja
kysymyksista jatettiin pois kysymys numero kaksi, joka koski vain yhta suoma-
laista sairaanhoitopiirid ja kysymys nelja, jossa kysyttiin anestesiamuotoa. Ta-
man kyselyn kaikki vastanneet potilaat hoidettiin paikallispuudutuksessa. Lisak-
si poistettiin kysymykset yhdeksan ja kymmenen, jotka liittyivat musiikin kuunte-
luun. Sydéanpajalla toimenpidesalissa ei tietoisesti kaytetd musiikinkuuntelua
rauhoitus ja rentoutuskeinona potilaiden hoidossa.

Alkuperaiseen kyselylomakkeeseen lisattiin yksi Likert -asteikollinen kysymys,
joka liittyi tiedon saamiseen. Kysymyksessa numero kaksi halutaan selvittda
mink& verran potilaat saivat tietoa toimenpiteen aikaisesta kivunhoidosta ennen
toimenpidetta. Tama kysymys tehtiin yhteistydssa Sydanpajan osastonhoitajan
kanssa toimenpideyksikon tarpeiden vuoksi. Lisdksi muutettiin alkuperaisen
kyselylomakkeen joitakin sanoja, jotta kysymykset kohdentuisivat paremmin
juuri Sydanpajan tiloihin esimerkiksi; leikkausosasto muutettiin Sydanpajaksi,
leikkaussali muutettiin toimenpidesaliksi, heraamd muutettiin tarkkailuksi ja ki-
rurgi muutettiin kardiologiksi/sydanlaakariksi. Kysymykset, joissa alkuperaises-
sa mittarissa kaytettiin sanaa nukutus, vaihdettiin puuduttamiseksi tai poistettiin
kokonaan.

Potilaiden taustatekijoitd koskevia kysymyksid oli kymmenen koskien potilaan
saapumisaikaa Sydanpajalle, toimenpiteen Kiireellisyytta, potilaan ikda, koulu-
tusta, muistikuvia toimenpiteesta ja Sydanpajalla oloajasta seka toimenpidetta
edeltavia tapaamisia laakarin ja sairaanhoitajan kanssa. Kysymyksissa viisi ja

kuusi kaytettiin asteikkoa 1 - 3, jossa 1 = selvasti, 2 = epaselvasti, 3 = en muista
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mitaan (liite 4). Kysymyksessa seitseman selvitettiin, oliko potilaalla juuri ennen
toimenpidetta kipua, pahoinvointia, vilua/palelemista, pelkoja puudutukseen,
toimenpiteeseen tai toimenpidekipuun liittyen, tietoa potilaalle tehtavasta toi-
menpiteestd seka tietoa puudutuksesta. Kysymyksessad kahdeksan kysyttiin
vastaavat asiat kohdennettuna toimenpiteen aikaiseen tilanteeseen. Kysymyk-
sissa seitseman ja kahdeksan kaytettiin asteikkoa 0 — 4, jossa 4 = erittain pal-

jon, 3 = paljon, 2 = vahan, 1 = ei lainkaan ja 0 = en osaa sanoa.

Kyselylomakkeessa oli 36 Likert -asteikollista O - 5 vaittamakysymysta, jossa 5
= taysin samaa mieltd, 4 = |Ahes samaa mieltd, 3 = en samaa enka eri mielta, 2
= lahes eri mieltd, 1 = taysin eri mielta ja 0 = en pysty arvioimaan tata asiaa.
Naiden kysymysten ja vaittdmien avulla pystyttiin arvioimaan miten hoidon eri
osa-alueet eli fyysinen hoito, tiedon saaminen, omatoimisuuden tukeminen,
kunnioitus, hoidon eteneminen seka Sydénpajan henkilokunnan ominaisuudet

ja ilmapiiri toteutui potilaiden mielesta. (Liite 4.)

Kyselylomakkeen loppupuolella oli my6s Sydanpajan omia toimintomalleja ar-
vioivia kysymyksi4, joihin potilaat vastasivat KYLLA / El periaatteella. Kysymyk-
set pitivat sisélladn hoidon vaikuttavuutta potilaan mielestda, tapasiko potilas
toimenpidelaékarin toimenpiteen jalkeen ja kokivatko potilaat tapaamisen tar-
peelliseksi. Lisaksi haluttiin kartoittaa saivatko elektiiviset potilaat kutsukirjeen
lisdksi sairaanhoitajan puhelun paria paivaa ennen toimenpidetta, ja jos saivat,
niin kokivatko potilaat soiton tarpeelliseksi. Aivan kyselyn lopussa oli kolme
avointa kysymystd, joihin potilaat saivat kirjoittaa vapaata tekstid mika oli Sy-
danpajalla oloaikana parasta, mika huonointa ja mitd mahdollisia kehittamiside-
oita seka terveisid potilaat halusivat henkilékunnalle antaa heidéan hoitoonsa
liittyen (liite 4).

4.4 Opinnaytetyon aineiston kasittely ja analyysi

Kyselylomakkeesta saatu aineisto tallennettiin ja kasiteltiin tilastollisin menetel-
min SPSS 22.0 for Windows tilasto-ohjelmalla seka Microsoft Exel taulukko-

ohjelmaa apuna kayttden. Kyselyyn vastanneiden taustatietojen kuvaamisessa
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kaytettiin frekvensseja ja prosenttiosuuksia sekd tunnuslukuja (keskiarvo). Ai-
neiston analysoinnissa kaytettiin myads ristiintaulukointia yhdistamalla yksittaisia
muuttujia summamuuttujiin, jotka tassa opinnaytetydssa koostuivat Hyva Pe-
rioperatiivinen Hoito -mittarin (Leinonen & Leino—Kilpi 2008) seitseméan osa-
alueen arviointikohteista: fyysinen hoito, tiedon saanti, potilaan omatoimisuuden
tukeminen, kunnioitus, hoidon eteneminen, henkildkunnan ominaisuudet ja il-

mapiiri.

Kyselyyn vastanneiden taustatietoja luokiteltiin uudelleen jatkoanalyysia varten.
Potilaiden ikdjakauma ryhmiteltiin kahteen eri luokkaan: keski-ikaisiin (52—-62 v)
(n=20) ja idkkaisiin (63—-88 v) (n=42). Potilaiden saapuminen Sydanpajalle ryh-
miteltiin kolmeen eri luokkaa siten, ettd ensimmaisen luokan muodostivat aa-
mulla ja aamupaivalla saapuneet, toisen luokan paivalla ja iltapaivalla saapu-

neet ja kolmannen luokan illalla ja yolla saapuneet.

Kyselylomakkeiden aineisto tarkistettin ensin silmamaaraisesti mahdollisten
tayttovirheiden varalta. Sen jalkeen kaytettiin apuna SPSS -ohjelmaa kaikkien
syottovirheiden loytamiseksi. Liséksi mahdollisten virheiden loytamiseksi kaytet-
tiin viela myds SPSS -ohjelman Descriptives -komentoa satunnaisilla otoksilla.
Yhdesta kyselylomakkeesta puuttui tieto potilaan idsta. Tassa kohtaa puuttuva
tieto tdydennettiin Metsdmuurosen (2006, 478-479) mukaan laskemalla otok-
sen kohderyhmén iastd keskiarvo ja korvattiin puuttuva arvo keskiarvon ialla
(65).

Kyselylomakkeen avokysymysten vastaukset analysoitiin laadullista sisallon-
analyysia apuna kayttaen. Sisallonanalyysilla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultu-
jen tai nahtyjen siséaltdjen analyysia, jotka voidaan liittaa erilaisiin analyysikoko-
naisuuksiin. Sisallonanalyysissa kirjoitettu materiaali pilkotaan ja ryhmitellaan
erilaisien teemojen tai aihepiirien mukaan. Teorialahtoisessa eli deduktiivisessa
analyysissa aineiston luokittelu perustuu aikaisempaan teorialuokitteluun tai
olemassa oleviin teorialdhtokohtiin. Aineistosta etsitaan teoriaa tukevia ja ku-

vaavia sisaltoja seka asioita. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-93, 113.) Deduktiivis-
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ta sisdllonanalyysia ohjaa aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 117).

Tassa opinnaytetydssa avoimien kysymysten vastaukset kirjoitettiin auki ja luo-
kiteltin Hyva Perioperatiivisen Hoito -mittarin (Leinonen & Leino—Kilpi 2008)
seitseman hoidon eri osa-alueen mukaan noudattaen deduktiivisen siséllonana-
lyysin periaatteita. Nama seitseméan hoidon eri osa-aluetta toimivat analyysirun-
kona, jonka mukaan avoimet vastaukset luokiteltiin. Kyselylomakkeen lopussa
olevien parasta ja huonointa -kysymysten vastauksia kaytettiin tadydentdma&an
hoidon eri osa-alueita ja kehittAmisideat analysoitin omana osionaan samaa
periaatetta noudattaen. Avoimien kysymysten vastauksia on kirjoitettu alkupe-
raisilmaisuina opinnaytetyon tulosraporttiin ja niiden tarkoitus on tukea tutkimus-
tuloksia seitsemén hoidon eri osa-alueella ja elavoittaa tekstia seka tukea tulok-
sia lukijalle.
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5 POTILAIDEN ARVIOIMA HOIDON LAATU SYDANPAJALLA

Sydanpajan sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaat ovat arvioineet hoidon
laadun eri osa-alueet taulukon 2 esittdmalla tavalla. Kokonaisuudessaan poti-
laat arvioivat hoidon laadun hyvéksi (ka 4.22). Parhaiten toteutui hoidon laadun
osa-alueista ilmapiiri (ka 4.58). Lisaksi osa-alueista henkilokunnan ominaisuu-
det ja kunnioitus arvioitiin erittdin hyvéaksi. Huonoiten toteutunut osa-alue oli

omatoimisuuden tukeminen (ka 3.66).

Taulukko 2. Perioperatiivisen hoidon laatu potilaiden arvioimana sepelvaltimoiden var-
joainekuvausprosessin aikana.

Hoidon laadun osa-alueet ka*
Fyysinen hoito 4,21
Tiedon saaminen 3,92
Omatoimisuuden tukeminen 3,66
Kunnioitus 4,50
Hoidon eteneminen 4,11
Henkildkunnan ominaisuudet 4,56
llmapiiri 4,58

*Asteikko 1-5. 1 = erittdin heikko hoidon laatu, 5 = erittdin hyva hoidon laatu

Seuraavaksi esitetaan tutkimustulokset Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittarin

(Leinonen & Leino—Kilpi 2008) osa-alueittain.

5.1 Potilaiden arvioinnit fyysinen hoidon osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielesta fyysinen hoito toteutui ko-
konaisuudessaan hyvin (ka 4.21) (taulukko 2). Vastaajat kokivat paasaantoises-
ti, ettd heitd hoidettiin hellakatisesti ja kipua tuottamatta. Suurin osa (82 %) vas-
tanneista oli sitd mielta, etta toimenpiteen aikana annettiin riittavasti kipulaéaket-
ta ja potilaat kokivat, ettd heidat pidettiin kivuttomana. 5 % vastanneista oli |1&-
hes tai taysin eri mielta asiasta ja 13 % ei kokenut pystyvansa arvioimaan tata
asiaa. Tarkkailussa toimenpiteen jalkeen potilaista kolme neljasosaa (76 %)
koki, ettd annettiin riittavasti kipulddketta ja, etta pidettiin kivuttomana. 16 %

vastaajista ei pystynyt arvioimaan tata asiaa ollenkaan. Vastaajista kaksi kol-
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masosaa (66 %) oli sitd mielta, ettd kipuladkkeen vaikutusta kysyttiin riittavan
usein, kun taas 5 % oli lahes tai taysin eri mielta asiasta. Valtaosa potilaista (85
%) piti toimenpideasentoa mukavana. Tarkkailussa toimenpiteen jalkeen poti-
laiden lampdtilasta huolehdittiin hyvin ja hieman paremmin (86 %) kuin toimen-
piteen aikana (78 %). 6 % vastanneista oli taysin eri mielta siita, etta toimenpi-
teen aikana lampotilasta huolehdittiin hyvin. Kyselyyn vastanneista lahes kaikki
(97 %) piti Sydanpajan henkilokuntaa ammattitaitoisena ja 93 % olivat sita miel-
ta, ettd henkilékunta toimi tarkasti ja huolellisesti suorittaessaan hoitoon liittyvia

toimenpiteitd. (Taulukko 3.)

Kyselyyn vastanneista suurin osa (85 %) koki puudutuksen onnistuneeksi ja
hyvin suoritetuksi (taulukko 3). Potilaiden oli mahdollisuus kommentoida tahan
kysymykseen vapaalla tekstilla puudutuksessa ilmenneista ongelmista. Tahan
kohtaan vastauksia tuli nelja, joista kolme kommenttia eivét liittyneet ongelmiin
puudutuksessa. Yhdesséa vastauksessa kommentoitiin puudutusaineen vaikut-

tavuutta: "Puudutus ei vienyt kipua pois, ei vaikuttanut.”

Lahes kaikki kyselyyn vastanneista (94 %) olivat sitd mielta, etté& toimenpide
suoritettiin hyvin (taulukko 3). Potilaiden oli mahdollisuus kommentoida tdhan
kysymykseen vapaalla tekstilla toimenpiteessa ilmenneista ongelmista. Tahan
kohtaa vastauksia tuli seitseman, joista yksi kommentti ei liittynyt ongelmiin toi-
menpiteessa. Viisi kommenteista liittyi toimenpiteen keskeytymiseen: "Toimen-
pide tehtiin osittain, keskeytettiin sydamen rytmihairion vuoksi”, "yksi ahtauma
pallolaajennettiin, mutta kaksi muuta jatettiin Jyvaskylaan tehtavaksi. Kuulemma

tama on normaali kaytantd", "ruumiini kait on liian vanha, kun pallolaajennus ei

onnistunut”, "muuten hyva, mutta laite ei toiminut ja painevaijeri tutkimus ei on-
nistunut” ja yksi toimenpiteen kestoon ja tekniseen suorittamiseen: "kesti pit-

kaan ja valilla kivulias, johtuiko vaikeusasteesta?".



Taulukko 3. Potilaiden (n=62) arvioinnit fyysisesta hoidosta (%)
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Sydanpajan potilailta kysyttiin kyselylomakkeessa arviointia juuri ennen toimen-
pidesaliin tuloa olevista kivun tuntemuksista kysymyksessa 7 (lite 4). Kyselyyn
vastanneista (n=62) suurin osa (68 %) ei tuntenut kipua juuri ennen toimenpi-
desaliin tuloa ja vastaajista 15 % arvioi kipua olevan paljon tai erittdin paljon.
Kysymyksesséa 8 kysyttiin vastaajilta kuinka paljon heilla oli kipua toimenpiteen
aikana (lite 4). Vastaajista (n=62) toimenpidesalissa toimenpiteen aikana kipua
oli tuntenut paljon tai erittain paljon 8 %, kun taas 55 % ei tuntenut kipua lain-

kaan.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 7 (lite 4) potilailta kysyttiin arviointia pahoin-
voinnin tuntemuksista juuri ennen toimenpidesaliin tuloa. Kyselyyn vastanneista
(n=62) juuri ennen toimenpidesaliin tuloa vahaista pahoinvoinnin tunnetta ol
kokenut 3 % ja 95 % ei lainkaan. Kysymyksessa 8 (liite 4) kysyttiin vastaajilta,
kuinka paljon heilla oli pahoinvointia toimenpiteen aikana. Vastaajista (n=62) 3
% oli kokenut vahaista pahoinvoinnin tunnetta toimenpiteen aikana. Lahes kaik-
ki potilaat (95 %) olivat sitd mieltd, etta heilla ei ollut lainkaan pahoinvoinnin

tunnetta.

Potilailta kysyttiin kyselylomakkeessa arviointia juuri ennen toimenpidesaliin
tuloa olevista vilun / palelemisen tuntemuksista kysymyksessa 7 (lite 4). Kyse-
lyyn vastanneista koki (n=62) juuri ennen toimenpidesaliin tuloa véahaista vilua
tai palelua 16 % ja 81 % ei kokenut lainkaan. Kysymyksessa 8 kysyttiin vastaa-
jilta, kuinka paljon heilla oli vilua / palelemista toimenpiteen aikana (lite 4). Vas-
taajista (n=62) 18 % oli kokenut vahaista vilua tai palelemista toimenpiteen ai-
kana ja suurin osa potilaista (76 %) olivat sitd mielta, etta heilla ei ollut lainkaan

vilua tai palelemista toimenpiteen aikana.

Keski-ikéiset potilaat (52—-62 v) arvioivat l&hes kaikki fyysisen hoidon osa-alueet
paremmiksi kuin idkkaat potilaat. Keski-ikaisten potilaiden mielesta fyysisen
hoidon osa-alueista kivun hoito, toimenpideasento, lampdétilasta huolehtiminen,
toimenpiteen suorittaminen sek& henkildkunnan ammattitaito toteutuivat pa-

remmin hoidossa, kuin idkkaiden potilaiden arvioinneissa.



40

Kyselyyn osallistuneista korkeakoulututkinnon kayneet arvioivat fyysisen hoidon
osa-alueet toteutuneen parhaiten, kuin muut koulutustason omaavat. Korkea-
koulun kayneiden mielesta riittdva kivunhoito, helléakatinen kohtelu kipua tuot-
tamatta, lampdtilasta huolehtiminen, henkilokunnan ammattitaito seka henkil6-
kunnan tarkasti ja huolellisesti toimiminen hoitoon liittyvissa toimenpiteissa to-

teutuivat paremmin potilaiden hoidossa kuin muiden koulutustasojen potilailla.

Sydanpajalle saapumisajankohtaa tarkasteltuna illalla ja yolla saapuneet poti-
laat arvioivat fyysisen hoidon kaikki osa-alueet paremmiksi, kuin aamulla tai
aamupaivalla seka paivalla tai iltapaivalla tulleet potilaat. lllalla ja yolla saapu-
neet potilaat kokivat fyysisen hoidon osa-alueet toteutuneen erittédin onnis-
tuneesti heidan hoidossaan. Toimenpiteen kiireellisyyden kannalta tarkasteltuna
paivystykselliset potilaat arvioivat fyysisen hoidon osa-alueet paremmin toteutu-
neeksi kuin elektiiviset potilaat. Paivystyksellisesti hoidettujen potilaiden mieles-
ta toimenpiteen aikainen kivun hoito ja sen vaikutus, hellakatinen ja kivuton koh-
telu, toimenpideasennon mukavuus, lampétilasta huolehtiminen ja puudutuksen

toteuttaminen suoritettiin paremmin kuin elektiivisilla potilailla.

Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana parasta. Fyysisen hoidon osa-alueelta vastaajat kommentoivat henkil6-

kunnan ammattitaitoa ja kivun hoitoa.

"Asiansa tunteva henkilékunta.”
"Hoito oli parasta.”

"Ammattitaitoinen ja mukava henkilbkunta. Kaikki meni hienosti niin

sydénpajalla kuin tarkkaamossa.”
"Kaikesta huomasi korkean ammattitaidon.”

"Laakarin ammattitaito oli erinomainen. Tutkimus onnistui melkein

huomaamatta.”

"Hyvé ja kivuton hoito.”
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“Kivuton ja huomaamaton toimenpide.”

Avokysymyksessé vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana huonointa. Fyysisen hoidon osa-alueelta vastaajat kommentoivat pale-

lemista ja toimenpideasentoa.

“Paleleminen toimenpiteen alussa.”

"Huone operaation aikana viiledhké.”

"Kéden asento kiertyneené aiheutti sdrkya myéhemminkin.”

"Operaation sénky oli hiukan epdmukava.”

5.2 Potilaiden arvioinnit tiedon saamisen osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielesta tiedon saamisen osa-alue
toteutui kokonaisuudessaan hyvin (Ka 3.92) (taulukko 2). Vastaajista yli puolet
(60 %) koki saaneensa riittdvasti tietoa kivunhoidosta ennen toimenpidetta. Jo-
ka kymmenes oli kuitenkin sita mielta, ettei saanut riittvasti tietoa toimenpiteen
kivunhoidosta. Kolme neljasosaa vastaajista (76 %) Sydanpajalla ja tarkkailussa
yli kaksi kolmasosaa (71 %) koki saaneensa riittavasti tietoa heille tapahtuvista
asioista. Sydanpajalla 8 % ja tarkkailussa 6 % oli kuitenkin taysin tai lahes eri
mielta siita, etta he olisivat saaneet jatkuvasti tietoa heille tapahtuvista asioista.
Sydanpajan potilaista 79 % oli sitéa mielta, etta heille selvitettiin toimenpiteeseen
liittyvat asiat selkeasti ja perusteellisesti ymmarrettavalla kielella. Taysin tai la-
hes eri mieltd asiasta oli 9 % vastanneista. Sydanpajan sairaanhoitajat olivat
kertoneet riittavasti hoitoon liittyvista asioista kolmelle neljasta kyselyyn vastan-
neista (76 %). Kardiologien / sydénlaakarien tiedonanto toimenpiteeseen liitty-
vista asioista vastaajien mukaan hipoi myds kolmea neljdsosaa (74 %) ja 10 %

vastanneista oli taysin tai lahes eri mielta tasta asiasta. (Taulukko 4.)
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Taulukko 4. Potilaiden (n=62) arvioinnit tiedon saamisesta (%)

Vaittiamat (6) en pysty taysin lahes ensamaa lahes taysin
arvioimaan  eri eri enka samaa samaa
tatd asiaa  mielta mielta eri mielta mielta mielta

% % % % % %

Ennen toimenpidetta 8 8 3 21 18 42

sain riittavasti
tietoa toimenpiteeseen
liittyvasta kivunhoidosta

Sydanpajalla sain 3 3 5 13 24 52
jatkuvasti tietoa

minulle tapahtuvista

asioista

Tarkkailussa sain 7 3 3 16 21 50
jatkuvasti tietoa
tapahtuvista asioista

Sydéanpajalla selvitettiin 5 6 3 7 26 53
toimenpiteeseen liittyvat

asiat selkeasti ja

perusteellisesti

ymmarrettavalla kielella

Sydépajan sairaanhoitajat 6 3 5 10 21 55
kertoivat riittavasti

hoitooni liittyvista

asioista

Kardiologi/sydanlaakari 6 7 3 10 21 53
kertoi riittavasti

toimenpiteeseen

liittyvista asioista

Sydanpajan potilailta kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksessa 7 (liite 4) myds
arvioita tiedon saannista liittyen toimenpiteeseen ja sitd edeltavaan puudutuk-
seen. Kysymykseen vastanneista (n=62) puolet (51 %) koki saaneensa paljon
tietoa toimenpiteesta ennen toimenpidesaliin tuloa ja 16 % koki, ettei ollut saa-
nut lainkaan tietoa tehtavasta toimenpiteestd ennen toimenpidetta. Tietoa puu-
dutustavasta ennen toimenpidetta koki saaneensa alle puolet (44 %) ja 27 %
vastanneista koki, ettei saanut lainkaan tietoa puudutustavasta. Kysymyksessa
8 potilailta kysyttiin kuinka paljon heilla oli toimenpiteen aikana tietoa tehtavasta
toimenpiteestd ja puudutustavasta (lite 4). Puolet (50 %) vastanneista (n=62)
koki saaneensa toimenpiteen aikana tietoa tehtavasta toimenpiteesta ja 47 %

koki, etta sai vahan tai ei lainkaan tietoa toimenpiteesta. Vajaa puolet (39 %)
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potilaista koki saaneensa toimenpiteen aikana erittdin paljon tai paljon tietoa
puudutustavasta ja yli puolet (57 %) vastanneista sai vahan tai ei lainkaan tietoa

puudutustavasta toimenpiteen aikana.

Kyselyyn vastanneilla oli mahdollisuus taydentaa kirjoittamalla, mista asiasta
olisivat halunneet lisatietoa Sydanpajalla. Vastauksia tuli yhteensa kymmenen.
Kolmessa toivottiin liséda tietoa tehdysta toimenpiteesta ja sen onnistumisesta,
kolmessa toimenpiteen aikana esiin tulleista 16ydoksistd, kahdessa vastaukses-
sa haluttiin lisétietoa toimenpiteessa ilmenneistd ongelmista ja kahdessa jatko-

hoitoon liittyvista asioista.

Keski-ikaiset potilaat (52—62 v) arvioivat kaikkien tiedon saannin osa-alueiden
toteutuneen paremmin kuin vanhemmat (63-80 v) potilaat. Kyselyyn vastan-
neista kansa-, keski-, ja peruskoulun kayneet arvioivat tiedon saannin osa-
alueet parhaiten toteutuneeksi. Heidan mielestaan tiedon saanti Sydanpajalla
ollessa, tiedon saanti tarkkailussa toimenpiteen jalkeen, sairaanhoitajilta saatu
tieto hoitoon liittyvistd asioista seka kardiologilta / sydanlaakariltd saatu tieto
toimenpiteeseen liittyvistd asioista toteutui paremmin kuin muiden koulutusta-

son omaavien potilaiden mielesta.

Vastaajien (n=62) mukaan illalla tai yolla saapuneet potilaat kokivat tiedon
saannin osa-alueen toteutuneen parhaiten. Heidan mielestdan parhaiten toteu-
tui tiedon saanti toimenpiteen aikaisesta kivunhoidosta. Heille selvitettiin toi-
menpiteeseen liittyvat asiat selkeasti ja perusteellisesti ymmarrettavalla kielella
ja sairaanhoitajat kertoivat riittavasti hoitoon liittyvistd asioista kuin, aamulla tai

aamupaivalla ja paivalla tai iltapaivalla saapuneet potilaat.
Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli sydanpajalla olo-
aikana parasta. Tiedon saamisen osa-alueella vastaajat kommentoivat tiedon

saannin riittavyytta.

"Sain laékaériltd kysymétta tarpeellista tietoa vaivastani.”
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“Sain mielesténi hoitajilta seka tutkimuksen tehneeltd Iaékarilta riit-

tavésti tietoa.”

"Miellyttévéa la&kéri selitti hyvin toimenpiteen.”

Avokysymyksessé vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana huonointa. Tiedon saamisen osa-alueella vastaajat kommentoivat tiedon

saannin puutteellisuutta.

"Asioista ei kerrottu riittavasti. Olisi ollut hyva kuulla tuloksista tar-

kemmin.”

"Ennen toimenpidettéa selittdd enemmaén mité tehdééan.”

"Laékarit eivat puhuneet mitdan.”

5.3 Potilaiden arvioinnit omatoimisuuden tukemisen osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielesta omatoimisuuden tukemi-
sen osa-alue kokonaisuudessaan toteutui melko hyvin (ka 3.66) (taulukko 2).
Kyselyyn vastanneista (n=62) yli puolet (58 %) oli sitd mielta, ettd he olivat saa-
neet vaikuttaa hoitoonsa omilla mielipiteilla ja toivomuksilla. 10 % vastanneista
oli taas taysin eri mielta tasta asiasta. Potilaista kaksi kolmasosaa (66 %) koki,
ettd heita oli rohkaistu ja tuettu henkisesti Sydanpajalla. Vastaajista kolmella
neljasosalla (76 %) oli huomioitu mahdollinen jannittaminen helpottamalla sita

esimerkiksi rahoittavalla la&dkkeella tai keskustelemalla. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Potilaiden (n=62) arvioinnit omatoimisuuden tukemisesta (%)

Véittiamat (3) en pysty taysin lahes ensamaa lahes taysin
arvioimaan  eri eri enka samaa samaa
tatd asiaa  mieltd mielta eri mielta mielta mielta

% % % % % %

Sain vaikuttaa 13 10 3 16 16 42

hoitooni

mielipitein ja

toivomuksin

Rohkaistiin 7 5 3 19 26 40

ja tuettiin

henkisesti

Sydanpajalla 11 3 0 10 26 50

huomioitiin

jannittdminen

Sydanpajan potilailta kysyttiin kysymyksessa 7 arviointia, kuinka paljon heilla ol
puudutukseen tai toimenpiteeseen liittyvia pelkoja ennen toimenpidetta (liite 4).
Kysymykseen vastanneista (n=62) toimenpiteeseen liittyvid pelkoja ennen toi-
menpidetta oli vahan tai ei lainkaan 86 %:lla. 13 % potilaista koki paljon tai erit-
tain paljon pelkoa toimenpiteestd. Puudutukseen liittyvid pelkoja ennen toimen-
pidetta oli vahan tai ei ollenkaan 90 %:lla vastaajista. Kysymyksessa 8 (lite 4)
kysyttiin potilailta, kuinka paljon heill& oli puudutukseen tai toimenpiteeseen liit-
tyvia pelkoja toimenpiteen aikana. Suurin osa (85 %) kysymykseen vastanneis-
ta (n=62) arvioi toimenpiteeseen liittyvia pelkoja toimenpiteen aikana esiinty-
neen vain vahan tai ei lainkaan. 13 % potilaista koki paljon tai erittain paljon
pelkoa toimenpiteesta toimenpiteen aikana. 93 % potilaista ei kokenut lainkaan

tai vain vahan pelkoa puudutuksesta toimenpiteen aikana.

Keski-ikaiset (52—62 v) potilaat arvioivat hieman paremmin toteutuneeksi hoidon
osa-alueesta omatoimisuuden tukemisen kuin iakkaat (63—88 v) potilaat. Kyse-
lyyn vastanneista korkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat omatoimisuuden
tukemisen osa-alueen toteutuneet paremmin verrattuna muihin koulutustasoi-
hin. Korkeakoulun kdyneet kokivat, etta he saivat vaikuttaa omilla mielipiteillaan
ja toivomuksillaan hoitoonsa ja, etta heidan jannityksensa huomioitiin ja sita tar-

vittaessa helpotettiin.
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Sydanpajalle tuloaikaa tarkastellessa, paivalla ja iltapaivalla saapuneet potilaat
kokivat omatoimisuuden tukemisen hoidon osa-alueista toteutuneen paremmin,
kuin aamulla tai aamupaivalla seka illalla tai ylla saapuneet potilaat. Paivalla ja
iltapaivalla tulleet potilaat kokivat, ettd heita rohkaistiin ja tuettiin henkisesti Sy-
danpajalla ja, ettd jannitys huomioitiin ja sita tarvittaessa helpotettiin. Paivystys-
luonteiset potilaat olivat tyytyvaisempia omatoimisuuden tukemisen osa-
alueeseen kokonaisuudessaan verrattuna ennalta suunniteltuun toimenpitee-

seen kutsutut potilaat.

Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli sydanpajalla olo-
aikana parasta. Omatoimisuuden tukemisen osa-alueelta oli kolme kommenttia

liittyen jannittamisen huomiointiin ja omaan vaikutusmahdollisuuteen.

"Aina ohi mennen kysyttiin vointia, kun jannitin.”

"Pyydettdessé sairaanhoitaja toi sitten syétavaa.”

"Kun jénnitys oli lauennut ja saanut védhan kuulla, ettei mitééan

vakavaa nékynyt eiké toimenpide ollut tehnyt kipedé.”

Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo
aikana huonointa. Omatoimisuuden tukemisen osa-alueella vastaajat kommen-

toivat jannittamisesta seké potilaan halusta tavata laakari.

"Olisin halunnut tavata 1aakarin toimenpiteen jalkeen.”

5.4 Potilaiden arvioinnit kunnioituksen osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielestd kunnioitus potilasta koh-
taan toteutui kokonaisuudessaan erittain hyvin (ka 4.50) (taulukko 2). Kyselyyn
vastanneista melkein kaikki (92 %) kokivat, etté heitd oli kohdeltu kunnioittavasti
ja huomaavaisesti Sydanpajalla. Suurin osa potilaista (89 %) oli sitd mielta, etta

he eivat joutuneet tilanteisiin, joissa he olisivat kokeneet olonsa kiusaantuneeksi
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tai noloksi hoidon aikana. Kuitenkin 3 % oli téasta asiasta taysin eri mieltéa. Sy-
danpajan potilaista valtaosa (81 %) ei kokenut hoitonsa tuntuneen ”liukuhihna-

tyolta” tai persoonattomalta. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Potilaiden (n=62) arvioinnit kunnioituksesta (%)

Vaittamat (3) en pysty taysin lahes ensamaa lahes taysin
arvioimaan eri eri enka eri samaa samaa
tatd asiaa  mielta mielta mielta mielta mielta

% % % % % %

Kohdeltiin 0 0 2 6 13 79

kunnioittavasti ja

huomaavaisesti

En joutunut 0 3 0 8 10 79

kiusaantuneisiin

tai noloihin

tilanteisiin

Hoitoni ei tuntunut 5 0 3 11 28 53

"liukuhihnatyélta"

tai persoonattomalta

Sydanpajan potilailta kysyttiin kysymyksessa 6, olivatko he tavanneet kardiolo-
gia / sydanlaakaria ja sairaanhoitajaa ennen toimenpiteeseen menoa (lite 4).
Vastaajista (n=62) yli puolet (55 %) oli tavannut kardiologin / sydanlaakarin en-
nen toimenpidetta ja 31 % oli taas sita mieltd, ettei ollut tavannut kardiologia /
sydanlaakarid ennen toimenpidettéa. Suurin osa vastanneista (84 %) oli tavannut
sairaanhoitajan ennen toimenpidetta ja 17 % potilaista ei ollut tavannut tai ei

ollut varma, oliko tavannut sairaanhoitajan ennen toimenpidetta.

Toimenpiteen kiireellisyyden mukaan ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen
tulleista potilaista (n=62) melkein puolet (47 %) tapasi kardiologin / sydanlaaka-
rin ennen toimenpidettd, kun taas paivystyspotilaista kaksi kolmasosaa (67 %)
tapasi kardiologin / sydanlddkarin ennen toimenpidettd. Ennalta suunniteltuun
toimenpiteeseen tulleista potilaista melkein kaikki (92 %) oli tavannut sairaan-

hoitajan ennen toimenpidetta ja paivystyspotilaista 71 %.
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Keski-ikaiset (52—62 v) Sydanpajan potilaat arvioivat kaikki kunnioituksen hoi-
don osa-alueet paremmin toteutuneeksi kuin ik&déntyneet (63—-88 v) potilaat. Ky-
selyyn vastanneista kansa-, keski- tai peruskoulun kayneet arvioivat parhaim-
maksi sen, ettd Sydanpajalla kohtelu oli kunnioittavaa ja huomaavaista. Ammat-
tikorkeakoulun kayneet kokivat hoidossa parhaiten onnistuneeksi, etteivat jou-
tuneet kiusaantuneisiin ja noloihin tilanteisiin. Korkeakoulututkinnon suorittaneet
arvioivat kunnioituksen hoidon osa-alueista toteutuneen parhaiten sen, ettei

hoito tuntunut "liukuhihnaty6ta” eika persoonattomalta.

Sydanpajalle saapumisajankohtaa tarkasteltaessa illalla tai y6lla saapuneet po-
tilaat arvioivat kunnioituksen hoidon osa-alueen toteutuneen kaikilta osin pa-
remmin kuin aamulla tai aamupaivalla ja paivalla tai iltapaivalla saapuneet poti-
laat. lllalla tai yolla saapuneet potilaat kokivat, ettad kohtelu Sydanpajalla oli kun-
nioittavaa ja huomaavaista, hoito ei tuntunut "liukuhihnatyolta” tai persoonatto-
malta ja Sydanpajalla oloaikana ei joutunut tuntemaan oloaan kiusaantuneeksi

eiké& noloksi.
Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli sydanpajalla olo-
aikana parasta. Kunnioituksen osa-alueella vastaajat kommentoivat kunnioitta-
vasta kohtelusta.

"Hyvé kohtelu”

"Asiallinen kohtelu ja hoito.”

"Ystévéllinen kohtelu.”

"Hyvé, huolehtiva ja ystévéllinen suhtautuminen potilaisiin.”
Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-

aikana huonointa. Kunnioituksen osa-alueella vastaajat kommentoivat kunnioit-

tavan kohtelun puutteellisuutta.
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"Oli hieman liukuhihnamainen tunnelma. Yksi sisdén, toinen ulos,

mutta sehan on varmaan pakon sanelema juttu.”

"Tuntui ikévélta kun hoitaja heitti pyjaman eteeni séngylle Sydénpa-

Jalle tullessa.”

5.5 Potilaiden arvioinnit hoidon etenemisen osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielesta hoidon eteneminen toteu-
tui kokonaisuudessaan hyvin (ka 4.11) (taulukko 2). Melkein kaksi kolmasosaa
(71 %) vastanneista (n=62) oli sitd mielta, ettei joutunut odottamaan liian pit-
kaan paasya Sydanpajalle. Joka kymmenes (11 %) potilaista oli taysin eri mielta
tai lahes eri mielta asiasta. Lahes kaikki (91 %) kyselyyn vastanneista potilaista
kokivat, ettei heitd siirretty lilan aikaisin tarkkailusta vuodeosastolle tai kotiin,
mutta 8 % vastanneista oli lahes tai taysin eri mielta asiasta. (Taulukko 7.)

Taulukko 7. Potilaiden (n=62) arvioinnit hoidon etenemisesta (%)

Vaittiamat (2) en pysty taysin lahes ensamaa lahes taysin
arvioimaan  eri eri enka samaa samaa
tatd asiaa  mielta mielta eri mielta mielta mielta

% % % % % %

En joutunut 13 5 6 5 18 53

odottamaan liian
pitkdadn Sydanpajalle
paasya

Minua ei siirretty 1 5 3 0 10 81
tarkkailusta

vuodeosastolle tai

kotiin

liian aikaisin

Keski-ikéaiset (52-62 v) potilaat arvioivat hoidon etenemisen osa-alueen toteu-
tuneen paremmin, kun arvioitiin paasya toimenpiteeseen. lakkaat potilaat (63—
88 v) arvioivat paremmin toteutuneeksi sen, ettei tarkkailusta siirretty vuode-
osastolle tai kotiin liian aikaisin. Kyselyyn vastanneista korkeakoulututkinnon
suorittaneet arvioivat hoidon etenemisen osa-alueen toteutuneen kaikilta osin

parhaiten verrattuna muihin koulutustason omaaviin potilaisiin.



50

Sydanpajalle saapumisajankohtaa tarkasteltuna paivalla ja iltapaivalla tulleet
potilaat arvioivat hoidon etenemisen osa-alueen toteutuneen paremmin, eli he
eivat joutuneet odottamaan liilan pitkdan toimenpiteeseen paasya kuin aamulla
ja aamupaivalla tai illalla ja yolla tulleet potilaat. lllalla ja yolla tulleet potilaat ar-
vioivat taas parhaiten toteutuneeksi ettei joutunut liian aikaisin siirtymaan osas-
tolle tai kotiin toimenpiteen jalkeen. Paivystyspotilaat arvioivat hoidon etenemi-
sen osa-alueen kaikilta osin paremmin toteutuneeksi kuin suunnitelmallisesti

hoitoon tulleet potilaat.
Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli sydanpajalla olo-
aikana parasta. Hoidon etenemisen osa-alueella vastaajat kommentoivat hoi-
toon paasya.

“Ei jonotusta. Toimenpide suoritettiin heti.”

"Kun vihdoin pé&éasin toimenpiteeseen.”

“Suuri helpotus pitkdn odofttelun ja jonossa olon jélkeen. Kaikki toi-

mi mielesténi hienosti eiké jattédnyt mitédén negatiivisia tunteita.”
Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana huonointa. Hoidon etenemisen osa-alueella vastaajat kommentoivat

odottamiseen liittyvia tuntemuksia.

“Toimenpiteen alkamisaika venéhti pari tuntia. lltapéivélla alkoi tulla

Jjo nélka.”

"Odotus osastolla.”

"Turha odotus.”

"Kiireen tuntu ja tutkimuksen jélkeen tuntien odotus ennen osastolle

siirtoa takaisin. Olisin kaivannut jonkun piipahtavan edes kertomas-
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sa, kuinka kauan pitédéa odottaa. Minulla oli niin sanotusti "pallo hu-

kassa” odotellessani mita tapahtuu.”

5.6 Potilaiden arvioinnit henkilokunnan ominaisuudet osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielestd henkilokunnan ominai-
suudet osa-alue toteutui kokonaisuudessaan erittain hyvin (ka 4.56) (taulukko
2). Lahes kaikki (97 %) kyselyyn vastanneista (n=62) oli sitéd mielta, ettd Sydan-
pajan henkilokunta oli ystavallista ja yhta moni (97 %) koki, ettd henkilékunta
toimi hyvassa yhteistydssa keskenaan. Yli kolme neljasosaa (77 %) vastanneis-
ta oli sitd mieltd, ettd henkildkunta oli huumorintajuista ja lahes kaikki (95 %)
kokivat, ettd henkilokunnan kayttaytyminen oli kohteliasta ja miellyttavaa. Valta-
osa (92 %) arvioi, ettei henkilokunnan keskindinen keskustelu hairinnyt ja 2 %

vastanneista oli tdssa asiassa taysin eri mielta. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Potilaiden (n=62) arvioinnit henkilokunnan ominaisuuksista (%)

Vaittamat (5) en pysty taysin lahes ensamaa lahes taysin
arvioimaan  eri eri enka eri samaa samaa
tatd asiaa  mielta mielta mielta mielta mielta

% % % % % %

Henkilbkunta 2 0 0 1 7 a0

oli ystavallista

Henkilokunta toimi 3 0 0 0 16 81
hyvassa

yhteistydssé

keskenaan

Henkilokunta oli 11 0 2 10 19 58

huumorintajuista

Henkildkunta kayttaytyi 1 2 0 2 13 82
kohtelliaasti
ja miellyttavasti

Minua ei hairinnyt 1 2 0 5 13 79
henkilbkunnan

keskindinen

keskustelu

Keski-ikaisten (53—62 v) potilaiden mielesta hoidon osa-alueista henkilokunnan
ominaisuudet toteutui paremmin kaikilta osin verrattuna iakkaiden potilaiden

arviointeihin.

Korkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat henkilokunnan ominaisuudet hoidon
laadun osa-alueista parhaiten toteutuneeksi. He arvioivat korkeimmaksi henki-
I6kunnan ystavallisyyden, henkilokunnan hyvan keskindisen yhteistyon, henki-
[6kunnan kohteliaisuuden ja miellyttavyyden seka sen, ettei henkilokunnan kes-
kindinen keskustelu hairinnyt potilasta. Ammattikorkeakoulututkinnon kayneet
arvioivat yhta korkeaksi henkilokunnan kohteliaisuuden ja miellyttavyyden kuin
korkeakoulututkinnon kayneet. Korkeimmaksi he arvioivat Sydanpajan henkilo-

kunnan huumorintajuisuuden.

Potilaiden Sydanpajalle saapumista tarkasteltaessa illalla ja yolla saapuneet
potilaat arvioivat kokonaisuudessaan hoidon osa-alueen henkilokunnan ominai-
suudet toteutuneen paremmin verrattuna aamulla tai aamupaivalla ja paivalla tai

iltapaivalla tulleisiin potilaisiin. Paivystyksellisesti hoidetut potilaat arvioivat hen-



53

kilokunnan ominaisuudet osa-alueesta paremmin toteutuneeksi henkilbkunnan
toiminnan hyvassa yhteistyossa keskenaan, henkilokunnan kohteliaisuuden ja
miellyttavyyden sekéa sen ettei henkilokunnan keskindinen keskustelu hairinnyt
potilasta. Elektiiviset potilaat arvioivat paremmiksi henkilokunnan ystavallisyy-

den seka heidan huumorintajuisuutensa.

Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli sydanpajalla olo-
aikana parasta. Henkilokunnan ominaisuudet osa-alueella vastaajat kommen-
toivat ystavallisyyttd, huumorintajuisuutta sek& muita henkilokunnan ominai-

suuksia.

"Seuranta huoneen hoitaja palveli minua hyvin.”

"Henkilbkunta avulias ja kaikin puolin miellyttava.”

"Ystavéllinen henkilbkunta.”

"Mukava henkil6sté.”

Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana huonointa. Henkildkunnan ominaisuudet osa-alueella oli yksi kommentti

liittyen henkildkunnan toimintaan.

"Hoitajien suorittama valmistelu toimenpiteeseen ja kielenkaytto oli
ala-arvoista. Toimenpiteen jalkeen sateilysuojien irrotus oli kova-

kouraista.”

5.7 Potilaiden arvioinnit ilmapiirin osa-alueesta

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauspotilaiden mielestd Sydénpajan ilmapiiri to-
teutui kokonaisuudessaan kaikista parhaiten (ka 4.58) (taulukko 2). Lahes kaikki
(96 %) vastanneista (n=62) kokivat Sydanpajan vastaanoton miellyttavaksi.

Suurin osa (86 %) oli sita mielta, etta henkilokunnalla oli riittavasti aikaa heille ja
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87 % koki, ettd Sydanpajalla oli rauhallista ja kiireettoman tuntuista. 7 % vas-
tanneista oli taysin tai lahes eri mielta, etta Sydéanpajalla oli rauhallista ja kiireet-
toman tuntuista. Kyselyyn osallistuneista suurin osa (84 %) arvioi, ettd Sydan-
pajalla oli leppoisa ja rentouttava ilmapiiri ja lahes kaikki (95 %) kokivat tarkkai-
lussa olleen rauhallista toipua. Sydanpajalla valtaosa (95 %) potilaista tunsi
olonsa turvalliseksi. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Potilaiden (n=62) arvioinnit ilmapiirista (%)

Véittdmat (6) en pysty taysin lahes ensamaa lahes taysin
arvioimaan eri eri enka eri samaa samaa
tatd asiaa  mielta mielta mielta mielta mielta

% % % % % %

Vastaanotto 1 2 0 1 15 81

Sydanpajalle oli

miellyttava

Sydanpajan 0 0 3 11 11 75

henkildkunnalla

oli riittavasti

aikaa minulle

Sydéanpajalla oli 1 2 5 5 21 66

rauhallista ja
kiireettoman tuntuista

Sydanpajalla oli 2 0 3 11 16 68
leppoisa ja

rentouttava

ilmapiiri

Tarkkailussa oli 1 2 0 2 16 79

rauhallista toipua

Tunsin oloni 1 0 2 3 7 87
turvalliseksi

Keski-ikéiset (52—-62 v) potilaat arvioivat hoidon osa-alueen ilmapiirin toteutu-
neen paremmin kuin idkkaat (63—88 v) potilaat. Keski-ikaisten potilaiden mieles-
téd paremmin toteutui Sydanpajan miellyttdva vastaanotto, Sydanpajalla oli rau-
hallista ja kiireettbman tuntuista, leppoisa ja rentouttava ilmapiiri, tarkkailussa oli
rauhallista toipua seké se, ettd he tunsivat olonsa turvalliseksi verrattuna iak-

kaiden potilaitten kokemukseen. lakk&at (63—-88 v) potilaat kokivat paremmin
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toteutuneeksi sen, etté henkilokunnalla oli riittavasti aikaa potilailta kohtaan kuin
keski-ikaiset potilaat.

Kyselyyn osallistuneista korkeakoulututkinnon suorittaneet arvioivat kokonai-
suudessaan ilmapiiri osa-alueet toteutuneen parhaiten verrattuna muihin koulu-
tustason suorittaneisiin potilaisiin. Ammattikorkeakoulun suorittaneet arvioivat
yhta korkeaksi turvallisuuden tunteen Sydanpajalla kuin korkeakoulututkinnon

suorittaneet.

Sydanpajalle saapumisajankohdan mukaan illalla tai yolla tulleet potilaat arvioi-
vat lahes kaikki ilmapiirin hoidon osa-alueet paremmiksi kuin muina vuorokau-
den aikoina saapuneet potilaat. lllalla ja yolla tulleiden potilaiden mielesta Sy-
danpajan henkilokunnalla oli riittavasti aikaa potilaille, Sydanpajalla oli rauhallis-
ta ja kiireettoman tuntuista, leppoisa ja rentouttava ilmapiiri, tarkkailussa rauhal-
lista toipua ja he tunsivat olonsa turvalliseksi. Paivalla ja iltapaivalla tulleet poti-
laat arvioivat parhaiten toteutuneeksi ystavéllisen vastaanoton Sydéanpajalle.
Paivystyksellisesti hoidetut potilaat arvioivat hoidon osa-alueista ilmapiirin toteu-
tuneen parhaiten kuin suunnitelmallisesti hoidetut potilaat. Paivystyksellisesti
hoidetut potilaat kokivat henkilokunnalla olevan riittavasti aikaa ja, ettd Sydan-
pajalla oli rauhallista ja kiireetdnta, ilmapiiri oli leppoisa ja rentouttava seka tark-

kailussa toipuminen oli rauhallista.
Avokysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana parasta. llmapiiri osa-alueella vastaajat kommentoivat ilmapiiria, turvalli-

suutta ja ystavallista vastaanottoa.

“Turvallisen tuntuista, henkilbkunta ldsné koko ajan ja valvontalait-

teet kédytbsséa.”

"Rauhallinen ilmapiiri.”

"Sydénpajalle tulo, ystéavéllinen vastaanotto.”
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“Ystévéllinen hoitaja, joka otti minut vastaan.”

"Miellyttava ilmapiiri ja turvallinen olo.”

Avokysymyksessé vastaajia pyydettiin kuvailemaan, mika oli Sydanpajalla olo-
aikana huonointa. llmapiiri osa-alueella ei ollut yhtadn kommenttia taéhan liittyen.

5.8 Potilaiden arvioita Sydanpajan toiminnasta ja kehittamistarpeista

Kyselykaavakkeen loppupuolella kysyttiin vastaajilta arvioita Sydanpajan ole-
massa oleviin kaytanteisiin ja niiden toimivuuteen potilaiden (liite 4). Kysymyk-
sessa 37 (lite 4) kysyttiin kokivatko vastaajat saaneensa avun siihen vaivaan
minka vuoksi he olivat hakeutuneet hoitoon. Vastaajista (n=57) suurin osa (91
%) koki saaneensa avun vaivaansa, mink& vuoksi he olivat hakeutuneet hoi-
toon. Kysymyksessa 38 (liite 4) kysyttiin, tapasiko potilas laakarin vield ennen
kotiutumista tai osastolle siirtymista ja kokiko potilas tarkeédna ja tarpeellisena
ladkarin tapaamisen toimenpiteen jalkeen. Vastanneista (n=59) vahan yli puo-
let (54 %) oli tavannut l&a&karin toimenpiteen jalkeen ja 46 % ei ollut tavannut.
Kysymyksessa 39 haluttiin tarkennusta kysymykseen 38. Jos potilas ei ollut ta-
vannut laakaria toimenpiteen jalkeen, niin olisiko han halunnut tavata. Vastan-
neista (n=31) reilusti yli puolet (61 %) olisi halunnut tavata ladkarin ennen osas-

tolle siirtymista tai kotiutumista.

Kysymyksessa 40 ja 41 (liite 4) kysyttiin potilailta, oliko heille soitettu ennen
toimenpidetta ennakoivasti Sydéanpajalta ja jos oli, niin kokivatko he soiton tar-
peelliseksi. Kysymykseen vastanneista (n=41) yli puolelle (61 %) oli soitettu
toimenpidetta edeltavasti ja vastanneista (n=30) lahes kaikki (90 %) oli kokenut

puhelinsoiton tarpeellisena.

Kyselylomakkeen lopussa oli erillinen tila mihin vastaajat pystyivét kirjoittamaan
mielipiteitd, kehittamisehdotuksia tai terveisid Sydanpajan sepelvaltimoiden var-
joainekuvausprosessiin liittyen. Potilaiden vastaukset kirjoitettiin auki ja lajiteltiin

hoidon seitsemén eri osa-alueeseen. Fyysisen hoidon osa-alueeseen tuli viisi
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vastausta, jotka liittyivat hoidon vaikuttavuuteen ja ammattitaitoiseen toimintaan;
"Kiitos hyvésta hoidosta”, “puhelinsoitto parin viikon péésté toimenpiteesta ja
kysymys: Milté nyt tuntuu?”, “turistina voin sanoa sydamelliset kiitokset hyvasta
hoidosta”. Tiedon saannin osa-alueeseen tuli kaksi vastausta; “Olin pettynyt
ettei laakarit puhuneet mitaan. Toimenpiteessa sain sen kasityksen, etta toinen
laékari opasti toista varjoaine kuvauksessa”, "Aktivoikaa laékéarit kertomaan mité
tekevat ennen ja miten homma onnistui — Kiitos!”. Yksi vastaus liittyi omatoimi-
suuden tukemisen hoidon osa-alueelle ja kommentti liittyi potilaan omaan mieli-
piteeseen; “Ois hyvé kysyé potilaan historia. 66 vuonna massiivinen tukos 3 osa
halvaukseen 5 vrk tajuton, joten kaikki suonet ei ole samanlaisia. Syan korjaa
itse vauriot pitkdssé juoksussa”. Muihin osa-alueisiin sisaltyvia vastauksia ei

ollut.
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6 POHDINTA

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelua osa-alueittain

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd Lapin keskussairaalan Sydanpajan se-
pelvaltimoiden varjoainekuvausprosessin aikaista hoidon laatua. Kehittamiskoh-
teiden kartoittamiseen kaytettiin mittaria, jossa potilaat arvioivat hoitoprosessin
aikana toteutunutta hoidon laatua. Kokonaisuutenaan potilaat arvioivat hoidon
laadun hyvaksi niin kuin monessa aikaisemmassakin tutkimuksessa. (Toyry
2001; Leinonen 2002; Kvist 2004; Ruotsalainen 2006; Teerijoki 2008; Pekonen
2010; Istomina 2011; Kaukavuori 2012.) Tassa kyselyssa hoidon laadun osa-
alueista toteutui erittdin hyvin ilmapiiri, henkilokunnan ominaisuudet seka kunni-
oitus. Heikoiten toteutunut hoidon laadun osa-alue oli omatoimisuuden tukemi-

nen.

Avointen kysymysten vastaukset tukevat padsééntoisesti hyvin onnistunutta
hoidon laatua ja positiivista kokonaiskokemusta Sydanpajan hoidosta. Tama
osoittaa sen, etta potilaat pystyivat antamaan kokemuksiinsa perustuvaa palau-
tetta hyvin, silla lahes kaikki muistavat tulonsa Sydanpajalle, olonsa tarkkailussa
ja lahtonsa Sydanpajalta. Yli kaksi kolmasosaa muistaa hyvin olonsa my@s toi-
menpiteessa. Toimenpiteen aikaiseen muistamiseen voi hyvinkin vaikuttaa toi-
menpiteessa kaytettavat kipua lievittavat ja jannitysta poistavat seka rentoutta-
vat laakkeet. Kaytetyilla laakkeilla voi olla unettava vaikutus ja nain ollen ndma

vaikuttavat myds toimenpiteen aikaiseen muistamiseen.

Tassa opinnaytetydssa hoidon osa-alue ilmapiiri toteutui potilaiden mielesta
kokonaisuudessaan erittdin hyvin. Tamé& hoidon laadun osa-alue on todettu
myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa yhdeksi parhaiten toteutuneeksi osa-
alueeksi. (Ruotsalainen 2006; Eloranta ym. 2009; Kaukavuori 2012.) Aikaisem-
missa tutkimuksissa on myos tullut painvastaisiakin tuloksia (Koivusalo 2003).
Tasséa opinnaytetydssd Sydanpajan potilaista melkein kaikki kokivat Sydanpa-
jan vastaanoton miellyttavaksi ja suurin osa potilaista oli tyytyvaisia henkilokun-
nalta saamaansa aikaan. Sydanpajaa pidettiin paasaantoisesti rauhallisena ja
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kiireettomana yksikkona, jossa oli leppoisa ja rentouttava ilmapiiri. L&hes kaikki
potilaat pitivat tarkkailua rauhallisena paikkana toipua toimenpiteesta ja potilaat

kokivat olonsa turvalliseksi Sydanpajalla.

Avokysymyksien vastaukset tukivat erittain hyvin saatua tulosta ilmapiirin osa-
alueesta. Positiivisia kommentteja oli osa-alueisiin ndhden toiseksi eniten, ne
kuvasivat turvallisuuden tuntua, rauhallisuutta seka ystavallista ilmapiiria. Nega-

tiivisia kommentteja tahan osa-alueeseen ei tullut yhtaan.

Tassa opinnaytetydssa henkilokunnan ominaisuudet osa-alue toteutui potilaiden
mielestd kokonaisuudessaan erittdin hyvin. Tamé& osa-alue on arvioitu aikai-
semmissakin tutkimuksissa yhdeksi parhaiten toteutuneiksi (TOyry 2000; Leino-
nen ym. 2001; Koivusalo 2003; Janhonen & Koivusalo 2004; Kvist 2004; Ruot-
salainen 2006; Niskanen & Purhonen 2008; Teerijoki 2008; Eloranta ym. 2009;
Pekonen 2010; Kaukavuori 2012). Sydanpajan potilaat lahes kaikki pitivat hen-
kilokuntaa ystavallisena ja samansuuntaisia tuloksia on saatu myo6s aikaisem-
missa tutkimuksissa. (Toyry ym. 2000; Kvist 2004; Janhonen & Koivusalo 2004,
Teerijoki 2008; Eloranta ym. 2009; Kaukavuori 2012.) Henkilokunta tydskenteli
myoOs hyvassa yhteistydssa keskenaan. Lahes kaikkien mielesta henkilékunnan
kayttaytyminen oli kohteliasta seka miellyttavaa ja nain on todennut myds Kvist
(2004), Teerijoki (2008), Pekonen (2010) ja Kaukavuori (2012) omissa tutki-
muksissaan. Kaksi kolmasosaa piti henkilokuntaa huumorintajuisena ja suurinta
osaa ei hairinnyt henkilokunnan keskinainen keskustelu. Muutamaa potilas oli
kuitenkin kokenut henkilokunnan kayttaytyvan epamiellyttavasti ja henkildkun-
nan keskinainen keskustelu oli koettu hairitsevané. Vastaavanlaisia tuloksia on

tullut TOyryn ym. (2000) ja Kaukavuoren (2012) tutkimuksissa.

Tasséa opinnaytetydssa kunnioituksen osa-alue toteutui potilaiden mielesta ko-
konaisuudessaan erittain hyvin. Kunnioitus on todettu aikaisemmissakin tutki-
muksissa erittéin hyvin toteutuneeksi. (Janhonen & Koivusalo 2004; Teerijoki
2008; Eloranta ym. 2009; Kaukavuori 2012.) Lahes kaikki potilaat kokivat kohte-
lun Sydanpaijalla olleen kunnioittavaa ja huomaavaista, eika se tuntunut "liuku-

hihnatyolta” tai persoonattomalta. Suurin osa ei kokenut joutuneensa kiusaan-
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tuneisiin ja noloihin tilanteisiin Sydanpajalla oloaikana, mutta muutama potilas
oli tasta kuitenkin taysin eri mieltd. Vastaavanlaisen tutkimustuloksen oli aiem-
min saanut Kaukavuori (2012) tutkimuksessaan. Kiusaantuneisiin ja noloihin
tilanteisiin ei saisi kukaan potilas joutua hoidon aikana. Hoitohenkilékunnan tuli-
si aina huomioida sermien ja suojaverhojen kayttdé sekd pyrkia minimoimaan
aika, jolloin potilas joutuu olemaan intiimialueet paljaana. Liséksi toimenpiteen
jalkeen toimenpidesaliin ei saisi paastaa ylimaaraista henkilokuntaa ennen kuin

potilas on siirretty toimenpidepdydalta pois tai intiimialueet on peitetty.

Tassa opinnaytetytssa fyysisen hoidon osa-alue toteutui potilaiden mielesta
hyvin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on saatu samanlaisia tuloksia. (Janhonen &
Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012.) Suurin osa potilaista koki
hoidon toteutuneen hellakatisesti ja kipua tuottamatta. Toimenpiteen aikana
seka sen jalkeen tarkkailussa kaksi kolmasosaa potilaista sai riittavasti kipulaa-
kettd ja koki hoidon kivuttomaksi. Taméa on tullut esille myds Janhosen & Koivu-
salon (2004) seka Kaukavuoren (2012) tutkimuksissa. Sydanpajan potilaista yli
puolet oli kivuttomia ennen toimenpidettd. Joka kymmenes potilaista taas ol
kokenut paljon tai erittain paljon kipua ennen toimenpidetta. Suurin osa potilais-
ta koki, ettd heidan lampdétilastaan huolehdittiin toimenpiteen aikana seka tark-
kailussa hyvin, mutta joka kymmenes koki palelemista toimenpiteen aikana.
Vastaavanlaisia tuloksia on saanut my6s Janhonen & Koivusalo (2004) omassa
tutkimuksessaan. Toimenpideasentoa pidettiin padsaantdisesti mukavana.

Lahes kaikki Sydanpajan potilaat pitivat henkilokuntaa ammattitaitoisena ja
osaavana. Vastaavia tuloksia aiemmissa tutkimuksissa on saanut myos Koivu-
salo (2003), Janhonen & Koivusalo (2004), Niskanen & Purhonen (2008), Teeri-
joki (2008) ja Kaukavuori (2012). Suurin osa koki myds puudutuksen onnistu-
neeksi ja lahes kaikkien mielestd toimenpide suoritettiin hyvin. Henkilékunnan
teknista osaamista potilaat pitivat erittain hyvana mika, on tullut esille myds ai-
kaisemmissa tutkimuksissakin. (Koivusalo 2003; Janhonen & Koivusalo 2004;
Niskanen & Purhonen 2008; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012.)
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Avokysymyksissa potilaat kommentoivat henkilokunnan ammattitaitoa ja hoidon
onnistumista, kivuttomuutta, palelemista seka toimenpide asennosta johtuvaa
kipua. Fyysisen hoidon osa-alueesta kehittdmisen kohteena voisi olla toiminta-
malli, jolla saavutettaisiin parempi huomio potilaan toimenpiteen aikaiseen lam-
potilan tarkkailemiseen ja siitd huolehtimiseen. Liséksi potilaan toimenpi-
deasennon mukavuuteen voitaisiin miettia parannuskeinoja esimerkiksi peh-
musteita ja tukityynyja kayttéd toimenpidekaden olkapdan seka polvitaipeiden

alle.

Tassa opinnaytetydssa hoidon osa-alue hoidon eteneminen toteutui kokonai-
suudessaan hyvin. Melkein kaksi kolmasosaa potilaista ei kokenut joutuneensa
odottamaan Sydanpajalle paasya lilan kauan, mutta joka kymmenes potilaista
oli kuitenkin eri mielta tastd. Melko samanlaisia tuloksia oli saanut Kaukavuori
(2012) omassa tutkimuksessaan. Ruotsalaisen (2006) tutkimuksessa hoidon
eteneminen toteutui jokseenkin hyvin. Tassa tutkimuksessa potilaat oli tyytyvai-
sempia siihen, ettei heita siirretty lilan aikaisin herdamosta osastolle kuin se,
miten nopeasti he paasivat leikkausosastolle. (Ruotsalainen 2006.) Myds taman
opinnaytetyon tuloksien perusteella suurin osa potilaista koki, ettei heita siirretty
lian aikaisin Sydanpajalta kotiin tai vuodeosastolle vaikkakin pieni osa vastaa-
jista oli myds tasta asiasta erimieltd. Avokysymyksien kommenteista nousi esille
myds, miten ik&vana potilaat kokevat odottamisen. Jatkossa tulisi pohtia mista
ja mitka asiat vaikuttavat siihen, ettd potilaat kokevat hoidon laatua heikentéa-

vaksi hoidon etenemisen ja varsinkin Sydanpajalle paasyn.

Tassa opinnaytetydssa hoidon osa-alue tiedon saanti toteutui toiseksi huonoiten
niin kuin myos Teerijoen (2008) tutkimuksessa, mutta kokonaisuudessa tama
osa alue toteutui tassa opinnadytetydssa hyvin. Aikaisemmissa tutkimuksissakin
on kaynyt ilmi, ettd tiedon saannissa on puutteita ja potilaat ovat kokeneet sen
riittamattomaksi. (Leino—Kilpi ym 1994; Toyry 2001; Kvist 2004; Janhonen &
Koivusalo 2004; Ruotsalainen 2006; Caljouw ym. 2008; Teerijoki 2008; Kauka-
vuori 2012.) Vahan yli puolet Sydanpajan potilaista oli saanut tietoa toimenpi-
teen aikaisesta kivun hoidosta ennen toimenpidettd. Kolmasosa potilaista oli

taysin eri tai lahes eri mielta asiasta. Tama kuvastaa sita, ettei ohjaus ole sa-
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mansisaltdinen kaikilla sairaanhoitajilla valmistellessa potilaita toimenpiteeseen.
Toimenpidettad edeltava preoperatiivinen prosessi tulisi kuvata vaiheittain ja toi-
minta vakioida esimerkiksi tarkastuslistaa apuna kayttaen. Reilusti yli puolet

potilaista sai riittdvasti tietoa heille tapahtuvista asioista Sydéanpajalla.

Suurin osa potilaista sai ymmarrettavalla ja selkealla kielella tietoa heille tehta-
vastéa toimenpiteesta ja siihen liittyvistd hoidoista, mutta lahes joka kymmenes
potilas oli tasta lahes tai taysin eri mieltad. Sydanpajan potilaista kolme neljas-
osaa sai sairaanhoitajalta riittavasti tietoa hoitoon liittyvista asioista ja melkein
saman verran potilaista koki saaneensa kardiologilta / sydanlaakarilta riittavasti
tietoa toimenpiteeseen liittyen. Molemmissa ryhmissa noin joka kymmenes oli
taysin eri tai lahes eri mieltd sairaanhoitajalta tai kardiologilta / sydanlaakarilta
saamaansa tiedon maarasta. Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaat ovat arvioi-
neet saaneensa enemman tietoa sairaanhoitajilta kuin kirurgeilta (Leinonen ym.
2001; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012). Jatkossa tahan opinnaytetyén tulok-
seen pohjautuen voitaisiin Sydanpajalla pohtia systemaattista tapaa toimia tie-
donannon suhteen. Sairaanhoitajille voisi kehittada ohjaukseen ohjausrungon,
jonka sisalto kattaisi sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessiin liittyvat potilail-
le ohjattavat asiat. Nain varmistettaisiin potilaille tasapuolinen ja tasalaatuinen

tiedonsaanti.

Avokysymyksissa potilaiden kommentit liittyivat enemman toimenpiteeseen si-
saltyviin tiedontarpeisiin. Potilaat olisivat halunneet enemman tietoa toimenpi-
teestd ja sen onnistumisesta, l6ydoksista seka toimenpiteeseen liittyvista on-

gelmista seké& jatkohoitoon liittyvista asioista.

Hoidon osa-alue omatoimisuuden tukeminen toteutui huonoiten potilaiden mie-
lestd tassa opinnaytetytssa. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa se on ollut yksi
heikoiten toteutuneista hoidon laadun osa-alueista. (Teerijoki 2008; Kaukavuori
2012.) Vastaajista vahan yli puolet oli saanut vaikuttaa hoitoonsa omilla mielipi-
teilld ja toivomuksilla. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet my6s Janhonen &
Koivusalo (2004) ja Teerijoki (2008) tutkimuksissaan. Potilaista kahta kolmas-

osaa oli rohkaistu ja tuettu henkisesti Sydanpajalla ja kolme neljasosaa koki,
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ettd heidan jannittamista oli helpotettu esimerkiksi rauhoittavilla la&kkeilla. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on saatu samansuuntaisia tuloksia jannittdmisen
helpottamisesta. (Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012.)

Aikaisemmat hoidon laadun sek& potilastyytyvaisyyden tutkimukset antavat risti-
riitaisia tuloksia taustamuuttujien yhteydesta hoidon laatuun esimerkiksi Koivu-
salo (2003). Potilaiden ikda ja matalaa koulutustaustaa on pidetty yhtena tyyty-
vaisyyteen vaikuttavana tekijand. Nuorempien on todettu olevan tyytymatt6-
mampia hoitoon kuin vanhemmat. (Leinonen ym. 2001, Teerijoki 2008.) Tassa
opinnaytetydssé potilaat oli jaoteltu kahteen ikdjakaumaan ja keski-ikaiset olivat
tyytyvaisempia hoidon laatuun kaikissa osa-alueissa kuin iakkaat potilaat. Kau-
kavuoren (2012) tutkimuksessa oli saatu samankaltaisia tuloksia keski-ikaisten

tyytyvaisyydesta hoidon laatuun.

Potilaiden koulutustasollakaan ei ole saatu selkeita yhtenevaisia tuloksia aikai-
semmissa tutkimuksissa hoidon laatua arvioitaessa. Korkeakoulutuksen omaa-
vat potilaat ovat olleet kriittisempia palautteessaan verrattuna vahemman kou-
luttautuneisiin. Vahemman kouluttautuneet ovat olleet aikaisemmissa tutkimuk-
sissa tyytyvaisempia hoidon laatuun. (Leinonen ym. 2001; Ruotsalainen 2006.)
Tassa opinnaytetydssa valtaosa potilaista oli kansa-, keski-, peruskoulun tai
ammattitutkinnon tai vastaavan suorittaneita, mutta vain muutama prosentti (8
%) oli suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon tai korkeakoulututkinnon. Kor-
keammin koulututut olivat tyytyvaisempia fyysisen hoidon, omatoimisuuden,
hoidon etenemisen, ilmapiirin sekd henkildokunnan ominaisuuksien hoidon osa-
alueissa verrattuna vahemman kouluttautuneisiin. Vahemman kouluttautuneet
potilaat olivat tyytyvaisempia tiedonsaannin sekd kunnioituksen hoidon osa-

alueisiin.

lllalla ja yoll& saapuneet potilaat olivat tyytyvaisempia verrattuna muihin vuoro-
kauden aikoihin saapuneisiin potilaisiin. Samanlaisia tuloksia on saanut myos
Kaukavuori (2012) tutkimuksessaan. Tahan voi vaikuttaa se, etta illalla ja yolla
saapuneet Sydanpajan potilaat ovat Kiireellisia hatatyo potilaita. Talléin Sydan-

pajalla el ole muita potilaita ja hoitohenkilokunta keskittyy vain ja ainoastaan
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yhteen potilaaseen. Lisdksi kiireelliset potilaat ovat henke& uhkaavassa tilassa
ja selviytyneet akuutista sydantapahtumasta. Nama potilaat ovat yleensa hyvin
kiitollisia kaikesta hoidosta. Paivystyspotilaat arvioivat hoidon laadun osa-
alueista fyysisen hoidon, omatoimisuuden tukemisen, hoidon etenemisen, ilma-
piirin sekd henkilokunnan ominaisuudet paremmaksi kuin elektiiviset potilaat.
Ennalta suunniteltuun toimenpiteeseen tulleet potilaat olivat tyytyvaisempia hoi-

don laadun osa-alueista tiedonsaantiin verrattuna paivystyspotilaisiin.

Opinnaytetyon perusteella Sydéanpajan sepelvaltimoiden varjoainekuvauspoti-
laat ovat arvioineet hoidon laadun kokonaisuudessaan hyvaksi. Tulosten perus-
teella kehittamisen kohteita kuitenkin l6ytyy. Hoidon laatua voidaan parantaa
tarkastelemalla niita hoidon laadun osa-alueita, joissa oli mahdollisia heikkouk-
sia ja jotka ei toteutuneet potilaiden mielesta niin hyvin. TAssa opinnaytetytssa
hoidon laadun kannalta haasteelliseksi osa-alueiksi muodostui omatoimisuuden
tukeminen. Vastaavia tuloksia on saanut myos Teerijoki (2008) sekéd Kaukavuo-
ri (2012). Lisaksi tiedon saamisen osa-alueessa olisi kehittdmista hoidon laadun

parantamiseksi.

6.2 Luotettavuus

Kvantitatiivisen mittauksen luotettavuutta tarkastellaan validiteetin ja reliabilitee-
tin kautta, jotka yhdessa muodostavat kokonaisluotettavuuden. Validiteetti ker-
too onko mittari mitannut juuri sita ilmiéta, mité oli tarkoitus mitata ja reliabiliteet-
ti sitd miten tarkasti ilmiotd on mitattu. (Vehkalahti 2008, 41.) Validiteetti muo-
dostuu siitd, miten tekija on onnistunut operationalisoimaan teoreettiset kasitteet
mittariin arkikielelld, jotta se mittaa haluttua teoriaa tukien. Validius voidaan ja-
kaa sisallon validiteettiin, rakennevaliditeettin seké& kriteerivaliditeettiin. (Met-
samuuronen 2006, 116.) Reliabiliteetti on silloin hyvéa, kun toistetussa mittauk-
sessa saadaan sama tulos eika tutkimustuloksissa ole satunnaisvirheita. (Vilkka
2007, 149.) Opinnaytetyossa kaytettiin valmista Hyva Perioperatiivinen Hoito -
mittaria, jonka ovat kehittaneet Leinonen ja Leino—Kilpi (2008). Teoreettinen
tieto tdh&n opinnadytety6hon haettiin 2000-luvulla julkaistuista erilaisista lahteis-

ta, jotka tukivat tutkittavaa ilmiota.
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Sisallon validiteetilla tarkoitetaan kasitteellista seka teoreettista ominaisuutta.
Tata tarkastellessa keskitytdan tutkimaan, ovatko kaytetyt kasitteet teorian mu-
kaisia ja onko kasitteet operationalisoitu oikein, jotta mittari mittaa juuri sita il-
mi6ta, mita silla on tarkoitus mitata. (Metsamuuronen 2006, 116.) Taman opin-
naytetyon lahestymistapa perustui tybelamalahtdiseen kehittamiseen ja apuna
kaytettiin valmista mittaria, jota muokattiin Sydanpajan toiminnan seka tarpei-
den mukaisesti. Valmis mittari oli Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leino-
nen & Leino—Kilpi 2008), joka on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa (Janho-
nen & Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012) ominaisuuksiltaan hy-

vaksi.

Rakennevaliditeetti tarkastelee missa maarin mittarin tulokset ovat yhteydessa
jo olemassa olevaan teoriaan tai ilmiéon. (Metsamuuronen 2006, 118.) Tassa
opinnaytetyossa kaytetty Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen & Lei-
no—Kilpi 2008) on kehitetty mittaamaan perioperatiivista hoidon laatua potilaiden
arvioimana aikaisemman kirjallisuuden perusteella (Leinonen 2002). Siséltova-
lidiutta verrataan tassa opinnaytetydssa aikaisempien tutkimuksien (Janhonen
& Koivusalo 2004; Teerijoki 2008; Kaukavuori 2012) tuloksiin, joissa mittari on
todettu luotettavaksi mittaamaan perioperatiivista hoidon laatua potilaiden na-
kokulmasta. Opinnaytetyon teoriaosassa on kuvattu hoidon laatua, potilaiden
kokemaa hoidon laatua seka kaytettyd mittaria aikaisempaan kirjallisuuteen se-
k& teorialdhteisiin pohjautuen. Voidaan siis todeta, etta taman opinnaytetyon

rakennevaliditeetti on hyva, koska taustalta on l6ydettavissa toimiva teoria.

Reliabiliteettiin eli mittauksen tarkkuuteen voidaan vaikuttaa mittarin esitestauk-
sella (Vilkka 2007, 78). Tassa opinnaytetytssa valmista mittaria muokattiin seka
mittariin lisattiin Sydanpajan toimintaan liittyvid kysymyksia. Kyselylomake esi-
testattiin kahdella potilaalla. Esitestauksessa vastaukset olivat johdonmukaisia
varsinkin Sydanpajan toimintaan liittyvissa kysymyksissa ja antoivat vaikutel-
man myods hyvasta sisallon ymmarrettavyydesta. Kyselylomakkeen kehittdmis-
palaute kohdistui lahinna lomakkeen visuaalisuuteen. Esitestauksessa saatuja
vastauksia ei kuitenkaan otettu mukaan varsinaiseen otokseen, koska testatta-

vien hoitoprosessi oli viela kesken eivatkad, he pystyneet arvioimaan viela esi-
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merkiksi kotiutumiseen liittyvid osioita. Varsinainen kyselylomake lahetettiin po-
tilaille kotiin saatekirjeen kanssa, jonka avulla yritettiin kertoa selkeasti miten

vastaajien tulisi toimia kyselyn kanssa.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta haluttiin parantaa muokkaamalla valmista
Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittaria (Leinonen & Leino—Kilpi 2008) kohdenta-
malla kysymyksia paremmin Sydanpajaan. Mittarin muokkaaminen tehtiin alku-
peraisen mittarin kehittdjien luvalla. Alkuperaiseen mittariin lisattin myos Sy-
danpajan toimintaa tarkastelevia omia kysymyksia. Naiden kysymysten osalta
on vaikea arvioida luotettavasti sisallon reliabiliteettia, koska vastaavaa aikai-
sempaa tietoa toistettavuudesta ei ole olemassa. Lisdksi kysymysten sisalto ol
kaytannosta lahteva eika varsinaiseen teoriatietoon pohjautuva. Tarkoituksena
oli saada potilaiden mielipide olemassa olevasta toiminnasta ja sen merkitta-
vyydesta seka tarkeydestéa potilaiden kokonaishoitoa ajatellen. Muokatusta mit-
tarista tuli kokonaisuudessaan pitka ja monisivuinen. Pohdittavaksi jaa, vaikutti-

ko tama vastausprosenttiin ja koettiinko kyselylomake liian raskaaksi tayttaa.

Vastausprosentti oli 63, mikd oli otokseen nahden riittava. Voidaan kuitenkin
pohtia, miksi 37 % potilaista jatti vastaamatta kyselylomakkeeseen. Saattaa
olla, ettéa kyselylomake oli lian raskas tayttaa ja, etta kysymyksia oli liikaa. Yksi
kysely palautui vain osittain taytettyna. Voi olla, etta kysymykset eivat olleet kai-
kilta osin ymmarrettavia. Olisiko vastausprosenttiin pystytty vaikuttamaan mikéali
kyselyt olisivat merkitty siten, etta potilaille olisi voitu soittaa ja muistuttaa kyse-

lyyn vastaamisesta ja lahettamisesta.

Sisaista luotettavuutta tdssé opinnaytetydssa tukee, ettéd kaikki vastaajat saivat
yhtdaikaisesti kyselyn kotiinsa. Jokaisella oli yht& pitka aika vastata ja palauttaa
kyselylomake. Sisallon luotettavuutta voi heikentda se, ettd vastaajien aika Sy-
danpajan toimenpiteesta vaihteli yhdesta viikosta kolmeen kuukauteen. Vastaa-
jien mielipiteisiin on voinut vaikuttaa toimenpiteesta kulunut pitkahké aika, jolla
voi olla merkitysta asioiden muistamiseen seka havainnoimiseen. Lisaksi kyse-
lyyn osallistui hyvin iakkaita potilaita, joilla voi olla paljon perussairauksia seka

mahdollisesti myds muistamattomuutta. Yhdestd palautuneesta kyselylomak-
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keesta kavi myds ilmi, ettd lomakkeen oli tayttanyt yhteistyossa potilaan lahei-
nen. Tassa tilanteessa jaa avoimeksi, millainen vaikutus vastauksiin on ollut

avustavalla henkilolla.

Tassa opinnaytetydssa aineisto on pyritty kasittelemé&an, tallentamaan, ana-
lysoimaan ja raportoimaan erityisella huolellisuudella seka tarkkuudella. Ana-
lyysivaiheet on pyritty kuvaamaan ja raportoimaan huolellisesti ja tuloksien tul-
kintaan on apuna kaytetty taulukkoja seka liitteita selkeyttamaan tuloksia. Kyse-
lyyn osallistujien valinta ja heidan taustatietonsa on kuvattu raportissa ja opin-
naytetyon tuloksia elavoittdméan on kaytetty vastaajien suoria lainauksia.
(Kankkunen & Julkunen—Vehvilainen 2009, 160-161.) Opinnaytetyon avointen
kysymysten analysointiin on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimuksen tarkoitukseen, otok-
sen valintaan, analyysiin, tulkintaan, reflektiivisyyteen ja eettiseen naktkulmaan
(Kankkunen & Julkunen—Vehvilainen 2009, 160).

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyon toteuttamisessa noudatettiin kaikilta osin eettisten vaatimusten
mukaisia seka hyvia tieteellisia kaytantoja. (Hirsjarvi 2008, 22—-23.) Opinnayte-
tyon kyselyn suunnittelussa ja toteuttamisessa painottuivat eettiset periaatteet,
jotka olivat yksikon henkilokunnan informointi potilaskyselyn toteuttamisesta ja
sen sisallosta, kyselyyn vastaajien vapaaehtoisuus seka vastaajien pysyminen
tuntemattomina. Kyselyyn vastanneiden vastaukset tai vastaamatta jattdminen
ei myoskaan vaikuttanut potilaiden hoitosuhteeseen. Lisatietoja kyselyyn liittyen
oli mahdollista saada ottamalla yhteytta sahkopostitse kyselyn tekijgdn. Nama
kaikki asiat selvisivat kyselyyn osallistuville selkeasti saatekirjeessa (liite 3).

Varsinaisen kyselyn teknisen toteutuksen tekija hoiti itse eik& lomakkeita koo-
dattu milla&n tavalla, jotta kyselyyn osallistuneiden anonyymiys sailyisi mahdol-
lisimman hyvin. Kyselyn palauttaminen anonyymisti takasi kyselyyn osallistumi-
sen vapaaehtoisuuden. Kyselyn tekijalla ei ollut mydskaan mahdollisuutta jalki-

kéteen ottaa yhteytta niihin potilaisiin, joiden vastaukset eivat olleet palautuneet
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tai jos vastaukset olivat puutteellisia. Lisaksi tutkija noudatti aineiston luotta-
muksellista kasittelytapaa. Kyselyyn vastanneiden tiedot ovat luottamuksellisia
ja kyselysta saatuja tietoja kasiteltiin niin, ettei vastaajaa pystytty tunnistamaan.
Aineistoa analysoitaessa vastaajien anonymiteetti sailyi. Kyselyssa ei kysytty
potilaiden tunnistetietoja, ja vaikka se oli joihinkin vastauksiin lisatty omatoimi-
sesti, niin alkuperdista kyselymateriaalia ei kasitellyt kukaan muu kuin kyselyn

tekija.

Tassa kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettiin Hyva Perioperatiivinen Hoito -
mittaria (Leinonen & Leino—Kilpi 2008) soveltuvin osin (liite 4). Mittarin kaytto- ja
muokkauslupa pyydettiin sdhkdpostitse mittarin kehittajiltd Tuija Leinoselta ja
Helena Leino—Kilvelta ja lupa myonnettiin 13.04.2014 (lite 2). Lahdeviitemer-
kinnat mittarin osalta on toteutettu kyselylomakkeissa sovitulla tavalla. Tama
kysely tehtiin yhteisty6ssa Lapin keskussairaalan Sydanpajan kanssa. Ennen
tutkimuksen aloittamista tutkimuslupa anottiin Lapin ylemman ammattikorkea-
koulun ja Lapin keskussairaalan yhteisten kaytantdjen mukaisesti kirjallisena
medisiinisen tulosalueen johtajalta Erkki Kiviniemeltd, joka arvioi my@s, ettei
eettisen toimikunnan lupaa kyselyn toteuttamiseen tarvittu (lite 1). Tutkimus-
suunnitelma lahetettiin tutkimuslupahakemuksen liitteena medisiinisen tulosalu-
een johtajalle ja lisaksi tutkimussuunnitelma lahetettiin ohjaavalle opettajalle,
Sydanpajan yhteyshenkiléna toimineelle osastonhoitajalle sekd Hyva Periopera-
tiivinen Hoito -mittarin kehittgjille. Tutkimus toteutettiin kaikilta osin eettisten
vaatimusten mukaisesti ja hyvaa tieteellista kaytantdéd noudattaen. (Hirsjarvi
2008, 22-23.)

Kyselylla tuotettiin vastauksia ensisijaisesti yksikon omiin kehittamistarpeisiin.
Osastonhoitaja toimi tiiviisti yhteistyokumppanina tutkimuksen eri vaiheissa ja
toimi asiantuntijana yksikon nakokulmasta katsottuna. Tavoitteena oli saada
tyoelamaa kehittavaa luotettavaa ja hyddynnettavaa tietoa potilaan kokemasta
hoidon laadusta sydamen varjoainekuvauksessa. Kyselyn tulokset kuvasivat
hoidon laatua koko prosessin aikana Sydanpajalla eika vastauksissa ja rapor-

tissa esiinny tydntekijoiden nimia.



69

6.4 Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset

Taman opinnaytetyon perusteella vastaajien taustamuuttujilla eli ialla ja koulu-
tustasolla seka hoitoon saapumisajankohdalla tai kiireellisyydella ei ollut merkit-
tavaa vaikutusta arvioitaessa hoidon laatua kokonaisuudessaan. Kyselyn tulos-
ten perusteella jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota enemman potilaiden omatoi-
misuuden tukemiseen. Taman lisaksi tulisi parantaa potilaiden hoitoon liittyvaa
tiedon saantia, jotta hoidon laatu olisi korkeampi. Vastaavia tutkimustuloksia on
saatu useassa aiemmassakin tutkimuksessa (Leino—Kilpi ym. 1994; Toyry
2001; Kvist 2004; Ruotsalainen 2006; Caljouw ym. 2008; Teerijoki 2008; Kau-
kavuori 2013). Omatoimisuuden tukemisen parantamiseksi potilaiden omia mie-
lipiteita seka toivomuksia tulisi huomioida paremmin hoitoon liittyvassa paatok-
senteossa. Tulee kuitenkin muistaa, etta Sydanpajalle tulevat potilaat ovat jo
keskustelleet joko lahettavan la&karin tai osastolla olevan laakarin kanssa tule-
vasta toimenpiteesta. Heidan kanssaan on keskusteltu ja kysytty mielipidetta ja
suostumusta tutkimukseen. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa esille tul-
leet 16ydokset tulee kertoa potilaalle ja hoitovaihtoehdoista tulee keskustella
potilaan kanssa ennen toteutusta. Vaativissa hoitopaatoksissa, kuten ohitus-
leikkaus, tulee potilaalle antaa aikaa seka riittavasti tietoa asian sisaistamises-
sa. Toimenpiteen Kiireellisyys henkea uhkaavissa tilanteissa kuitenkin heikentaa

potilaan osallistumista paatoksentekoon.

Potilaiden tiedonsaannin riittavyydessa on kehitettavaa koko prosessin aikana.
Sairaanhoitajien toimenpidettd edeltavaa potilasohjausta voisi tehostaa laadulli-
sesti yhteisilla sisallollisesti vakioiduilla ohjauskaytanteilla. Ohjauksen sisaltd
tulisi kirjata ohjeeksi, jonka mukaan ohjaus kaytdnnossa toteutettaisiin. Talla
pystyttaisiin takaamaan kaikille potilaille tasapuolinen ja tasalaatuinen ohjaus
ennen toimenpidettd. Vastaavaa kaytantoa voitaisiin soveltaa my@s toimenpi-
teen jalkeiseen ohjaukseen. Lisaksi toimenpidelaékarin tulisi kdayda potilaan
kanssa lapi toimenpiteessa tehdyt asiat toimenpiteen jalkeen. So & Wright
(2012) toteavat myos tutkimuksessaan tarkistuslistojen kayton hyvaksi laadun-

hallinnan menetelmaéaksi.
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Opinnaytetydssa potilaat kokivat sairaanhoitajan ennakkosoiton hyodylliseksi ja
tarpeelliseksi. Kyselyn vastaukset eivat kuitenkaan tuota tietoa siihen, miksi
soitto koettiin tarkeadksi. Olisi mielenkiintoista selvittdd, mitka asiat potilaiden
mielesta ovat tarkeitd ennakkosoiton sisdllossa ja sen perusteella voisi my6s
kehittaad kutsukirjeen sisaltta ja myos ennakkosoiton sisalldllista laatua. Kyselyn
vastaukset jattavat myos samanlaisen sisallollisen tiedon puutteen siitd, miksi
potilaat olisivat halunneet tavata laakarin viela ennen kotiutumista tai osastolle
siirtymista. Vastauksista olisi voinut saada arvokasta sisallollista tietoa kaytan-

non tyon toiminnalliseen kehittamiseen.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan myds hyédyntdd Sydanpajan henkilo-
kunnan tydmotivaation parantamiseen seka osaamisen kehittamiseen. Koko-
naisuudessaan kyselyn tulokset ovat hyvia tai jopa erittdin hyvia. Tyoyhteison
hyvinvoinnin kannalta on tarke&& nostaa esille myds ne asiat, mitk& potilaat
ovat arvioineet erittdin hyvin toteutuneeksi ja laadukkaaksi. Positiivisen palaut-
teen merkitys tyossa jaksamiselle seka tydyhteisén hyvinvoinnille on ensiarvoi-

sen merkittava asia.

Hoidon laatua tulisi arvioida kokonaisvaltaisesti, jossa potilaiden nakdkulma on
yksi, mutta merkittava osa-alue. Tarkastelu tulisi suunnata myds prosesseihin,
rakenteisiin, toimintatapoihin sek&a palvelun tuottajiin. (Gréndahl & Leino—Kilpi
2013, 10.) Jatkossa hoidon laatua voisi tarkastella Sydanpajalla viela laajem-
massa mittakaavassa ja ottaa kyselyyn mukaan myo6s henkilokunta ja esimie-
het. Talla tavalla saataisiin viela kattavampi kuva Sydanpajan hoidon laadusta
ja tyéelaman kehittdamisen kohteista. Nain tulisi huomioitua myos tydntekijoiden

seka organisaation nakoékulma.

Systemaattisella potilaspalautejarjestelmalla pystyttaisiin seuraamaan hoidon
laadun kehittymistéa seka arvioimaan hoidon laadun kehittamisprosessien tulok-
sia. Saatu tietoa tulisi osata hydodyntaa myos pitkalla aikavalilla esimerkiksi hen-
kilokunnan osaamisen kehittdmiseen, resurssien kohdentamiseen, prosessien

ja hoitokaytanteiden kehittamiseen.
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Taman opinnaytetyon perusteella voidaan esittad seuraavia johtopaatoksia

1) Potilaat pystyvat arvioimaan Sydanpajalla tapahtuvaa hoitoa ja sen

laatua. Kysely tuotti tietoa, mikd Sydanpajalla tapahtuvassa hoidossa on

hyvaa ja mita kehitettdvaa hoidon laadussa olisi.

2) llmapiiri, henkildkunnan ominaisuudet sek& kunnioitus toteutuvat

potilaiden mielesta erittain hyvin Sydanpajalla. Potilaat kokevat hoidon

olevan nailla osa-alueilla erittdin  onnistunutta ja laadukasta

sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessin aikana.

3) Sydanpajalla oleva kaytantd ottaa puhelimitse yhteyttd ennakoivasti

elektiivisiin  potilaisiin  on tarpeellinen ja hyva toiminta. Lisaksi

toimenpidelddkarin tulisi tavata potilas vield toimenpiteen jalkeenkin

ennen Kkotiutusta tai osastolle siirtymista.

4) Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari (Leinonen & Leino—Kilpi 2008)

soveltui hyvin sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessin hoidon laadun

mittaamiseen.

Taman opinnaytetydn perusteella hoidon laadun kehittdmisehdotukset ovat

1) Tarkastella ja kuvata sepelvaltimoiden varjoainekuvasprosessi vaihe
vaiheelta, jotta hoitohenkilokunnan tytskentelytavat ja kaytannot

saataisiin yhtenaistettya.

2) Yhtenaistaa kaytantoja ja toimintoja esimerkiksi tarkastuslistaa apuna

kayttaen, jotta hoidon laatu olisi tasalaatuista.

3) Toimenpiteeseen liittyvat potilasohjaukset tulisi standartoida ja tehda
niista kirjalliset ohjeet, jotta potilaiden ohjaus olisi riittavaa ja

tasalaatuista.
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4) Potilaiden kanssa tulisi keskustella enemman hoitoon liittyvista
paatoksenteoista ja mahdollistaa siten potilaiden osallistuminen.

5) Kyselyssa esille nousseet pienetkin hoidon laatua heikentavat asiat tulisi
tyoyhteistssa kasitella lapi ja miettia yhdessa onko niille olemassa

parannuskeinoja.
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Hyva Riikka Leppanen,

kiitos viestista.

Luin suunnitelmasi ja modifioidun mittarin ja jos tohtori Leinonen on antanut luvan, niin annan
sen osaltani myos.

Suunnitelmaa voisit kuitenkin tdsmentaa silta osin, etta kaikissa mittarin kdytdn vaiheissa sen
lahdeviite merkitadn eli se tulee olla jokaisessa kyselylomakkeessa ja myds mainita raportissasi.
Tama patee myds, jos vaikka esittelet aineistosi tuloksia jossain konferenssissa tai ammattileh-
dessa.

Mydskaan tama mittarin modifiointi ei oikeuta mittarin kayttdoikeuden siirtymiseen pois Leino-
selta ja minulta. Tama tarkoittaa, ettd jos vaikkapa joku muu sydanalueella tydskenteleva halu-
aa kayttaa tata Sinun modifioimaasi mittaria, on hdnen edelleen pyydettava lupa meilta eli mit-
tarin kdyttdoikeus ei siirry téllé tavalla esim Sinulle tai oppilaitoksellesi.

Lupani edellyttda myds, etta saan kayttéodni lopullisen raporttisi sen valmistuttua (joko sahkoi-
sena tai paperisena) - tdma mittarin kehittémisen vuoksi.

Nailla tasmennyksilla mydnnan osaltani Sinulle luvan taman mittarin kdyttodn tassa opinnayte-
tydssa.

Toivotan menestysta opinnadytetydssasi!
terveisin

Helena Leino-Kilpi
Professori



Liite 3
ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olette ollut Lapin keskussairaalan Sydénpajalla sydantoimenpiteessa, jossa
teidan sepelvaltimonne on kuvattu. Pyydén Teitd osallistumaan kyselyyn,
jolla selvitetddn Teidan mielipiteitdnne saamastanne hoidosta Sydéanpajalla.
Vastauksenne ovat meille tarkeitd, koska niiden avulla meilla on mahdolli-
suus kehittdd toimintojamme seka hoitaa potilaita parhaalla mahdollisella
tavalla.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja sithen osallistuminen tai osal-
listumatta jattdminen ei tule vaikuttamaan mitenk&an Teiddn hoitoonne.
Halutessanne osallistua Teidan tulee vastata kysymyksiin sen kokemuksen
perusteella, joka Teille muodostui Sydénpajassa tapahtuneesta hoidosta.
Edetkaa vastaamalla jokaiseen kysymykseen valitsemalla mielipidettanne
parhaiten vastaava vaihtoehto tai kirjoittamalla vastauksenne sille va-
rattuun tilaan. Vastaukset ovat luottamuksellisia eikd Teidan henkil6lli-
syys tule esille missdén tutkimuksen vaiheessa.

Lomakkeen téytettydnne laittakaa kyselylomake ohessa olevaan palautus-
kuoreen ja sulkekaa kuori. Palautuskuoressa on osoite valmiina seké posti-
maksu on maksettu. Teidan tulee vain toimittaa kirjekuori postilaatikkoon
14.5.2014 paivadan mennessd. Vastaukset palautuvat automaattisesti tutki-
jalle.

Kysely on opinndytetyoni Lapin ammattikorkeakoulussa, Terveyden Edis-
tdmisen-koulutusohjelmassa, osa ylempéa ammattikorkeakoulututkintoani.
Tyo6téni ohjaa Lapin ammattikorkeakoulun Yliopettaja Outi Toérmanen.

KIITOS JA OIKEIN HYVAA KEVAAN JATKOA.
Rovaniemelld 23.04.2014

Riikka Leppanen

sairaanhoitaja AMK

YAMK opiskelija
riikka.leppanen(at)edu.lapinamk.fi
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KYSELYLOMAKE, Hoidon laatu 2014
Lapin keskussairaala, Sydanpaja (Muokattu versio Hyva Perioperatiivinen Hoito -mittari ©Leinonen&L eino-Kilpi)

Vastatkaa kysymyksiin ympyroimalla valitsemanne vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastauksenne sille varattuun tilaan.

1. Saavuin Sydanpajalle

2. Toimenpiteeni oli

3. lkani on vuotta

4. Ylin koulutukseni on

ardE

1
2
3.
4.
5
6

aamulla
aamupaivalla
paivalla
itapaivalla
illalla

yolla

ennalta suunniteltu
paivystysluonteinen (eli &killinen, ei ennalta suunniteltu)

kansa-, keski- tai peruskoulu
lukio

ammattitutkinto tai vastaava
ammattikorkeakoulututkinto
korkeakoulututkinto

5. Kuinka selvasti muistatte Sydanpajalla oloaikanne (rengastakaa jokaisen vaihtoehdon kohdalla
Teita parhaiten koskeva vaihtoehto)

selvasti epaselvasti en muista mitdan

1. muistan tuloni Sydanpajalle...... ...cccccccciiviiiiiiiinnnen. 1 2 3
2. muistan toimenpidesalissa oloni toimenpiteeni aikana 1 2 3
3. muistan tarkkailussa oloni............ccccveeeeiiiiiiiiinnnnn. 1 2 3
4. muistan 1ahtoni Sydanpajalta.............cccccivieiiiniinnns 1 2 3
6. Tapasitteko seuraavat henkilét ennen toimenpiteeseen menoa?
kylla ei en osaa sanoa
1. kardiologin / sydanl&akarin .............ccccceeeeeviiinnnnnn. 1 2 3
2. Sydanpajan sairaanhoitajan...........ccccccceeeeiiiiinneenn. 1 2 3
7. Kuinka paljon Teilla oli JUURI ENNEN toimenpidesaliin tuloanne
erittain ei en_osaa
paljion paljon vahén lainkaan sanoa
Lo KIPUA it 4 3 2 1 0
2. pahoinvointia .............cccc . 4 3 2 1 0
3. vilua/ palelemista .........cccccooiiiiiiiiiiiieiin 4 3 2 1 0
4. puudutukseen liittyvia pelkoja....................... 4 3 2 1 0
5. toimenpiteeseen liittyvid pelkoja..................... 4 3 2 1 0
6. toimenpidekipuun liittyvia pelkoja ................... 4 3 2 1 0
7. tietoa Teille tehtavasta toimenpiteesta ................... 4 3 2 1 0
8. tietoa puudutuksesta..............cccce i 4 3 2 1 0

(Muokattu versio Hyvéa Perioperatiivinen Hoito -mittari ©Leinonen&Leino-Kilpi 2008)
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8. Kuinka paljon Teilla oli TOIMENPITEESSA ollessanne
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erittain ei en osaa
paljon paljon vah&n _lainkaan sanoa

R ] o1 - PP 4 3 2 1 0

2. PANOINVOINTIA ...ceoiiiiiiiiee e 4 3 2 1 0

3. vilua/ palelemista .........cccccovniiiiiiiiiiiiin .4 3 2 1 0

4. puudutukseen liittyvid pelkoja..........cccceevvvirnrnnnnns 4 3 2 1 0

5. toimenpiteeseen liittyvia pelkoja.................... 4 3 2 1 0

6. tietoa Teille tehtavasta toimenpiteesté ................... 4 3 2 1 0

7. tietoa puudutustavasta ..........ccoooeeeeiiiiiniiinice, 4 3 2 1 0

Seuraavassa on vaittdmia, jotka koskevat hoitoanne Sydanpajalla. Teidan tehtdavanne on paattad, missa
maarin olette samaa tai eri mieltd esitetyn asian kanssa. Jos kyseista asiaa ei ole esiintynyt ollenkaan tei-
dan hoidossanne tai ette muista asiasta mitdan, rengastakaa vaihtoehto “en pysty arvioimaan tata asiaa”.
Valitkaa mielipidettanne parhaiten kuvaava vaihtoehto ympyrdimalla sen numero.

taysin lahes ensamaa | lahes taysin en pysty
samaa samaa enké eri eri eri arvioimaan
mielti mielti mielti mieltd | mieltd t4td asiaa
1. Vastaanotto Sydanpajalla oli miellyttava 5 4 3 2 1 0
2. Ennen toimenpidetta sain riittavasti tietoa toimenpi- 5 4 3 2 1 0
teen aikaisesta kivunhoidosta
3. Sydéanpajalla toimenpiteen aikana minulle annettiin 5 4 3 2 1 0
riittavasti kipuldékettd ja minut pidettiin kivuttomana
4. Toimenpiteen jalkeen tarkkailussa minulle annettiin 5 4 3 2 1 0
riittavastikipulddkettd ja minut pidettiin kivuttomana
5. Minulta kysyttiin riittdvan usein auttoiko saamani kivun 5 4 3 2 1 0
hoito
6. Minua kohdeltiin hellakatisesti ja kipua tuottamatta 5 4 3 2 1 0
7. Minut laitettiin mukavan tuntuiseen toimenpideasen- 5 4 3 2 1 0
toon (telineet ja tuet eivat painaneet minua, eika asento
aiheuttanut kipua tai puutumista)
8. Sydanpajalla toimenpiteen aikana lampdétilastani 5 4 3 2 1 0
huolehdittiin hyvin (kayttamalla tarvittaessa esimerkiksi
[Ampimia huopia)
9. Toimenpiteen jalkeen tarkkailussa lampdtilastani 5 4 3 2 1 0
huolehdittiin hyvin
10. Mielestani minulle tehty puudutus suoritettiin hyvin 5 4 3 2 1 0

Jos Teidan mielestdnne néin ei tapahtunut, kirjoittakaa tahan mitd ongelmia puudutuksessa oli

(Muokattu versio Hyvéa Perioperatiivinen Hoito -mittari ©Leinonen&Leino-Kilpi 2008)
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téysin lahes | ensamaa | ldhes tdysin | en  pysty
samaa | samaa | enka eri eri eri arvioimaan
mieltd | mieltd mieltd mieltd | mieltd | titd asiaa
11. Mielestani toimenpiteeni suoritettiin hyvin 5 4 3 2 1 0
Jos Teidan mielestanne ndin ei tapahtunut, kirjoittakaa seuraaville
viivoille mitd ongelmia toimenpiteessanne oli:
téysin lahes | ensamaa | ldhes taysin en pysty
samaa | samaa | enk&eri eri eri arvioimaan
mieltd | mieltd mieltd mieltd | mieltd | t&t4 asiaa
12. Sydanpajan henkilokunta oli ammattitaitoista 5 4 3 2 1 0
13. Hoitohenkilokunta toimi tarkasti ja huolellisesti suo- 5 4 3 2 1 0
rittaessaan hoitooni liittyneité toimenpiteita
14. Sydanpajalla sain jatkuvasti tietoa minulle tapahtu- 5 4 3 2 1 0
vista asioista (esim. selitettiin, mita tehdaan ja miksi)
15. Tarkkailussa toimenpiteen jalkeen sain jatkuvasti 5 4 3 2 1 0
tietoa minulle tapahtuvista asioista
16. Sydanpajalla minulle selvitettiin toimenpiteeseen 5 4 3 2 1 0
littyvat asiat selkedasti ja perusteellisesti ynmmarrettaval-
1a kielella (ei "latinalla™)
17. Sydanpajan sairaanhoitajat kertoivat minulle riitta- 5 4 3 2 1 0
vasti hoitooni liittyvista asioista
18. Kardiologi/sydanlaakari kertoi minulle riittavasti 5 4 3 2 1 0
toimenpiteeseen liittyvista asioista
Misté asioista olisitte halunneet lisda tietoa Sydanpajalla ollessanne:
19. Sydanpajalla sain vaikuttaa hoitooni henkilbkohtaisin 5 4 3 2 1 0
mielipitein ja toivomuksin
20. Sydanpajalla minua rohkaistiin ja tuettiin henkisesti 5 4 3 2 1 0
21. Sydanpajalla huomioitiin mahdollinen jannittaminen
helpottamalla sitd esim. rauhoittavalla laakkeella tai 5 4 3 2 1 0
keskustelulla
22. Minua kohdeltiin kunnioittavasti ja huomaavaisesti 5 4 3 2 1 0
23. En joutunut Sydanpajalla ollessani tilanteisiin, joissa 5 4 3 2 1 0
olisin tuntenut itseni kiusaantuneeksi tai noloksi

(Muokattu versio Hyvéa Perioperatiivinen Hoito -mittari ©Leinonen&Leino-Kilpi 2008)
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téysin ldhes | ensamaa | ldhes taysin en pysty
samaa | samaa | enkaeri eri eri arvioimaan
mieltd | mieltd mieltd mieltd | mieltd | t4t4 asiaa
24. Hoitoni ei tuntunut “liukuhihnatyolta” tai persoonat- 5 4 3 2 1 0
tomalta
25. Sydanpajan henkilokunta oli ystavallista 5 4 3 2 1 0
26. Sydanpajan henkilokunta toimi hyvassa yhteistyos- 5 4 3 2 1 0
sé keskenaan
27. Sydanpajan henkilékunta oli huumorintajuista 5 4 3 2 1 0
28. Henkilokunta kayttaytyi kohteliaasti ja miellyttéavasti 5 4 3 2 1 0
29. Minua ei hairinnyt henkilokunnan keskindinen kes- 5 4 3 2 1 0
kustelu
30. Sydanpajalla henkilékunnalla oli riittavasti aikaa 5 4 3 2 1 0
minulle
31. Sydanpajalla oli rauhallista ja kiireettdman tuntuista 5 4 3 2 1 0
32. Sydanpajalla oli leppoisa ja rentouttava ilmapiiri 5 4 3 2 1 0
33. Tarkkailussa oli rauhallista toipua toimenpiteesta 5 4 3 2 1 0
34. Sydanpajalla tunsin oloni turvalliseksi 5 4 3 2 1 0
35. En joutunut vuodeosastolla tai ensiavussa odotta- 5 4 3 2 1 0
maan liian pitkdan padsya Sydanpajalle toimenpitee-
seen
36. Minua ei siirretty tarkkailusta vuodeosastolle tai 5 4 3 2 1 0
kaotiin lilan aikaisin

Seuraavassa on kysymyksia, joihin Teidan tulee vastata ympyréimalla oikea vaihtoehto.

37. Koitteko saavanne avun Sydanpajalta siihen vaivaan, jonka vuoksi hakeuduitte hoitoon?

1. KYLLA
2.EN

38. Tapasitteko laakéarin viela toimenpiteen jalkeen ennen kotiutumista tai osastolle siirtymista?

1. KYLLA
2. EN

39. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen EN, niin olisitteko halunneet tavat l&akarin viela ennen

kotiutumista tai osastolle siirtymista?
1. KYLLA
2. EN

40. Jos Teidat kutsuttiin Sydénpajalle tutkimukseen kutsukirjeelld, niin soitettiinko Teille kotiin muutamaa

paivaé aikaisemmin ennen toimenpidetta?
1. KYLLA
2. El

41. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen KYLLA, niin koitteko puhelinsoiton tarpeellisena?

1. KYLLA
2. EN

(Muokattu versio Hyvéa Perioperatiivinen Hoito -mittari ©Leinonen&Leino-Kilpi 2008)
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LOPUKSI

Kuvailkaa lyhyesti, mika oli mielestanne Sydanpajalla oloaikananne parasta ?

Kuvailkaa lyhyesti, mik& oli mielestanne Sydéanpajalla oloaikananne huonointa?

Jos Teilla on muita toimenpiteeseen liittyvid mielipiteita, kehittdmisehdotuksia tai terveisia, olkaa hyva
ja kertokaa niista alla olevaan tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa lomakkeen kaantdpuolelle. Sydanpajan hen-
kilokunta on Kkiitollinen kaikista huomioistanne ja ehdotuksistanne. Toivomme niiden avulla pystyvamme
pitamaan ylla ja kehittamaan tyétamme seka hoitamaan Teita parhaalla mahdollisella tavalla.

Kiitos vastauksistanne ja hyvaa jatkoa!

(Muokattu versio Hyvéa Perioperatiivinen Hoito -mittari ©Leinonen&Leino-Kilpi 2008)



