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Taman tyon tarkoituksena oli kuvailla polikliinisen potilaan kokemuksia saadusta ohjauk-
sesta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sydéanaseman
potilasohjauksen kehittamiseksi.

Aineistonkeruumenetelména oli teemahaastattelu. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatte-
luina tammikuun ja maaliskuun 2016 vélisend aikana Meilahden sydéanasemalla. Kaikki
haastateltavat (n=15) tulivat aamulla sovitusti sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen.
Haastattelussa ohjaus jakautui neljaén osa-alueeseen hoitoprosessin mukaisesti eli oh-
jaukseen ennen sairaalaan tuloa, ohjaukseen ennen toimenpidetta valmisteluiden yhtey-
dessd, ohjaukseen toimenpiteen aikana seka ohjaukseen toimenpiteen jalkeen ennen ko-
tiin [&htoa.

Tulosten perustella potilaat olisivat toivoneet enemman tietoa toimenpiteen kivuliaisuudes-
ta. Monelle kipu toimenpiteen aikana oli tullut yllatyksend. He kokivat, ettd esilaakitys ja
kipulddkkeen antaminen toimenpiteen aikana olisi ollut tarpeellinen. Toimenpiteen aikainen
ohjaus oli haasteellinen, koska potilaat olisivat toivoneet nakevansa sairaanhoitajan toi-
menpidesalissa heidan laheisyydessdan. Potilaat eivat tienneet hoitajien olevan samassa
huoneessa sadelasien takana, jolloin he kokivat olevansa yksin ja pelko kivun huomioimat-
ta jattamisesta aiheutti jannitysta.

Jatkossa olisikin syytd huomioida ohjauksessa toimenpidekipu ja siihen vaikuttavat tekijat
sekad hoitajien lasnaolon tiedostaminen potilaalle toimenpiteen aikana. Sairaanhoitajien
tyopaikkakoulutuksella on suuri merkitys ohjauksen laatuun. Kehittdmistarpeita olisi myos
ajan kaytossa, ohjauspaikan valinnassa ja ohjausmenetelmien yhdenmukaisuudessa.

Avainsanat potilasohjaus, sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, hoitotyo
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The purpose of this study was to describe the patient education received by ambulatory
patient during a coronary angiography. The objective was to provide information for the
development of the patient education in the Cardiovascular Laboratory of Meilahti Tower
Hospital.

Data collection method was a theme interview. The interviews were individually conducted
between January and March 2016. All the interviewees (n = 15) came as scheduled in the
morning for a coronary angiography. The interview was divided into four sections in ac-
cordance to the treatment process. Sections were patient education before hospital admis-
sion, guidance during preparation prior to the procedure, guidance during the procedure
and patient education after the procedure before going home.

The results indicate that the patients would have liked more information about pain caused
by the procedure. For many, the pain during the procedure came as a surprise. They felt
that premedication and administration of analgesic during the procedure would have been
appropriate. The guidance during the procedure was challenging because patients would
have liked to see a nurse close by in the operation room. The patients did not know that
the nurses were in the same room behind the ray protective glass at the same time as they
felt they were left alone and the fear of ignorance of the pain caused tension in them.

Pain caused by the procedure and the factors affecting to it as well as awareness of
nurse’s presence during the procedure should be taken into consideration in the future.
Nurses' on the job training has great significance to the quality of patient education. There
is also demand to develop the use of time, location selection for patient education and
harmonization of patient education methods.

Keywords patient education, coronary angiography, nursing
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1 Johdanto

Terveydenhuollon ammattihenkiléstolain tarkoituksena on edistéaa potilasturvallisuutta
ja varmistaa, etta terveydenhuollon henkildkunnalla on ammattitoimintaan edellytettava
koulutus, sekd muut valmiudet ammattitoimen harjoittamiseen (Laki terveydenhuollon
ammattitoimihenkiloista 28.6.1994/559). Terveydenhuoltolaki maarittelee jokaisen kun-
nan jarjestamaan sairaanhoitopalvelut, jotka sisaltavat ohjauksen, jolla tuetaan potilaan

hoitoon sitoutumista ja omahoitoa (Terveydenhuollonlaki 30.12.2010/1326).

Hoitotytssd ohjaamista saatelevat lait seké hoitotydn suositus-, opas- ja ohjelmaluon-

teisten asiakirjojen verkosto (Lipponen 2014: 13). Potilaalla on lakisdateinen oikeus
saada riittavasti tietoa omaan hoitoon liittyvista asioista. Riittava tiedonsaanti on edelly-
tys itseméaaraamisoikeuden kaytélle ja mahdollisuudelle hoitaa potilasta yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Suomessa on lukuisia laatukriteereja ja — suosituksia. Ne ovat ohjeellisia ja antavat
suuntaviivoja laadunarviointia varten. Nama eivat kuitenkaan maaréé ohjauksen laatua.
Ongelmana on se, ettd ohjauksesta ei ole hyvaksyttyja kriteereja. Lahtdkohtana on,
ettd ohjaus on yhta laadukasta, kuin muut hoidon osa-alueet. Laadukas ohjaus vaatii
resursseja, jotka ovat riittdva maara henkilokuntaa, ohjaukseen sopivat tilat ja aika se-

k& hoitajien ohjausvalmiudet. (Kyngas ym. 2007: 20-21.)

Potilaan ohjaus on ollut mielenkiinnon ja tutkimuksen kohteena terveydenhuollossa jo
pitkaan. Ohjaus on olennainen osa pyrittaessa laadukkaaseen hoitotydhoén. Jokaisen
hoitotydhon osallistuvan hoitajan tehtdva on ohjata potilasta suunnitelmallisesti erilai-
sissa hoito ja hoitotoimenpiteissa. Koska hoitoajat lyhenevat terveydenhuollossa oh-

jauksen merkitys korostuu tulevaisuudessa viela enemman. (Kyngés ym. 2007:5).

Ohjauksen haasteet ovat moninaiset. Ohjaajan tulee hallita ohjattava asia ja pystya
toteuttamaan se kunkin potilaan tarpeiden mukaisesti. Ohjaus on suunnitelmallista ty6-
ta, johon tarvitaan monialaista osaamista. (Eloranta — Virkki 20011:8.) Sen tarkeéana
osana ovat hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot, jossa korostuvat vastavuoroisuus ja
yhteisymmarrys toisen kunnioittamisesta ik&én, sukupuoleen, kansallisuuteen tai sai-

rauteen liittymatta. (Kyngas ym. 2007: 31).



Taman opinnaytetytn tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia saadusta oh-
jauksesta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen yhteydessa. Kohderyhmana olivat po-
likliiniset kuvaukseen tulevat potilaat. HUS:n Sydan- ja keuhkokeskuksessa oli tehty-
potilaille 2015 alkuvuodesta seka loppuvuodesta tyytyvaisyyskysely, jonka pohjalta

tutkimus toteutettiin.

2 Toimintaympaéristén kuvaus

Uusmaalaisten kuntien perustama Helsingin ja Uudenmaan kuntayhtyma aloitti toimin-
tansa 1.1.2000. Se on Suomen suurin sairaanhoitopiiri. HUS- kuntayhtymaélla on 22
sairaalaa, joissa tytskentelee noin 22 000 henkil6a. Vuoden 2013 lopussa HUS alueen
vaestopohja oli 1 581 450. (HUSa).

HUS on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen. Namé ovat HYKS- sairaanhoitoalue, Hy-
vink&dan sairaanhoitoalue, Lohjan sairaanhoitoalue, Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue
ja Porvoon sairaanhoitoalue. Lisdksi HYKS yliopistosairaalan erityisvastuualueeseen
(erva) kuuluvat Eteld-Karjalan Sosiaali - ja terveyspiiri Eksote ja Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé Carea (HUSa).

HUS tarjoaa erikoissairaanhoidon ndille alueille, seka vastaa koko maan elinsiirtokirur-
giasta. Erikoissairaanhoitolain mukaan HUS:n tehtaviin kuuluu kaytettavissa olevin
tiedoin ja taidoin ehkaista sairauksia ja edistaa terveytta. Sen arvojen ja strategioiden
paamaarat vuosille 2012-2016 ovat: lhmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtéisyys, luo-
vuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehokkuus, avoimuus, luottamus ja keskindinen
arvostus. Strategiset paamaarat ovat: Potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito, korkea-
tasoinen tutkimus ja opetus, tiivistyva kumppanuus perusterveydenhuollon kanssa se-
k& vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta. Strategisten paamaéaarien saavuttamiseksi
edellytetddn, ettd tunnistetaan seuraavat asiat: Osaava ja motivoitunut henkilékunta,
hallittu ja tasapainoinen talous, toimivat tilat, teknologia ja ymparistdvastuu, uudistuva

johtajuus ja organisaatio sekd omistajayhteiséjen ja sidosryhmien luottamus (HUSD).

Toukokuussa 2015 julkaistiin ensimmainen kokonaisvaltainen HUS hoitotydn toiminta-
malli kaikille hoitohenkildkuntaan kuuluville. Tdma malli kuvaa HUS:ssa toteutettavaa
hoitoty6tda, sen johtamista, rakenteita ja toivottuja tuloksia. Malli noudattaa Magneetti-
sairaalan viitekehyksia. Silla viitataan vetovoimaisiin sairaaloihin, jotka onnistuvat hou-

kuttelemaan ja rekrytoimaan hoitajia seké pitaméaéan heidéat tyésuhteessa muita sairaa-


https://fi.wikipedia.org/wiki/Kymenlaakson_sairaanhoito-_ja_sosiaalipalvelujen_kuntayhtym%C3%A4
https://fi.wikipedia.org/wiki/Kymenlaakson_sairaanhoito-_ja_sosiaalipalvelujen_kuntayhtym%C3%A4

loita paremmin. Tassd mallissa potilaan hoidon hyvét tulokset ovat kaiken toiminnan
keskiossa. Hoidon hyviin tuloksiin pyritdé&n osaavan ja ammattitaitoisen henkilokunnan
avulla, jonka toimintaa tuetaan hyvélla johtamisella. Hoitoty6ta pyritddn kehittamaan
innovatiivisesti ja uusimpaan tietoon perustuen. Tuloksia pyritddn arvioimaan syste-
maattisesti. Hoitotydn ammatillisen kuvauksen tarkoituksena on ohjata kaikkia hoito-
tyon tekijoitd ymmartamaan ja sitoutumaan yhteisiin paamaariin (HUSc). Ammatillinen
malli perustuu terveydenhuoltoa ohjaaviin lakeihin sekda ammattiryhmakohtaisiin eetti-

siin ohjeisiin.

Sydanasemalla on toimipisteet kolmessa eri sairaalassa Meilahdessa, Jorvissa ja Pei-
jaksessa. Meilahti on toimipisteistéa suurin. Siella kaytdssd on viisi toimenpidesalia,
kaksi huonetta sydamen ultradéanitutkimuksia varten ja yksi huone gammakuvauksia
varten. Kardiologisen péaivystyksen ansiosta osastolla on ymparivuorokautinen toimen-
pidevalmius. Sydanasemalla tehdaan sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia ja pallolaa-
jennuksia, lappavikojen katetrisaatiot, rytmihairididen katetritutkimuksia ja hoitoja, tah-
distinasennuksia seka koepalan ottoja sydanlihaksesta. Osastolla on osastonhoitaja,
kolme apulaisosastonhoitajaa, joista yksi on opetushoitaja, 24 sairaanhoitajaa, 7 ront-
genhoitajaa ja yksi perushoitaja. Kardiologeja on noin 25. Potilaat tulevat osastolle eri-
koisladkarin lahetteellda poliklinikalta, kardiologiselta vuodeosastolta tai sydanvalvon-
nasta. Merkittdava osa tutkimuksista tehd&an polikliinisesti (HUSa). Vuonna 2014
HUS:ssa tehtiin noin 5000 kpl sepelvaltimoiden varjoainekuvausta, joista yli 2000 kpl oli
pallolaajennuksia. (Finnhearts 2015). Polikliiniseen toimenpiteeseen tulevat potilaat on

elektiivisesta jonosta tulevia. Jonotus aika toimenpiteeseen on (n. 2-4 kuukautta.)

3 Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus

Potilaat saavat kutsukirjeen mukana aikataulun yleisdluennoista seka kuvauksen toi-
menpiteen kulusta paapiirteittain ja valmisteluohjeet toimenpideaamua varten. Aamulla
potilaat saapuvat Sydanasemalle, vaihtavat toimenpidevaatteet ja heilta tarkistetaan
ladketiedot, pituus, paino ja allergiat. Tassa yhteydessa hoitajan valmistellessa potilaat
toimenpiteeseen han ohjaa heita toimenpiteeseen liittyvisséd asioissa. Toimenpidekar-

diologit kayvat keskustelemassa potilaiden kanssa ennen toimenpidetta.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on kajoava toimenpide. Se tehdaan paikallispuudu-
tuksessa. Yleisimmat reitit ovat oikea rannevaltimo (arteria radialis) tai oikea reisivalti-

mo (arteria femoralis). Vuonna 2015 kuvauksista 76 % suoritettiin rannevaltimon kautta



(Finnhearts 2015). Varjoainekuvaus on luotettavin menetelma sepelvaltimotaudin to-
teamiseksi. Sen perusteella arvioidaan jatkohoito. Jos ahtautumat soveltuvat pallolaa-
jennukseen voidaan toimenpide suorittaa samalla kertaa, jolloin potilaan ei tarvitse tulla

uusinta toimenpiteeseen (HUSD).

Toimenpiteen aluksi kardiologi paattaa kuvausreitin. Rannevaltimon kayton yleistymi-
nen on vahentanyt vakavia vuotokomplikaatioita (Kervinen — Niemela — Valkama 2012:
1728 -1734). Ongelmaksi rannereitissa muodostui sen hyvin hermotettu ja lihaksikas
valtimo, joka lisda suonen spasmisuutta. Myds suonen pieni koko ja toimenpiteen pitkit-
tyminen altistavat suonen supistelemiselle. Vaikea spasmi voi estdd toimenpiteen jat-
kumisen rannevaltimosta. (Viikila 2012: 22-25.) Spasmia voidaan ennalta ehkaista
suoraan valtimoon annettavalla nitroglyseriinilla. Suonen supistaessa tulee huomioida

potilaan kipu ja jannitys.

Ruotsissa tehtiin 2006 haastattelu tutkimuksen (n= 14) potilaalle, sepelvaltimoiden var-
joainekuvauksen jalkeen. Heilta kysyttiin kokemuksia kuvauksen aikana ja sen jalkeen.
Potilaat kokivat pelkoa, ahdistusta ja osa jopa pelkésivat henkensé edesta. Tietdmat-
tomyys toimenpiteesta ja sen kestosta lisdsi pelkoa. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta
jannitys ja stressi lisdsivat seké pelkoa etta kivun tuntemusta. (Lunden — Bengtson —
Lundgren 2006: 275.)

4 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi tarkeimmista hoitotyon lahtékohdista. Silla tarkoitetaan tavoitteel-
lista ja tilannekohtaista, hoitotilanteissa tapahtuvaa, kaikille terveydenhuollon ammatti-
laisille kuuluvaa ammatillista vuorovaikutusta, jossa keskeistd on tiedon antaminen
potilaalle. Se on valttamaton toiminta terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa. (Hauta-
maki-Lamminen, Katja 2012:24.) Hyvin onnistunut ohjaus vaikuttaa moninaisesti poti-
laaseen ja hanen edellytykseensa ottaa vastuu omasta hoidostaan. Nykypaivana tie-
donpuute ei ole ongelma, vaan se, etté tieto saadaan oikealla tavalla ja oikeaan aikaan
(Eloranta — Virkki 2011:31). Hoitoaikojen lyhentyessa ohjaus resurssit aiheuttavat
haasteita ohjaamiselle. Potilasléahtéinen ohjaus vaatii henkilokunnalta valmiuksia, re-
sursseja seka organisointia toimiymparistéssa. Nama edellyttavat hoitajilta taitoa tun-
nistaa mita ohjaus oikeasti on. (Kaaria — Kyngas — Ukkola - Toppa 2005: 10-15.) Oh-
jaustilanteesséa hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja potilas oman elamansa. Ohjaus

rakentuu potilaan nostamien tarpeiden ympdirille, jolloin ohjaukseen lahdetddn jostain



tilanteesta, tunteesta tai tavoitteesta. Potilaiden erilaisuus ja eri tarpeet ohjauksessa
asettavat hoitajille suuria haasteita. Jotta hoitajien olisi mahdollisuus ohjaustilanteessa
paasta tavoitteisiin olisi heidan ensin tunnistettava potilaiden sek& heidan omien taus-
tatekijoiden vaikutus ohjaukseen. Heid&n olisi ymmarrettava omat tunteensa ja tapansa
tyoskennella niin, ettd he kykenevat toimimaan oman arvonsa ja ihmiskasityksen mu-
kaisesti ohjatessaan potilaita. (Kyngas — Kaariainen — Poskiparta — Johansson — Hirvo-
nen - Renfors 2007: 26-27.)

Ohjaus on yksi hoitotydén auttamismenetelmista, jolla tuetaan potilaan itsendisyytta,
toimintakykya ja omatoimisuutta. Se on suunnitelmallista ty6td, jossa ohjaajan tulee
kyeta perustelemaan ohjauksen tarpeellisuus seké tarjota kaytannon tydkaluja tavoit-
teen saavuttamiseksi. Vuorovaikutus kulkee punaisenlankana koko ohjauksen ajan.
Ohjaus perustuu aina lakiin. Sosiaali - ja terveydenhuollon lainsdddannén mukaan poti-
laalle on annettava riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla seka ohjaus on toteuttava
potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Hoitotydn ohjauk-
sessa korostuu potilaan ihmisarvon, itsemaéaraamisoikeuden, vakaumuksen ja yksityi-
syyden kunnioittaminen. Eettiset kysymykset mikad on hyvaa, oikeaa ja hyvaksyttavaa
hoitoa kuuluvat ohjauksen ja ovat sen toinen peruskivi. Eri ammattikunnat ovat laati-
neet omat eettiset ohjeet jotka kuvaavat heidan alan periaatteita ja tavoitteita. (Eloranta
ym. 2011: 12.)

4.1 Lahtdkohdat ohjaukselle

Ohjaussanalle l6ytyvia synonyymeja on esimerkiksi, valmennus, kasvatus ja ohjaus.
Ohjaus taas maaritellaan hoitajan ohjauksessa olemisena, kaytannon opetuksen anta-
misena tai ohjauksen antamisena. Se on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa ja
sen tarkoitus on antaa tietoa ja ratkaista tilanteita, jollei asiakas ole itse siihen kykene-
va. (Kyngas ym. 2007: 25.) Onnistuneeseen ohjaukseen vaikuttavat henkildkunnan
tiedot ja kokemus ohjata (Kuvio 1). Potilasohjauksen kehittamista ja henkildkunnan
osaamisen vahvistamiseen voidaan kayttaa ryhmisséa oppimista, jolloin toimijat tdyden-
tavat toistensa tietoja ja taitoja, vastuunottamista, sitoutumista ja hyvia yhteistyttaitoja

yhteisen paaméaaran saavuttamiseksi. (Lipponen 2014:27.)

Varjoainekuvaukseen tulevan potillaan ohjauksessa korostuu lyhyt hoitojakso, jossa

potilas on tekemisissa terveydenhuoltohenkildstén kanssa vain vahan aikaa. Potilas ei



valttamatta ole ennen kotiutumistaan ehtinyt sopeutua sairauteensa, saatikka sisaita-

maan tarvitsemaansa tiedon maaraa.

Potilasohjauksenvalmiudet
(tiedot, taidot, asenteet)

Potilasoh- Potilasohjauksen toimin- Potilasoh-
jauksen tamahdollisuudet (olosuh- )
i g jauksen
toiminta- teet ohjauksen toteutta- _ .
miseksi) kehittéami-
edellytyk-
nen
set

Potilasohjauksen toteutus
— | (potilaslahtdinen toiminta,

vuorovaikutus)

Onnistunut potilasohjaus

Kuvio 1. Onnistunut potilasohjaus (Lipponen 2014)

On tarkeatd, etta potilas saa yksilollistéa ohjausta, jolloin potilaan mahdollisuudet osallis-
tua omaan hoitoonsa paranevat. Olennaista on saada potilaat toimimaan oman tervey-

tensé hyvaksi niukkojen henkilostoresurssien aikana (Eloranta 2011: 32.)

Ohjaustarpeen maarittely on aina potilas kohtaista. Siihen vaikuttavat sairauden laatu,

aika mink& on sairastanut ja tiedon maard omaa sairautta tai tulevaa toimenpidetta



kohtaan. Vastasairastunut saattaa olla kykenematdn ottamaan tietoa vastaan, kun taas
uusinta toimenpiteeseen tulevalle potilaalle saman tiedon kertominen uudestaan voi
tuntua turhauttavalta. Jokaisen potilaan kanssa pitéisi kartoittaa ennen ohjausta heidan
tiedon maaré ja tarve. (Eloranta ym. 2011: 27.)

4.1.1 Fyysiset tekijat

Fyysisilla tekij6illa on suuri merkitys ohjaukseen. lka ja sukupuoli vaikuttavat varjoai-
nekuvaukseen tulevien potilaiden ohjauksessa. Kun sairastuminen on siirtynyt myohai-
sempaan ikaan, tulee hoitotyénohjauksessa huomioida potilaiden fyysinen kunto seka
likkuminen, aistitoimintojen heikkeneminen ja muut perussairaudet. Fyysiset taustate-
kijat vaikuttavat myos siihen, kuinka potilas vastaanottaa ohjauksen. Vasta diagnosoitu
sairaus voi aiheuttaa haasteita ohjaukselle, jos potilas kieltdd tai unohtaa asioita. Oh-
jauksessa tuleekin asettaa ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. Haasteellisimmat poti-
laat ovat he, jotka kokevat itsensa terveeksi ja haluavat kotiutua mahdollisimman no-
peasti toimenpiteen jalkeen. (Kyngés ym. 2007: 29-30.)

4.1.2 Psyykkiset tekijat

Psyykkisiin tekijoihin vaikuttavat potilaan motivaatio, oppimisvalmius, tarpeet, odotuk-
set, kokemukset terveystottumukset ja mieltymykset tapaan oppia ja vastaanottaa uu-
sia asioita. Vakavan sairauden diagnosoiduttua motivaatio omaa hoitoa kohtaan syntyy
selkeista tavoitteista, sopivasta tilanteesta ja potilaan omista onnistumisodotuksista.
Tavoitteet on kerrottava selkeasti ja niiden saavuttaminen pitda olla konkreetista. Ta-
voite on onnistunut ohjaus, jossa potilas osallistuu oman terveytensa hoitoon. Myds
hoitajan motovoivalla ohjauksella on merkitysta ohjauksen onnistumiseen. (Eloranta
ym. 2011:33 — Kyngas ym. 2007:32-35.)

Kokemukset aikaisemmista sairauksista ja niihin suhtautumisesta vaikuttavat ohjauk-
seen. Vaikean sairauden yllattdminen potilaalla vaikuttaa tiedon hyvaksymiseen ja oh-
jauksen haasteellisuuteen. Hoitajan ja potilaan odotukset ohjauksen tarpeellisuudesta
tassa tilanteessa voivat olla hyvin erilaiset. Hanen tehtava on saada potilas ymmarta-
maan ohjauksen tarpeellisuus ja tunnistaa se tarkeys oman terveytensa kannalta. Hoi-

tajan kyky aistia potilaan tilanne vaikuttaa ohjaustavoitteen saavuttamiseen mutta vain



potilas itse mahdollisuus vaikuttaa lopputulokseen ja siihen, kuinka tavoite saavute-
taan. (Kyngas 2007:35.)

4.1.3 Sosiaaliset tekijat

Sosiaalisiin tekijoihin kuuluvat eettisyys, kulttuuritausta, etnisyys, uskonnollisuus ja
sosiaalisuus. Naiden tekijoiden tunnistaminen ohjaustilanteessa on tarkeata. Hoitajien
on tunnistettava lahtokohdat ohjauksessa, jotta potilaan itsemaaraamisoikeus, yksilolli-
syys ja kunnioittaminen saavutetaan. Suvun ja perheen merkitys saattavat korostua
joissakin potilasryhmissa. Riittava tiedonsaanti on edellytys itsemaarddmisoikeuden
kaytolle ja mahdollisuudelle hoitaa potilasta yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Eri etnisilla ryhmilla saattaa olla
kulttuuriin liittyvia uskomuksia, tabuja ja traditioita myds vieras aidinkieli vaikeuttaa oh-

jausta ja saattaa lisata turvattomuuden tunnetta. (Kaaria 2007:36.)

4.2 Potilaan voimavaraistumista tukeva ohjaus

Voimavaraistumista tukevalla ohjauksella on tarkoitus tavoitella potilaan terveytta ja
hoitamista koskevan tiedon ja ymmarryksen rakentumista siten, ettd potilas hallitsee
oman terveydentilansa ja ongelmansa seka osallistuu itsedan koskeviin paatdksente-
koihin. Voimavaraistuminen voidaan jakaa kuuteen eri osa-alueeseen potilaan ohjauk-
sessa. Ne ovat toiminnallinen, eettinen, biofysiologinen, kokemuksellinen, sosiaalis-
yhteiséllinen ja taloudellinen ohjaus. Esimerkiksi fyysisten oireiden tunnistaminen, joka
paivaisessd elaméssa selviytyminen on toiminnallista ohjausta, vastuu- ja tietosuoja-
asiat kuuluvat eettiseen ohjaukseen, perhe- ja vertaistuki sosiaalis-yhteisolliseen oh-
jaukseen ja tunteet, niiden kasittely seka taloudelliset asiat kuuluvat kokemukselliseen
ohjaukseen. (Heikkila — Leino-Kilpi 2014: 66-68.)

Voimavaraistumista tukevaa potilasohjausta on tutkittu kansainvalisessa tutkimuksessa
vuosina 2009-2012 valisend aikana. Tassa tutkimuksessa oli tutkittu potilasohjausta
eniten potilaiden ndkokulmasta. Muita tutkimuksen kohteena olivat olleet hoitotyonteki-
ja ja laheiset. Tutkimuksessa kysyttiin preoperatiivisesti mita tietoa potilaat odottivat
saavansa ja postoperatiivisesti olivatko odotukset toteutuneet. Tulosten mukaan poti-
laiden tiedolliset odotukset eivat toteutuneet missdan tutkimukseen osallistuneissa
maissa. Samoin odotukset saadusta ohjauksesta ja tiedonsaannista olivat suuremmat

kuin toteutunut tiedonsaanti. Tutkimuksen Suomalaisen aineiston tulosten perusteella



potilasohjauksen kaytanteita tulisi tarkastella ja kehittdd yksityiskohtaisemmin seka
maaritella henkilokunnan koulutustarve. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tut-
kimustiedon kautta, miten potilaan omia voimavaroja voitaisiin tukea ohjauksellisin kei-

noin. (Rankinen — Salantera — Virtanen — Leino-Kilpi 2014: 7-10)

Kun siirrytdan asiakaslahtdisesta hoitomyontyvyysajattelusta, jolloin potilas neuvottelee
itselleen parhaiten sopivan hoitomuodon. Tall6in vahvistetaan potilaan voimaantumista,
motivaatiota, autonomiaa ja pysyvyyden tunnetta omien terveysongelmien ratkoessa ja
hoitopaatoksista paattaessa. Tama vaatii tietoisuutta potilaalta omahoidosta, tavoitteis-
ta ja hoitokeinoista seka valmiutta ottaa vastuuta omasta hoidosta ja elintavoista. (Rou-
tasalo- Airaksinen — Mantyranta — Pitk&la 2009:2351.)

Kun siirrytddn ammattihenkildlahtoisyydesta potilaslahtdiseen ohjaamiseen, vaatii se
ajattelutavan muutosta ammattilaisitta, potilailta ja yhteiskunnalta. Potilaan nakékul-
masta hoitajat muuttuvat yhteistybkumppaneiksi, joiden kanssa neuvotellaan parhaiten
sopiva hoito. Onnistunut omahoito vaatii hoitohenkilokunnalta uudenlaista kykya ohjata
potilaita. Se vaatii sallivaa ajattelua, jotta potilas voi rehellisesti kertoa omista toiveis-
taan, arvoistaan ja kokemuksistaan joita ohjauksen tulee kunnioittaa. (Routasalo ym.
2009: 2358.)

4.3 Potilasohjaus osana laatua

Hoitotytssd ohjaamista saatelevat lait seka hoitotyén suositus-, opas- ja ohjelmaluon-
teisten asiakirjojen verkosto (Lipponen 2014:13). Potilaalla on lakisaateinen oikeus
saada riittvasti tietoa omaan hoitoon liittyvista asioista. Riittdva tiedonsaanti on edelly-
tys itsemaaraamisoikeuden kaytélle ja mahdollisuudelle hoitaa potilasta yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan. Potilaita on kohdeltava siten, ettei heidan ihmisarvoaan
loukata seka heidan vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan. Potilasohjaus
on yksi tarkeimmistd hoitotyon valineistd. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Suomessa on lukuisia laatukriteerejd ja — suosituksia. Ne ovat ohjeellisia ja antavat
suuntaviivoja laadunarviointia varten. NAma eivat kuitenkaan maaraéa ohjauksen laatua.
Ongelmana on se, ettd ohjauksesta ei ole hyvaksyttyja kriteereja. Lahtbkohtana on,

ettd ohjaus on yhta laadukasta, kuin muut hoidon osa-alueet. Laadukas ohjaus vaatii
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resursseja, jotka ovat riittavd maara henkilokuntaa, ohjaukseen sopivat tilat ja aika se-

k& hoitajien ohjausvalmiudet. (Kyngas ym. 2007: 20-21.)

Laadukas ohjaus vaatii aina resursseja. Hoitajan yksilollisella tietdmyksella ja ko-
kemuksella on suuri merkitys potilasohjaukseen. Laadukkaan ohjauksen nakokul-
masta hoitohenkilokunnan on yllapidettava kliiniset tiedot ajan tasalla seka kehitet-
tavéa ohjauksen sisaltéa ja siihen kuuluvia vuorovaikutustaitoja. Riittdvan ohjauksen
merkitys korostuu potilaan kotiutuessa, jolloin hoidon jatkuminen jaa potilaan vas-
tuulle. Jos ohjaus on puutteellista tai riittAméatonta potilaan selviytyminen toimenpi-
teenjalkeen jaa puutteelliseksi. Ohjauksen saanti ei mydskaan saisi olla riippuvai-
nen potilaan omasta aktiivisuudesta tai aikaisemmasta tiedosta. (Kyngéas ym. 2007,
21.) Laadukasta ohjausta voidaan parantaa yhtendistamalla osaston toimintatavat

ohjauksen suhteen.

Hoidon laatuun kohdistuneissa tutkimuksissa on osoitettu puutteita yhteistydssa
omaisten kanssa. Hyvan ja onnistuneen hoidon saavuttamiseksesi omaisten huo-
mioiminen ohjauksessa potilaan niin toivoessa on erittain tarkeata. Omaisilla on
talldin keskeinen rooli hoidon jatkuvuudessa ja toimenpiteesta toipumisessa. (Elo-
ranta — Katajisto — Leino-Kilpi.2007:116.)

5 Tyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla potilaan kokemuksia saadusta ohjauk-
sesta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen yhteydessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli
saada tietoa saadusta ohjauksesta ennen sairaalaan tuloa, ennen toimenpidetta, toi-
menpiteen aikana sekd& ennen kotiinlahtdéa. Tavoitteena on hyddyntdd saatua tietoa

sydanaseman potilasohjauksen kehittamiseksi.
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6 TyoOn toteutus

6.1 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Sen lahtokohtina ovat ilmion kuvaaminen ja kasitteellistaminen. Laadullinen tutkimus
antaa mahdollisuuden lisata ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 73-74.)

Laadullisessa tutkimuksen aineistonkeruun yleisimmét menetelmat ovat haastattelu ja
havainnointi. Haastattelu on vuorovaikutusta, jossa haastattelija ja haastateltava vaikut-
tavat toisiinsa. Sen etuna on joustavuus ja vaarinkasitysten oikaisu mahdollisuus puolin
ja toisin. Haastattelu on hyvin yksinkertainen ja jarkeva tapa, kun halutaan saada vas-
taus tutkittavaan asiaan. Tunne-elementit ovat vahvasti lasnd haastattelussa. Siksi
haastattelijan tulee kiinnittda huomiota empaattisuuteen, luottamuksen rakentamiseen
ja olla aidosti kiinnostunut kuuntelija. Haastattelutilanteeseen vaikuttavat normaalit fyy-

siset, sosiaaliset ja kommunikaatioon liittyvét seikat. (Eskola - Suoranta 2014: 86.)

Laadullisessa tutkimuksessa kriittinen ajattelu haastattelijan ja saadun tiedon valilla on
yksi tarkea osa tutkimusta (Burns — Grover 2009: 547). Vuorovaikutustilanteet haastat-
teluissa ovat yleenséa ennalta suunniteltuja ja haastattelijan alulle panemia. Haastatteli-
ja joutuu usein motivoimaan haastateltavia ja pitamaan ylla haastattelua. Hanen on
tunnettava roolinsa haastattelutilanteessa. Haastateltavan on luotettava siihen, etta
hanen kertomiaan kasitellaan luottamuksellisesti. (Eskola — Suoranta 2014: 86.) Olipa
kyse yksilo- tai ryhnmahaastattelusta, on aina Kiinnitettdva huomiota tilan valintaan. Sen
on oltava rauhallinen ja hairiéton. (Kylméala — Jurvakka 2012: 91.)

Haastatteluja on erilaisia, kuten lomakehaastattelut, teemahaastattelut ja avoimet
haastattelut (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 124). Haastatteluun liittyy sa-
nallinen viestinta, jonka aikana haastattelija voi soveltaa tarjottua tietoa (Burns — Grove
2009: 403). Lomakehaastattelussa kaytetaan valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin haas-
tattelija esittdd samat kysymykset samassa jarjestyksessa kaikille haastateltaville.
Teemahaastattelu eroaa lomakehaastattelusta, siten ettd siina ei kaytetta valmiita vas-

tausvaihtoehtoja. Nykyisin on siirrytty haastatteluissa enemman keskustelumaisempiin
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haastatteluihin, kuin perinteisiin kysymys-vastaus-haastatteluihin. (Eskola — Suoranta
2014: 86, Parahoo 2014: 315.)

Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen perusmenetelmid. Haastattelussa on
valittu valmiiksi teemat tai keskustelun aiheet, mutta niiden tarkka muoto ja esittdmis-
jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa korostuu ihmisten asioille antamat merkityk-
set ja tulkinnat. (Kankkunen ym. 2013: 124-125.) Haastattelija pyrkii dialogiin haasta-
teltavan kanssa ja kay lapi etukateen paatetyt teema-alueet. Haastattelijan omat aja-
tukset eivat saa ndkya haastattelutilanteessa vaan hanen tulee olla aidosti kiinnostunut
haastateltavan sanottavasta asiasta. Teema-alueiden laajuus ja jarjestys voivat vaih-
della haastateltavasta toiseen. Haastattelun tarkoituksena on saada tietoa kiinnostuk-
sen kohteena olevasta ilmidsta. (Eskola — Suoranta 2014: 87, Burns — Grove 2009:
404—-405, Parahoo 2006: 286.)

6.2 Aineistonkeruu

Tassa tydssa aineiston keruu tapahtui teemahaastattelulla. Haastattelu oli yksildhaas-
tattelu, joka tehtiin toimenpidepaivan aikana ennen potilaan kotiutusta. Haastateltavina
olivat potilaat, jotka tulivat sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen polikliinisesti.

Potilaille (n=25) lahetettiin saatekirjeet kutsukirjeiden liitteend. Heilla oli mahdollisuus
tarvittaessa ottaa yhteytta sydanasemalle halutessaan lisatietoa tutkimuksesta. Kaikki
saatekirjeen saaneet olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Tutkimuksesta pois-
jaamisen syy oli toimenpiteen siirtyminen seuraavaan ajankohtaan toimenpidesalien
ruuhkaisuuden vuoksi. Aineistonkeruun ajankohdaksi oli maaritelty tammikuun puoliva-
listdA maaliskuun alkuun 2016. Kaikki potilaat (n=15) haastateltin Meilahden sy-
danasemalla. Ennen haastattelua potilailta oli pyydetty kirjallinen suostumus haastatte-
luun osallistumista varten. Heille kerrottiin haastattelun nauhoittamisesta ja siita, etta
ainoastaan haastattelija kasittelee nauhoja. Lisaksi kerrottiin, ettd henkildllisyys ei tule

nakyviin missaan vaiheessa.

Yksi haastattelu kesti noin 30-45 minuuttia. Haastateltavista naisia oli nelja ja miehia
11. Haastateltavien keski-ik& oli 68,6 vuotta ja ikdjakauma oli 48—85 vuotta. Potilaista
viisi oli kaynyt ennen toimenpidepaivad sydanhoitajan jarjestamalla yleiséluonnolla
Meilahden sairaalassa. Viiden potilaan varjoainekuvaukset jatkuivat pallolaajennustoi-

menpiteend ja kahden potilaan jatkohoidoksi tuli sepelvaltimoiden ohitusleikkaus.
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Haastattelut tehtiin rauhallisessa tila, missa ei ollut muuta toimintaa. Kahden potilaan
kohdalla jouduttiin menemaén osaston ladkehuoneeseen missa tuli muutama keskey-
tys, jotka selvasti vaikuttivat haastatteluun. Yhden potilaan haastattelu peruuntui myo-
haisen toimenpideajankohdan takia, mutta potilas halusi osallistua tutkimukseen, joten
uusi aika oli kaksi viikkoa toimenpiteen jalkeen. Haastatteluissa rauhallinen tila antoi
potilaille mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan avoimesti ja yksityisesti. Haastatelta-
vat saivat kertoa kokemuksistaan vapaasti haluamansa ajan ja tarvittaessa heilta kysyt-

tiin tarkennuksia haastattelun aikana. Haastattelut nauhoitettiin kokonaisuudessaan.

6.3 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtbisesta analyysista. Sisdlldnanalyy-
sid kaytetdan useissa eri kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa ja lahestymistavois-
sa. Silla tarkoitetaan teorian rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien. Tama ana-
lyysi on tarke&é silloin, kun tarvitaan tietoa ilmién olemuksesta. (Eskola — Suoranta
2014: 19.) Sisallonanalyysi on perustyovalinen laadullisessa tutkimuksessa ja sen avul-
la on mahdollista analysoida aineistoja ja samalla kuvata niita seka tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta asiasta. Se mahdollistaa aineiston objektiivisen ja systemaattisen analy-
soimisen seka tiivistamisen. Siséalldnanalyysi voi olla induktiivista eli aineistolahtdista tai
deduktiivista eli teorialahtoista. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 166, Kyn-
gas- Vanhanen 2011:3, Kylmala — Jurvakka 2007: 112.) Aineistoa keruussa haastatteli-
ja kayttdd omaa persoonaansa ja tuntemuksiaan hyvéakseen. Tuntemukset ovat nor-

maali ilmi6 laadullisessa tutkimuksessa. (Bruns- Grove 2009:529.)

Sisallbnanalyysin avulla muodostetaan kasitteita, tutkittavaa ilmiéta kuvailevia katego-
rioita, kasitekarttoja tai malleja. Nailla tarkoitetaan tutkittava ilmiota kuvailevaa kokonai-
suutta. Sisallénanalyysi edellyttaa aineiston pelkistamisen ja siitd muodostamaan kasit-
teet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkimuksen tarkoitusta. Induktiivisessa sisallénana-
lyysissd edetddn aineiston ehdoilla (Elo ym. 2011: 138-148.) Induktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa aineisto pelkistetdan, ryhmitelldén ja abstrahoidaan. Ryhmittelyssa yh-
distetddn pelkistetyt ilmaisut toisiin ja muodostetaan yleiskésitys abstrahoinnilla tutki-
muskohteesta. Litteroinnin jalkeen valitaan analyysiyksikkd. Se voi olla teema tai sana.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 168.)
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Tassa tyossa kaytettiin induktiivista sisdllonanalyysia, koska tutkittua tietoa kyseisesté
aiheesta ei juuri ole. Analyysi aloitettiin haastattelujen litteroimisella sanasta sanaan.
Tekstia kertyi 30 sivua ariel fontilla koolla 11 ja rivivalilla 1.5. Aluksi aineisto luettiin
useamman kerran l&pi ja tehtiin merkintdja samankaltaisista huomioista. Sen jalkeen
huomioista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja ja ryhmiteltiin ne. (Taulukko 1). Koo-
dauksessa kaytettiin eri vareja helpottamaan ryhmittelyd. Taman jalkeen tehtiin kasite-
kartta mihin muodostettiin haastatteluteemojen mukaisesti nelja ylaluokkaa, jotka olivat
kokemuksia ohjauksesta ennen sairaalaan tuloa, kokemuksia ohjauksesta ennen toi-
menpidettd, kokemuksia ohjauksesta toimenpiteen aikana ja kokemuksia ohjauksesta
ennen kotiutusta. Ylaluokkien alle jarjesteltiin erivarisilla lapuilla pelkistetyt ilmaisut sa-
mankaltaisiin ryhmiin. Lopuksi laput viela ryhmiteltiin alaluokiksi, jotka yhdistettiin yla-
luokkiin. (Kuvio 2.)

Taulukko 1. Esimerkkeja analyysin vaiheista

Alkuperdinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
“no ei kovin paljon... kéytiin vaan l&- e liian véahan ohjausta e sairaanhoitajalta

pi sellaisia rutiingja siing...” saatu ohjaus

Asiallinen, niin kuin missa paljon ih- e asiallinen, hyva ohjaus

misia kasitelladn se tulee niin rutiinin-

omaiseksi” Kokemuksia
ohjauksesta
ennen

”... laéakari oli mukava, se kerto mulle
kaikken ennen toimenpidetta... ei tar-

vinu jénnittda”

”...saatto se muutaman sanan sanoa,

mutta ei toimenpiteestéa (14ékéri)”

tyytyvaisyys saatuun oh-

jaukseen

puutteellinen ohjaus

laakarilta

saatu ohjaus

toimenpidetta




Kokemuksia ohjauksesta
ennen sairaalaan tuloa

Kokemuksia ohjauksesta
ennen toimenpidetta
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kokemuksia sairaalan
ohjausmateriaalista

kokemuksia saadusta
ohjauksesta

sairaanhoitajalta saatu
ohjaus

l&&karilta saatu
ohjaukseen

Kipu liittyva ohjaus

| Kokemuksia ohjauksesta

toimenpiteen aikana

positiivisia kokemuksia
saadusta ohjauksesta

Potilaiden kokemuksia saadusta
ohjauksesta sepelvaltimoiden

varjoainekuvauksen yhteydessa

negatiivisia kokemuksia
saadusta ohjauksesta

ohjaukseen vaikuttavat
tekijat

Kokemuksia ohjauksesta
toimenpiteen jalkeen
ennen kotiutusta

positiiviset kokemuksia
saadusta ohjauksesta

Kuvio 2. Tulosten luokittelu yla- ja alaluokkiin

negatiiviset kokemukset
saadusta ohjauksesta
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7 Tulokset

7.1 Kokemuksia ohjauksesta ennen sairaalaan tuloa
Haastateltavat kokivat ohjausmateriaalista saadun ohjauksen hyvin erilailla. Ohjeet

koettiin paasaantdisesti hyvaksi, mutta silti tietoa oli haettu myds internetistd. Myos
ohjeiden sekavuus aiheutti sekaannuksia sairaalaan saapumisessa.

”... kirje oli epdselva...”, ”.. kirje oli hyvd”

”... kirjeesséa vois, ihan selvésti sanoo, ettd silld ei saa tehdé paljon mitéén... ja en-

simmadisiné péiviné ei voi tehda mitéén silld”

”... ei kutsukirjeesséd mainittu mitdén ultraddnesta... taa oli ihan ylléatys tda suunkautta

tehtava ultragéni.”

”... kylld se musta oli aika ymmarrettavasti kirjoitettu... olen itse koulutukseltani 1aakéari”

"Tdmaé oli ensimmainen kerta, mul on kolme kertaa nyt tehty taa ja méa saan tallasen

nipun papereita, jossa kerrotaan riskit sun muut. Se oli yllatys.”

”... olen tullut ohjeiden mukaan ja se on riittényt...”

+Sairaanhoitajan pitamasta yleisdluennosta saatu tieto oli koettu hyvéksi. Niihin oli
osallistunut 5 haastateltavaa. Tieto luennoista oli tavoittanut harvan tai niiden aikataulu

oli ollut vaara toimenpiteen ajankohtaan nahden.

”... informaatiotilaisuudessa kévin x2 niistd saa hyvéaa tietoa... ja voi aina kysella, jos

uskaltaa... Hain myés tietoa netisté”

”... tykk&an ideasta luentosarja, mut se oli vain se yks kerta...”

“olen kdynyt luennolla ... oli hyddyllinen ja antoi tietoa”

"Olin katsomassa sen videon ja sit toisaalta olen itse Iddkéari.”
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"Tota en kdynyt luennolla, kun siihen oli vain yksi mahdollisuus...”

”... lilan védhén yleisétilaisuusaikoja. M& oon aina sanonut... kaks paikkaa on paanuppi

ja sydan on semmosia mitka pelottavat”

”... kylla siiné oli aika paljon sellaista mité olisi viela pitanyt selvittada (video)”

”... se oli liian pieni tila, sielléa tahto happi loppuu ja silla lailla hankala keskittyy”

Kokemukset saadusta ohjauksesta koskivat epaselvid ohjeita tai puutteellisia kutsukir-

jeita.

“en saanut kutsukirjeen mukana tietoa luennoista...”

“en saanut mitééan tietoa toimenpiteesta”

“se kirje herétti enemmén kysymyksié kuin vastauksia... ”

“et tota ihmiset on aika avuttomii et mita téssa oikein tapahtuu, miké sellanen tutkimus

on ja kuinka vaarallinen se on”

”... mut oli l&hetetty tuolta Laakson sairaalasta ldppévian takia ja siella sanottiin etté

laitetaan jatkotukimuksiin... ja sit tuli se kirje kotiin, jossa oli tédé toimenpideaika”

”... kyllda méa sielléd netissé kévin... yritin tukeutua niihin positiivisiin viesteihin... koska

muo jannitti se kuvaaminen...”

”... ihmettelin miksi olen taalla, kun joulukuussa kardiologi Peijaksessa puhui perfuu-

siokuvauksesta...”

7.2 Kokemuksia ohjauksesta ennen toimenpidetta
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Sairaanhoitajilta saatuun ohjaukseen vaikutti monet eri asia. Ohjaustilanteen rauhal-
lisuus ja kiireettomyys antoivat potilaille mahdollisuuden kysya hoitoon liittyvia asioita ja
my6s ymmartamaan heille annetun ohjauksen merkityksen. Potilaat olisivat joissakin
tilanteissa kokeneet, ettd ohjausta ei saatu riittavasti.

“informaatio aamulla oli asiallinen”...” oikein asiallista ja ystévéllista...”

”... aamulla valmistellessa kerrottiin... joo kyl se kaikki meni niin kuin tapahtui”
"Asiallinen, niin kuin missa paljon ihmisia kasitellaan, se tulee niin rutiininomaiseksi”
"Oikein pontevaa toimintaa taisin olla aamun eka”... ” hoitaja valmisteli perusteellisesti”
“ihan mukavaa ollut ei mulla niiden kanssa mitdan ongelmia ole ollut”

"no ei kovin paljon... kdytiin vaan 14pi sellaisia rutiineja siiné...”

”... ma panin ensin vaarin pain sen paidan, kuten joku on sanonut, et pari ekaa tuntia

hirressé on vaikeinta”

"Ei mitaan hirvittavasti, jos en ois netisté selvittanyt olisin ollut pimennossa”...

"valmistellessa aamulla olisi hyva kertoa toimenpiteestd enemman, silloin voisi joku

uskaltaa kysyé jotakin”

"Ei siind kerrottu mitadn ma tiesi mita tehdaan”

”...kahden tunnin ajan mulle sanottiin, ettd olen seuraavana vuorossa”

”... koska teilla ei ole mitddn hétdd maatkaa ihan rauhassa ja odottakaa... mé olen

tarkkaillut hoitajia monta tuntia...”

“en méa tiedd mit4 hoitajat ajattelee, mut ensimmaisella kerralla pitéisi selittaa tarkem-

min mité tulee”
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”... otettiin ihan hyvin vastaan. Edellisené pé&ivén& mulle soitettiin, kun mé olen jodi
allerginen... sit sen jélkeen tapahtu tiedon katkos, koska mé kysyin heti kun ma tulin...

estoldéketta... siihen ei tullut vastausta...”

Laakarilta saatu ohjaus koettiin tarkedksi. Se vahensi toimenpidejannitysta ja ladkarin
tapaaminen ennen toimenpidesaliin menemista loi turvatillisuutta. Potilaista osa oli ko-

kenut laakarin ohjaus riittAmattomaksi.

”...saaftto se muutaman sanan sanoa, mutta ei toimenpiteesta (laakari)”

”... 1aékaéri oli mukava, se kerto mulle kaikken ennen toimenpidetta... ei tarvinu jannit-

o oan gy

taa

Osa haastateltavat kokivat hoitajien lasnaolon ja tiedonkulun puutteelliseksi. Haastatte-
luista ei kaynyt ilmi olisivatko he tarvinneet enemman tietoa tulevasta toimenpiteesta ja

tiesivatkod hoitajat mitéa tutkimuksia laékéarit oli potilaille suunnitellut.

”... tiesin tulevani vain siihen varjoainekuvaukseen... sit jossain kohtaa todettiin, etta
pitdisi menné siihen ultraan... sit pieneks jéarkytykseks huomasin, et sehdn on suun

kautta tehtava ultra. En tiedd milla perusteella se mulle tehtiin...”

"Laakari kdvi hakemassa mut ultraan... tulin takaisin hoitaja, kysyi missd ma olen ol-

lut?... mé& olin hukassa niiltéd sen ajan...”

7.3 Kokemuksia ohjauksesta toimenpiteen aikana

Kipuun liittyva ohjaus oli haastateltavien mielesta puutteellista. Kipu koettiin kovaksi
ja se yllatti. Kivun kokeminen oli yksildllistd, mutta useampi haastateltava olisi toivonut
tietoa mahdollisesta esilddkkeesta ja kipuladkkeen saamisesta toimenpiteen yhteydes-

sa.

”...mé& en jénnité...niin kun sanotaan kivuttomaks toimenpiteeks niin sitéhén se ei 0o.”

”... niin m& oon ihmetellyt miks siitd puhutaan kivuttomana toimenpiteend. M& oon kaks

kertaa saanut pdydaélla kohtauksen...ja jouduttu laittamaan laéketta.”
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"Etta potilas sais enemmaén infoa ja ohjausta ennen (holkin) tén laittoa ja poisto on kivu-

lias”

"Mé olisin halunnut esildéketta.. . kun en ymméartdnyt mihin olin tulossa...sit kun oli lai-

tettu et kivuton toimenpide...”

”...mutta oli hauskaa, multa kysyttiin et haluanko rauhoittavaa...méa ajattelin, ettd se

kuuluu ihan automaattisesti...se oli ihan tervetullutta.”

”...Jos esildékkeesté ei ole sivuvaikutuksia...oli se hyva...eli ei pidenné kotiinlahta.”

"Ei se puudutuspiikki erityisesti satu...kivuliain vaihe on se, kun ruvetaan tydéntamaan

sité holkkia...seké laitto etté poisto...”

"Ei se puudutuspiikki erityisesti satu...kivuliain vaihe on se, kun ruvetaan tyéntamaan

sité holkkia...seka laitto ettéa poisto...”

“katetri juuttu kiinni ja mé& huusin kahtasataa ja sit sielld vélilld kuulu ohjeita, ettd laita

suolaliuosta et potilaalle ei tule tulppaa...”

tasta jouduttiin sérkkimdédn niin monta kertaa... niin se aiheutti sitte kovaa ki-

pua...luulen et kipulaékitys ois ollu hyva.

”...sattu aika paljon, kun sitd ei meinannut 16ytya...sit jouduttiin vielé lisddméaéan puudu-

tusainetta, kun sattu niin paljon...”
”...se kivun tunne siellé suonessa” ...”.. jatkuva sérky téé on kaikkein pahin...”

”...kyl mulle on kaikenn&kdisté tehty...mut (kipu) toi tuli yllatyksenda.”

"Hoitaja ei kdynyt katsomassa, kun mulla oli kipua...ldékéri sanoi et tdélla potilas jotain

mutisee...”

"mé& sain paljon paremman puudutuksen kuin mitéa olen saanut koskaan aikaisemmin”
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Toimenpiteen aikaisen ohjauksen haasteita ovat sadelakiin liittyvat sdddokset. Hoitajat
eivat voi altistua ylimaaraisen saderasituksen, ellei kyse ole potilaalle hengenvaaralli-
nen tilanne. Haasteltavat kokivat olevansa yksin, kun heilla ei ollut naké yhteytta hoita-
jaan toimenpiteen aikana. Toimenpidelddkareita haastateltavat eivat halunneet hairita,
ellei voinnissa tapahtunut suuria muutoksia kuten esimerkiksi kivun yltyminen sietdmat-

tomaksi.
Positiiviset kokemukset ohjauksesta tulivat hoitajien lasnaolon ja toimenpiteesta
kertomisen kautta seka voinnin kysymisesta toimenpiteen aikana. Yksindisyyden tun-

netta ei koettu talloin.

” jannitti mutta sit kun ammattilaiset pyo6ri siina niin se rauhoitti ja rassaaminen ei tuntu-

”

nut...

*vointia Kysyttiin toimenpiteen aikana”

"Sievésti no asiallisesti kerrottiin...”

”...hoitajat toimivat ihan kivasti salissa asiansa osasivat...”

” |&ékéaria odotellessa oli aina joku hoitajista siiné ja kalatti eli en ollut yksin”

” ei ollut yksinéinen tunne...olen tallainen erakko luonne”

*Sairaanhoitaja néytti, millainen taa korjattu uusi suoni oli...”

Potilaiden negatiiviset kokemukset saadusta ohjauksesta johtuivat puutteellisesta
ohjauksesta, seka epatietoisuudesta, ettd hoitajat eivat ole nakoetaisyydella toimenpi-

teen aikana.

“Tietoohan olis tarvinut lisdé mut ajattelin omassa paasséani sil jarkivahéalla mité on ...ei

niil ole aikaa siind mielessé...”

“olis hyvaé silti, jos joku selittéis”... "mé olin ihan kuutamollaa...”

”...toimenpiteessd méa en kokenut, ettéd hoitajat olisivat olleet lasna...”
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"mé olin niin kuin kirjaimellisesti ristiinnaulittu ja se oli hirvee tunne!”

” sut isketdén siihen... ja niin kuin tehd&én tyd ja sanotaan et se on valmis”

"yritin saada katsekontaktia siihen hoitajaan et koita nyt tajuta...et puristaa pahasti”

"mielesténi se on niin et enemman ottais huomioon tuol huoneessa...”

”...sit puudutettiin lisda, kun aloin kovasti Kiristellda hampaita...ladkdri huomasi sen...ei

hoitaja kéynyt siinéa...”

”...no ei siind hoitaja paljon puhunut, kun laittoi nesteytysta...”

"ois ollu hyvé tietda et ne (hoitajat) on paikalla, koska mé oletin et yks ois ollut koko

ajan p&én vieressé”

"sit kun laakari sanoi, et mulle tuli rintakipuja...sit tuli hoitaja heti”

7.4 Kokemuksia ohjauksesta toimenpiteen jalkeen ennen kotiutusta

Haastateltavat toivoivat ohjauksesta toimenpiteen jalkeen ennen kotiin 1aht6a selkeytta
mitd saavat tehda ja mitka asiat ovat kiellettyjd. Samoin jatkohoidosta puhuminen koet-
tiin tarkeaksi hoitajien kanssa. Laakareiltd odotettiin tietoa taudista ja ladkehoidoista,
mutta hoitajien kanssa haluttiin viela kerrata asioita ja saada ohjausta arkipaivan aska-

reisiin.

Ohjaukseen vaikuttavia tekijoita oli kiire ja vahaiset henkildokunta resurssit. Potilaat
kokivat, ettd hoitajia ei ollut riittdvasti antamaan heille kattavaa ohjausta kotona sel-
vidmiseen toimenpiteen jalkeen.

"nyt kun paikat on tays niin siind odotellessa vois olla jotain kysyttavaa...”

"en ole vieléd saanu ohjausta kotona selvidmiseen, mutta hyvin ystévéllisesti minulle

jarjestettiin osastopaikka yoksi, koska asun yksin.”
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"Mulla ois vield muutamia kysymyksié...térkeint& on et toimenpide on saatu tehtya.”

"mut sit koska téélla piti saada kamat kassiin ja osasto sulki niin ei siind sitten paljoo

vaan todettiin et viedd&n osastolle...”
“taitaa olla aika minimiin vedetty t4& hoitohenkilbkunta...koska ne juoksee, kuin sipi
ripil&.”

”...ja siiné jokaisen pitaéa niin kuin ite vdhan pitda huolta omasta aikataulusta...”

“hoitajat ovat olleet mukavia ja saavat ruusuja mutta risuja siita, etta heita on liian va-

hén ja se on hallinnon vika!”

“ruusuja annan paljon téastéa péivasta”

Positiivisia kokemuksia ohjauksesta oli, kun hoitajilla oli ollut riittavasti aikaa ohjata

potilaita ja antaa heille mahdollisuuksia kysya selventavia kysymyksia hoitoon koske-

vista asioista.

"eikbhén se néillé ohjeilla jotenkin rullaa eteenpéin...”

“oon saanut ohjausta ja laakari néytti ne kuvat missé on ne pahat ahtaumat”

"ei mitd&n mé oon tyytyvéinen hoitoon voisin l&hteé kotiin.”

“kylléa olen saanut selkeét ohjeet kdden kaytésta...hirveén ihanaa.”

"hoitaja sanoi, etté juttelee vield néé ohjeet, miten laékitys menee...kun ohjeissakin

niisté ladkkeistéa puhuttiin”

“sain riittédvéat ohjeet...ois hyva, jos ois omainen hakemassa eiké vain taksi kyyti...”

”...kyll mé varmaan oon saanut tarpeeksi tietoa.”

”...tehty aikaisemmin ja mulle sanottiin et kysy, jos on jotain kysyttavaa ja hoitaja seisoi

vieressa sen aikaa, kun ma luin ne kotihoito-ohjeet.”
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"kyl mé sain jonkinlaiset ohjeet...pid&a k&si liikkumatta mahdollisimman paljon.

Negatiivisiin kokemuksiin ohjauksesta koettiin, kun hoitajat eivat olleet kayneet ker-
tomassa potilaalle kotihoito-ohjeita vaan l&&kari oli ainoastaan keskustellut heidan kan-
saan. Tiedonpuute ja turvattomuus kotiin 1ahdosta ja siella parjadmisesta tuli esiin use-

amman potilaan haastattelussa.
"mitd ma tasséa ite mietin, niin voinko nyt menna sit kotiin yoksi, mul ei oo ketaan silla
kun asun yksin...taa tauti tuli yllatyksena...ei mulla sellaisia oireita ole ollut omasta mie-

lestani...et suuri leikkaus tulossa”

”...mulle jai epdselvéksi, tapahtuuko taa aorttan kuvaminenkin tdndén téan varsinaisen

toimenpiteen jalkeen”

"no en osaa sanoa onko mitéén ohjausta...ldakéri anto ne laékkeet ja ohjeet...”

"en ole saanut. L&akéri selvitdd meneeké t&& pallolaajennuksella...koko tauti tuli yll&-

tyksend.”

"Ei mitddn. Sen verran Kysyin 144kérilta, ettd mik&d mun sydamen tila on ja se kerto kai-

”

ken...

”...1adkéari on puhunut hoitaja ei”... ”...sind olet ensimmaéinen, jonka kanssa puhun toi-

menpiteen jalkeen...”

“ilmeisesti se varjoaine aiheutti mulle nakbhairibitad”

“tota sillai oli puulla pdéhén lyéty mut sitten kun péésin sinne osastolle, oli ihan ok, mut

siellakin sanottiin et eikd sulle annettu mitdéan ohjeita...”

"mullehan oli kaikki ihan pimennossa...et ne tuli aina sitd mukaa...ois ollut ihan hyvéa et

ois vdhén enemmaén tiennyt...”
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8 Eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat tarkeitd hoitotieteessa, ladketieteessa, yhteis-
kunta - ja kayttaytymistieteessa, missa tutkitaan inhimillista toimintaa. Hoitotyon tutki-
mus edellyttaa paitsi asiantuntemusta ja huolellisuutta, myds rehellisyys ja tunnollisuut-
ta tutkittavaa asiaa kohtaan. Tutkimuksellisen kehittamistydn tekeminen eettisesti alkaa
aiheen tunnistamisella ja jatkuu kehittdmistyon julkaisemiseen asti. Kaiken tieteellisen
toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Keskeiset kasitteet ovat luottamuksellisuus ja
anonymiteetti. MyGs tietoja julkaistessa tulee pitd& huolta néisté asioista. Jos aihe on
arkaluontoinen, sitd tiukemmin on suojeltava haastateltavan anonymiteettid. (Burns —
Grove 2009: 184, Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 211-228, Paunonen —
Vehvildinen-Julkunen 1997: 26, Eskola — Suoranta 2014: 57.)

Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta méaarittelee tutkittavan oikeudet seuraavasti. Ih-
misiin kohdistuvaa tutkimusta ei saa suorittaa ilman tutkittavan kirjallista ja tietoon pe-
rustuvaa suostumusta. Tutkittaville on annettava riittdva selvitys tutkimuksen tarkoituk-
sesta, luonteesta, menetelmista ja oikeuksista. Jos tutkimus sisaltaa riskeja ja haittoja
on tutkittavalle tehtava niista selvitys ennen hanen paatdksentekoaan. Tutkittavalla on
oikeus peruuttaa suostumuksensa, milloin tahansa myds kesken tutkimuksen. Tieto
tastd on annettava ennen tutkimuksen aloittamista (Laki ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta 9.4.1999/488.) Suomen laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785)
pyrkii takaamaan eettisten ohjeiden toteutumisen hoitotydssa. (Leino-Kilpi — Kulju —
Stolt 2012:53.)

Tama opinnaytety® noudattaa hyvia tutkimuseettisia periaatteita. Hyvalta tieteelliselta
kaytannolta edellytetaan rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta aineiston keruussa,
esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla eet-
tisesti hyvaksyttyja ja uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-

tannon edellyttamalla tavalla (www.tenk.fi.)

Haastatteluja varten anottiin ohjeistuksen mukainen lupa suunniteltua ajankohtaa var-
ten. Ennen haastatteluja potilaille 1ahetettiin saatekirjeet, jossa kysyttiin heidan haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen. Kirjeissa korostettiin vapaaehtoisuutta seka luottamuk-

sellisuutta, ettd anonymiteettia.
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Tahan opinnaytetydhon ei tarvinnut hakea lupaa eettiseltd toimikunnalta, koska taméa
tyo ei ollut ladketieteellinen tutkimus, joka olisi puuttunut potilaan koskemattomuuteen
ja sen tarkoituksena ei ollut saada tietoa sairauden oireista, syista, diagnoosista, eh-
kaisysta tai tautien olemuksesta yleensa (Laki l|ddketieteellisesta tutkimuksesta
9.4.1999/488).

Haastattelun alussa potilaille kerrottiin nauhoituksesta, aineiston auki kirjoittamisesta
sekd nauhojen havittamisesta opinnaytetyé n valmistuessa. Samalla korostettiin, etta
vain haastattelija kasittelee nauhoja. Haastattelun lopuksi haastateltava saivat halutes-

saan kuunnella nauhoituksen ja tarvittaessa poistaa sieltd kertomiaan kohtia.

Koko tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti ja tulokset raportoitiin rehellisesti ja
hyvaa eettistd tapaa noudattaen. Aineisto havitettin HUS:n kaytantéjen mukaisesti.
Haastattelututkimusten aineisto tallennettiin haastattelijan henkilokohtaiseen tiedostoon
digitaalisesti OneDrive-kansioon ja varmuuskopioitiin henkilékohtaiselle muistitikulle.

Auki kirjoittamisen jalkeen haastattelunauhat havitettiin.

9 Luotettavuus

Luotettavuus on keskeinen osa tutkimuksellisen kehittamistydén prosessia. Laadullisen
tutkimuksen arvioinnin lahtdkohtana on, ettd opiskelija on kehittdmistyon keskeinen
tutkimusvalinen. Laadullisen tutkimuksen arvioitavuudessa validiteetin ja reliabiteetin
kayttd sellaisenaan ei sovellu tutkimuksen luotettavuuden perusteiksi. (Eskola — Suo-
ranta 2014: 211-212.) Joidenkin kriteerien mukaan laadullisen tutkimuksen arviointi
kohdistetaan aineiston keraamiseen, analysointiin ja raportointiin (Nieminen 2006:
216). Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu aineiston kyllastymista eli saturaatiota
viidentoista potilaan kohdalla. On jarkevaa ajatella, ettd aineisto on riittava, kun tutki-
musongelmasta ei saada mitddn uutta tietoa enéda. (Eskola — Suoranta 2014: 62—63.)
Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta tarkastellaan uskottavuuden, vahvistettavuuden,
refleksiivisyyden ja siirrettavyyden kautta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
160.)

Taman opinnaytetyon aineisto keréttiin siella, missa ilmio esiintyi. Haastatteluun osallis-
tujat tayttivat tutkimukselle asetettu kriteerit. He olivat saaneet kutsun polikliiniseen

varjoainekuvaukseen Meilahden sydanasemalle ja heidan aidinkieli oli suomi. Haastat-
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teluaineistoa voidaan pitda kattavana, koska kolmannentoista potilaan kohdalla alkoi

aineisto saturoitua.

Uskottavuus

Tarkoittaa kehittdmistyon ja tulosten uskottavuutta. Sen edellytyksena on, etta lukija
ymmartaa mitka ovat tyon vahvuudet ja rajoitukset. Nain pystytddn tarkastelemaan
tulosten validiteettia ja analyysiprosessia. Aineiston keraajan on tarkasteltava, vastaa-
ko hanen omat kasitteensa tutkittavien kasityksid. Taman kehittamistydn uskottavuutta
vahvistaa se, etta aineiston keréja on ollut pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmién
kanssa. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita osallistujien nakdkulmasta
kehitettavaan asiaan. Kehittamistydn uskottavuutta kuvaa myoés se, kuinka hyvin luoki-
tukset ja kategoriat on saatu muodostettua, jotta ne kattavat koko aineiston. (Kylma —
Juvakka 2012: 218, Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 160, Eskola — Suoranta
2014: 213.)

Vahvistettavuus

Sen tarkoitus on pystyd perustelemaan kehittdmistyon sisaltdmien vaittamien totuu-
denmukaisuus. Vahvistettavuuden tarkoituksena on kuvata, kuinka tekija on paatynyt
saamiinsa tuloksiin ja johtopdatoksiin. Vahvistettavuus on osin ongelmallinen kriteeri,
koska toinen tekija ei valttamatta paady samaan tulokseen samalla aineistolla. Laadul-
linen tutkimus hyvaksyy monenlaisia todellisuuksia. Nama eivat silti merkitse luotetta-
vuusongelmaa kehittamistydssa. (Kylm& — Juvakka 2012: 129, Eskola — Suoranta
2014:213.) Tassa tutkimuksessa (Taulukkol.) on esimerkkeja aineiston analyysin vai-
heista. Samoin tulosten raportoimisessa nékyy aineistoin kerdajan tekemat valinnat

analysoitavista aiheista ja niiden luokitellusta yla- ja alaluokkiin. (Kuva2.)

Refleksiivisyys

Edellyttaa, ettd aineiston kerdaja pyrkii tiedostamaan oman vaikuttavuuden aineistoon
ja tutkimusprosessiin seka pyrkii arvioimaan omat lahtdkohtansa kehittamistyén rapor-
tissa. Hanen tulee olla tietoinen omista ennakkokasityksista ja pyrkia objektiivisuuteen
havainnoissaan. (Nieminen 2006: 218, Kylma — Juvakka 2012: 129.) Tassa tytssa teki-
ja pyri haastattelujen aika olemaan objektiivinen haastateltavaa aihetta kohtaan. Haas-
tattelut tapahtuivat haastattelijan vapaa pdivin niin, ettd haastateltavat eivat kokeneet

tekijan kuuluvan osaston hoitohenkilokuntaan, jolloin tulokset olisivat voineet vaaristya.
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Siirrettavyys

Tarkoitettaan tulosten hyddyntamista hoitotydssa. Tama on yksi arviointikriteeri kehit-
tamistydssa. Tutkimuksella pyritddn saamaan tietoa tutkittavasta kohteesta hyddynta-
malla saatuja tuloksia kaytantdéon. Kehittdmistydssa on annettava riittavasti ja huolelli-
sesti kuvailevaa tietoa tutkimuskohteesta, osallistujista ja ympéristosta, jotta lukija voi
arvioida tulosten siirratettavyytta. Talla pyritddn varmistamaan tutkimuksen luotetta-
vuus ja antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruuta. (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Julkunen 2006: 160, Kylm& — Juvakka 2012: 128.) Taman tyon tulokset ovat
siirrettavissa tallaisenaan osaston ohjaamisen kehittdmiseen. Tydn tulokset annattavat

tietoa niistd osa-alueisten, jotka tarvitsevat yhteisia toimintatapoja ja liséa koulutusta.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata potilasohjausta sepelvaltimoidenvarjoai-
ne kuvaukseen tulevan poliklinisen potilaan kokemana. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
potilaan kokemasta ohjauksesta neljalla eri osa-alueella. Namé& osat olivat ennen sai-
raalaan tuloa saatu ohjaus, ennen toimenpidettd saatu ohjaus, toimenpiteen aikana

saatu ohjaus ja toimenpiteen jalkeen ennen kotiutusta saatu ohjaus.

Talla opinnaytetydlla saatiin selked kuva polikliinisessa toimenpiteessa olevien potilai-
den ohjausprosessista eri tilanteissa paivan aikana. Lisaksi opinnaytetyd tuotti tietoa
toimenpiteen kivuliaisuudesta ja ongelmista osaston sisdisessa tiedonkulussa. Ensim-
maiseksi nousivat tiedonkulun ongelmat potilaan ilmoittautumisen jalkeen. Useampi
haastateltava kertoi joutuneessa odottamaan pitkaan ilmoittautumisen jalkeen ennen
kuin heidat tultin hakemaan tarkkailuhuoneeseen esivalmisteluihin. Potilaat pitivat tie-
don kulkua automaattisena ja siksi moni hammastyi pitkistd odotusajoista ilmoittautu-
misen jalkeen. Useampi potilas kertoi, etté olivat ilmoittautuneet heti osastolle tullessa.
Joku epaili, ettd kaikki paikat olivat taynna ja siksi oli joutunut odottamaan aulassa.
Haastateltavat olisivat toivoneet, etté heille olisi kdyty sanomassa ajasta minka joutuvat
odottamaan, silla epatietoisuus toi mieleen sen, etta ilmoittautumista ei oltu rekisteroity
ja nain tieto ei ollut kulkeutunut sairaanhoitajille. Haastateltavat kokivat, ettd hoitajien

riittamattomyys ja kiire vaikuttivat myos ohjaukseen laatuun.

Tulevaisuudessa tulisikin pohtia kuinka potilaat huomioitaisiin ilmoittautumisen jalkeen,
jolloin odottaminen toimenpiteeseen valmisteluun padsemiseksi ei tuntuisi pitkalta ja

tunne siita, ettd ei ole huomioitu jaisi kokematta. Koska kyseessa on useamman mie-
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lestéa pelottava toimenpide, on ilmoittautumisen jalkeisella ajalla suuri merkitys paivan

onnistumiselle ja hyvan seka luotettavan hoitosuhteen luomiselle.

Toimenpiteen kivuliaisuus oli monille haastateltavalle yllatys, silla esitietolomakkeissa
ja valmistelujen yhteydessd puhutaan kivuttomasta toimenpiteestd. Rannevaltimon
pienuus ja runsas hermotus aiheuttavat voimakasta kipua useimmille. Siksi olisi tarkea-
ta miettia esiladkityksen tarpeellisuutta ennen toimenpidetta tai ylimaaraisen kipulaak-
keen antoa ja puudutteen vaikutuksen odottamista ennen sisdan vieja holkin laittoa.
Kivun kokeminen on hyvin yksil6llista, mutta tdman opinnaytetytn tulokset ovat osoit-
taneet, ettd rannevaltimon punktoiminen ja holkin laittaminen ja poistaminen tuottivat

kipua useammalle haastateltavalle.

Koska toimenpiteitd tehdaan lisdantyvassa maarin polikliinisesti tulisi ohjaukseen Kiin-
nittdd entistd enemman huomiota. Potilasohjausta toteuttavan henkildkunnan valmiudet
ja olosuhteet toteuttaa ohjausta tulisi olla hyvat ja eri painopisteisiin ohjauksen osalta
tulisi kiinnittdd huomiota. Aktiivinen henkildkunnan kouluttaminen ja naytté6n perustu-
van hoitotyon tukeminen auttavat henkildkuntaa kehittam&aén rohkeammin ohjausta
potilaiden tarpeiden tasolle.

Ohjausta kehitettdessa tulisi miettia tulevaisuuden digitalisaatiota ja sen hyddynnetta-
vyyttd ohjauksessa sek& perusterveydenhuoltoa ohjauksessa ennen sairaalaan tuloa
seka potilaan kotiutumisen jalkeen. Kehittamisty0 eri organisaatioiden valilla on tarkea-
ta, koska hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilaiden liikkkuvuus erikoissairaanhoidon ja pe-
rusterveydenhuollon vélilla halutaan mahdollisimman helpoksi. Tulevaisuudessa lahin
terveyskeskus ja erikoissairaanhoidon palvelut 16ytyvat jokaisen omalta alypuhelimelta.

Virtuaalisairaalat tuovat palvelut kaikkien saataviksi. (Sitra 2016.)

Potilas ohjauksen kehittdminen osastolla on perushoitoty6ta, jonka tarkoituksena on
saada kustannustehokasta hoito ja tyytyvaisia potilaita. Osastolla on paljon tietoa, mut-
ta sen jakaminen kaikille vaatii suunniteltua ja pitkajanteistd perehdyttamistd osaston
toimintatapoihin. Se vaatii kokeneilta hoitajilta sitoutumista ja yhdenmukaisten ohjeiden
noudattamista. Pitk&janteiselld ja suunnitellulla perehdytyksellda saavutetaan motivoitu-

neita hoitajia, joilla on valmius ohjata potilaita. (Lipponen 2014:71.)
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11 Yhteenveto

Yhteenvetona todetaan, ettd suurin osa haastateltavista oli kokenut saaneensa, jollakin

osa-alueella tarpeellisen maaran ohjausta. Tavoitteena olisi kuitenkin, etta

e potilaat olisivat tyytyvaisi saamaansa ohjaukseen toimenpidepaivana
e heilla olisi mahdollisuus esittda kysymyksia hoitoon liittyvista asioista
e ohjaus aikaan ja paikkaan tulisi kiinnittda huomiota

e mahdollisuus kirjallisten ohjeiden selventamiseen ennen kotiin |aht6a

Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista tehda tutkimus osaston sairaanhoitajien val-
miudesta ohjata potilaita ja saada tietoa niistd osa-alueista mitka vaatisivat lisdkoulu-
tusta. Lyhyet hoitoajat lisdavat ohjauksen vaativuutta. Uuden teknologian hyddyntami-
nen ohjauksessa tulisi aloittaa mahdollisimman pian. Taydennyskoulutukset ja selkeét

ohjeet ohjauksesta tulisi paivittda tAman paivan vaatimuksiin.
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