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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaa
ohjausta sairaanhoitajien toteuttamana sydankirurgisella vuodeosastolla. Tyon tavoitteena oli
tuottaa tietoa ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen kehittamisen tueksi
sydankirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyo toteutettiin osana Laurea ammattikorkeakoulu
Otaniemen yksikon erasta hanketta. Hankkeen tavoitteena oli pyrkia tutkimaan, mallintamaan,
kehittamaan seka tuottamaan sairaalan neuvonta- ja ohjauspalveluja, ohjausmateriaaleja,
toimintaprosesseja ja hyvinvointiteknologiaratkaisuja.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruu
toteutettiin teemahaastattelun avulla yhteensa neljaa sairaanhoitajaa haastattelemalla.
Osastonhoitaja toimi apuna haastateltavia valittaessa. Kaikki haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina.

Onhitusleikatun potilaan ohjauksen sisallosta muodostui tarkeaksi laake- ja kivunhoidon, haa-

vanhoidon ja hoidon jatkuvuuden turvaamisen merkitys vuodeosastolta lahtiessa. Kotiin ohja-
us pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman tarkasti, vaikka osastolla oleva kiire leikkausjono-

jen purkamisesta nousikin yhdeksi toteutusta heikentavaksi tekijaksi. Samoin sopivien tilojen
puute koettiin ajoittain ongelmalliseksi. Omaisten huomioiminen kotiin ohjauksen yhteydessa
koettiin tarkeaksi, mutta sen toteutuminen ei ollut aina mahdollista.

Kehittamisehdotuksina olivat ryhmahaastattelun kayton, tilojen parantamisen seka audiovisu-
aalisen ohjausmateriaalin kayton harkinta. Haastatteluissa kavi ilmi, etta potilaalle ei juuri-
kaan anneta elamantapaohjausta sydankirurgisella vuodeosastolla. Samoin potilaan kotiutta-
miseen liittyvaa ohjauksen vaikuttavuutta ei arvioida. Yhtena jatkotutkimusehdotuksena oli,
miten sairaanhoitajat ja potilaat kokevat elamantapaohjauksen tarpeellisuuden ja millaista
on hyva elamantapaohjaus. Toisena jatkotutkimusehdotuksena oli potilaiden kokemukset
kotiuttamiseen liittyneen ohjauksen toteutumisesta eli miten he kokivat kotiutumiseen liitty-
van ohjauksen palvelleen heidan kotiutumistaan.

Asiasanat: kotiuttamiseen liittyva ohjaus, ohitusleikattu potilas
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The purpose of this thesis was to describe home counselling of bypass patients carried out by
nurses at a cardio surgery department.The objective was to produce information that can be
used to develop patient education at cardio surgery department. This thesis was part of a
project at Laurea University of Applied Sciences. Project’s objective was to research, de-
scribe, develop and produce patient guidance services, operational processes, materials for
patient counselling and solutions for wellness technology.

Qualitative research method was used in thesis. Data collection was gathered by interviewing
four nurses by theme interviews. Ward manager assisted in choosing the interviewees. All
interviews were made individually.

The results showed that the main methods of home counselling are drug treatment, pains
care, wound care - as well as the means to help patient to survive at home after bypass sur-
gery. Method of home counselling had been tried to lift as high as possible, however, the has-
ty and rush due to the long surgery queue’s resulted a method weakening factor. Moreover,
the lack of good counselling rooms was identified as a problem at times. Taking into account
the patients’ relatives was considered important as well but it was a task not possible fulfill
each time.

Suggestions of developing were to think using group guidance, audiovisual guidance materials
and rooms for guidance. Interviews revealed that the patient does not give much quidance on
lifestyle in a cardio surgery department. Similarly, hospital discharge, related to the effec-
tiveness of counseling will not be evaluated. Further research suggestions were that how
nurses and patients feel the need for lifestyle counseling and what is good lifestylecounselling
and also how do patients feel that ward management realized. In addition, believes that the
effectiveness of counseling patients to investigate, so how patients feel they are serving
guidance

Key words: home counselling, bypass patient
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1 Johdanto

Paljon puhuttu suomalaisten sydanterveys on parantunut ajan kuluessa, mutta sydamen se-
pelvaltimotauti on edelleen hyvin yleinen sydansairaus kansamme keskuudessa. Sepelvaltimo-
taudin hoidossa perustana toimii laakehoito, mutta sen vaikeammissa muodoissa hoitona kay-

tetaan joko pallolaajennusta tai ohitusleikkausta (Rantanen 2009, 15,19 - 20).

Suomessa on panostettu valtimotautien ehkaisyyn seka terveellisten elamantapojen edistami-
seen (Rantanen, Julkunen & Vanhanen 2009, 13), mutta silti vuonna 2005 ohitusleikkauksella
hoidettiin yli 3000 vaikeaa sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta (Rantanen 2009, 15 - 20;
Seppala ym. 2008). Talla hetkella Suomessa tehdaan yhteensa noin 2500 ohitusleikkausta vuo-
sittain (Werkkala 2010). Tutkimusten mukaan ohitusleikkauksen jalkeen toimintakyvyn para-
neminen on kestanyt huomattavasti pidempaan potilaiden oletuksiin verrattuna ja tarvetta
koetaankin olevan ohitusleikkauksen jalkeiseen potilasohjauksen ja kuntoutuksen kehittami-
seen. Ohjausta tarvitaan niin ruokavalion kuin liikuntatottumustenkin muutokseen. (Lindeberg
& Koivula 2009, 185 - 186.)

Tutkimuksen mukaan iakkaat ihmiset toivovat enemman tietoa ohjauksessa muun muassa
kuntoutuksesta, sairauden syista seka tukiryhmista. Samassa tutkimuksessa myos ilmeni, etta
iakkaat haluavat omaisten osallistuvan ohjaustilanteeseen, monipuolisia ohjausmenetelmia
seka yksilollisyytta. (Isola, Backman, Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2007, 51.) Sairaaloiden
hoitoajat ovat selvasti lyhentyneet ja taman vuoksi potilaita kotiutetaan entista nopeammalla
tahdilla. Tama luo haasteen hoitotyolle, koska yksilollisen ohjaamisen mahdollisuus vahenee
ja ohjaamiseen kaytettava aika lyhenee. (Rantanen 2009, 16.) Erityisesti iakkaammat erikois-
sairaanhoidossa olleet potilaat kokevat esimerkiksi ohjaustilan rauhattomaksi ja ahtaaksi seka

ohjausajan liian lyhyeksi (Isola ym. 2007, 56).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaa ohja-
usta sairaanhoitajien toteuttamana sydankirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyon aiheen
idea saatiin eraan sydankirurgisen vuodeosaston osastonhoitajalta, joka toivoi kehitysta ohi-
tusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaan ohjaukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on
tuottaa tietoa ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen kehittamisen tueksi
sydankirurgisella vuodeosastolla. Tama opinnaytetyo on osa Laurea Otaniemen erasta hanket-
ta. Hankkeen tarkoituksena on tutkia, kehittaa, mallintaa ja tuottaa asiakkaan ohjaus- ja
neuvontapalveluja, toimintaprosesseja ja ohjausmateriaaleja seka sisallon etta menetelman
nakokulmista. Hankkeen tavoitteena on edistaa asiakasvetoista terveytta ja hyvinvointia.
(Laurea 2007.)



2 Ohitusleikkauspotilaan kokonaisvaltainen hoito
2.1 Sepelvaltimotauti ja ohitusleikkaus

Sepelvaltimotauti on yksi merkittavimmista kansansairauksista Suomessa. Sepelvaltimotaudis-
sa sepelvaltimoverenkierto on vaikeutunut erilaisten tekijoiden takia. Tarkeimmat sepelval-
timotaudin vaaratekijat ovat suuri LDL-kolesterolipitoisuus veressa, koholla olevan verenpaine,
diabetes seka tupakointi. (Reunanen 2008, 328 - 332.) Sydanlihas saa toimintaansa verta se-
pelvaltimoiden kautta. Sepelvaltimoita on kaksi ja ne haarautuvat rengasmaisesti sydamen
ymparille. (Sinisalo & Virtanen 2008, 292.) Sepelvaltimotaudissa hoitona kaytetaan aina laak-
keellista hoitoa. Vaikeammissa tapauksissa hyodynnetaan lisana kajoavaa hoitoa eli esimer-
kiksi ohitusleikkausta (Airaksinen 2008, 350; Lepojarvi & Werkkala 2008, 390 - 394).

Onhitusleikkaus on aiheellinen silloin, kun sepelvaltimotauti on laaja-alainen, ahtauma on va-
semman sepelvaltimon paarungossa tai potilaan ennuste on huono, mutta on olemassa mah-
dollisuus kajoavan hoidon hyodysta potilaan tilanteessa. Pallolaajennus on yksi sepelvaltimo-
taudin kajoavista hoitomuodoista. Sita ei ole kuitenkaan aina mahdollista kayttaa potilaan
tilanteesta johtuen, joten tallaisissa tapauksissa kaytetaan hoitomenetelmana yleensa ohitus-
leikkausta. (Hippelainen 2008, 285 - 286; Holmstrom & Vauhkonen 2005, 189). Ohitusleikkaus
on aiheellinen, kun hoidetaan diabeetikon sepelvaltimotautia, vasemmassa kammiossa on
vajaatoiminta seka etenkin laaja-alainen kolmen suonen sepelvaltimotauti, johon liittyy mer-
kittavat oireet. (Holmstrom & Vauhkonen 2005, 189.) Leikkauksen tavoitteena on parantaa
elamanlaatua lievittamalla toimintakykya rajoittavia oireita seka parantaa taudin ennustetta
(Lindeberg & Koivula 2009, 186).

Onhitusleikkaus on yleensa avoleikkaus, jolloin rintalasta halkaistaan. Tata toimenpidetta kut-
sutaan sternotomiaksi. (Holmstrom & Vauhkonen 2005, 188 - 189.) Talla tavoin saavutetaan
riittava nakyvyys ohitussiirteina kaytettyihin rintavaltimoiden kasittelyyn, nousevaan aortaan
seka koko sydameen (Lepojarvi & Werkkala 2008, 399). Ohitusleikkaus on vaativa ja potilaan
elimistoa rasittava leikkaus. Mikali potilaan yleistila on hyva, leikkaus suoritetaan kehonul-
koista verenkiertoa kayttaen lilkkumattomaan sydameen. Komplikaatioriskeina tassa toimen-
piteessa ovat huono luutuminen, rintalastan haavauman infektio seka kiputilat. (Holmstrom &
Vauhkonen 2005, 188 - 189.)

Ohitusleikkauksessa siirresuonta pitkin veri ohjataan kulkemaan tukoksen tai ahtauman ala-
puolelle eli valtimoahtauma ohitetaan muualta otetulla toisella suonella (Holmstrom & Vauh-
konen 2005, 188). Usein siirteena kaytetaan sisempaa rintavaltimoa. Siirteena voidaan kayt-
taa myos niin sanottuja vapaita siirteita, jolloin siirteina kaytetaan saaresta otettua laskimoa
tai rannevaltimoa. (Hippelainen 2008, 286.) Rintakehan sisavaltimo on kuitenkin todettu pit-

kan ajan kuluessa parhaimmaksi sepelvaltimon ohitussiirteeksi, koska ruumiinavaukset seka



angiografiat eli varjoainekuvaukset erikoisten kajoavien katetrien avulla ovat osoittaneet
ateroskleroosin eli kalkin kertymisen valtimoihin erittain heikoksi tahan ohitussiirteeseen
(Lepojarvi & Werkkala 2008, 395; Ylitalo & Ikaheimo 2008, 273).

Ohitusleikkauksesta on kiistatta hyotya potilaalle, jos oireiden syy on ahtaumat (Lammintaus-
ta, Virtanen & Syvanne 2008, 411). Vaikka ohitusleikkauksen yhtena tavoitteena on lievittaa
oireita (Lindeberg & Koivula 2009, 186), oireet voivat palata. Syy tahan on muun muassa se,
etta ohittamattomiin sepelvaltimohaaroihin on ilmaantunut ahtaumia. Suurin syy on kuitenkin
laskimosiirteiden ahtautuminen ajan myota. Valtimosiirteet tukkeutuvat ajan kuluessa hei-
kommin kuin laskimosiirteet. (Lammintausta, Virtanen & Syvanne 2008, 411.) Siksi onkin tar-
keaa puhua potilaan kanssa elamantapamuutoksista viimeistaan ohitusleikkauksen jalkeen,

jotta ohitusleikkauksen hyoty kestaisi pidempaan (Hamalainen 2008, 1348).

Ohitusleikkauksesta kuntouttaminen aloitetaan jo ennen leikkausta. Potilasta motivoidaan
elamantapamuutoksiin ja lilkkumaan sydamen kunnon mukaan seka tyoskentelemaan normaa-
listi, mikali mahdollista. Tarkoituksena on muun muassa parantaa potilaan leikkauskuntoa,
seka motivoida leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen. Leikkauksen jalkeinen kuntouttami-
nen alkaa jo heti sairaalassa potilaan voinnin mukaan, silla mahdolliset leikkauksen jalkeiset
komplikaatiot heikentavat kuntoutumista. Myos leikkauksen jalkeen kiinnitetaan huomiota
elintapamuutoksiin seka liikunnan lisaamiseen ja fysioterapeutit antavat ohjeita, jotka eivat

rasita ylaraajoja lilkkaa. (Hamalainen 2008, 1348.)

Hyvin usein ohitusleikatuilla potilailla on kaytossa varfariini-hoito jo ennen leikkausta tai vii-
meistaan leikkauksen jalkeen. Varfariini otetaan kayttoon viimeistaan ensimmaisen sydanin-
farktin jalkeen. Jotta varfariini-hoito on turvallinen ja siita saadaan paras mahdollinen apu
potilaalle, oleellista on tarkkailla veren INR-pitoisuutta saannollisesti.(Lassila 2001.) INR-arvo
kertoo veren hyytymisajan pidentymista normaalista (Mustajoki & Ellonen 2010). Varfariini-
laakityksen annostus riippuu INR-tuloksesta. Annostus saattaa vaihtua paivienkin mukaan,
joten on hyvin tarkeaa, etta potilas on motivoitunut kaymaan saannollisesti verikokeissa ja
huolehtimaan oikeasta varfariini-annostuksesta. Potilasta ohjataan varfariini-hoidossa huomi-
oitaviin elamantapa asioihin, jotta potilas ymmartaa tilanteet, jolloin on syyta ottaa yhteys
laakariin. Varfariinilla on useiden muiden laakkeiden kanssa yhteisvaikutuksia ja sen takia
silla on hiukan huono maine. Kaytettaessa sita oikein tietyissa tilanteissa ja tasapainottele-
malla ladakemaara oikeaksi, on se yksi parhaista verenohennuslaakkeista. (Laitinen & Raunio
2004.)



2.2 Ohjaus hoitotyossa

Hoitotyossa ohjaus on selitetty monin erilaisin kasittein. Synonyymeina ohjauksesta ovat
muun muassa koulutus ja valmennus. Nykyaan ohjaus kasitetaan hoitotyossa pyrkimyksena
edistaa potilaan kykya seka aloitteellisuutta parantaa potilaan omaa elamaa haluamillaan
keinoilla. (Kyngas ym. 2007, 25.) Kaariainen ja Kyngas (2005a) ovat maarittaneet erilaisten
tutkimusten perusteella ohjaus-kasitetta. Hoitotieteessa ohjaus-kasitetta kaytetaan usein
kasitteiden sisalla. Tasta esimerkkina ohjaus kuuluu tarkeana osana ammatillista toimintaa,
opetus- tai hoitoprosessia. Ammatillisessa toiminnassa se tarkoittaa sita, etta ohjausta tapah-
tuu keskusteltaessa tavoitteellisesti potilaan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvista asioista.
Aktiivisten merkitysten luomista, selviytymista ja tavoitteellista ongelmanratkaisua pidetaan
prosessina, joista ohjaus muodostuu. Ohjaus voi prosessina olla myos kokemusten vertailua ja
naiden kokemusten perusteella oppimista. Tallaisen ohjausprosessin etenemiselle ei ole tiet-
tya kaaviota, vaan se etenee tilanteesta ja ohjaukselle asetetusta tavoitteesta riippuen. (Kaa-

riainen & Kyngas 2005a.)

Onnistuneessa potilasohjauksessa yksi tarkea osa on hyva hoitosuhde. Hoitosuhde on sairaan-
hoitajan ja potilaan tietoista, tavoitteellista ja suunnitelmallista yritysta hyodyntaa vuorovai-
kutusta hoitotyossa. Hoitosuhdetyoskentelyssa keskeisia kasitteita ovat kommunikaatio seka
vuorovaikutus, ja kun nama toimivat, saadaan ohjauksesta yleensa onnistunut tilanne. (Make-
&, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 12.) Laadukkaassa ohjauksessa sairaanhoitajalla on ammatil-
linen vastuu edistaa potilaan valintoja. Tama vaatii sairaanhoitajalta hyvia ohjausvalmiuksia
seka ohjauksen filosofisten ja eettisten lahtokohtien tiedostamista. (Kaariainen 2008, 10.)
Kaikki nama vaatimukset edistavat potilaan oppimista, voimaantumista, terveyden edistamis-
ta seka vastuun ottamista omasta hoidosta ja terveydesta (Kaariainen & Kyngas 2005a). Vuo-
rovaikutuksen tulee olla kaksisuuntaista, jotta pystytaan rakentamaan toimivaa ohjaussuhdet-
ta. (Kaariainen 2008, 10.) Usein ohjaus voi olla sairaanhoitajan yksinpuhelua, mutta potilaan
kannalta on tarkeaa saada potilas aktiiviseksi ja kiinnostuneeksi omaa hoitoansa kohtaan esi-

merkiksi taman kyselemalla neuvoja ja ohjeita jatkoasioihin (Makela ym. 2001, 31).

Ohjaussuhde mielletaan tasa-arvoiseksi sairaanhoitajan seka potilaan valilla, ja itse ohjaus
tapahtuu vuorovaikutteisesti. (Kyngas ym. 2007, 25.) Hoitotyossa ohjaustilanne on vuorovai-
kutustilanne, jossa on yleensa lasna potilas seka vahintaan yksi terveydenhuoltoalan ammatti-
lainen. Molemmat heista edustavat omaa asiantuntijuuttaan. Ammatillinen osaaminen tulee
terveydenhuoltohenkilostolta ja potilas taas on asiantuntija omasta elamastaan. (Kaariainen,
Kyngas, Ukkola & Torppa 2005.) Ohjaussuhdetta voidaan rakentaa sairaanhoitajan ja potilaan
fyysisella, kielellisella, tunteisiin ja ajatteluun liittyvalla molemminpuolisella vuorovaikutuk-
sella. Tallainen vuorovaikutus rakentuu kohtelun, ymmartamisen, yhteistyon ja tukemisen

kautta, joita pidetaan myos keskustelun valineina. (Kaariainen & Kyngas 2005a.) Optimaali-
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sessa tilanteessa sairaanhoitaja ja potilas muodostavat tasavertaisen tiimin, jotka suunnitte-
levat yhdessa ohjauksen sisaltoa seka prosessia paastakseen asettamaansa tavoitteeseen.
Ohjaustilanteen ilmapiirin onnistumiseen vaikuttavat niin sairaanhoitajan kuin potilaan vuoro-

vaikutustaidot. (Isola ym. 2007; Kaariainen & Kyngas 2005a.)

Ohjauksen yksi paatavoitteista on potilaan empowerment eli voimaantuminen. Empowerment-
termi on suomennettu monella tapaa ja sille ei ole yhta oikeaa selitysta. Hoitotieteellisissa
tutkimuksissa voimaantumista kaytetaan usein suomenkielisena termina empowermentille.
Voimaantuminen lahtee ihmisesta itsestaan yleensa jonkin ulkopuolisen kannustuksen tuke-
mana ja tavoitteena on omaan elamaan vaikuttavien tekijoiden hallitseminen. Voimaantumi-
sessa korostuu sisaisen hallinnan kyky seka voimantunteen saavuttaminen. Ohjaustilanteessa
taman saavuttaminen luo sairaanhoitajalle haastetta, koska tallaista voimaantumista ei voi
konkreettisesti antaa potilaalle, vaan sen saavuttaminen vaatii potilaalta itseltaan kasvupro-

sessia. Tallainen kasvuprosessi ei ala juuri tietylla hetkella tai tietyn neuvon ansiosta, vaan se

Ohjauksen onnistumisen kannalta on sairaanhoitajan hyva osata kohdata potilaat yksilollisesti
seka tunnistaa potilaan ohjauksen sisallontarve eli se, mita han jo tietaa ja mista han haluaa
saada lisaa tietoa. Ohjauksen perustuminen potilaan ja sairaanhoitajan yhteiseen nakemyk-
seen hoidosta parantaa potilaan sitoutumista hoitoon ja lisaa taman tyytyvaisyytta. (Kyngas
ym. 2007, 47.) Ohjaustaidot ovat tarkeassa asemassa potilasohjausta tehdessa ja ne kuuluvat-
kin terveydenhuollon ammattihenkiloston perusosaamiseen, mutta ohjaus edellyttaa myos
kattavia tiedonhallintataitoja (Peltoniemi 2007, 14 - 17). Ohjaukselle asetettuihin tavoittei-

siin paaseminen voi vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnalla on hyvat valmiudet kattavaan potilasohjaukseen.
Naihin valmiuksiin kuuluvat mm. hyvat tiedot seka taidot ja myonteinen asenne potilasohjaus-
ta kohtaan. Puutteita on kuitenkin huomattu taidoissa tukea potilasta itsehoitoon. Myos eri-
laisten ohjausmenetelmien hallinnasta olisi hyotya potilasohjauksessa, koska jokainen potilas
on oma yksilonsa ja nain ollen muistaa seka prosessoi asioita eri tavoin. Suullinen yksiloohjaus
on tutkimuksen perusteella hyvin hallussa, mutta myos esim. ryhmaohjauksen hallitseminen
olisi potilasohjauksen osaamisen kannalta positiivista. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa
2006.) Yksiloohjaus on yksi kaytetyimmista ohjausmuodoista potilasohjauksessa. Ryhmaohja-
ukseen verrattuna yksiloohjaus on oppimisen kannalta tehokkaampi ohjausmuoto. Vaikka yksi-
l6ohjauksen toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta enemman aikaa, se mahdollistaa kuitenkin
potilaan tarpeista lahtevan ohjauksen toteutumisen, motivaation tukemisen, vapaamuotoisen
ilmapiirin muodostumisen seka jatkuvan palautteen antamisen puolin ja toisin. (Kaariainen &
Kyngas 2005b)
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Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska ohjaaja pystyy antamaan aikansa ja huomionsa vain
yhdelle potilaalle. Yksiloohjaamista pidetaan myos oppimisen kannalta tehokkaimpana mene-
telmana. (Kyngas ym. 2007, 74.) Ryhmaohjaus voidaan kokea voimaannuttavana, koska saata-
vana on vertaistukea muilta ryhmalaisilta. Ryhmaohjaus voi olla my0s yksiloohjaukseen ver-
rattuna tehokkaampi kaynnistaja omassa kuntoutuksessa seka terveyden edistamisessa ja silla
voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. (Kyngas ym. 2007, 104.) Yksilooh-
jausta kaytetaan potilasohjauksen ohjausmuoto useimmiten, vaikka ryhmaohjauksen vaikutta-
vuudesta potilaan voimaantumisessa on todettu olevan hyotya. Syy tahan on se, etta potilai-
den ohjaustarpeet voivat olla niin yksilollisia, etta niihin vastaaminen vaatii yksiloohjausta.
(Kaariainen & Kyngas 2005b) Tutkimuksen mukaan esimerkiksi ruokailu- ja tupakoimistottu-
mukset ovat yhtalaiset niin yksilo- kuin ryhmaohjauksen jalkeen, joten ohjausmenetelman
vaikuttavuudella ei nailla alueilla ole todettu eroavaisuuksia (Mildestvedt, Meland & Eide
2007).

Ohjausta voi kehittaa monella erilaisella tavalla ja yhta oikeaa tapaa siihen ei ole. Keskeista
on kuitenkin tunnistaa laadukkaan ohjauksen perusta. Sairaanhoitajan on tunnistettava omat
ohjausta koskevat lahtokohdat eli mita ohjaus oikeastaan on ja ohjauksen tarkoitus seka kei-
not. Kaytannossa kunnioitetaan potilasta ja hanen arvojaan, tietojaan ja kokemuksia. Jotta
ohjausta voidaan kehittaa, tulee olla hyva teoriatausta seka myos vankasta kliinisesta koke-
muksesta on paljon hyotya. Myos sairaanhoitajan ohjaustaitojen kehittaminen seka yllapita-
minen ovat tarkeita uusien tapojen ja keinojen sisallyttamiseksi ohjaukseen. (Kaariainen 2008,
13.)

Koivusen, Lukkarisen ja Isolan (2003) tutkimus osoittaa, etta potilaat tarvitsevat erityisohja-
usta seka tukea hoitohenkilokunnalta erityisesti ongelmatilanteissa, jolloin toipuminen ei
edisty toivottuun suuntaan. Ohjauksessa on puutteita erityisesti naisten kohdalla, koska eri-
tyisesti heilla on esiintynyt erilaisia ongelmia koko kuntoutumisprosessin aikana. Miesten kun-
toutumisen on huomattu olevan tasaisempaa kuin naisten. Ohitusleikkauksen jalkeen potilaan
tulee muuttaa elintapojaan ja siksi ohjauksen merkitys potilaan motivoinnissa on erityisen
tarkeaa. Ohjausta tulisi kehittaa niin, etta se olisi systemaattisesti suunniteltua, kannustavaa,
tavoitteellista, potilasta innostavaa seka virikkeita luovaa, jotta potilaan motivoiminen omas-

ta terveydesta huolehtimiseen paranisi. (Koivunen, Lukkarinen & Isola 2003, 71.)

2.3 Kotiuttamiseen liittyva ohjaus

Sairaalasta pois paasyn yhteydessa oleva harjoittelu ja ohjaus vahvistavat potilaan omaa sel-
viytymiskykya kotona (Cebeci & Celik 2007). Hyvin ohjatut potilaat ovat kiinnostuneempia ja
aktiivisempia omaa hoitoansa kohtaan. Tama myos mahdollistaa sen, etta kotona parjaaminen
on potilaalle niin henkisesti kuin fyysisesti turvallisempaa. Viimeistaan kotiuttamiseen liitty-

van ohjauksen yhteydessa potilaat haluavat tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, sivu-
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vaikutuksista ja mahdollisista komplikaatioista seka siita mita tulee tapahtumaa kotiutumisen
jalkeen. Tallaiset asiat ovat potilaalle elintarkeita tietoja normaalin elaman kannalta. (Jo-
hansson ym. 2003)

Sairaanhoitajan tehtavana on varmistaa hoidon jatkuvuus ohjatessaan potilasta ja taman la-
heisia terveyden- ja sairaudenhoitoon liittyvissa asioissa. Omaisille tiedon valittyminen ohja-
uksessa potilaan sairaudesta ja sen hoidosta on heikkoa. Erityisesti omaisia huolestuttaa
yleensa kotihoito ja siihen liittyvat asiat. Kotiin lahdettaessa kotihoito-ohjeet olisi pyrittava
antamaan samanaikaisesti niin potilaalle kuin omaisillekin, jotta ohjeet olisivat yhtenevat ja
ristiriidoilta valtyttaisiin. (Peltoniemi 2007, 20.) Ohitusleikatun potilaan kotiutuessa sairaalas-
ta tulisi kiinnittaa erityista huomioita ohjauksessa myos lilkkunnan merkitykseen, koska Linde-
bergin ja Koivulan (2009) mukaan liikunnan harrastamisella on yhteys ohitusleikattujen hy-

vaan toimintakykyyn jatkossa.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaa ohjausta
sairaanhoitajien toteuttamana sydankirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena on tuottaa tietoa
ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen kehittamisen tueksi sydankirurgi-

sella vuodeosastolla.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on sairaanhoitajien toteuttaman kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen sisalto?

2. Miten kotiuttamiseen liittyva ohjaus toteutuu?

4 Tutkimusmenetelma ja opinnaytetyon toteuttaminen

4.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Lahtokohtana
kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa on todellisen elaman kuvaaminen. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle tyypillista on se, etta tutkija luottaa omiin havaintoihinsa seka keskusteluihin
tutkittavien kanssa. Tutkija pyrkii paljastamaan uusia, odottamattomia seikkoja haastatte-
luista ja tutkija itse ei pysty automaattisesti maaraamaan jonkin tietyn asian tarkeytta, vaan
se muodostuu aineiston tarkastelun yhteydessa. Tutkittava kohdejoukko on valittu tarkoituk-
sen mukaisesti. Opinnaytetyossa tulee siis pystya todistamaan kaytettyjen menetelmien us-
kottavuus. Muita luotettavuuden mittareita ovat henkiloiden, tapahtumien ja paikkojen kuva-

ukset ja niihin liittyvien selvitysten ja tulkintojen yhteensopivuuden selvittaminen. (Eskola &
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Suoranta 1998, 211 - 215.) Jokainen tutkimustapaus on ainutlaatuinen ja niita tulisikin tulkita

seka kasitella sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164.)

Laadullinen tutkimusmenetelma sopi opinnaytetyohon luontevasti, koska opinnaytetyossa
pyrittiin tutkimaan potilasohjausta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja aineisto koottiin
todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. Kohdejoukko oli valittu tarkoituksenmukaisesti, sydanki-
rurgisen vuodeosaston sairaanhoitajista, joilla oli tietoa ja kokemusta ohitusleikatun potilaan

kotiin ohjauksesta. Haastattelut kasiteltiin ainutlaatuisena ja aineisto tulkittiin sen mukaisesti.

4.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua, jota kutsutaan
myos puolistrukturoiduksi haastattelumuodoksi. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto, ja tyypillista sille on, etta haastattelun teema-alueet eli aihepiirit
ovat tiedossa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164.) Haastattelussa edettiin tiettyjen
teemojen mukaisesti. Haastateltaville sairaanhoitajille lahetettiin etukateen saatekirje. Saa-
tekirjeessa oli mainittu haastattelussa kaytettavat teema, jotta sairaanhoitajat pystyivat
tutustumaan niihin etukateen. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitteet tuhottiin asianmukai-

sesti opinnaytetyon valmistuttua.

Teemahaastattelun avulla haluttiin luoda kuva haastateltavan sairaanhoitajan ajatuksista ja
kokemuksista. Haastattelu voidaan mieltaa monenlaisiksi merkityksiksi ja se mielletaan muun
muassa keskusteluksi. Yksinkertaisin tapa haastattelun maaritelmaksi onkin keskustelu, jolla
on ennalta maaratty tarkoitus. Haastattelu tahtaa siis tiedon keraamiseen ja sen paamaara on
suunniteltu jo ennakkoon. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 41.) Haastattelutilanteesta haluttiin luo-
da mahdollisimman rento tilanne, jossa haastateltavat voivat omin sanoin kuvata kokemuksi-

aan kotiin ohjauksesta.

Teemahaastattelumuotoon paadyttiin, koska tutkittavien aani seka nakokulmat haluttiin tuo-
da esille seka teemahaastattelun avulla saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. Haastattelu-
teemat oli valittu niin, etta haastateltavat voivat omin sanoin kertoa mielipiteita ja kokemuk-
sia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 164.) Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna,
koska talloin pystyttiin keskittymaan taysin itse haastateltavaan seka hanen kokemuksiinsa ja
ajatuksiin. Useimmiten aloittelevat tutkijat mieltavat yksilohaastattelun selkeammaksi ja
helpommaksi kuin esimerkiksi ryhmahaastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61). Haastateltavilla
tuli olla vahintaan 3 vuotta tyokokemusta kyseenomaisella osastolla. Haastateltavalla sai-
raanhoitajalla oli oletettavasti jo vahvat omakohtaiset kokemukset tutkittavasta asiasta eli
ohitusleikatun potilaan kotiin ohjauksesta ja hanet voitiin mieltaa asiantuntijaksi talla alueel-
la (Vilkka 2005, 114).
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4.3 Haastattelujen toteutus

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina kolmen perakkaisen paivan aikana yhteensa
neljalle sairaanhoitajalle. Haastattelut pidettiin osastolla osastonhoitajan huoneessa ja ne
nauhoitettiin ammattikorkeakoululta lainatuilla nauhureilla. Nauhureiden toimivuus tarkastet-
tiin etukateen haastattelijoiden kesken. Haastattelutilanteesta pyrittiin tekemaan mahdolli-
simman rento haastateltaville ja heille tarjottiin haastattelun yhteydessa pienta purtavaa.
Haastattelutilanne tapahtui osallistujien istuessa pyorean poydan ymparilla ja kaikilla oli
luonteva nakoyhteys toisiinsa. Paaasiallisesti haastattelutilanteet olivat rauhallisia, mutta
yhdessa haastattelussa hoitajalla oli kiire tyotehtaviin, mutta han kuitenkin pyrki keskitty-

maan haastatteluun mahdollisimman hyvin.

Osastonhoitaja oli apuna huolehtimassa haastateltavat sovittuun aikaan paikalle. Kriteerina
oli, etta kyseinen henkilo olisi tyoskennellyt kyseisella osastolla sairaanhoitajana vahintaan
kolme vuotta. Haastatteluiden yhteydessa kavi ilmi, etta kaksi sairaanhoitajista ei ollut saa-
nut saatekirjetta (liite 1) ja suostumuslomaketta haastatteluun (liite 3) etukateen, eivatka
nain ollen olleet pystyneet tutustumaan teemoihin etukateen. Haastateltaville selitettiin
ennen haastattelua osallistumisen vapaaehtoisuus ja oikeus lopettaa haastattelu haluamas-
saan kohdassa. Haastattelun yhteydessa kavi myos ilmi, etta eras haastateltavista oli tyos-
kennellyt kyseisella osastolla vain noin vuoden ajan, mutta hanella oli aikaisempaa kokemusta
sairaanhoitajan tyosta useamman vuoden ajan. Han oli koulutukseltaan sairaanhoitaja (AMK)
ja tyoskennellyt ennen tata osastoa eraalla kirurgisella vuodeosastolla, jossa ohjaustilanteet
olivat tulleet tutuiksi. Lisaksi kaikkien haastateltavien kertomat olivat yhtenevaiset, joten
opinnaytetyontekijat paattivat analysoida ja kayttaa hanen kertomiaan asioita opinnaytetyos-
sa. Nain ollen kaikki opinnaytetyon tekijoiden asettamat luotettavuuskriteerit eivat taytty-

neet puhtaasti.

Haastattelut toteutettiin suunnitellusti edelta sovittuja teemoja kayttaen (liite 2). Teemojen
alapuolelle haastattelijat olivat hahmotelleet taydentavia apukysymyksia, mikali opinnayte-
tyon tutkimuskysymyksien kannalta oleellista tietoa ei tullut riittavasti. Lisakysymyksia muo-
dostui myos itse haastattelutilanteen aikana. Haastattelut sujuivat odotetusti ja opinnayte-

tyon kannalta tarpeellista tietoa tuli kattavasti.

4.4 Sisallonanalyysi

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtgista analyysia. Sisallonanalyysin
tarkoituksena on tiivistaa keratty tieto sellaiseen muotoon, etta tutkittavia ilmioita voidaan
kuvailla. Menetelmana on tehda havaintoja dokumenteista ja analysoida niita. Opinnaytetyos-

sa analysoitiin sairaanhoitajien kertomaa. Olennaista oli, etta tutkimusaineistosta erotettiin
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samanlaisuudet ja erilaisuudet. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21 - 23.) Dokumenteilla tassa

opinnaytetyossa tarkoitetaan litteroituja eli auki kirjoitettuja haastatteluita.

Haastattelut litteroitiin haastattelujen jalkeisina paivina yhdessa opinnaytetyon tekijoiden
kanssa. Tallenteen laatu oli hyva eika opinnaytetyontekijoilla ollut ongelmia nauhoitteiden
ymmartamisen kanssa. Haastattelut kirjoitettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Fonttina

kaytettiin Trebuchet MS ja fonttikokona oli 10,5. Yhteensa tekstia tuli 15 sivua.

Litteroinnin jalkeen tutustuttiin tarkemmin haastattelujen sisaltoon lukemalla niita seka et-
simalla niista pelkistettyja ilmaisuja eli karsimalla epaolennainen tieto pois. Pelkistamista
kutsutaan myos redusoinniksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113.) Litteroinnin jalkeen haas-
tattelut jaettiin kahteen osaan opinnaytetyontekijoiden kesken niin, etta molemmille tuli
kaksi haastattelua analysoitavaksi. Molemmat etsivat alleviivaamalla opinnaytetyon tutkimus-
kysymysten perusteella oleellista tietoa auki kirjoitetuista haastatteluista. Haastattelut luet-
tiin useaan kertaan lapi, jotta kaikki opinnaytetyon kannalta oleellinen tieto saatiin kerattya
talteen. Sen jalkeen alleviivatut lauseet koottiin yhteen pitkaksi listaksi. Tahan asti tyosken-

tely tapahtui yksilollisesti.

ALKUPERAISILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

Kyl ma voin puhuu niista asioista esim. kuu- Ohjeiden antaminen voi tapahtua myos esi-

den hengen huoneessa, jos on skarppeja merkiksi kuuden hengen huoneessa, jos poti-

miehia tai naisia. laat ovat hyvin mukana ohjeiden anto tilan-
teessa.

Sita preppausta kotiin tapahtuu pitkin ai- Kotiin ohjaus tapahtuu pitkin aikaa,

kaan, esim. suihkuhuoneessa jos ma autan ohjausta voidaan antaa esimerkiksi suihku-

potilasta tai jos omaiset soittaa. huoneessa tai omaisille puhelimitse.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa etsittiin samanlaisuuksia seka erilaisuuksia pelkiste-
tyista ilmaisuista. Pelkistettyja ilmaisuja yhdistetaan muodostamalla niiden avulla alaluokkia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113.) Seuraavaksi aloitettiin alaluokkien muodostaminen, joka
tapahtui yhteistyona opinnaytetyontekijoiden kesken. Pelkistetyt ilmaukset tulostettiin pape-
rille seka leikattiin ja liimattiin lauseittain tutkimuskysymysten alle, jolloin saatiin selkea
kokonaiskuva kasiteltavasta aineistosta. Taman jalkeen aloitettiin muodostamaan alaluokkia
eli kokoamaan pelkistetyista lauseista samansisaltoisia tai samaa aihealuetta kasittelevia

ryhmia.
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Ohjeiden antaminen voi tapahtua myos esi-
merkiksi kuuden hengen huoneessa, jos poti-
laat ovat hyvin mukana ohjeiden anto tilan-
teessa. Ohjauksessa kaytettavat tilat

Ohjauspaikan valitseminen on yksilollista.

Kotiin ohjaus tapahtuu pitkin aikaa,
ohjausta voidaan antaa esimerkiksi suihku-
huoneessa tai omaisille puhelimitse.

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Ylaluokkien muodostuminen syntyy taas alaluokkien yhdistamisesta. Ylaluokkien yhdistaminen
muodostaa kokoavan kasitteen. Tata kutsutaan abstrahoinniksi eli teoreettisten kasitteiden
luomiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113.) Alaluokkien valmistuttua jatkettiin aineiston
kokoamista alaluokista ylaluokiksi (Taulukko 3). Taman jalkeen jatkettiin aineiston tyostamis-
ta kokoamalla ylaluokat yhteen ja muodostamalla ylaluokista paaluokat (Taulukko 4). Muodos-

tuneista paaluokista muotoutui yhdistava tekija (Taulukko 5).

ALALUOKKA YLALUOKKA

Ohjauksen ajankohta Ohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Kiireen vaikutus ohjaukseen

Ohjauksessa kaytettavat tilat

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi

YLALUOKKA PAALUOKKA

Kattava kotiuttamiseen liittyva ohjaus Kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteutus

Ohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Yksilollisyyden huomioiminen kotiuttamiseen
liittyvassa ohjauksessa

Taulukko 4. Esimerkki ylaluokkien yhdistamisesta paaluokiksi

PAALUOKKA YHDISTAVA TEKIJA

Monipuolinen kotiuttamiseen liittyvan ohja- Onhitusleikkauspotilaiden kotiin ohjaus sai-

el raanhoitajan toteuttamana
uksen sisalto

Kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteutus

Taulukko 5. Esimerkki yhdistavan luokan muodostumisesta.

Naita menetelmia kayttamalla saatiin analysoitua haastateltavien vastaukset. Sisallonanalyysi

on liitetty opinnaytetyon loppuun (liite4).
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5 Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaa
ohjausta sairaanhoitajien toteuttamana sydankirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen kehittamisen tueksi
sydankirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyosta kay ilmi ohitusleikatun potilaan kotiin ohja-
uksen sisalto ja toteutus. Ohjauksen toteutus koostui monivaiheisesta ja pitkakestoisesta oh-

jausprosessista.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta kotiuttamiseen liittyva ohjaus alkoi jo siina vaiheessa, kun poti-
las kutsuttiin leikkaukseen. Kotiuttamiseen liittyva ohjaus jatkui koko hoitojakson ajan vuo-
deosastolla seka kotiutumisen jalkeen. Kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteuttamiseen
vaikuttivat monet tekijat, mutta ohjausrunko oli kaikille potilaille sama. Naita tekijoita olivat
muun muassa sairaanhoitajien kiire tyovuorossa, ohjauksessa kaytettavat tilat seka sairaan-
hoitajan tyosta riippumattomat asiat. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi laakareiden nopeat
paatokset potilaan kotiutumisesta. Haastattelujen ja analyysin perusteella muodostui kaksi
paaluokkaa, jotka olivat monipuolinen kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen sisalto seka kotiut-
tamiseen liittyvan ohjauksen toteutus. Naiden paaluokkien yhdistavaksi tekijaksi muodostui

ohitusleikkauspotilaiden kotiuttamiseen liittyva ohjaus sairaanhoitajien toteuttamana.

Haastatteluista ilmeni, etta sairaanhoitajien toteuttaman kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen
sisalto ja toteutus muodostuivat monista erilaisista asioista. Nama keskeiset asiat etsittiin

sisallonanalyysin avulla haastatteluista. Sisallonanalyysin avulla alaluokiksi muodostuivat seu-
raavassa kappaleessa otsikoittain esitellyt asiat, jotka olivat kotiuttamiseen liittyvan ohjauk-

sen keskeisia sisaltoja ja toteutuksen keinoja.

5.1 Ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen sisalto
5.1.1 Kivunhoito

Haastattelujen mukaan ohitusleikatulle potilaalle on tarkeaa muistuttaa kivunhoidosta. Leik-
kauksen jalkeen saannollisen kipulaakityksen kaytto on aarimmaisen tarkeaa kuntoutumisen
kannalta, vaikka kipu ei olisikaan niin voimakasta, etta potilas tarvitsisi juuri silla hetkella
kipulaaketta. Sairaanhoitajat kertoivat myds, etta toimintakyvyn kannalta tarkeaa on kipujen
ennaltaehkaiseminen. Rintalastan luutuminen kestaa yleensa pari kuukautta, joten potilaiden
pitaisi ymmartaa saannollisen kipulaakityksen tarpeellisuus. Sairaanhoitajat painottivat kipu-
laakityksen merkitysta ohitusleikatun potilaan kotiutumiseen liittyvassa ohjauksessa. Sairaan-
hoitajat kertoivat, etta vuodeosastolla kaydaan kivunhoitoa lapi seka suullisesti etta kirjalli-

sesti kaavakkeen avulla.
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”Kivunhoidosta ollaan kerrottu koko tdmdn hoitoprosessin ajan tdélld vuodeosastol-
la.”

5.1.2 Laakehoidon ohjaus

Haastateltavat kertoivat, etta laakehoidosta ja reseptien kirjoittamisesta vastaa laakari, mut-
ta sairaanhoitajan vastuulle jaa yleensa laakityksen ja reseptien lapikayminen yhdessa poti-
laan kanssa. Sairaanhoitaja kirjoittaa potilaalle laakekortin, johon eritellaan laakkeet seka
laakkeiden ottoajat. Sairaanhoitajien mukaan laakekortti kaydaan yhdessa potilaan kanssa
tarkasti lapi vaarinkasitysten minimoimiseksi. Sairaanhoitajat kertoivat painottavansa tark-

kuutta Marevan- eli varfariini-hoidon yhteydessa ohjatessaan potilasta laakityksesta.

” Ldédkehoidosta tulee monta kertaa kortti, kirjoitetaan erillinen kortti ja siihen si-
vuun kirjoitetaan, ettd mitd lddkettd syodddn ja miten.”

5.1.3 Ohjauksen ja hoidon jatkuvuus kotiutumisen jalkeen

Sairaanhoitajat kertovat, etta tarvittaessa vuodeosaston sairaanhoitajat voivat jarjestaa poti-
laalle kotihoidon tueksi. Potilaille annetaan tarkeita puhelinnumeroita, joihin heidan pitaa
ottaa yhteytta, mikali ilmenee sydantuntemuksia, rytmihairioita tai hengenahdistusta. Haas-
tattelujen mukaan potilaille painotetaan myos sita, etta mielta askarruttavissa asioissa voi
ottaa yhteytta osastolle. Lisaksi sairaanhoitajat antavat potilaille yhteystietoja vertaistuki-
ryhmiin, jonka kautta he voivat selvitella yleisesti sydansairauteen ja ohitusleikkaukseen liit-
tyvia asioita. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseen kuuluu myos sairaslomista huolehtiminen.
Sairaanhoitajan vastuulla on myos huolehtia siita, etta potilas ymmartaa laakarin antamat
ohjeet. Potilaalle annetaan moniste, jossa on tarkkailtavat asiat eli mita saa ja mita ei saa
tehda.

”Sitten annetaan kaavakkeet tai osoite tdmdn seudun ihmisille syddntautiliiton tai
mikd se on... Ettd ne voi ottaa sinne yhteyttd ja ettd niissd piireissd missd voi sit tal-
lasen ohitusleikkaus jdlkeen kdydd juttelemassa, jos tuntee siihen tarvetta.”

Haastateltavien mukaan elintapaohjaus kuuluu myos vahvana osana kotiin ohjaukseen. Poti-
laalle annetaan selkeat ruokavalio ja liikuntaohjeet. Sairaanhoitaja muistuttaa viela liikkeista,
joita on hyva valttaa leikkaushaavan takia seka liikkeista, joita on hyva harjoittaa kuntoutu-
misen takia. Sairaanhoitaja kay myos lapi terveellisen ruokavalion merkitysta seka tarvittaes-
sa painonhallintaa potilaan kanssa. Terveellisella ruokavaliolla leikkauksen jalkeen voidaan

pidentaa ja parantaa ohitusleikkauksen hyotya.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaiden ohjaus jatkuu yha potilaan kotiuduttua. Haastatel-
tavien mukaan hyvin usein potilaat tai omaiset soittivat seuraavana paivana kotiutuksesta ja

varmistavat asioita. Potilaita pyydettiin ottamaan yhteytta omaan terveyskeskukseensa tai
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kardiologiselle poliklinikalle, mikali ongelmia ilmeni kotiutumisen jalkeen esimerkiksi haavas-
sa. Jalkitarkastuksen aika varattiin leikkaavasta sairaalasta kardiologian poliklinikalle tai

oman kunnan sairaalan kautta.

“Elikkd ni tddltd tilataan tai sitten kotipaikkakunnan sairaalasta tulee kutsu jélki-
kontrolliin kahden-kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta, jolloin potilaasta ote-
taan keuhkokuva, verikokeita ja sit syddnlddkdri kattoo. Mut se ei ole kirurginen tar-
kastus missddn tapauksessa. Jos haava ndyttdad vdhdn semmoselta punottavalta tai
vahdn epdilyttavdltd, niin voidaan tilata kirurgian poliklinikalle aika viikko-parin ku-
luttua niinku sen haavan takia.”

Sairaanhoitajien mukaan viimeistaan potilaan kotiutuessa annetaan kirjallinen ohje sydanleik-
kausprosessista. Mukaan annetaan kirjalliset haavanhoito-ohjeet, ompeleiden poiston paiva-
maara, laakekortti, reseptit seka ohjauskirjanen. Kotihoidon jatkuvuuden turvaaminen on
suurelta osin sairaanhoitajan vastuulla. Jos potilas on iakas ja suhteellisen huonokuntoinen
eika kotona asuminen leikkauksen jalkeen viela onnistu, hanelle voidaan jarjestaa jatkohoito-
paikka esimerkiksi kaupunginsairaalasta. Jos potilas lahtee kotiin, on sydankirurgisen vuode-

osaston sairaanhoitajan huolehdittava tarvittaessa kotihoidon jarjestamisesta.

”Jos tarttee kotisairaanhoitoa tai kotiapua ... siis niinku tdda hoidon tavallaan jatku-
vuuden turvaaminen.”

5.1.4 Ohjauksessa korostuvat asiat

Sairaanhoitajat kertoivat, etta miehen tai naisen historia kaydaan lapi kronologisessa jarjes-
tyksessa. Tama vaikuttaa ohjauksen sisaltoon, koska kaikilla potilailla on erilaiset taustat.
Haastatteluissa kavi ilmi, etta haavainfektio on yleinen ja ongelmallinen leikkauksen jalkei-
nen komplikaatio. Selkeat ja kattavat haavanhoito-ohjeet annetaan seka suullisesti etta kir-
jallisesti ja niihin paneudutaan potilaan kanssa hyvin tarkasti. Potilaille korostetaan haavan-
hoidon yhteydessa aseptiikan merkitysta. Hyva kasihygienia haavanhoidon yhteydessa voi eh-
kaista monet haavainfektiot. Potilaat kayvat poistattamassa haavalla olevat ompeleet tai
hakaset yleensa omalla terveysasemalla noin kahden viikon kuluttua leikkauksesta. Mikali
leikkaushaavassa on jotain erityista, esimerkiksi punoitusta ja arkuutta infektion merkkeina,

olisi hyva tilata aika kirurgian poliklinikalle haavan tarkistusta varten.

Sairaanhoitajat kertoivat, etta he muistuttavat myos oikeanlaisesta ruokavaliosta seka riitta-
vasta levosta. Tulosten mukaan laakari kirjoittaa potilaalle sairasloman leikkauksen jalkeen,
jonka pituus riippuu potilaan kokonaistilasta seka ammatista. Yleensa laakari kirjoittaa kol-
men kuukauden pituisen sairasloman, mutta esimerkiksi tyon ollessa fyysisesti hyvin raskasta,
yleensa sairasloma on talloin pidempi. Samoin jos leikkauksessa on ollut jotain komplikaatioi-
ta, voi sairaslomasta tulla pidempi. Kuitenkin sairasloman pituus riippuu potilaan kokonaisti-

lasta. Valttamatta sairaslomaa ei tarvita, jos potilas ei ole enaa tyoelamassa. Haastatteluissa
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tuli selkeasti esille hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja kotona parjaaminen leikkauksen jal-
keen. Potilaat saavat selkeat ohjeet seka suullisesti etta kirjallisesti haavanhoidosta, laake-

hoidosta, ompeleiden poistosta ja asioista, mita saa ja mita ei saa tehda.

”Painotetaan ravintoa ja lepoa, oikeeta ravintoa sekd sairaslomat kdydéddn ldpi ja ra-
joitteet.”

5.1.5 Omaisten tuen tarkeys kotiutujalle

Sairaanhoitajien mukaan omaisten lasnaolo ja tuki ovat ohitusleikatun potilaan elamassa hy-
vin tarkeassa asemassa. Haastateltavat sanoivat, etta on aina parempi olla useampi henkilo
kuuntelemassa ohjausta. Potilaan kotiuttamiseen liittyvassa ohjaustilanteessa pyritaan siihen,
etta potilaan omainen olisi mahdollisimman usein paikalla kuuntelemassa tarkeita asioita.
Sairaanhoitajat kertoivat, etta usein omaiset ovat mukana kotiuttamistilanteessa, jos potilas
on iakkaampi. Aina ei ole mahdollisuutta omaisen lasnaoloon nopean kotiutumispaatoksen

vuoksi.

”Omaiset on joskus mukana, mut ne lukee paljon sitd kaavaketta ja omaisethan soit-
telee tdnne, vierailee ja siind yhteydessdhdn niitd kotiasioita ne tulee kysymdédn.”

Sairaanhoitajien mukaan omaiset ovat nykyaan aktiivisesti potilaan kuntoutumisessa ja kotiu-
tumisen tukemisessa mukana. He kertoivat myos, etta omaiset voivat ymmartaa sairaanhoita-
jien ohjaamat asiat paremmin kuin potilas itse ison leikkauksen jalkeen. Sairaanhoitajat ko-

rostivatkin kaksien korvien kuulevan ja muistavan enemman kuin yksien.

”Aktiivisia omaiset on nykyddn eikd niilld jdé niinku paljon... Tai siis mielellddn kysyvdt
ja aika paljonhan potilaalla kdy kuitenkin omaisia mikd on kiva asia.”

5.2 Ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteutus
5.2.1 Ohjaus ennen leikkausta

Haastateltavat kertoivat, etta ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyva ohjaus on hyvin
monipuolinen ja pitkakestoinen prosessi, joka on alkanut jo ennen kun on potilas saapunut
sairaalaan. Sairaanhoitajien mukaan elektiivisesti eli suunnitellusti leikattava potilas saa jo
kotiin sydanleikkauksesta kertovan ohjekirjan. Kirjassa on kerrottu yleisesti sydanleikkaukses-
ta ja annettu ohjeita leikkaukseen valmistautumiseen seka leikkauksen jalkeiseen toipumis-
vaiheeseen. Talla tavalla potilas voi tutustua kirjalliseen materiaaliin rauhassa ja saa kuvan
edessa olevasta prosessista. Tama ohjekirja toimii myos runkona kotiuttamiseen liittyvaan

ohjaukseen kardiologisella vuodeosastolla.
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“Esimerkiksi tdnddn ku md haastattelin kahta potilasta ni me kdytiin niitd koti ohjei-
ta ldpi jo ennenku miehid on ees leikattu. Siind mielessd md ndkisin et se on aika pit-
kdkestoinen prosessi siind mielessd ihan niinku mikd tahansa muukin.

5.2.2 Kotiuttamiseen liittyvaan ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Haastatteluissa kavi myos ilmi, etta kotiin ohjauksen sisaltoon vaikuttavat monet erilaiset
tekijat, kuten ika, sukupuoli ja kulttuuri. Sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaan motivaatio
ohjaustilanteessa vaikuttaa kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteuttamiseen. Vuodeosastol-
la ohjaus tapahtuu potilaslahtoisesti ja tavoitteena ohjauksessa on se, etta potilas pystyy
ohjauksen tuella kuntoutumaan elamaan normaalia elamaa. Sairaanhoitajien mukaan kotiut-
tamiseen liittyva ohjaus kaydaan kaikkien potilaiden kanssa saman rungon mukaan lapi. Tar-
keaa on kuitenkin huomioida potilaan yksilollisyys ja kaavoihin ei pida kangistua liikaa, koska
jotain tarkeaa voi jaada silloin sanomatta. Potilaan tiedontarve riippuu itse potilaasta. Eras
sairaanhoitaja kertoi esimerkkina sen, etta aktiivinen urheilija voi esittaa enemman kysymyk-

sia mita saa tehda ja mita ei.

”Se (ohjauksen toteutus) on yksildllistd ja siihen ei saa tavallaan mennd niihin kaa-
voihin litkaa mukaan, koska jos tuijottaa niitd kaavoja, niin jotain hyvin térkeetd voi
jadda huomaamatta.”

5.2.3 Moniammatillinen ohjaus

Haastateltavat kertoivat, etta potilaan kotiin ohjauksessa toimii moniammatillinen tiimi, jo-
hon kuuluvat muun muassa sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja laakarit. Sairaanhoitaja vastaa
paaasiassa kotiin ohjauksen toteutuksesta ohjaamalla potilasta itse sairaudesta ja sen hoidos-
ta, seka kaytannon asioista. Fysioterapeutin ohjaukseen kuuluu muun muassa erilaisten hengi-
tysharjoitusten, puhallusharjoitusten seka liikkumisharjoitusten neuvominen. Ohjeet ovat
seka kirjalliset etta suulliset. Laakari keskustelee potilaan kanssa ladkityksesta ja muista eri-
tyisesti laaketieteellisista asioista, mutta hoitaja ohjaa tarkemmin muun muassa laakkeiden
ottoajoista, sivuvaikutuksista ja muista tarkeista huomioitavista asioista. Sairaanhoitaja kay
myos reseptit tarkemmin potilaan kanssa lapi. Kardiologi tapaa potilaan henkilokohtaisesti

ennen kotiutumista, jolloin tehdaan lopputarkastus potilaalle.

”Ohjeet liikunnasta antaa fysioterapeutti ja hengitysharjoituksista sekd puhallushar-
joituksista.”

5.2.4 Ohjauksessa kaytettavat tilat

Sairaanhoitajat kertoivat, etta kotiuttamiseen liittyvaa ohjausta voidaan toteuttaa missa vain.
Kaytetyimpia paikkoja olivat potilashuone seka paivasali. Opinnaytetyota tehdessa kavi ilmi,
etta tilat, jossa kotiin ohjausta tapahtuu, ovat puutteelliset ja ahtaat. Kaikki haastateltavat

toivoivat suurempia ja rauhallisempia tiloja ohjauksen toteuttamiselle. Toisaalta vuodeosas-
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tolla on mahdollista kayttaa pienempia ja rauhallisempia huoneita, esimerkiksi osastonhoita-
jan huone, mikali ne sattuvat olemaan kotiin ohjaus hetkella vapaana. Potilashuoneet ovat
yleensa noin kuuden hengen huoneita, joten kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteuttami-
nen potilashuoneessa vaatii potilaalta keskittymista. Toiset kokivat taman rauhattomaksi pai-
kaksi ohjata potilasta taman kotiutuessa. Ohjauspaikan valitseminen on yksilollista, silla toi-
set potilaat haluavat keskustella sairaanhoitajan kanssa rauhassa. Vaikka haastateltavat toi-
voivatkin parempia tiloja ohjaukseen kaytettavaksi, ei hyvien tilojen puutetta koettu ylitse-

paasemattomaksi asiaksi.

"Toiset haluu tulla juttelemaan jonnekkin vahdn syrjemmadlle ja toiset ei vdlitd mi-
tddn, ettd ollaan tdssd.”

5.2.5 Kiireen vaikutus ohjaukseen

Sairaanhoitajien kiire tyovuorossa koettiin huonoksi asiaksi kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen
kannalta. Meneillaan olleet leikkausjonojen purkamiset koettiin osittain kuormittavana teki-
jana ja osa potilaista pyrittiin siirtamaan nopealla tahdilla kotiin tai tarvittaessa jatkohoito-
paikkaan esimerkiksi kaupunginsairaalaan. Laakareiden aikataululliset syyt vaikuttavat myos
ohjauksen laatuun, silla usein kardiologit paasevat katsomaan potilasta iltapaivalla, joten
kotiutus jaa myohaan iltapaivaan tai alkuiltaan, jolloin henkilokuntaa on vahemman vuorossa.
My0s se, etta kotiutumisesta paatetaan aamukierron aikana luo paineita omalta osaltaan sai-
raanhoitajan toteuttamaan kotiin ohjaukseen, koska kotiin ohjaus tulee sairaanhoitajalle kii-
reella ja kotiin ohjaus tapahtuu samana paivana. Tavoitteena on pystya keskustelemaan poti-
laan seka mahdollisten omaisten kanssa kotona huomioitavat asiat lapi rauhassa ilman hairio-
tekijoita. Kotiin ohjauksen vaikuttavuutta omalta osaltaan heikentaa potilaan halu paasta
nopeasti takaisin kotiin, varsinkin jos ohjauspaikka on rauhaton ja ohjaukseen kaytettava aika

on lyhyt

”Kotiutuminen nykyddn tapahtuu, saattaa niinku aamulla pddttdd kierrolla ett poti-
las ldhtee tdnddn kotia.”

5.2.6 Ohjauksen ajankohta

Sairaanhoitajat kertoivat kotiuttamiseen liittyvaa ohjausta tapahtuvan hiljalleen sairaalassa-
olon ajan. Kotiohjeita kaydaan lapi ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. Eras sairaanhoi-
taja kertoi, etta kotiutumiseen liittyvaa ohjausta saatetaan antaa jopa suihkuhuoneessa.

Usein sairaanhoitajat pyrkivat kaymaan kotiutumiseen liittyvia asioita lapi edellisena iltana,
mikali kotiutumispaiva on tiedossa. Kotiinlahto lupa saattaa kuitenkin tulla laakarilta nopeasti,

joten kunnollisen ohjauksen ajankohtaa ei pysty ennakoimaan.

”JJollekkin me kerrataan se ihan niin, ettd istutaan séngyn viereen edellisend pdivénd
ja aloitetaan ihan ndd kaikki asiat kdymdadn ldpi.”
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5.2.7 Yksilollisyyden huomiointi

Sairaanhoitajat korostivat yksilollisen ohjauksen tarkeytta. Jokainen haastateltava mainitsi
tasta asiasta. Yksilollisyyden kunnioittamista pidettiin tarkeana. Sairaanhoitajat kokivat, etta
toisille potilaille riitti vahempi ohjaus eli asioita ei tarvinnut kayda useaan kertaan lapi. Esi-
merkkina eras kertoi sen, etta iakkaammat potilaat tarvitsevat yleensa tarkempaa ja huolelli-
sempaa ohjausta kuin tyoikaiset. Tyoikaiset ottavat sairaanhoitajien mukaan usein jo etuka-
teen selvaa ohitusleikkaukseen liittyvista asioista.

”Ne on aika vdhdn aikaa ja osa on kauheen vanhoja, ett vaatii enemmdnki ohja-
usta. Ja sitten toiset on niin nuoria, ett niille menee ... ne lukee ite, ne suurin
piirtein ymmdrtdd mistd on kysymys.”

5.2.8 Ohjaustilanteen luominen

Sairaanhoitajat kertoivat, etta ohjaustilanne pyrittiin luomaan potilaan toiveiden ja voinnin
mukaisesti. Tavoitteeksi sairaanhoitajat kertoivat kattavan ja rauhallisen ohjaustilanteen
luomisen. Sairaanhoitajat sanoivat etsivansa mielellaan rauhallisen paikan, jossa ei ole hairio-
tekijoita ja potilaat tai tyotoverit eivat keskeyta ohjaustilannetta. Haastateltavien mukaan

tarkeat asiat pyritaan kaymaan kattavasti lapi, jotta potilaalle ei jaisi mitaan epaselvaa.

”Mulla on henkilbkohtaisesti aika pitkdlti semmoinen tapa, ettd jos potilas on vaan
niin hyvdkuntoinen, ettd hdn pystyy esimerkiksi kévelee tdhdn huoneeseen tai tohon
viereiseen, niin md otan niinku sen kotiutustilanteen sillai, ett siind ollaan vaan niin-
ku me kaks tai sitten ehkd hdnen perheenjdsen mukana.Ettd mun mielestd se on ki-
vempi ku tommonen kuuden hengen miesten tai naisten huone missd kaikki kuulee
sitte.”

5.2.9 Ohjauksen muoto

Sairaanhoitajien mukaan ohjaus toteutuu yleensa yksiloohjauksena vuodeosastolla, koska
potilaiden taustat ovat niin erilaisia ja nain pystytaan huolehtimaan potilaan yksityisyydesta.
Ryhmaohjausta voitiin kayttaa, jos esimerkiksi samassa potilashuoneessa oli useampi kotiin
lahtija. Tarkeimmat asiat pyrittiin kaymaan lapi potilaan kanssa kahden kesken. Ryhmaohja-
usmuotoa kaytettiin vuodeosastolla erittain harvoin, koska sita ei voitu hyodyntaa potilaiden

yksilollisyyden ja erilaisten lahtokohtien vuoksi.

”Yksilo, kylld yleensd. Emmd oikeestaan ikind oo kohdannu tddil viel sitd, ettd ois
monta samassa (ryhmdohjaus).”

5.2.10 Tavoitteellinen ohjaaminen

Haastateltavien mukaan sairaalasta annettavat kirjalliset sairaskertomukset toimivat kotiu-
tumisen tukena. Kaikki haastateltavat painottivat ohjeiden antamista suullisen ohjauksen

lisaksi kirjallisesti. Sairaanhoitajat kertoivat kotiutumisen muodostuvan tahtaamalla pikkuhil-
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jaa arkeen. Sairaanhoitajien mukaan ohjausta annettaessa ja kotona parjaamisesta puhutta-
essa heijastuu potilaiden positiivinen asenne kotiutumiseen. Tama johtuu siita, etta sairaan-

hoitajat kertoivat potilaiden olleen helpottuneita vaarallisen vian korjaannuttua.

”Yleensd ndd on hyvin positiivisella mielelld ldhddssd kotiin. Tédhdn on
kuitenkin iso korjaus, korjaava leikkaus niin, semmonen niinku helpotus
myoskin, ettd sellanen vaarallinen vika on korjattu. Se heijastuu myos sii-
hen kotihoidossa tai siind ettd kun puhuu niitten kanssa kotona pdrjdéami-
sestd.”

6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaa
ohjausta sairaanhoitajien toteuttamana eraalla vuodeosastolla ja tavoitteena oli tuottaa tie-
toa ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen kehittamisen tueksi samaisella
vuodeosastolla. Syy sithen, miksi tama aihe valittiin, oli opinnaytetyontekijoiden mielenkiinto
sydankirurgiaa kohtaan seka osastonhoitajan ehdotus kyseiseen aiheeseen. Opinnaytetyon
aloitus tuntui hankalalta, koska emme saaneet aluksi muodostettua selkeaa aihetta, josta
olisimme lahteneet tyotamme tekemaan. Yhteistyd vuodeosaston henkilokunnan kanssa sujui

erittain hyvin ja saimme lampiman vastaanoton seka kehitysidean tyomme aiheeksi.

Saimme paljon hyvia vinkkeja itse tyohon ja haastattelujen aikataulut saatiin sovitettua on-

gelmitta niin meidan kuin haastateltavien puolesta. Haastattelut toteutuivat hyvassa henges-
sa ja opinnaytetyontekijoille jai aarimmaisen hyva seka ammattitaitoinen kuva vuodeosastos-
ta. Yhteistyo yli- seka osastonhoitajan kanssa sujui erittain hyvin ja opinnaytetyontekijat sai-

vat paljon kannustusta tyon etenemiseen.

Ajoittain opinnaytetyon tekeminen tuntui raskaalta ja ideat tuntuivat loppuvan kesken, mutta

opinnaytetyontekijoiden molemminpuolinen tuki ja kannustus auttoi jaksamaan loppuun asti.

6.1 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyytta pidetaan kaiken tieteellisen toiminnan ytimena. Tutkimusetiikka
jaetaan tieteen sisaiseen ja sen ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteen sisainen etiikka viittaa tut-
kittavana olevan tieteenalan totuudellisuuteen seka luotettavuuteen. Tassa tarkastellaan
suhdetta itse tutkimuskohteeseen, sen tavoitteisiin seka koko tutkimusprosessiin. Tieteen
ulkopuolinen tutkimusetiikka viittaa taas ulkopuolisten seikkojen vaikutukseen tutkimusai-
heen valinnassa ja sita miten asiaa tutkitaan. Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat erilaiset
kansalliset lainsaadannot seka erilaiset ohjeet. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172
-173)
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Tutkimuslupa opinnaytetyon haastatteluja varten haettiin kohde organisaation ohjeiden mu-
kaisesti. Lupa myonnettiin noin puolentoista viikon paasta hakemuksen postittamisesta ja

luvan hyvaksymisesta lahetettiin opinnaytetyon tekijoille seka ohjaajille sahkopostitse tieto.
Myos toinen opinnaytetyontekijoista sai postitse paperisen kopion tutkimusluvan hyvaksymi-
sesta. Kun tutkimuslupa oli varmistettu, varattiin osastonhoitajan kautta haastatteluajat sy-

dankirurgiselle vuodeosastolle.

Tutkijan tulee olla huolellinen, rehellinen ja tarkka niin tutkimusta tehdessa kuin esittaessaan
tutkimuksen tuloksia. Tutkijan tulee kayttaa sellaisia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia,
jotka tiedeyhteiso on hyvaksynyt. (Vilkka 2005,30 - 37.) Kaikki haastattelut toteutettiin osas-
tonhoitajan huoneessa ovi ja ikkunat suljettuina, jotta keskustelut pysyivat yksityisina. Tilas-
sa ei ollut mitaan haastattelutilanteita hairitsevia tekijoita ja haastattelut pystyttiin toteut-
tamaan rauhassa. Opinnaytetyon tulokset on esitetty rehellisesti toteutettujen haastattelujen
perusteella. Opinnaytetyossa kaytettyjen artikkeleiden ja teoriatietojen lahteet on merkitty

asianmukaisesti.

Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat saivat itse paattaa osallistumisestaan haastatteluun.
He esiintyivat anonyymeina eika heidan henkilollisyys tule esiin millaan tapaa opinnaytetyossa
missaan vaiheessa. Nauhoitettu aineistomateriaalit tuhottiin heti, kun litterointi oli saatu
tehtya. Kirjoitettu aineisto tuhottiin valittomasti, kun opinnaytetyo saatiin valmiiksi. Haasta-
teltavien mielipiteita ja yksityisyytta kunnioitettiin parhaalla mahdollisella tavalla. Opinnay-
tetyosta ei kay mitenkaan ilmi haastateltavien henkilollisyys, koska kenenkaan nimia ei ole
mainittu missaan vaiheessa tutkimustyota ja haastateltavien tarkat taustatiedot ovat vain

opinnaytetyontekijoiden tiedossa.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdyssa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuus ja tut-
kimuksen toteuttaminen kulkevat kasi kadessa. Luotettavuuden arviointia tehdaan koko tut-
kimusprosessin ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, haastatteluun ja sen tulkintaan seka
johtopaatoksiin. (Vilkka 2005, 158 - 159) Opinnaytetyossa kaytetyt teoriatiedot ovat opinnay-
tetyontekijoiden mielesta luotettavia lahteita ja teoriatiedoissa on kaytetty useita hoitotie-

teellisia tutkimusteksteja.

Tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta tuli arvioida jollakin tavalla. (Eskola & Suoranta
1998, 211 - 215.) Paaasiallisin luotettavuuden kriteeri laadullisissa tutkimuksissa on tutkija
itse seka tama rehellisyys, koska arvioitavana ovat tutkijan tutkimuksessa tekemat teot, rat-
kaisut seka valinnat (Vilkka 2005, 158 - 159). Molemmat opinnaytetyontekijat olivat ensim-

maista kertaa tekemassa haastatteluja seka itse opinnaytetyota. Opinnaytetyo pyrittiin to-
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teuttamaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksessa olevien luotettavuuden ja eettisyyden

kriteereja kunnioittaen.

Koska opinnaytetyossa haastateltiin sairaanhoitajia ja opinnaytetyo kohdistui heidan henkilo-
kohtaisiin kokemuksiin, eettisyys ja luotettavuus olivat hyvin keskeisessa asemassa. Toisaalta
haastatteluteemat koskivat sairaanhoitajien ammattiin liittyvia kokemuksia eika yksityisela-
maan liittyvia asioita. Lisaksi opinnaytetyon tuloksia esiteltaessa kaytetyt suorat lainaukset
eivat opinnaytetyontekijoiden mielesta heikentaneet sairaanhoitajien anonymiteettia, vaan

lisasi omalta osaltaan opinnaytetyon luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita on maaritelty kirjallisuudessa paljon,
mutta kuitenkin nelja luotettavuuden paakriteeria toistuu naissa teoksissa. Laadullista tutki-
musta arvioidaan uskottavuuden, luotettavuuden, siirrettavyyden seka vahvistettavuuden
perusteella. Uskottavuus koostuu sovellettavuuden, pysyvyyden seka neutraalisuuden osateki-
joista. Uskottavuutta voidaan myos vahvistaa kuvaamalla riittavasti tutkimukseen osallistunei-
ta seka arvioimalla totuudenmukaisuutta keratysta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 -
139.) Tassa opinnaytetyossa haastateltavien kuvaus rajoittui haastateltavan ikaan, ammattiin
seka tyokokemukseen. Talla tavoin pystyttiin varmistamaan haastateltavien anonyymina py-
syminen. Haastatteluista saatuja tuloksia verrattiin jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. Monet
sairaanhoitajien kertomat asiat yhtenivat teoriatiedon kanssa. Kaikki haastattelut toteutettiin
molempien opinnaytetyontekijoiden lasna ollessa. Nain pystyttiin varmistamaan se, etta tul-
kinnat haastatteluissa eivat jaaneet vain toisen opinnaytetyontekijan nakemyksen varaan.

Talla pystyttiin myos lisaamaan uskottavuutta.

Luotettavuus tassa opinnaytetyossa voitiin varmistaa antamalla ulkopuolisen henkilon tarkas-
taa tutkimusprosessin toteutuminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 - 139.) Molemmat opinnay-
tetyon ohjaajat ovat tiiviisti seuranneet tyoskentelya opinnaytetyon parissa ja tarkastelleet

opinnaytetyon toteutumista eri nakokulmista. Lisaksi opinnaytetyo lahetettiin sydankirurgisen
vuodeosaston osastonhoitajalle luettavaksi ja tarkastettavaksi, etta onko opinnaytetyon teki-

jat saaneet todenmukaista tietoa kerattya haastatteluista.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta tutkimuskontekstin ulkopuolelle vastaa-
vaan kontekstiin. Vahvistettavuus arvioidaan vertaamalla taman opinnaytetyon haastatteluis-
sa saatuja tuloksia jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138 - 139.)
Potilasohjauksesta on tehty aiemmin laajasti hoitotieteellisia tutkimuksia. Osaa naista poti-
lasohjaustutkimuksista on hyodynnetty opinnaytetyota tehdessa. Tassa opinnaytetyossa saatu-
ja tuloksia verrattiin viitekehyksessa mainittuihin tutkimuksiin. Useat viitekehyksessa esitellyt

teoriat kohtasivat haastatteluista saatujen tulosten kanssa.
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Opinnaytetyon luotettavuutta olisi voitu lisata viela enemman, mikali haastateltavilta vaadi-
tut kriteerit olisivat tayttyneet taysin. Yksi haastateltavista oli tyoskennellyt vain yhden vuo-
den sydankirurgisella vuodeosastolla, mutta hanella oli aikaisempaa kokemusta kirurgisista
sairauksista, joten opinnaytetyontekijat eivat kokeneet taman horjuttavan luotettavuutta
lilkaa. Haastatteluteemoja olisi voitu harjoitella jonkun ulkopuolisen kanssa etukateen ja sita

kautta vahvistaa teemojen soveltuvuutta haastattelutilanteeseen.

6.3 Tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvaa
ohjausta sairaanhoitajien toteuttamana sydankirurgisella vuodeosastolla. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa ohitusleikatun potilaan kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen kehittamisen tueksi
sydankirurgisella vuodeosastolla. Opinnaytetyossa saatiin muodostettua vastaukset opinnayte-

tyossa asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella sydankirurgisella vuodeosastolla kotiuttamiseen liittyvaan
ohjaukseen pyritaan panostamaan riittavasti. Sydankirurgisella vuodeosastolla sairaanhoitajat
kayvat yhdessa potilaan kanssa asioita monipuolisesti, jotta kotona parjaaminen olisi mahdol-
lisimman turvallista ohjauksen avulla. Sairaanhoitajat ovat vastanneet kyseisella vuodeosas-
tolla potilaiden toiveisiin, silla aikaisemmissa tutkimuksessa on todettu potilaiden toivovan
ohjaukselta apuja kotona parjaamiseen, tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. (Isola, Backman,
Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2007.) Haastatteluista saadut tulokset kertovat sairaanhoitajien
kertovan laajasti laakehoidosta, haavanhoidosta ja kivunhoidosta, jotka ovat keinoja kotona
parjaamiselle. Lisaksi kotiin ohjauksessa sairaanhoitajien mukaan kaydaan yhdessa potilaan
kanssa lapi laboratoriotuloksia seka painotetaan levon ja oikean ruokavalion merkitysta.
Yleensa kotiin ohjaus alkaa kardiologisesta kertomuksesta, mista kaikki on alkuisin ja mika on
ollut lahtotilanne ennen leikkausta. Pyrkimys on, etta miehen tai naisen historia kaydaan lapi
kronologisessa jarjestyksessa. Sairaanhoitajat pyrkivat siihen, etta potilas ymmartaa oman

tilanteensa ja mitaan mielta askarruttavia kysymyksia ei jaa.

Sairaanhoitajat kertoivat kotiin ohjauksen tapahtuvan paaasiassa yksiloohjauksena ja jokaisen
potilaan yksilollisyytta kunnioittaen. Ryhmaohjausta pystyttiin kayttamaan harvemmin, koska
potilaiden taustat ja sairaalassa olon syy voivat olla niin erilaisia. Yksiloohjauksessa pystyttiin
syventymaan tarkemmin potilaan asioihin ja hanen esittamiin kysymyksiin. Lisaksi potilaiden
kanssa voitiin keskustella hiukan henkilokohtaisemmistakin asioista. Potilaat kunnioittavat
sita, etta heidat huomioidaan yksilollisesti ja tallaisissa tilanteissa heidan on todettu sitoutu-

van omaan hoitoonsa intensiivisemmin (Kyngas ym. 2007).

Sairaanhoitajat kertoivat, etta laakehoito on yksi tarkeimmista kotiin ohjaukseen liittyvista

asioista. Viimeistaan leikkauksen jalkeen potilaille alkaa tilanteesta riippuvainen laakehoito.
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Lisaksi kaikilla leikatuilla potilailla menee aluksi leikkauksen jalkeen saannollinen kipulaakitys.
Taman merkitysta painotetaan myos kotiutumisen jalkeen, vaikka kipuja ei olisikaan, silla
rintalastan luutuminen vie yleensa sairaanhoitajien mukaan kahdesta kolmeen kuukautta.
Tavoitteena laakehoidon ohjauksessa on turvallinen laakehoidon toteuttaminen myos potilaan
ollessa kotona. Sairaanhoitajien mukaan leikkauksen jalkeisen haavanhoidon merkitysta pai-
notetaan potilaille, silla hyvan haavanhoidon ja oikean aseptiikan avulla voidaan ehkaista

monia haavainfektioita.

Haastatteluista saatujen tulosten mukaan sydankirurgisen vuodeosaston tilat ovat ahtaat ja
rauhallista paikkaa kotiin ohjauksen toteuttamiseen ei aina loydy. Tama tuo usein ongelmia
kotiin ohjauksen vaikuttavuuteen. Osaston kiireinen ilmapiiri vaikuttaa myos negatiivisesti
hyvaan kotiin ohjaukseen. Joskus kotiin ohjaus sydankirurgisella vuodeosastolla joudutaan
toteuttamaan kiireella ja meluisassa paikassa. Aiemman tutkimuksen mukaan myos potilaat
itse ovat kokeneet tilojen ahtauden ja rauhattomuuden vaikuttavan ohjaustilanteeseen nega-
tiiviseksi. Myos liian lyhyeksi jaanyt ohjaus aika on koettu ongelmaksi. Naihin tekijoihin on
toivottu parannusta. (Isola ym. 2007.) Sydankirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajat kertoivat,
etta sairaalassa oli menossa leikkausjonojen purkaminen, joka loi lisaa painetta vuodeosaston
henkilokunnalle. Samoin laakareiden tekema nopea paatos potilaan kotiutumisesta ja nain
ollen nopeassa tahdissa toteutettu kotiin ohjaus luovat paineita sairaanhoitajille. Nopea paa-
tos potilaan kotiin lahdosta luo paineita senkin takia, koska silloin sairaanhoitajat eivat voi

suunnitella kotiin ohjausta ennakkoon.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kotiin ohjaavalle sairaanhoitajalle haasteellisia ovat potilaat,
jotka eivat ole yhtaan motivoituneita omasta hoidostaan ja kuntoutumisestaan. Samoin poti-
las, joka on iakas, muistamaton ja jonka omaiset eivat osallistu kotiin ohjaukseen, on haaste

kotiin ohjausta toteuttavalle sairaanhoitajalle.

Potilaat ovat kokeneet tarpeelliseksi myos omaisten huomioimisen kotiin ohjauksessa. Heidan
mielestaan omaisten lasnaolo ohjauksessa luo turvallisuuden tunnetta kotona parjaamiselle.
(Isola, Backman, Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2007.) Sydankirurgisella vuodeosastolla pyri-
taan ottamaan omaiset aina kotiin ohjaustilanteeseen mukaan, mikali se on ajan puolesta
mahdollista. Kotiutuminen kyseisella osastolla voi tapahtua nopeallakin tahdilla, joten omais-
ten kutsuminen kotiin ohjaustilanteeseen ei ole aina mahdollista. Omaisten paastessa paikalle
kotiin ohjaus tilanteeseen, sairaanhoitajat kokevat ohjauksen olevan hyodyllisempi potilaan
kannalta, koska paikalla on myos toinen ihminen, joka kuuntelee tarkeat hoitoon liittyvat
asiat. Omainen on myos tuki ja turva kotiutumisen jalkeen, kun ymparilla ei ole enaa sairaa-

lan henkilokuntaa.
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Kotiuttamiseen liittyvia kehittamisehdotuksia lO0ytyi muun muassa kotiuttamiseen liittyvan
ohjauksen tilojen parantamisesta. Myos ryhmaohjauksen harkinta yksiloohjauksen sijaan olisi
potilaita palveleva, koska potilaat saisivat toisistaan vertaistukea. Kolmas kehittamisehdotus

olisi audiovisuaalisen ohjausmateriaalin harkinta.

Seka opinnaytetyontekijoiden etta samaisen vuodeosaston henkilokunnan mielesta potilaan
kotiin ohjauksen vaikuttavuutta pitaisi arvioida jollain tapaa. Yksi jatkotutkimusehdotus on,
etta miten potilaat kokevat kyseisen vuodeosaston kotiin ohjauksen toteutuvan. Yhden sai-
raanhoitajan ehdotus oli, etta tutkittaisiin kotiin ohjauksen hyotya potilaalle esimerkiksi kuu-
kauden jalkeen kotiutumisesta. Mita asioita potilaat muistavat tuolloin kotiin ohjauksesta ja
onko arkipaivan toiminnoissa tullut vastaan jokin asia, johon olisi halunnut saada lisaa ohjaus-

ta vuodeosastolla ohitusleikkauksen jalkeen.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta potilaalle ei juurikaan anneta elamantapaohjausta vuodeosas-
tolla. Mielestamme elamatapaohjaus tamankaltaisissa sairauksissa olisi hyvin tarkeaa ja siihen
pitaisi panostaa. Yksi jatkotutkimusaiheista voisi olla se, miten hoitajat ja potilaat kokevat

elamantapaohjauksen tarpeellisuuden ja millaista olisi hyva elamantapaohjaus.
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Liitteet

Liite1 Saatekirje

Hei!

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta Otaniemen yksikosta.
Teemme opinnaytetyota sydankirurgisen vuodeosaston sairaanhoitajien toteuttamasta kotiin
ohjauksesta. Tyomme tarkoitus on kuvata ohitusleikatun potilaan kotiin ohjaus sairaanhoitaji-
en toteuttamana sydankirurgisella vuodeosastolla ja tyomme tavoitteena on tuottaa tietoa

ohitusleikatun potilaan kotiin ohjauksen kehittamisen tueksi sydankirurgisella vuodeosastolla.

Haastattelemme yhteensa 4 sairaanhoitajaa, joilla on vahintaan 3 vuotta tyokokemus ky-

seenomaisella osastolla.

Haastateltavat saavat tuoda omia mielipiteita ja kokemuksia, ja toivomme, etta haastatelta-
vat tuovat ajatuksiaan ja tuntemuksiaan esiin omin sanoin, omilla ehdoillaan ja spontaanisti.
Toteutamme haastattelut vapaamuotoisena keskusteluna. Menetelmana kaytamme teema-
haastattelua ja toteutamme haastattelut yksilohaastatteluna. Arvioitu keskusteluaika on n. 45

minuuttia.

Haastattelut tullaan nauhoittamaan ja nauhat tuhotaan, kun opinnaytetyo on saatu valmiiksi.
Haastateltavien henkilollisyys ei kay ilmi opinnaytetyossa, ja haastattelutilanteessa voitte
esiintya anonyymeina. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta kysymme myos haastateltavien
sukupuolen, koulutustaustan seka tyokokemuksen.

Vastaamme mielellamme lisakysymyksiinne opinnaytetyotamme koskien.

Ystavallisin terveisin

Nelli Savolainen ja Sari-Anna Karppinen



Liite2 Haastatteluteemat

Teemat, joita kasittelemme haastatteluissa, ovat:

1. Millainen on ohitusleikatun potilaan kotiin ohjauksen sisalto

2. Miten ohitusleikatun potilaan kotiin ohjaus tapahtuu

3. Muuta kotiin ohjaukseen liittyvia kokemuksia

34
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Liite3 Suostumus opinnaytetyon haastatteluun osallistumisesta

Olen tietoinen siita, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen myos siita, etta haastatteluun osallistuminen ei aiheuta minulle minkaanlaisia
kustannuksia, henkilollisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan
opinnaytetyon valmistuttua.

Suostun siihen, etta minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kysei-
sen opinnaytetyon tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa haastatteluun osallistumisen milloin tahansa ilman, etta minun
taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite4 Sisallonanalyysi
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PELKISTYKSET

ALALUOKAT

Ennen leikkausta potilaat saavat
"tervetuloa leikkaukseen”- ohjekirjan,
jossa on ohjeita ennen ja jalkeen leikkauk-
sen. Samoin ohjekirjassa on kotiutumisessa
huomioitavat asiat.

Elektiivisesti leikattaessa ohjekirje lahete-

taan jo kotiin.

Ohjaus ennen leikkausta

Potilaan tiedontarve riippuu itse potilaasta.

Ohjaus on yksilollista ja kaavoihin ei pida
kangistua liikaa, koska jotain tarkeaa voi
jaada huomioimatta.

Kotiin ohjaus kaydaan kaikkien kanssa saman

kaavan mukaan, mutta potilaiden huomioimi-
nen on tarkeaa, esimerkiksi aktiivinen urheili-
ja esittaa enemman kysymyksia mita saa teh-
da ja mita ei.

Kotiin ohjauksen toteutuminen potilaasta
riippuen, johon vaikuttaa mm. tilanne, ika,
oma motivaatio.

Hoitaja soveltaa ohjaamista yksilollisesti
potilaasta riippuen.

Kotiuttamiseen liittyvaan ohjaukseen vaikut-

tavat tekijat

Kipu- ja luutumisasioiden lapi kayminen.

Kipulaakityksen oikea kaytto.

Kivunhoidosta puhutaan kokoajan
vuodeosastolla ollessa.

Kivun- ja haavanhoito kerrataan kaavakkeen
avulla.

Kivunhoito

Kerrotaan kaikki tarkeat asiat mitka pitaa
huomioida. Tarkeimpana asiana laakehoito ja
laakelista kaydaan tarkasti lapi vaarinkasitys-
ten minimoimiseksi. Katsotaan milla tavalla
laakitys otetaan siella kotona ja eritoten jos
potilaalla Marevan-hoito, kortin luku on tar-
keaa.

Tarkeiden asioiden havainnollistaminen
esimerkiksi laakityksen lapikayminen.

Annetaan ohjeet laakityksen kaytosta
seka kaydaan reseptit yhdessa lapi.

Laakehoidon painottaminen potilaalle.

Laakehoidosta kirjoitetaan kortti ja ohjeet
laakkeiden ottamisesta

Laakehoidon ohjaus
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Moniste, jossa lukee tarkkailtavat asiat,
mita saa ja mita ei saa tehda.

Ruokavalio ohjaus.

Sairaslomien ja rajoitteiden lapikayminen.

Huolehditaan laakarin antamien ohjeiden
ymmartamisesta, annetaan haavan- seka
laakehoito-ohjeet.

Annetaan osaston puhelinnumero.

Annetaan potilaalle kaavakkeita ja
yhteystietoja vertaistukiryhmiin.

Sairaslomien saannista huolehditaan.

Potilaalle annetaan puhelinnumeroita.

Viimeistaan kotiin lahdettaessa potilaalle
annetaan kirjallinen ohje sydanleikkaus
prosessista, haavanhoito-ohjeet, ompeleiden
poisto paivamaara, laakekortti, reseptit seka
ohjauskirjanen.

Kotiolojen lapi kayminen, parjaako potilas
kotona leikkauksen jalkeen ja onko tarvetta
kotisairaanhoidolle.

Yhteydenotto, jos sydantuntemuksia,
rytmihairiotuntemuksia tai hengenahdistusta.

Yhteyden otto mahdollisuudet terveyskeskuk-
sessa tai kardiologisella poliklinikalla

ohjaus jatkuu usein silloinkin kun potilas

on siirtynyt kotiin. Usein potilaat tai omaiset
soittavat seuraavana paivana ja varmistavat
asioita.

Ohjauksen ja hoidon jatkuvuus kotiutumisen

jalkeen

Yleensa kotiin ohjaus alkaa kardiologisesta
kertomuksesta, etta mista kaikki on alkuisin
ja mika on ollut lahtotilanne ennen leikkaus-
ta.

Haavan tarkkailun tarkeys ja tieto
haavainfektiosta kotona.

Haavanhoito-ohjeet, laboratorio-tulokset,
jatkohoito-ohjeet, suunnitelmat kaydaan
lapi.

ompeleiden/hakasten poisto

Tarvittaessa erityisohjeiden lapikayminen
haavan ja yleiskunnon tarkkailu.

Levon ja oikean ruokavalion painottaminen.

Aseptiikan ja haavanhoidon ohjaus.

Tarkeat asiat jotka kaydaan kotiutuksessa
lapi; paperit, laakehoito, haavanhoito,
yleiset asiat, potilaiden omat asiat, kotiin-
meno sairaalasta, etta miten kotiin meno

tapahtuu, tarvitaanko esimerkiksi taksilippua.

Kotiinohjaus on enemmankin keskustelua,
esitteiden lapikaymista ja he saavat myos
kopiot leikkauskertomuksista.

Kotiohjeiden periaatteet, jonka mukaan
kotiutuminen tapahtuu.

Samat asiat kaydaan kaikkien kanssa lapi,

Ohjauksessa korostettavat asiat
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hoitajilla kuitenkin oma runko, minka mukaan
ohjaus tapahtuu.

miehen tai naisen historia kaydaan lapi
kronologisessa jarjestyksessa

Todistusten laatiminen etukateen
nopeuttaa kotiuttamista

Keskustellaan haavanhoidosta

Perusasioiden ohjaaminen kaikille potilaille

Yksilollinen ohjaus

Kotiin ohjaus pohjautuu paasaantoisesti
kirjalliseen materiaaliin

Perusasioista pitaa antaa ohjeet

Sairaanhoitaja ohjaa lilkkumisesta, kielletyis-
ta liikkeista, ravinnosta seka laakityksesta.

Sairaanhoitaja antaa ohjeet ja ajan
hakasten poistosta.

Kardiologi tarkastaa potilaat ennen kotiutu-
mista ja antaa ohjeita laakityksesta.

Fysioterapeutti ohjaa ryhmassa jumppaliik-
keita.

Moniammatillinen ohjaus

Kotiin ohjausta voidaan toteuttaa periaat-
teessa missa vain, potilashuoneessa, paivasa-
lissa.

Ohjeiden antaminen voi tapahtua myos esi-
merkiksi kuuden hengen huoneessa, jos poti-
laat ovat hyvin mukana ohjeiden anto tilan-
teessa.

Kotiin ohjaus tapahtuu pitkin aikaa,
ohjausta voidaan antaa esimerkiksi suihku-
huoneessa, tai omaisille puhelimitse.

Ohjauspaikan valitseminen on yksilollista.

Ohjauksessa kaytettavat tilat

Omaiset ovat joskus mukana kotiin ohjauk-
sessa ja soittelevat seka vierailevat aktiivi-
sesti potilaan luona ja keraavat nain tietoa
hoitohenkilokunnalta.

On parempi, mita useampi kuulee kotiinhoito
ohjeet.

omaisten huomioiminen kotiin ohjauksessa

Aktiiviset omaiset kotiutujan tukena.

Omaisten tuki kotiin ohjauksen
ymmartamisessa on potilaan tukena.

Omaisten tuen tarkeys kotiutujalle

Kotiin ohjaukseen voi olla kaytettavissa
vahan aikaa ja vanhemmat potilaat vaativat
enemman ohjausta kun taas nuoremmat voi-
vat ymmartaa asiat jo pelkastaan itseluke-
malla ohjeista.

Kirjallinen ohjaus tapahtuu suullisen ohjauk-
sen tukena, koska kotiutuminen saattaa ta-
pahtua tapahtuu nopeasti

Kiireen vaikutus ohjaukseen
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Nopea kotiinlahto

Nopea kotiutuminen

Nopea kotiutuminen estaa omaisten paikalla
olon ohjauksessa

Yllattava kotiutuminen estaa omaista olemas-
ta kotiin ohjauksessa mukana

Potilaan kotiutuminen voi tulla nopeasti,
jonka takia kotiin ohjausta ei voi
suunnitella ennakkoon.

Aamulla paatetty potilaan kotiuttaminen.

Kotiin ohjaaminen voi tapahtua nopeassa
tahdissa.

Kotiin ohjausta tapahtuu koko ajan
hiljalleen.

Koti ohjeiden lapi kayminen ennen leikkausta

Kotiin ohjauksen alkaminen tapahtuu jo
siina vaiheessa kun potilas kutsutaan leikka-
ukseen.

Kotiin ohjaaminen lahtee jo lahtotilanteesta
alkaen

Ennakoiva ohjaaminen sairaudesta
edellisena iltana

Kaikkien asioiden kertaaminen edellisena
paivana ennen kotiutumista

Ohjauksen ajankohta

Yksilollisyyden huomiointi

Yksilollinen ohjaus

Ohjaus tapahtuu yksilollisesti

Yksilollisyyden kunnioittaminen potilasta
ohjatessa

Toisille potilaille riittaa vahempi ohjaus

Yksiloohjausta kaytetaan ryhmaohjauksen
sijaan, koska potilaat ovat niin erilaisia

Yksilollisyyden huomiointi

Rauhallisen ohjaustilanteen luominen
potilaan halujen mukaan

Rauhallisen ohjaustilanteen luominen
potilaan voinnin ja tahdon mukaan.

Kattava ohjaustilanne

Rauhallisen ohjaustilanteen luominen

Ohjaustilanteen luominen

Kotiin ohjaajan mielessa oleva runko

jokaisella sairaanhoitajalla on oma systeemi
ohjauksessa

Tilanteesta riippuvainen ohjausmuoto

Ohjauksen muoto
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Kotiutuminen muodostuu tahtaamalla
pikkuhiljaa arkeen

Potilaat kotiutuvat positiivisella mielella,
koska vaarallinen vika on korjattu ja se
heijastuu kotonparjaamisesta puhuttaessa

Potilasta ohjaa aina yksi hoitaja

Sairaalasta annettavat sairaskertomukset
toimivat kotiutumisen tukena

Ohjeiden antaminen kirjallisesti

Tavoitteellinen ohjaaminen

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Laakehoidon ohjaus

Kivunhoito

Laaketieteellinen hoito

Kotona parjaamisen turvaaminen
Ohjauksen jatkuvuus kotiutumisen jalkeen
Hoidon jatkuvuus kotona

Kotiuttamiseen liittyvassa ohjauksessa lapi-

kaytavat asiat

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Moniammatillinen ohjaus
Tavoitteellinen ohjaaminen

Rauhallisen ohjaustilanteen luominen

Kattava kotiuttamiseen liittyva ohjaus

Kotiuttamiseen liittyvaan ohjaukseen vaikut-
tavat tekijat

Yksilollisyyden huomiointi

Ohjauksen muoto

Ohjaus ennen leikkausta

Yksilollisyyden huomioiminen kotiuttamiseen

liittyvassa ohjauksessa

Ohjauksessa kaytettavat tilat
Ohjauksen ajankohta

Kiireen vaikutus ohjaukseen

Ohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Omaisten tuen tarkeys kotiutujalle

Omaisten huomioiminen ohjauksessa

Omaiset kotiutujan tukena

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Kattava kotiuttamiseen liittyva ohjaus

Ohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat

Yksilollisyyden huomioiminen kotiuttamiseen
liittyvassa ohjauksessa

Kotiuttamiseen liittyvan ohjauksen toteutus

Omaiset kotiutujan tukena

Laaketieteellinen hoito

Hoidon jatkuvuuden turvaaminen

Monipuolinen kotiuttamiseen liittyvan ohja-

uksen sisalto




