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Sairaanhoitajat ohjaavat seka kotiuttavat potilaat yhteistyoosastoilta toimenpiteen jal-
keen. Tamén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkélaista koulutusta sairaanhoi-
taja tarvitsee, jotta potilaan kotiutuminen elektiivisen sepelvaltimoiden pallolaajennus-
toimenpiteen jalkeen olisi mahdollisimman turvallista ja korkealaatuista. Tutkimuksen
tavoitteena on |0ytaé potilaan kotiutuksesta koulutustarpeita sairaanhoitajille.

Tutkimukseen haastateltiin kymmenta sairaanhoitajaa parihaastatteluna ja yksil6haastat-
teluna erikoisla&karia. Teemoina haastatteluissa olivat kokemukset elektiivisen pallolaa-
jennuspotilaan kotiuttamisesta, kotiuttamisen kehittdminen, sairaanhoitajan rooli ja vas-
tuut kotiutuksessa, koulutustarpeet kotiutukseen liittyen seka resurssit potilaan kotiut-
tamisessa. Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Sairaanhoitajien ja erikoisladkarin kokemukset kotiuttamisesta olivat padosin hyvia.
Potilaita ohjataan ja tietoa annetaan pienid maaria kerrallaan hoitokontaktin yhteydessa,
koska uutta tietoa on vaikea omaksua lyhyessa ajassa. Haasteita aiheuttivat potilaalle
annettavan materiaalin valmistaminen ja ohjaukseen varattu aika, jota pidettiin liian
vahdisend. Ohjaamisessa keskitytaan tarkeimpiin siséallollisiin ndkdkulmiin ja potilaan
parjadmiseen kotona.

Sairaanhoitajat kokivat, etté tarvitsisivat lisad koulutusta, jotta kotiuttamisesta tulee yh-
denmukaisempaa, informatiivisempaa ja laadukkaampaa. Sairaanhoitajien mukaan tie-
tdmys potilaan ohjaamisessa tulee olla laaja ja tieto tulee sisdistdd ennen ohjaamista.
Koulutusta toivottiin useista eri aihealueista liittyen pallolaajennuspotilaan hoitotyéhon.

Tutkimuksella selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia ja koulutustarpeita pallolaajen-
nuspotilaan kotiuttamisesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntda suunniteltaessa sai-
raanhoitajien koulutusta ja sen siséltéa. Jatkossa olisi hyvé selvittaa pallolaajennuspoti-
laiden ndkokulmia ohjaukseen ja sen sisaltoon.
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The purpose of this study was to find out what kind of training nurses need in order to
discharge PCI patients safely and with high quality. The main objective was to find out
future training needs for nurses. The research data were collected through a thematic
survey where ten nurses and one senior physician were interviewed. The research data
were analyzed through content analysis.

Experiences of discharge procedures were mainly good. As a large amount of new in-
formation is hard to adopt, nurses aim to provide guidance to patients gradually. The
content of the guidance and the instructions for treatment at home are the most im-
portant aspects in the guidance. Nurses experienced that more education is needed for
the guidance of PCI patients. Nurses highlighted that knowledge has to be wide. Dis-
charge procedures should be as consistent, informative and of as high quality as possi-
ble.

This study found out training needs for nurses. The findings of this study can be utilized
in the future to plan training for nurses. In the future it would be interesting to find out
the patients” experiences related to the discharge procedures and guidance.

Key words: guidance, patient discharge, nursing, competence, education
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1 JOHDANTO

Erilaisten toimenpiteiden maard on lisddntynyt 2000-luvulla ja samalla hoitopdivien
maaré laskee. Sairaanhoitoa tehostetaan ja paivékirurgisten seka polikliinisten toimenpi-
teiden maara kasvaa. (Sakkinen ym. 2015, 47, 180.) Hoidon tehostuminen ja lyhyemmat
hoitoajat nakyvat kaytannossa tdman opinndytetyon yhteistydosastoilla. Tays Sydénsai-
raalassa tehdadn vuosittain noin 1000 sepelvaltimoiden pallolaajennusta (Tays Sydan-
sairaala n.d. Sydénsairaala lukuina). Suunnitellun pallolaajennuksen jélkeen potilas on

sairaalahoidossa yhteistydosastoilla muutamasta tunnista vuorokauteen.

Lyhyen hoitoajan takia potilaan ohjaaminen korostuu kotiutustilanteessa. On todettu,
ettd ohjatun tiedon omaksuminen on vaikeaa lyhyiden hoitoaikojen ja lyhyiden ohjaus-
kontaktien takia (Kaaridinen 2007, 82; Kilonzo & O Connell 2011, 1165; Lipponen
2014, 60). Kadriaisen (2007) mukaan potilaan ohjaaminen on moninaisuutensa takia
haastavaa ja yksilollinen ohjaaminen vaatii hyvia tietotaitoja aiheesta sek& potilaan tun-
temista. Ohjauksen tavoite on luoda potilaalle mahdollisuus oppia tilanteessa uutta ha-
nen sairastumisestaan ja oman sairauden hoidosta. Potilaalle voidaan néin antaa mah-
dollisuus vastata ja vaikuttaa itse omaan sairauteensa. (K&éridinen 2007, 121-122.) Oh-
jaaminen on yksi sairaanhoitajan ammatillinen ydinosaamisalue (Eriksson, Korhonen,
Merasto & Moisio 2015, 24) ja ohjausvalmiuden turvaaminen vaatii enemman koulut-
tamista seka perehdyttamista (Kééaridinen 2007, 122).

Taman opinndytetyon aiheena on pallolaajennuspotilaan kotiuttaminen elektiivisen lyh-
ki- tai polikliinisen pallolaajennustoimenpiteen jalkeen sairaanhoitajan toteuttamana.
Aihe opinndytetyolle nousi esiin suoraan kaytannon hoitotyostd. Y hteistyoosastoilla
potilaan hoidosta vastaava sairaanhoitaja huolehtii potilaan ohjauksesta ja kotiutuksesta
la&karin ohjeistuksella. Vastuu kotiutuksesta on annettu sairaanhoitajille pari vuotta
sitten ja on siten vaikuttanut sairaanhoitajien tyonkuvaan. Tehyn julkaisusarjan selvi-
tyksen (2014) tavoitteena on saada parhain osaaminen kayttoon. Talldin voidaan tehda
muutoksia tyonjakoon, tehtaviin ja moniammatilliseen yhteistydhon. Tyota ja tehtdvia
organisoidaan uudelleen, jotta toiminta olisi mahdollisimman joustavaa, tuloksellista ja
hoidon laatu parempaa. (Flinkman 2014, 7, 11.) Yhteisty0yksikoissé vastuun muutok-
sella haluttiin vahentdd l&d&kareiden ja sairaanhoitajien paallekkaista tyota ja tehostaa
potilaiden hoitoa osastoilla laatua unohtamatta. Sairaanhoitajien kliinisessé ty6ssa tarvi-

taan vankkaa perusosaamista ja jatkuvaa tiedon paivitysta sekd uuden oppimista (Laatu
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ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja paivystyksessa. Suunnittelusta toteutukseen ja ar-
viointiin 2014, 14).

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on selvittdd, mita koulutusta sairaanhoitaja tarvit-
see, jotta potilaan kotiutuminen pallolaajennustoimenpiteen jalkeen olisi mahdollisim-
man turvallista ja korkealaatuista. Tutkimuksessa haastatellaan pallolaajennuspotilaita
kotiuttavia sairaanhoitajia ja erikoisldékéria. Sairaanhoitajan koulutus ja ammattitaito
luovat hyvan mahdollisuuden turvalliseen kotiuttamiseen, jota lisdkoulutus voi tukea
omalta osaltaan (Eriksson ym. 2015, 11-12). Tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa potilaan
kotiutuksesta koulutustarpeita sairaanhoitajille. Kun sairaanhoitajilla on parhainta mah-
dollista tietoa, voidaan potilasta ohjata kotiutumistilanteessa turvallisesti sekd laaduk-
kaasti. Tavoitteena on, ettd ohjauksen avulla potilaat saavat vélineitéa terveelliseen ela-
maan ja varmuutta kotona parjaamiseen. Tutkimuksen avulla voidaan 16ytaa keskeisia
sisdltdja sairaanhoitajien koulutukseen ja hyodyntad niitd jatkossa koulutuksia suunni-
teltaessa.



2 TAYS SYDANSAIRAALA JA YHTEISTYOOSASTOT

Tays Sydansairaala on Pirkanmaan ja Kanta-H&meen sairaanhoitopiirin omistama osa-
keyhtid. Sydansairaala toimii Tampereella, Valkeakoskella, Himeenlinnassa, Riihimael-
l4 ja Helsingissa. Pirkanmaalla Sydéansairaala vastaa sydanpotilaiden erikoissairaanhoi-
dosta ja tuottaa palveluita my6s muille toimijoille. (Tays Sydénsairaala n.d. Tutustu
sydénsairaalaan.) Sydansairaalassa ollaan keskitytty vaativien kardiologisten tai sydan-
ja rintaelinkirurgisten potilaiden hoitoon julkisella ja yksityisella sektorilla. Valinnan-
vapautta kayttamalla hoitoon péasee eri puolilta Suomea. Tampereella toimitaan Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan yhteydessd. Syddansairaalassa tydskentelee noin 400
ammattilaista. (Tays Sydansairaala n.d. Tietoa meistd.) Sydansairaalan ydinprosesseja
ovat sepelvaltimotautipotilaan, rytmihdiridpotilaan, sydankirurgisen potilaan, rintaelin-
kirurgisen potilaan ja tahdistinpotilaan tutkimus ja hoito. Jokaisesta ydinprosessista vas-
taa oma vastuulddkari tiiminsé kanssa. (Tays Sydéansairaala n.d. Hoidon laatu ja mitta-
rit.)

Palvelut koostuvat sydénsairauksien tutkimisesta, hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta
sekd hoidon seurannasta. Sydansairaala péivystdd ymparivuorokautisesti ja sairaalalla
on valmius hoitaa akuutisti sairastuneita sydanpotilaita valittomasti. Nopeaa ja viivee-
tontd hoitoketjua on kehitetty yhteystytssa ensihoidon kanssa, jota myds nykyteknolo-
gia tukee. (Tays Sydansairaala n.d. Tutustu Sydénsairaalaan.) Toiminnan tavoitteena on
sydanpotilaiden hyva hoito ja mielenrauha. Potilaalle halutaan taata saumaton, luotetta-
va ja turvallinen hoitokokemus. (Tays Sydénsairaala n.d. Tietoa meistd.) Keskeisena
tavoitteena on myds hyva asiakastyytyvaisyys, joka viimeisimmassd mittauksessa oli

keskimaarin 4,8 asteikolla 1-5 (Tays Sydansairaala n.d. Hoidon laatu ja mittarit).

Yksi Sydansairaalan potilasryhma ovat sepelvaltimotautipotilaat. Vuosittain Sydénsai-
raalassa tehdaan noin 1700 sepelvaltimoiden varjoainekuvausta ja 1000 sepelvaltimoi-
den pallolaajennusta. (Tays Sydénsairaala n.d. Sydansairaala lukuina.) Potilaat tulevat
varjoainekuvaukseen ja pallolaajennukseen joko suunnitellusti eli elektiivisesti tai pai-
vystyksellisesti. Tutkimuksen yhteistydosastoiksi valikoituivat Sydénvalvonta C ja toi-
menpideyksikon yhteydessd toimiva Paivdosasto, joihin sepelvaltimoiden pallolaajen-

nuspotilaat tulevat suunnitellusti.
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Sydanvalvonta C:ssd on 15 potilaspaikkaa ja osasto toimii maanantaista lauantaihin
ympéri vuorokauden. Ty0vuorosta riippuen sairaanhoitajia on yhdesta kolmeen vuoros-
saan. Potilaat saapuvat aamulla osastolle valmisteltavaksi toimenpidettd varten. Toi-
menpiteen jalkeinen seuranta jatkuu osastolla iltaan tai useimmiten seuraavaan aamun
asti. Osastolla hoidetaan varjoainekuvauksien ja pallolaajennuksien lisaksi myos esi-
merkiksi tahdistin-, rytmihairio- ja lappéatoimenpiteeseen tulevia potilaita. Paivéosasto
toimii toimenpidesalien valittdmassé laheisyydesséa ja on auki arkisin klo 7-18. Hoitajia
on porrastetusti osastolla yhdestd kolmeen. Potilaat valmistellaan toimenpiteisiin osas-
tolla ja osastolta kotiudutaan seurannan jélkeen iltaan mennessé. Sepelvaltimoiden var-
joainekuvaus ja pallolaajennuspotilaiden lisdksi osastolla valmistellaan esimerkiksi ryt-
mihdiriétutkimus- sekd sulkutoimenpidepotilaat ja tarkkaillaan toimenpiteissa nukutet-
tuja potilaita. Potilaspaikkoja on kahdeksan. Hoitoaika yhteensd molemmilla osastoilla

on muutamasta tunnista vuorokauteen.

Osastoilla valmistellaan sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaat toimenpiteeseen ja
hoidetaan toimenpiteen jalkeinen seuranta. Seurantaan kuuluvat elintoimintojen tarkkai-
lu ja monitorointi, pistopaikkojen hoito, ladkehoito ja potilaan avustaminen yksil6llisen
tarpeen mukaan. Jos potilas voi hyvin, kotiuttaa sairaanhoitaja potilaan osastolta. Sai-
raanhoitajat ovat saaneet luvan ja ohjeistuksen kotiuttamiseen osaston vastuulaakarilta.
Sairaanhoitaja arvioi potilaan tilan ja on tarvittaessa yhteydessa toimenpidelaakariin tai
osastolla tyoskentelevaan erikoistuvaan laakériin reseptien uusinnan sekd pistopaikan
tilan arvioinnin kohdalla. Erillistd koulutusta pallolaajennuspotilaan kotiuttamiseen ei
ole jarjestetty. Sairaanhoitajat tyoskentelevat muissa sydanvalvonnoissa tai toimenpide-
saleissa Sydanvalvonta C:n ja Péivaosaston ohella. Vastavalmistuneet ja perehtyvat sai-
raanhoitajat tydskentelevét usein ensin muissa valvonnoissa tai toimenpidesaleissa sy-
danpotilaiden kanssa, ennen kuin he tyoskentelevat kotiutuvien pallolaajennuspotilaiden
parissa. Perehdytysta jarjestetddn ennen osastoilla toimimista.



3 SEPELVALTIMOIDEN PALLOLAAJENNUSPOTILAAN KOTIUTTAMI-
NEN SAIRAANHOITAJAN TOTEUTTAMANA

3.1 Sepelvaltimoahtauman hoito pallolaajennuksella

Vuonna 2013 lahes 200 000 suomalaista kaytti erityiskorvattavia laakkeitd sepelvalti-
motautiin ja siihen liittyvaan rasva-aineenvaihdunnan hairioon. Tasta maarasta noin 60
% on miehid ja 66 % yli 65-vuotiaita. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.) Sydén- ja veri-
suonisairaudet ovat yksi suomalaisten kansansairauksista. Kuolleisuus sydan- ja veri-
suonisairauksiin on vahentynyt reilusti 70-luvulta, mutta edelleen sairaudet aiheuttavat
noin puolet tydikaisten kuolemista ja ovat isoin ryhma yksittaisissa kuolinsyissa. (Sy-

dén- ja verisuonitautien yleisyys 2014.)

Sepelvaltimoiden tehtdvana on huolehtia sydanlihaksen hapensaannista ja ravitsemuk-
sesta. Sepelvaltimotaudin aiheuttaa valtimonkovettumatauti sepelvaltimoiden seindmas-
sd. Kun sepelvaltimo ahtautuu, sydanlihaksen verenkierto heikkenee ja syddmeen syn-
tyy hapenpuute sek& sydamen pumppausteho huononee. Oireet voivat olla moninaiset
esimerkiksi rasituksen sietokyvyn heikkenemistd, hengenahdistusta, yleista voinnin
heikkenemista ja rintakipua. (Kettunen 2014.) Sairastuvuuteen voi jonkin verran vaikut-
taa omalla toiminnallaan. Sairastumisen riskitekijoitd, joihin itse voi vaikuttaa, ovat
kohonnut verenpaine, kohonneet veren rasva-arvot, diabetes, keskivartalolihavuus, tu-
pakointi ja véhéinen liikunta. Perintotekijoille ei valitettavasti voi itse mitdan, mutta
niiden olemassaoloa ei kannata unohtaa yhtena isoimmista riskitekijoista. (Stabiili se-

pelvaltimotauti 2015.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen aikana voidaan tehda sepelvaltimon pallolaajen-
nus. Sepelvaltimosuoni avataan ahtaumaa levittden ja tuloksen pysyvyyden takia pallo-
laajennuskohtaan asennetaan usein verkko pitdmé&an laajennettua kohtaa avoinna. Se-
pelvaltimoiden varjoainekuvaus voidaan tehdé joko reisi- tai varttindvaltimon kautta.
Valtimoon laitetaan sisadnviejéholkki, jota kautta toimenpide tehd&éan. Toimenpide ran-
teen valtimon kautta on yleistynyt nopeamman toipumisen ja miellyttdvyyden takia.
Vaikka toimenpide on kajoava, liittyy siihen vain véhéinen komplikaatiovaara. Yleisin

komplikaatio on pistopaikan mustelma. Vakavia komplikaatioita tapahtuu erittdin har-
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voin, vain noin 0,2 prosentilla. (Kervinen, Niemeld & Valkama 2012; Kettunen 2014;
Kivela 2014.)

Toimenpiteen lopuksi valtimon pistopaikan paélle asennetaan sulkulaite, jolla valtimo
painetaan kiinni. Valvontaosastolla potilaan tilaa seurataan tarkemmin ladkkeiden ja
kaytetyn vélineiston mukaan 2-6 tuntia. Liikkeelle padsee nopeasti rannevaltimon kautta
tehdyn toimenpiteen jélkeen, kun taas vuodelepo on pidempi nivuspunktion kanssa.
Potilaan seuranta jatkuu osastolla joko toimenpidepdivén iltaan tai seuraavaan aamuun,
jonka jélkeen potilas voi kotiutua. (Shoulers - Odom 2008, 30-31, 36; Kivela 2014.)
Lyhytkirurgisten toimenpiteiden méara onkin noussut nopeasti niiden kustannustehok-
kuuden ja hyvan potilaspalautteen takia. Tama vaatii hoitopolkujen suunnittelua potilas-
lahtdisesti ja hyvéan arvioinnin ennen toimenpidettd, ohjausta niin ennen kuin jalkeen
toimenpiteen, yksilollista hoitoa ja tukea hoitohenkilékunnalta. (Gilmartin & Wright
2007, 185-187.)

3.2 Pallolaajennuspotilaan ohjaaminen

Sosiaali- ja terveysministerion potilaan oikeuksissa (2014) tuodaan esiin, ettd potilaalla
on oikeus hyvéan hoitoon yhteisymmarryksessé hanen kanssaan ja hanté tulee kohdella
yksilollisesti. Potilaalle tulee antaa tietoja hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sesté ja eri hoitovaihtoehdoista sekd muista hoitoon liittyvisté asioista. (Potilaan oikeu-
det 2014.) Kotiutus tulee suunnitella ja valmistella huolellisesti (Gilmartin 2007, 1112).
Potilasta tulee ohjata yksilollisesti huomioiden hénen tarpeensa ja ottaa ohjaukseen mu-
kaan myo6s omaiset (Shoulers - Odom 2008, 36; Ronkainen 2011, 27-28, 34). Kadridisen
(2007) tutkimuksessa potilaat halusivat, ettd omaiset ovat enemman mukana ohjaukses-
sa. Ohjauksen ei koettu vaikuttavan omaisten tiedon saantiin. (Kaariainen 2007, 121.)
Ronkaisen (2011) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd omaisia huomioitiin vain véhan
ohjauksessa. Potilaat eivét kuitenkaan kokeneet omaisten ohjaukselle erityista tarvetta.
(Ronkainen 2011, 34.)

Lipposen (2014) tutkimuksessa ohjaus oli potilaslahtoistd, potilaan tunteet ja ongelmat
huomioitiin sekd annettiin ohjauksen aikana myonteistd palautetta. Ohjaus koettiin yksi-
I61liseksi, kun keskustelussa kaytiin lapi my6s arkisia asioita. (Lipponen 2014, 32, 61.)

Ohjaus oli myds Kaaridisen (2007) mukaan suurelta osin potilaslédhtoistd, mutta ohjauk-
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sen tavoitteista ei keskusteltu riittdvasti. Ohjausta tulisi arvioida, jotta tavoitteellinen
toiminta mahdollistuu. (K&aridinen 2007, 120.) Potilaat kokivat, ettd heill4d on mahdolli-
suus kysya ohjaustilanteessa. Oma kiinnostus ja aktiivisuus vaikutti tiedon omaksumi-
seen. Omakohtaista tietoa sai, jos osasi esittad oikeanlaisia kysymyksid. Tdma oli haas-

tavaa uuden tilanteen takia. (Ronkainen 2011, 29.)

Koska kotiutuminen tapahtuu nopeasti toimenpiteen jélkeen, tulee potilaalle aloittaa
ohjausta osastolla ollessa (Shoulers -Odom 2008, 36). Tiedon omaksuminen omasta
sairaudestaan voi olla vaikeaa lyhyiden hoitoaikojen ja lyhyiden ohjauskontaktien takia
(Kilonzo & O"Connell 2011, 1165). Potilaat toivovat, ettd ohjauskeskustelua kdydaan
pitkin sairaalassaoloajan, koska pienen tietomé&éaran sisaistaminen kerrallaan on helpom-
paa (Ronkainen 2011, 45). Ohjaus tuleekin ajoittaa potilaan tila ja vastaanottokyky
huomioiden. Ohjauksen tulee olla hoitotapahtumien yhteydessa tapahtuvaa luontevaa
toimintaa ja on tarke&dd muistaa huomioida potilas kokonaisvaltaisesti. (Lipponen 2014,
50.)

Potilaat ovat useimmiten huolissaan tdman hetkisesta voinnistaan ja haluaisivat tietoja
juuri siihen kohdennetusti (Kilonzo & O"Connell 2011, 1163). Keskeisia lapikéytavia
asioita ovat voinnin arviointi, mahdolliset komplikaatiot, liikkumisen rajoitukset, jatko-
hoitosuunnitelmat, milloin hakeutua péivystykseen, laakitys seka riskitekijoista keskus-
teleminen. (Shoulers — Odom 2008, 32; Piepoli ym. 2010, 5.) Kaaridisen (2007) tutki-
muksen mukaan potilaat saivat riittdvasti tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja oireista.
Sairauden syitd, ennustetta ja hoitovaihtoehtoja koskevaa ohjausta kaivattiin liséa. (Kaa-
ridinen 2007, 121.) Ronkaisen (2011) tutkimuksessa potilaat kokivat saaneensa tietoa
sairautensa tilasta ja tutkimustuloksista, mutta ohjauksen hyvasta sisallostd huolimatta
potilaat kokivat, etteivat saaneet tarpeeksi tietoa sairaudesta ja toimenpiteen tuloksista.
Suurin osa potilaista koki ohjauksen tiedollisen siséllon riittdvaksi. Enemman ohjausta
olisi haluttu sepelvaltimosuonten tilanteesta seké la&kityksestd, jonka ohjausta potilaat
pitivat tarkeana. (Ronkainen 2011, 30-31, 37.)

Kotiutuessa kdydaan myos lapi jatkossa kéytossa oleva laakitys, ladkarintodistukset ja
jatkosuunnitelma hoidon seurannasta. Valtimon pistopaikka ranteessa tai nivusessa tar-
kastetaan aina ennen kotiutumista. Ensimmadisten pdivien aikana tulee véltta4 rasitusta,

jotta pistopaikka saa arpeutua rauhassa. On tarkedd muistuttaa potilaalle, ettd pallolaa-
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jennus ei ole parantava keino, vaan uusien ahtaumien kehittymista tulee ennaltaehkaisté

elintapojen ja ladkehoidon avulla. (Kiveld 2014.)

Potilaat kokivat, ettd yksilollisten ohjeistuksien muistinvarainen sailyttdminen kotona
on haastavaa (Kilonzo & O’Connell 2011, 1164). Potilaat haluavat keskustelun lisaksi
paperilla konkreettiset ohjeet, mihin voi palata kotona (Gilmartin 2007, 1114). Kilonzon
ja O’ Connellin (2011, 1164) tutkimuksessa potilaat kokivat tdman tarkeampana kuin
sairaanhoitajat. Kirjallisen ohjauksen hallitseminen on hyvin tarke&& sairaanhoitajalle,
koska potilaat tarvitsevat suullisen ohjauksen tueksi kirjallista materiaalia (Ronkainen
2011, 59). Kirjallista materiaalia annettiin sairaalassa ja kaytiin osittain tarkastikin 1api
potilaan kanssa. Ohjausta tukevaa materiaalia tulisi olla enemman ja helpommin saata-
villa. Ohjeita tulee paivittad, tdydentaa ja laatia lisaa. Potilaan pystyivat hyddyntaméén
saamiaan kirjallisia ohjeita arjessa ja niista sai lisatietoa. Kirjallinen materiaali koettiin
riittdvaksi, mutta osa potilaista koki saaneensa liikaa materiaalia ja tieto oli ajoittain
paallekkaista. Myds omaiset hyodynsivat aktiivisesti ohjausmateriaalia. (Lipponen
2014, 34, 38, 42, 49.) Ohjausmateriaalia on tutkimustulosten mukaan tarjolla riittavasti.
Niista taytyy loytaa sopivimmat potilaalle ja hyodyntaa niitd suhteessa potilaan tarpei-
siin. (Huttunen 2007, 38-39; Mannist6 2011, 107.)

Fernandez ym. (2008, 437) tuovat tutkimuksessaan esiin, ettd suurin osa sepelvaltimo-
tautipotilaista tietaa riskitekijoiden vaikutukset sepelvaltimotautiin liittyen. Sairaanhoi-
tajat ovat tarkedssa asemassa kerrottaessa riskitekijoiden vaikutuksista ja niihin vaikut-
tamisesta (Shoulers — Odom 2008, 32; Piepoli ym. 2010, 5). Riskitekijoista keskustele-
minen ajoittuu kuitenkin useimmiten toiseen ajankohtaan, kuin vélittéméaéan ohjaukseen
pallolaajennuksen jalkeen (Kilonzo & O"Connell 2011, 1163). Ronkaisen (2011) tutki-
muksessa osa pallolaajennuspotilaista jai kaipaamaan keskustelua riskitekijoiden ja
elaméntapojen yhteydesté sepelvaltimotautiin. Ohjauksessa keskusteltiin riskitekijoihin
vaikuttavista elintavoista ja myos litkunta sekd kuntoutus otettiin huomioon. (Ronkai-
nen 2011, 31.)

Iso osa sairaanhoitajista piti ohjaukseen varattua aikaa liian vahéisend ja hoitohenkil6-
kunta toivoi lis&é aikaa ohjaukseen. (Lipponen 2014, 47, 49.) Potilaat kokivat Ronkai-
sen (2011) tutkimuksessa, ettd ohjauksessa kiire vaikutti vuorovaikutusta heikentavasti,
koska asioista ei ehtinyt keskustella kunnolla. (Ronkainen 2011, 27-28.) Lipposen

(2014, 49) tutkimuksessa hoitohenkil6kunta toivoi myds parempia tiloja ohjauksen to-
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teuttamiseen. Potilaat toivoivat ohjausta tehtédvén yksityisessa tilassa, jossa on mahdol-

lista keskustella myds arkaluontoisista asioista (Ronkainen 2011, 45).

3.3 Sairaanhoitajan toteuttama kotiutuminen

Ohjaaminen kuuluu yhtend ydinosaamisalueena sairaanhoitajan ammatilliseen osaami-
seen. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus —
hankkeen (2015) tarkoituksena on madarittdd sairaanhoitajien osaamisalueet ja mitka
ovat sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset. Yhtend osaamis-
alueena ovat ohjaus- ja opetusosaaminen. Sairaanhoitajan tulee sen mukaan sairaanhoi-
tajakoulutuksen jalkeen ymmartaa ohjauksen ja opetuksen filosofiset, eettiset ja peda-
gogiset lahtokohdat seka niiden merkitys toteuttaessaan ohjausta ja opetusta. Sairaan-
hoitaja suunnittelee, toteuttaa ja arvioi ohjausta ja opetusta asiakaslahtoisesti yhteistyos-
s& muiden asiantuntijoiden kanssa. H&n hallitsee ohjauksen ja opetuksen tydmenetelma-
na ja osaa kayttda tilanteeseen sopivia opetus- ja ohjausmenetelmid. Ohjauksessa ja
opetuksessa kéytetddn tarkoituksenmukaisesti olemassa olevaa materiaalia ja tuotetaan
uutta. (Eriksson ym. 2015, 3,7, 22, 43.)

Sairaanhoitajan osaaminen sydanpotilaiden kanssa vaatii tietoa, taitoa, organisointiky-
kya ja yhteistyota persoonallisella otteella. Kardiologisen sairaanhoitajan tekniset taidot
tulee olla monipuoliset ja tarkein tekninen taito on hengityksen ja verenkierron tilan
seuranta. Sairaanhoitajan ohjaamisessa ja opettamisessa potilaalle korostuu ymmarretta-
va ja riittava informaatio sairaudestaan. Tietoa annetaan sairaudesta, ladketieteen sanas-

tosta, oireista, la&kkeista ja elintavoista. (Aravirta 2016, 12, 16-17.)

Ohjauksen tulee perustua nayttdon perustuvaan hoitotyohdn. Omalta erikoisalalta tulee
omata nayttoon perustuvaa tietoa ja tietoa tulee arvioida kriittisesti. Kaikkea ei tarvitse
tietdd, mutta tietoa tulee osata etsid. Tieto tulee integroida osaksi hoitoty6ta. (Aravirta
2016, 12-13.) Lipposen (2014, 46-48, 59) tutkimuksessa tutkimustietoa oli kaytdssa
reilulla puolella vastaajista. Hoitohenkilokunnalla oli potilaiden mukaan hyvét tiedot
ohjattavista asioista ja taitoa yllapitd4 ohjausprosessia (Kaariainen 2007, 119). Nayttoon
perustuva hoitoty¢ parantaa potilaan tietdmysta ja ymmarrysté itsehoidon tarkeydesté
kotona (Gilmartin 2007, 1115). Hoitotyon péadtoksenteon apuna sairaanhoitajan tulee

kayttdd aiempaa tietoaan ja kokemustaan hyddyksi. Paatoksenteon apuna voi kayttéda
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my0s omaa kollegaa. (Aravirta 2016, 18.) Sairaanhoitajat ovat keskeisessa asemassa

kehitettéessa potilaan hoitoty6té pallolaajennuksen jalkeen (Shoulers - Odom 2008, 39).

Kéaridisen (2007) tutkimuksessa potilaat kokivat, etta sairaanhoitajan vuorovaikutustai-
dot, tiedot, taidot ja asenteet olivat hyvia ohjaustilanteessa. Potilaat kokivat suullisen ja
kirjallisen ohjauksen, ohjaukseen kéytetyn ajan ja oman roolinsa hyvaksi ohjaustilan-
teessa. Ohjaus oli potilaiden mielestd suunnitelmallista, mutta jopa viidennes ei kokenut
tilannetta potilaslahtéisend. (Kaaridinen 2007, 81-83.) Lipposen (2014, 47, 59) mukaan
suullinen seka kirjallinen ohjaus hallittiin hyvin ja niissa oli ohjausmenetelmien paépai-
no, kun taas Kadridisen (2007) tutkimuksessa ohjausmenetelmista hallittiin hyvin vain
suullinen yksiléohjaus. Hoitohenkil6kunta koki tarvitsevansa enemman tietoa, jolla tu-
kea potilasta omahoitoon. Potilaita ei mydskaan osattu ohjata kunnolla vertaistuen pa-
riin. (Kaariainen 2007, 119.)

Sairaanhoitaja on vastuullinen oman tyonsé toteuttamisesta. Oman tyon organisointi
sekd suunnittelu koetaan ajoittain haastavaksi lyhyen hoitokontaktin takia. (Huttunen
2007, 38.) Sairaanhoitajat ovat tuoneet esiin, ettd ohjaukseen on kaytettavissa liian va-
hén aikaa. Ajan vahyys ei edesauta saavuttamaan syvallista tai yksilollistd potilasoh-
jausta. (Huttunen 2007, 38, 41; Mannisto 2011, 102, 110.) Kilonzon & O’Connellin
(2011, 1164) tutkimuksessa potilaat ovat tyytyvaisempia ohjaukseen varattuun aikaan
sairaanhoitajan kanssa, kuin mita sairaanhoitajat arvioivat. Ronkaisen (2011, 27) tutki-
muksessa nousi esiin, ettd hyvad vuorovaikutusta potilaan ja sairaanhoitajan vélill esti
kiire, ammattilaisen epaselvé tai suppea ohjaustyyli sekéd potilaan passiivinen rooli tai

kyvyttdmyys toimia vuorovaikutteisuutta edistavasti.

Lipposen (2014) tutkimuksessa sairaanhoitajilla oli hyvét potilaan hyvinvointia edista-
vat taidot. Parhaimmiksi ohjaustaidoiksi arvioitiin potilaan ohjaaminen jatkohoitoon ja
potilaan ohjaaminen itsehoitoon. Sairaanhoitajilla oli ohjaukseen mydnteinen asenne,
mika ilmenee hyvané asiakaspalveluna. (Lipponen 2014, 46-48, 59.) Ké&ériéisen (2007,
120) tutkimuksessa potilaat kokivat hoitohenkilékunnan asenteissa ohjaamiseen olevan
parantamisen varaa, kun taas hoitohenkil0kunta arvioi asennoituvansa ohjaukseen
myonteisesti. Ohjaukseen liittyvilla asenteilla oli merkitystd ohjauksen toteutumiseen.
Kun hoitaja sitoutui potilaan ohjaukseen ja piti sité tdrkeénd tyona, oli ohjaus vuorovai-
kutuksellisempaa ja yksilollisempad huomioiden potilaan eldmantilanne. (Lipponen
2014, 46-48, 59.) Ronkaisen (2011) tutkimuksessa ohjauksen vuorovaikutukseen vai-
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kuttivat potilaiden kokema ohjausaika, ammattihenkilén vuorovaikutustaidot ja potilaan
rooli ohjaustilanteessa. Vuorovaikutusta edisti rauhallinen tilanne, potilaan aktiivinen
rooli ja ammattilaisen ymmarrettava, positiivinen ja potilaan tasolla oleva ohjaustyyli.
(Ronkainen 2011, 27.) Myos sairaanhoitajan eettiset ohjeet (1996) tuovat esiin, ettd po-

tilaan ja hoitajan vélisen hoitosuhteen tulee perustua avoimeen vuorovaikutukseen.

Potilaat ehdottivat Ronkaisen (2011) tutkimuksessa, ettd ohjauksen maérad, ajankohtaa
ja ammattilaisen ohjaustapaa kehitettdisiin. Kaytdnnon ohjeita ja selkead, koottua mate-
riaalia kaivattiin lisd4d. My0s tarve omaisen ohjaukseen nousi esiin. (Ronkainen 2011,
44.) Lipposen (2014, 61) tutkimuksessa vaadittiin kehittdmistd potilasohjauksen toimin-
taedellytyksiin eli hoitohenkiloston ohjausvalmiuksiin, aika-, tila-, ja henkilostéresurs-
seihin, ohjausmateriaaliin, potilasldhtdiseen toimintaan, koulutukseen, perehdytykseen

ja yhteistyéhon.

Ohjaaminen edellyttdd hoitohenkilokunnalta ammatillista vastuuta (Kaariainen 2007,
121). Kadriainen (2007) muodosti ohjauksen laadusta hypoteettisen mallin, jossa oh-
jaaminen on hoitohenkil6stdon ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, kontekstisidonnais-
ta, vuorovaikutteista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjauksen tulee olla riitté-
va4, vaikuttavaa ja toteutettu asianmukaisilla resursseilla. Laadukas ohjaus on osa poti-
laan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Jokaisen potilasta ohjaavan tulee tunnistaa ohjauk-
sen taustalla olevat lahtékohdat, kuten mité ohjaus on, miten potilasta ohjataan ja miksi.
(K&aridinen 2007, 120, 122.)
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4 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, minkalaista koulutusta sairaanhoitaja tarvitsee,
jotta potilaan kotiutuminen elektiivisen lyhki- tai polikliinisen sepelvaltimoiden pallo-

laajennustoimenpiteen jélkeen olisi mahdollisimman turvallista ja korkealaatuista.

Tutkimustehtavana on

selvittad, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on elektiivisen lyhki- tai po-

likliinisen sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaan kotiuttamisesta

selvittad, millaisia koulutustarpeita sairaanhoitajilla on liittyen elektiivisen lyh-
ki- tai polikliinisen sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaan turvalliseen kotiu-

tukseen toimenpiteen jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa potilaan kotiutuksesta koulutustarpeita sairaanhoita-
jille ja ohjata potilasta kotiutumistilanteessa turvallisesti seka mahdollisimman laaduk-
kaasti. Tavoitteena on, ettd potilaat saavat valineité terveelliseen eldmaén ja varmuutta

kotona pérjaamiseen.
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5 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Tutkimusstrategia

Tutkimusstrategia tarkoittaa tutkimuksen menetelméllisten ratkaisujen kokonaisuutta.
Tutkimuksen tarkoitus ohjaa tutkimusstrategisia valintoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2014, 132, 137.) Laadullinen tutkimusstrategia antaa ominaispiirteidensa mukaisesti
mahdollisuuden télle opinnédytetydlle saavuttaa tutkimuksen tarkoitus, tutkimustehtavét
ja tavoite. Laadullisella tutkimuksella voidaan tuottaa tietoa liittyen ihmisen terveyteen
ja sithen yhteydessa oleviin tekijoihin. Tieto voi auttaa ymmartdmaan ihmisen terveytta
ja rakentaa terveystieteellistd tietoperustaa. Saatu tieto ei ole tilastollisesti yleistettavaa,
mutta tieto kartuttaa lisdd kokemuksia seka luo uusia merkityksia. (Kylméd & Juvakka
2012, 7,22)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa osallistujien nakékulmaa subjektiivi-
sesti, sosiaalisesti seké kulttuurisesti. Osallistujiksi valitaan ilmiosta eniten kokemuksia
omaavat henkil6t, mutta osallistujia on yleensé vahan. Tutkimuksessa keskitytdén en-
nemmin laatuun kuin méaréan. (Kylma & Juvakka 2012, 23, 26-27; Hirsjarvi ym. 2014,
181.) Haastateltavien maara riippuu aina tutkimuksen tarkoituksesta (Hirsjarvi & Hur-
me 2004, 58). Tahan opinndytetydhon pyydettiin mukaan kymmenen sairaanhoitajaa ja
yksi erikoisladkari, joilla on kokemusta sydanpotilaiden hoitotydstd. Haastateltavat va-
littiin tarkoituksenmukaisesti niin, ettd heilld on kokemusta tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiosta. Erityisesti osallistujien kokemuksessa painottui pallolaajennuspotilaan
hoitoty6hon osallistuminen péivittain. Kaikki haastatteluun pyydetyt tyoskentelevét
yhteistydosastoilla. Jokaiselle haastateltavalle lahetettiin sahkopostilla tiedote tutkimuk-
sesta (liite 2) seké suostumus tutkimukseen (liite 3). Osallistujat pyydettiin mukaan va-

paaehtoiseen tutkimukseen ja kaikki pyydetyt osallistuivat tutkimukseen.

Laadullisen tutkimuksen keskeinen ominaispiirre on induktiivisuus eli paattely on ai-
neistolahtoistd. Havaintoja tehdaan yksittéisista tapahtumista ja ne yhdistetdén laajem-
maksi kokonaisuudeksi. Koetut asiat nousevat esiin aineistosta ja mita-, miten- ja miksi-
kysymykset ohjailevat tutkimusta (Kylma & Juvakka 2012, 26, 29, 30). Aineistoa tar-
kastellaan monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti etsien uusia nakékulmia niin, etté aiheis-

to madrittelee sen, mika on tarkeda. (Hirsjarvi ym. 2014, 164.) Tassa tutkimuksessa ai-
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neistolahtdisen analyysin avulla pyritddn loytaméan vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksessa ei pyrité yleistettdvyyteen (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013,
67). Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa yhteistydosastojen tarpeisiin, jol-

loin sité ei voi suoraan yleistdd muihin toimintayksikoihin.

5.2 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimuksen taustalla on kirjallisuuskatsaus, jonka avulla on perehdytty taustalla ole-
viin teorioihin. Tietoa on etsitty suomalaisista ja kansainvalisista lahteista. Eri tietokan-
tojen kautta on 16ytynyt tutkimuksia, opinnaytet6itd, pro graduja ja vaitéskirjoja. Manu-
aalisella haulla on tdydennetty tietoja. Hakusanoina ovat olleet ohjaus, kotiutus, sai-
raanhoitajan osaaminen, koulutus, sepelvaltimotauti, lyhytkirurginen toimenpide. Eng-
lanniksi hakusanoina ovat olleet guidance, patient discharge, nursing, competence, cor-
onary artery disease ja day surgery. Liitteend 1 on taulukko t&ssd opinnaytety0dssa kayte-

tyista tieteellisista lahteista.

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu tehdaan useimmiten avoimin menetelmin ja
tutkijalla on l&heinen kontakti tutkimukseen osallistuviin henkildihin. Haastatteluiden
tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolinen ja varikas kuvaus tutkittavasta il-
miostd. (Kylméa & Juvakka 2012, 27, 79.) Tassé tutkimuksessa tiedonkeruu suoritettiin
teemahaastattelulla. Tutkija itse tydskentelee samassa yksikdssé haastateltavien kanssa,
mika huomioitiin haastattelutilanteessa ja aineiston analyysissa. Haastatteluaineisto on
aina konteksti- ja tilannesidonnaista (Hirsjarvi ym. 2014, 207). Tarkeintd on saada mah-
dollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Haastatte-
lussa ollaan suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Suurin etu on
joustavuus aineistoa keratessd, jolloin on mahdollisuus tarkentaa, selventda ja syventaa
tietoa haastattelun aikana. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73; Hirsjarvi ym. 2014, 204-205.)
Haastatteluiden aikana tutkija tarkensi tarvittaessa keskustelussa ollutta asiaa ja pystyi

niin selventdméaan, mita haastateltava tarkoitti.



19

Teemahaastattelu on valjempi haastattelumuoto kuin strukturoitu haastattelu. Tutkija
valitsee muutamia avainkysymyksia tai aihepiirejd, joiden ymparille haastattelu raken-
tuu. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76.) Teema-alueet ovat siis tiedossa, mutta kysymyksissa
ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Hirsjarvi ym. 2014, 208). Avoimemmassa haastat-
telussa tutkijan rooli muodostuu aktiivisemmaksi ja tutkijan tulee olla tilanteen tasalla ja
edetd haastateltavan mukaan. On térke&a kuitenkin muistaa, etté tutkija pysyy objektii-
visena ja haastattelussa pyritadn 16ytamaan vastauksia tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 75; Kylma & Juvakka 2012, 78-79.) Haastattelutilanteessa tutkija pyrki
kuuntelemaan keskustelua ja esittdmaan tarkentavia kysymyksia. Samalla tutkija antoi
haastateltaville ajatuksia jatkokeskusteluun. Haastattelu tapahtuu haastattelijan ehdoilla,
vaikka keskustelu voi polveilla kiinnostavien teemojen ymparilld. Teemahaastattelussa
saadaan tutkittavien aani kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 43, 48, 66.)

Haastatteluiden teemoiksi (liite 3) valittiin teoriatiedon perusteella viisi erilaista koko-
naisuutta, joista haastateltavat saivat keskustella vapaasti. Teema-alueet edustavat teo-
riatiedon ja tutkimustiedon pééa- ja alakésitteitd. Teemat muodostuvat perehtyessa teoria-
ja tutkimustietoon. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 66.) Haastattelija toi keskustelun lomassa
teemoja esiin ja tarkensi tarvittaessa haastateltavien ajatuksia. Teema-alueita voidaan
tarkentaa kysymyksilla ja ne toimivat haastattelijan muistilistana seka keskustelua oh-
jaavana listana (Hirsjarvi & Hurme 2004, 66). Néin keskustelun aiheesta saatiin syvem-
paa tietoa esiin. Polveilevien keskusteluiden aikana haastattelija palautti mieleen kes-
kustelun taustalla olevia teemoja. Osa teemoista sai aikaan keskustelua enemman kuin
toiset. Haastattelun teemoina toimivat kokemukset elektiivisen pallolaajennuspotilaan
kotiuttamisesta, pallolaajennuspotilaan kotiuttamisen kehittdminen, sairaanhoitajan rooli
ja vastuut kotiutuksessa, koulutustarpeet sairaanhoitajalla liittyen kotiutukseen seka

resurssit potilaan kotiuttamisessa.

Haastattelun menetelméksi tdhan opinndytetychon valittiin parihaastattelu. Parihaastat-
telu on yksi ryhméhaastattelun alamuoto ja parihaastatteluun patevat samat ohjeet kuin
ryhmahaastattelun tekemisessa (Hirsjarvi ym. 2014, 210). Ryhmatilanteissa on mahdol-
lisuus saada moniulotteisempi kuva todellisuudesta ja osallistujien keskinédinen vuoro-
vaikutus, ajatuksien kehittely sekd haastaminen monipuolistavat merkityksia (Kylma &
Juvakka 2012, 85). On todettu, ettd haastateltavat ovat usein vapautuneempia, kun haas-
tattelutilanteessa on mukana useampi kuin yksi henkild. Tilanteessa on mahdollisuus

saada tietoja useammalta henkil6lta samaan aikaan. (Hirsjarvi ym. 2014, 210.) Haasta-
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teltavat myos saattavat muistaa joitakin kokemuksiaan paremmin toisen kertoman pe-
rusteella. Parihaastattelulla on mahdollisuus saada syvéllista tietoa tutkimuskysymyk-
siin ja aktiivisuus on usein parempaa. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2013, 124,
126.) Haastattelutilanteissa parit keskustelivat keskendan ja toivat ajatuksiaan esiin.
Haastateltavat my6s kommentoivat toisen ajatuksia rakentavasti ja monipuolisesti. Osa
haastatelluista oli vahdpuheisempia kuin toiset, mutta silti eri haastatteluissa tuli esiin

samoja asioita.

Viisi parihaastattelua sairaanhoitajille toteutettiin aikavalilla 13.7- 29.7.2016. Erikois-
ladkarin haastattelu oli 19.9.2016. Tiedote tutkimuksesta ja tietoinen suostumus kaytiin
l&pi ennen haastattelun alkua osallistujien kanssa. Sairaanhoitajien haastatteluparit vali-
koituivat tydvuorojen perusteella. Erikoislaakariksi valikoitui osastosta vastaava kardio-
logi. Haastattelut olivat haastateltavien tyaikaa. Parihaastattelut aloitettiin kello 12 tai
kello 14.30 riippuen sairaanhoitajien tyévuoroista. Yksilohaastattelu toteutui aamupdi-
valla. Aikaa haastatteluihin oli varattu 90 minuuttia. Kaikki haastattelut toteutettiin Sy-

dénsairaalan tiloissa.

Saturaatiolla tarkoitetaan tutkittavan aineiston kyllaantymisté. Aineistoa keratdan ilman
haastattelujen maaran méarittamistd. Kun tutkittava aineisto on riittavé, alkavat samat
asiat toistua haastatteluissa, eivatka tuota enda uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2014, 182.)
Talléin aineisto tuottaa sen teorian, joka aineistosta on mahdollista saada (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 87). Saturaatio nakyi myos tassa opinnéytetydssa konkreettisesti. Viiden
sairaanhoitajien parihaastatteluiden ja yhden erikoisldékérihaastattelun aikana haastatte-

luiden sisalto alkoi toistamaan itsedan, eivatka haastattelut tuottaneet enaa uutta tietoa.

5.4  Aineiston analysointimenetelma

Tassd opinndytetydssd kaytetddn aineiston analyysimenetelménd induktiivista sisal-
I6nanalyysia. Sisallénanalyysi on systemaattinen aineiston analysointimenetelmd, jonka
avulla kuvaillaan kohteena olevaa tekstia ja sisaltoa kuvaavien luokkien annetaan ohjau-
tua aineistosta (Kylma & Juvakka 2012, 112). Tarkoituksena on etsid tekstin merkityk-
sid (Tuomi & Sarajarvi 2009, 104). Aineistosta pyritddn luomaan teoreettinen koko-
naisuus, jossa analysoitavat yksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja

tehtdvan mukaisesti. Yksikot eivéat ole etukateen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi & Sara-
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jarvi 2009, 95.) Analyysin tulee olla aineistoléhtdista, jolloin aikaisemmilla havainnoil-
la, tiedoilla ja teorioilla tutkitusta ilmidsta ei ole merkitysta analyysin tai lopputuloksen
kannalta. Tutkimusongelman ja tutkimustehtévén tulee olla samassa linjassa raportoidun
kiinnostuksen kohteen kanssa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92, 95.)

Aineisto litteroidaan eli puhtaaksi kirjoitetaan, jotta tutkimuksen tulokset saadaan ana-
lysoimalla esiin (Hirsjarvi & Hurme 2004, 138; Kylmé & Juvakka 2012, 112). Jokainen
parihaastattelu ja yksilohaastattelu nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Tutkija kuunteli
haastattelut ja litteroi haastattelut sanasta sanaan. Teemahaastattelun avulla kerétty ai-
neisto on yleensa runsas (Hirsjarvi & Hurme 2004, 135). Niin tassakin tutkimuksessa.
Litteroitua teksti& muodostui yhteensa 86 sivua. Litteroinnin jalkeen koko teksti pelkis-
tettiin (taulukko 1). Pelkistetyt ilmaukset kaytiin lapi useaan kertaan ja lopulta ryhmitel-

tiin samankaltaisuuden mukaan, kuten Tuomi & Sarajarvi (2009, 109-110) esittavat.

TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperéisilmausten pelkistamisestéa

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

“ymmartdd mitd kukin tarvitsee ja pystyy vastaanotta- | Yksilollinen ohjaus tarkeaa

maan”
’kylld se niinku tietty priorisointi on pakko olla” Priorisointi ohjauksessa
”ma laitan aina kaikki protokollan mukaan ohjeet” Potilaalle annetaan protokol-

lan mukaan ohjeet mukaan

”’se on sitten véhén sitte kuitenkin aamulla kdy ne asiat | Ennen kotiutumista k&ydé&an

lapi” asiat l&pi
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Tuomen & Sarajarven (2009, 110) mukaan ’samaa tarkoittavat késitteet ryhmitelldédn ja

yhdistelldén luokaksi sekd nimetddn luokan siséltod kuvaavalla késitteelld”. Tassa tut-

kimuksessa tutkija muodosti jokaiselle ryhmalle kuvaavan kasitteen eli alaluokan (tau-

lukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkkeja alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Asioiden lapikdyminen potilaan kanssa
Potilaan ohjaaminen

Potilaan ohjaaminen ja tiedon kertaaminen
Tiedon antaminen

Ohjataan eiké neuvota

Potilaan kanssa keskusteleminen

Potilaan ohjaaminen

Kirjallinen ohjeistus ja ohjaus jatkohoidon jarjestamisesta
Potilaalle annetaan protokollan mukaan ohjeet mukaan
Ohjeita sepelvaltimotaudista ja pallolaajennuksesta

Ennen kotiutumista kaydaén asiat lapi

Ohjauksessa tulee panostaa siihen mita potilas saa tehdé ja
milloin

Kotiuttamisessa ihan se arjessa parjadminen eli mita saa
tehdd, kuinka paljon, milloin voi saunoa, miten saa rasittaa

Kotihoito-ohjeiden anta-
minen potilaalle

Tyon jarjesteleminen kiireellisyyden mukaan

Tyon priorisointi tarked4

Tyon jarkeistaminen niin, ettd hoitaa asian kerrallaan

Tyon jarjesteleminen kotiutuksia ajatellen

Tyon jarjesteleminen niin, ettd kotiutukseen riittdd aikaa
enemman

Tyon priorisointi

Priorisointi hoitotydssé

Koulutusta ladkehoidosta, jotta voidaan paremmin vastata
potilaalle

Koulutusta pistopaikan hoito-ohjeista

Koulutus kotiutuksesta asettaa kaikki hoitajat samalle vii-
valle

Koulutusta ladkehoidosta, jotta voidaan paremmin vastata
potilaalle

Koulutusta pistopaikan hoito-ohjeista

Tietoa, ettd pystyy perustelemaan paremmin annetut hoito-
ohjeet

Hoitajat toivovat koulu-
tusta erilaisista sisélloista
ohjaamisen tueksi
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Luokittelussa aineisto tiivistyy, kun yksittaisia tekijoita sisallytetdan yleisempiin kasit-
teisiin. Aineiston tiivistyessé eli abstrahoituessa ilmittd voidaan kuvata tiivilmmassa
muodossa ja voidaan erotella tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Teoreettisia ké&sit-
teitd muodostetaan valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-111.)
Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla kasitteita ja etsitdan vastausta tutkimustehtéviin.
Analyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, missa aineistosta edetddn kohti késitteellista
nakemysté. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112.) Tassé tutkimuksessa samankaltaiset alaluo-
kat yhdistettiin tutkijan tulkinnan mukaan ylaluokiksi. Ylaluokista muodostettiin samal-
la ajatuksella paaluokat, joille tutkija muodosti siséltdd kuvaavat késitteet. Taulukossa 3
on esimerkkeja péaaluokkien muodostamisesta. Paédluokkia muodostui viisi kappaletta:
hoitajakotiutuksista hyvat kokemukset, potilaan ohjaaminen, vastuullisuus kotiuttami-

sessa, yksilollinen hoitotyd ja sairaanhoitajien koulutuksen tarpeet.

TAULUKKO 3. Esimerkit paaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Potilaan ohjaaminen
Ohjauksen antaminen osastolla olon | Potilaan ohjaaminen
aikana

Potilaan tietdmyksen kartoittaminen

Kotihoito-ohjeiden antaminen potilaalle
Ohjauksessa  keskitytddn tarkeimpiin | Potilaan ohjaamisen
nakokulmiin sisalto Potilaan ohjaaminen
Tarkeimpié asioita potilaalle ovat laaki-
tyksen, jatkohoidon ja pistopaikan hoi-
don ymmartaminen

Priorisointi hoitotydssa Hoitotydn  organi-
Organisointi hoitotydssa sointi
Tyon rytmittdminen

Hoitajat toivovat koulutusta erilaisista
sisalloistd ohjaamisen tueksi

Erilaisia koulutusmalleja hoitajille ehdo-
tettiin Sairaanhoitajien Sairaanhoitajien kou-
Hoitajalla tulee olla laaja tietdmys poti- | koulutuksen tarpeet | lutuksen tarpeet

laan ohjauksessa

Laéketieteen kehittyminen vaikuttaa
hoitoon

Uusille hoitajille perehdytysta
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Tutkimustehtédvien mukaisesti p&éluokista muodostettiin vield yhdistavat luokat, joita

olivat sairaanhoitajien kokemuksia pallolaajennuspotilaan kotiuttamisesta ja sairaanhoi-

tajien koulutuksen tarpeet (taulukko 4). Taulukko yléluokkien muodostamisesta pééa-

luokiksi ja edelleen yhdistavien tekijoiden muodostamisesta 10ytyy liitteena 4.

TAULUKKO 4. Yhdistavat luokat

Paaluokka

Yhdistava luokka

Hoitajakotiutuksista hyvét kokemukset
Potilaan ohjaaminen
Vastuullisuus kotiuttamisessa

Yksiléllinen hoitotyo

Sairaanhoitajien kokemuksia pallolaajen-

nuspotilaan kotiuttamisesta

Sairaanhoitajan koulutuksen tarpeet

Sairaanhoitajan koulutuksen tarpeet
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tdassa opinnaytetydssd haastatteluista saatu materiaali on analysoitu aineistoléhtoisesti
ja tutkimustulokset on raportoitu. Saatuja tuloksia ei voida yleistédd, mutta tulokset anta-
vat tietoa erityisesti tydelamayhteysosastojen tarpeisiin. Kymmenen sairaanhoitajaa ja
yksi erikoislaékari osallistuivat teemahaastatteluihin. Tyokokemusta sydénpotilaan hoi-
totyosta oli neljasta vuodesta 24 vuoteen asti. Kokonaisuudessaan eniten tyokokemusta

yhdella sairaanhoitajalla oli 32 vuotta.

6.1 Sairaanhoitajien kokemuksia elektiivisen lyhki- tai polikliinisen sepelvalti-

moiden pallolaajennuspotilaan kotiuttamisesta

Sairaanhoitajat ohjaavat potilasta koko sairaalassaoloajan, miké tuotiin esiin jokaisessa
haastattelussa. Ohjaus aloitetaan ennen toimenpidettd ja lopetetaan, kun potilas kotiu-
tuu. Ohjaukselle tulee sairaanhoitajien mukaan asettaa selkea tavoite ja ohjauksen konk-
reettisuutta korostettiin haastatteluissa. Tietoa annetaan “’pienind palasina” kerrallaan ja
ohjausta on luontevaa antaa jokaisen hoitokontaktin yhteydessa. T&st4 syysta sairaan-
hoitajat eivat osanneet maaritelld tarkkaan ohjaukseen kaytettavaa aikaa. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd ohjaamiseen on enemmaén aikaa, kun tydvuorot on suunniteltu hoidon jat-
kuvuutta ajatellen. Silloin perékkaisind tydvuoroina pystyy ohjaamaan jatkuen potilasta
ja talla mahdollistetaan my6s yksilollisempi ohjaus, koska pidemmassa hoitokontaktissa
hoitaja tuntee potilaan paremmin. Néain toimimalla tydvuorosta ei mene aikaa potilaan

tietojen perehtymiseen ja jo annetun ohjauksen selvittdmiseen.

Ohjausta annetaan lyhyessa ajassa paljon, koska hoitojakso sairaalassa on niin lyhyt.
Lyhyelld hoitojaksolla ohjaaminen on haastavaa, mutta erittdin tarkedd. Sairaanhoitajat
kokivat, ettd potilaan on vaikea omaksua uutta tietoa lyhyessé ajassa. Sairaanhoitajat
kertoivat toistavansa samoja ohjeita koko sairaalassaoloajan useita kertoja. Useat ker-
toivat ohjaavansa toimenpidepéivénd véhemman, koska toimenpiteen jalkeisend pdivana
tiedon vastaanotto on parempaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd potilasta lahdetdan helpos-
ti ohjaamaan liikaa ja liika tietoma&ra aiheuttaa potilaassa h&mmennystd. Hoitajan tdy-
tyy siis ajoittain toppuutella itsedan. Potilaalle tulee antaa harkiten tietoa sairaanhoita-

jien mukaan ja huomioida potilaan yksildllisyys siind, paljonko potilas pystyy ottamaan
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tietoa vastaan. Sairaanhoitajat pyrkivét antamaan ohjausta selkokielisesti ilman vaikeita

ladketieteellisia termeja.

Potilaan ohjaamisen sisalldissa keskitytddn haastatteluiden mukaan térkeimpiin nako-
kulmiin eli miten potilas pérjaa kotona toimenpiteen jalkeen. Tarkeimpana ohjeena pi-
dettiin pistopaikan hoito-ohjetta. Myos laakityksen ja jatkohoidon ohjaaminen nostettiin
esiin. Ruokavaliosta ja riskitekijoistd keskustellaan potilaiden kanssa vain véhén. Perus-
teluina olivat ajan puute, hankala asia keskustella, potilaan motivaation puute ja ohjauk-

sellisesti haastava kokonaisuus.

”Sitten on naitd, jotka vetad tupakkia vield ihan samalla lailla ja kayvat,
ovat toisen kerran, ties kuinka monennen kerran siella meilla hoidettava-
na, niin ettei ole tehnyt oikeastaan yhtaan mitaan silla valiajalla, ettd on

Jjatkanut ihan sitd yhtd”.

Laakityksen ohjaaminen korostuu pallolaajennustoimenpiteen jélkeen sairaanhoitajien
kertomana, koska potilaan tulee kayttad méaarattya laékitysta saannollisesti. Sairaanhoi-
tajat kayvat l&pi potilaan laakityksen ja perustelevat ladkkeiden kayttod. Laakityksen
muuttamiseen ja kokonaisuuteen ottaa kantaa ld&kari, mutta haastateltujen mukaan 1aa-
kityksen tarkastaa useimmiten sairaanhoitaja. Myos laékityksen kaksoistarkistus on kay-
tossé osastoilla. Haasteena ladkehoidon toteutumisessa ja ohjaamisessa ovat potilaan
ymmartamattomyys laakityksistaan, epéaselvyydet ladkityksessd, epdvarmuus syoko po-
tilas l4&kkeita ohjeen mukaisesti ja ladkityksen muutoksien epéselvat merkinnat.

”Aina ei valttdmatta jaa sitd varmuutta, ettd onko ne ladkkeet oikeasti kay-

tossa’.

Jatkohoidon jarjestaminen on yksi keskeisimmista aihealueista ohjauksessa sairaanhoi-
tajien mukaan. Toimenpideldakéarin tulee maaritella jatkohoidon tarve selkeésti Kkirjalli-
sesti ilmaistuna ja sairaanhoitaja ohjeistaa tdmén suullisesti ja kirjallisesti potilaalle.
Sairaanhoitajat kertoivat ajoittain jatkohoito-ohjeissa olevan puutteita, jolloin niitd pyy-
detddn laakarilta. Jatkohoidon madrittelylld ja ohjaamisella potilaan hoidon jatkuvuus

taataan. Potilas ei saa ja&da ilman kontaktia minnekaan.
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“Etta se ei jad, ainakaan putoa minnekaan sinne jonnekin valiin sinne, et-

ta sille ei ole mitdan kontaktia minnek&aan”.

Laakarin teksti kaytiin l&pi potilaan kanssa ohjaustilanteessa usean sairaanhoitajan ko-
kemuksen mukaan. Sairaanhoitajat toivat kuitenkin esiin, ettd ajoittain ladkarin teksti on
hankalaselkoinen ja siind on paljon tietoa, mik& on ep&oleellista ohjaamisessa. Yksi
sairaanhoitaja mainitsikin, ettd laakérin tekstista kdydaan lapi kohdat, mist& potilasta
tarvitsee muistuttaa, kuten laakitykset ja jatkohoito. Ladkarin tekstista voi myos tarken-
taa tietoa ohjauksen aikana. L&akérin sanelun purkamisessa tekstiksi on ollut ajoittain
hitautta erityisesti virka-ajan ulkopuolella. Laakarit tarkastavat sihteerien kirjoittamat
tekstit ajoittain hitaasti. Sairaanhoitajat kertoivat, etta laakéarin teksti annetaan potilaalle
mukaan vain, jos laakari on sen tarkistanut. Ladkarin sanelun hidas purkaminen ja teks-
tin allekirjoittaminen hankaloittavat ohjaamisen antamista ja potilaalle valmistettavien

asiakirjojen tekemista.

Potilaille annetaan runsaasti ohjemateriaalia kotiin vietdvaksi, joista voi tarkentaa ohjat-
tuja asioita. Ohjemateriaalia voidaan hyddyntaad potilasohjauksessa, mutta ne ovat mo-
nesti liian laajoja lapikaytavaksi kokonaan ohjauksen aikana. Potilasohjeita on runsaasti
tarjolla ja sairaanhoitajat toivat esiin, ettd erillistd ohjausmateriaalia on jo hieman liikaa
ja se on ajoittain paallekkaistd. Myoskaan ohjemateriaalin ajantasaisuudesta ja niiden
paivittdmisesta ei oltu varmoja. Sairaanhoitajat huolehtivat potilaalle kaikki tarvittavat
asiakirjat valmiiksi ja potilas ohjataan usein vasta sitten, kun kaikki on valmiina ohjaus-
ta varten valmistettavassa kansiossa. Hoitotyon yhteenvedon tekeminen korostui jokai-
sessa haastattelussa. Sita pidettiin erittain tarkeéna vélineena potilaan ohjauksessa, kos-

ka se sisdltaa keskeiset asiat hoitojakson ajalta.

”Se hoitajan teksti tavallaan kopio siitd, suomenkielinen teksti siitd 1aakarin yh-

teenvedosta”.

Potilaat kyselevét sairaanhoitajilta kysymyksid toimenpiteen jalkeen. Haastateltujen
mukaan keskeisia aiheita olivat toimenpiteeseen liittyvét asiat, kotona parjaéa@minen,
toimenpiteesté toipuminen ja la&kitykset. Myos jatkohoito ja mitd saa tehdd ja milloin
aiheuttivat potilaassa pohdintaa. Ohjaamistilanteessa potilaat kysyvat sairaanhoitajien
mukaan vaikeitakin kysymyksia hoitoon liittyvistd asioista. Haastatteluissa nousi esiin

kirjaamisen tarkeys. Jokainen sairaanhoitaja kirjaa tarkkaan ohjatut asiat potilaan tur-
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vaksi ja omaksi turvakseen. Jos ohjattua asiaa ei ole kirjattu, hankaloittaa se seuraavan

sairaanhoitajan tyota.

Sairaanhoitajat ohjaavat ja kotiuttavat potilaita muun tyon ohessa ja talldin on térkeéa
priorisoida tyot kiireellisyyden mukaan. Priorisoinnin avulla on mahdollista jarjestaa
rauhallinen hetki kotiutustilanteelle, jotta tyot saa hoidettua asia kerrallaan. Jo nyt osas-
toilla on porrastettu aamulla saapuvia potilaita, jolloin potilaita on mahdollisuus kotiut-
taa jouhevammin. Haastattelussa tuotiin esiin, ettd ohjaus keskeytyy usein muiden poti-
laiden tarpeiden takia. Ohjaukseen varattu hetki vaatii sairaanhoitajalta pelisilméé ja
valmistelua toteutuakseen kunnolla. Ohjaukseen varattu aika on sairaanhoitajien koke-
muksen mukaan liian lyhyt. Sairaanhoitajat toivoisivat ohjaukseen lisa aikaa ja rauhal-

lisemman tilanteen tyévuorossa.

Sitten, kun on sita aikaa, niin nakee selvasti, kun istuu siina sen potilaan
vieressa ja keskustelee ihan télleen, niin nékee ettd se saa sitten erilailla

irti”.

Sairaanhoitajat kuitenkin kokivat kotiuttamisen sujuvan hyvin, koska he tekevét sité
paivittdin. Myo6s erikoislaakari kertoi, ettd sairaanhoitajat tekevat paivittain potilaiden
kanssa ohjaustydta, jolloin heilla on parhain mahdollinen tietdmys kotiutustilanteen oh-

jauksesta ja organisointikyky kotiuttamisen jarjestelemisessa.

Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd aloitettaessa pallolaajennuspotilaan kotiut-
tamisia, sairaanhoitajille annettu ohje oli selked. Ohje ei kuitenkaan suoraan ohjeistanut
sairaanhoitajan toteuttamaan kotiutukseen ja sen sisaltoon. Ohjeistus otti kantaa enem-
man l4&k&rin vastuisiin potilaan Kkotiuttamisessa. Sairaanhoitajien mukaan heilld on
olemassa ohjelista, jonka mukaan potilaalle annettava materiaali ker4tadn ja valmiste-
taan. Ohjelista ei myosk&an ota kantaa ohjaamisen sisaltéon. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd ohjelistaa kdytetddn paljon tukena materiaalin valmistamisessa ja siitd on muodos-
tunut tietynlainen turvatekija. Lista on helpottanut arjen ty6té ja sitd on helppo silmailla

tarvittaessa.
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Sairaanhoitajille on annettu liséa vastuuta hiljalleen hoitajakotiutusten myotd. Sairaan-
hoitajat eivat kokeneet vastuuta kotiutuksista liian isoksi. Silti sairaanhoitajat toivat
esiin, ettd kokevat potilaiden olevan usein taysin sairaanhoitajan vastuulla. Osassa haas-
tatteluissa sairaanhoitajat kokivat, ettd hoitajille annetaan ajoittain liikaa vastuuta esi-
merkiksi potilaan laékityksen ohjaamisessa ja ettd sairaanhoitaja ei pysty samanlaiseen
kotiutukseen kuin la&kari. Yhdessa haastattelussa mietittiin koulutuksen ja vastuun
merkitysta.

”Uskaltaisiko sita itse antaa ladkareiden vastuulle jotakin omaa tydkent-

tad nain laihoin evain, mita ne on antanut vaan meille”.

Erikoisladkérin mukaan vastuu voi tuoda mielekkyytta ja syvyyttd omaan tydhon, mista
sairaanhoitajat olivat samaa mieltd. Sairaanhoitajat kaipasivat taustalle kunnollista pe-
rehdytysté ja koulutusta. Sairaanhoitajat kokivat, ettd tehtavénsiirto on tehty ilman kes-
kustelua sairaanhoitajien kanssa. Haastatteluiden perusteella 1&dakérillda on vastuu poti-
laan laédkityksesta ja jatkohoidosta. Ladkarin tehtaviin kuuluu huolehtia tarpeelliset asia-
kirjat valmiiksi, kuten reseptit, sairaslomatodistus ja epikriisi. Ajoittain kuitenkin haas-
tatellut ovat huomanneet, ettd asiakirjat ovat puutteelliset, miké& hankaloittaa arjen toi-
mintaa osastolla. Sairaanhoitajat kertovat pyytdvansa puuttuvia asiakirjoja tarvittaessa

laakarilta.

Sairaanhoitajat ja erikoisladkari toivat selkedsti esiin, ettd vaikka kotiutus on sairaanhoi-
tajan tehtévé, tulee silti matalalla kynnyksella olla yhteydessé laékériin, jos tilanne niin

vaatii.

”Aina on hyvin saatavilla sitten herkasti, jos joku asia epailyttaa tai sitten
vaan se, etté potilas vaan haluaa jotakin asiaa kysya laakarilta niin se kyl-

14 onnistuu”.

Sairaanhoitajat kertoivat, ettd aina jos kotiuttaminen mietityttad, tulee pyytaa laékari
kaymé&an arvioimassa tilanne. Yhdessé haastattelussa tuotiin myds esiin se, ettd olisi
hyvé olla ohjeistus, missé tilanteessa 1adkéria tulee konsultoida. Sairaanhoitajat toivat
esiin haastattelussa, ettd vaikka la&kari on maininnut potilaalle sairaanhoitajakotiutuk-
sesta ja sairaanhoitajalla on mahdollisuus potilas kotiuttaa, tulee potilaalla silti olla

mahdollisuus keskustella aina halutessaan ladkéarin kanssa.
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”Jos potilas vaan sanoo, kysyykaan, ettd tuleeko laakari viela kaymaan,
niin kylla mé heti niinkun sitten - potilas haluaa puhua sun kanssa (l1aakéa-

ri) et kun kerkiat tuu kaymaan”.

Sairaanhoitajat tekevét paljon yhteystyotd toistensa kanssa haastatteluiden perusteella.
Sairaanhoitajat arvioivat potilaan tilaa useimmiten ensin yhdess4, huolehtivat tarvittaes-
sa toisen sairaanhoitajan omapotilaista ja auttavat kiireen keskella toista sairaanhoitajaa.
Tyo6t pyritddn jakamaan tasaisesti toisten kanssa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd yhteistyo
toimii hyvin kollegoiden kanssa. Yhteistyota tehdddn my6s muiden osastojen ja toimi-
joiden kanssa. Tarked huomio yhdessé haastattelussa oli se, ettd jokainen palanen on
tarked koko osaston toiminnan kannalta. Kun jokainen tietdd, mita pitada tehda ja mita

vastuulla on, toimii osasto paremmin.

Keskustelun aihe haastatteluissa oli potilaiden motivaatio omaan hoitoonsa. Potilailla on
sairaanhoitajien mielestd iso vastuu omasta sairauden hoidostaan ja ohjeiden noudatta-
misesta. Sairaanhoitajan mukaan ohjaus lahtee siitd, ettd milla keinoilla potilasta moti-
voidaan. Sairaanhoitajat toivoivat potilaalta aktiivisuutta ohjaustilanteessa, mika helpot-
taa ohjauksen antamista. Hoitaja pystyy auttamaan potilasta sitoutumaan omahoitoon ja
omaseurantaan, kun potilas itse on aktiivinen. Osassa haastatteluista kavi kuitenkin ilmi,
ettd sairaanhoitajien mielestd potilaat ovat monesti tietaméattdmid omaan hoitoon liitty-

vista asioista.

Sairaanhoitajat tutustuvat jokaisen potilaan taustatietoihin hantd hoitaessaan. Sairaan-
hoitajien mukaan potilas pyritddn kohtamaan ilman ennakkoluuloja, mutta huomioiden
taustatekijat. Potilaan taustatekijat ja sairaushistoria vaikuttaa ohjaamiseen, mutta ei
kuitenkaan vaikuta ohjaamisen onnistumiseen. Jokainen potilas on yksil6 ja jokainen
potilas tulee haastatteluiden perusteella huomioida yksilollisesti. Omaisia pyritdan sai-
raanhoitajien haastatteluiden perusteella ottamaan tarvittaessa mukaan ohjaukseen. Kui-
tenkin moni kertoi, ettd potilaat eivat kokeneet omaisen ohjausta tarpeelliseksi. Sairaan-
hoitajien mielestd perheenjdsenen paikallaolo voi kuitenkin parantaa ymmarrysta oh-

jauksesta.

”Tuntuu, ettd se vaimo tai aviomies on ymmartanyt paljon paremmin sitten

ne asiat ja ymmartaa kannustaa siihen”.
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Jokaiselle potilaalle méaritelladn tydvuorokohtaisesti omahoitaja. Sairaanhoitajat koki-
vat, etté tutun potilaan kanssa ohjauskeskustelu on helpompaa. Erikoisladkarin ndkemys
on samanlainen. Haastattelussa han myos korosti sitd, ettd kuka voisi olla parempi ko-
tiuttaja potilaalle, kuin omahoitaja, joka tuntee potilaan parhaiten. Sairaanhoitajalla tu-
lee olla hyvét vuorovaikutustaidot ja asiakasl&dhtoisyys on tdrkedd. Potilasta ohjataan
hénen omaan tahtiinsa. Sairaanhoitajan tulee olla potilaan kanssa samalla tasolla ohjaus-

tilanteessa.

“Tietyt asiat jollain tasolla potilaan halun ja potilaan tarpeen mukaan tay-
tyy kayda lapi”.

Potilaat ovat tuoneet sairaanhoitajille esiin sen, etta arkaluontoisista asioista on vaike-
ampaa keskustella huonetoverin paikalla ollessa. MyGs sairaanhoitajat tunnistivat sen,
ettd arkaluontoisia aiheita ei tule otettua puheeksi niin herkasti. Sairaanhoitajat toivat
esiin ehdotuksen erillisestd ohjaustilasta, jossa saisi rauhassa keskustella potilasta askar-
ruttavista asioista. Toisaalta haastatteluissa tuotiin esiin, ettd tallaista tilaa ei toistaiseksi

ole olemassa ja ohjaus on luontevampaa potilashuoneissa.

“Et olis tila, et siind kotiutustilanteessa vois menna rauhassa johonkin
vaikka jutteleen, jos siind on vaikka se omainen, koska voi olla jotain ky-

symyksid, ei haluta kysya jotain arkaluontoisia kysymyksi&”
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6.2 Sairaanhoitajien koulutustarpeet liittyen elektiivisen lyhki- tai polikliinisen
sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaan turvalliseen kotiutukseen toimen-

piteen jalkeen

Kokonaisuudessaan sairaanhoitajien ja erikoislaakarin kokemukset kotiutuksista olivat
hyvét. Kotiutukset ovat menneet mukavasti ilman ongelmia, eik& haastateltujen mukaan
kotiutuksista ole tullut huonoa palautetta. Hoitajakotiutukset tehdaan l&a&karin ohjeen
mukaisesti ja aina ladkérin luvalla. Toiminta karsii mahdollista paallekkaista ty6ta 1aa-
karin kanssa. Vaikka sairaanhoitajat kokevat tekevénsa parhaansa potilaan kotiuttami-

sessa, huolestuttaa sairaanhoitajia kotiutuksessa koulutuksen puute.

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat, ettd jokainen sairaanhoitaja tekee tyonsa omal-
la tavallaan ja kotiuttaminen riippuu hoitajan persoonasta ja tavasta tehda asioista.
Vaikka jokainen ohjaakin omalla tavallaan, tulee eri tavoilla p&astad ohjauksessa samaan
lopputulokseen ja ohjauksen olla laadukasta. Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esiin,
etta parhaiten sairaanhoitaja oppii kokemuksen kautta. Tyduran aikana oppiminen on
jatkuvaa ja intuitio ohjaa my6s toimintaa. Kokemuksen kautta oivaltaa asioita ja on vas-

taanottavainen uusille toimintatavoille.

”Pitad olla myos itse sairaanhoitajana vastaanottavainen mygskin”.

Jokaisessa haastattelussa sairaanhoitajat toivat esiin, ettd he kokevat tarvitsevansa kou-
lutusta. Osa koki, ettd kouluttautumisesta on pitka aika, kun taas osa koki, etta kertauk-
sen takia on aina hyva saada kouluttautua. Haastateltujen mukaan koulutus asettaa kaik-
ki sairaanhoitajat samalle viivalle ohjauksen nakokulmasta. Silloin kaikilla on sama
tietdmys ohjauksen taustalla. Koulutusta toivottiin useista eri nakokulmista: ohjausme-
netelmét, sepelvaltimotaudin la&kehoito, pistopaikan hoito-ohje, toimenpiteeseen liitty-
vat tekniikat, ladkarintekstin ymmartaminen, riskitekijoiden vaikutus sepelvaltimotau-
tiin, potilaan motivointi ja tietoa jatkohoidosta. Kaikki eri nakokulmat ovat tietoja, joilla
sairaanhoitajat pystyvat perustelemaan ohjaamiaan asioita paremmin, rajaamaan oh-

jauksen siséltod ja syventdmaan jo olemassa olevaa tietoa.

“Etta s& pystyisit perustelemaan paremmin esimerkiksi sille potilaalle”.

Sairaanhoitajat toivat myos ilmi, ettd uuden oppiminen parantaa kiinnostusta tyohon.
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Sairaanhoitajat ja erikoislédakari ehdottivat haastatteluissa, ettd kotiuttamisen avuksi
voisi valmistaa sahkoisen kotiuttamisen oppaan, jossa olisi perusasioita kotiutusta var-
ten. Materiaalia voisi lukea tyon lomassa ja hy6dyntédéd runkona ohjaustilanteessa. Sai-
raanhoitajat toivoivat padsevansa myos seuraamaan ohjattuna pallolaajennustoimenpi-
dettd. Osalla oli pitk& aika toimenpiteen seuraamisesta ja tekniikat ovat kehittyneet vuo-
sien varrella. Erikoisladkarin mielestd tdima on hyvé vaihtoehto sairaanhoitajalle saada
informaatiota toimenpiteesta laékarin opastuksella. Jo muutaman péivan tutustumisella
toimenpiteeseen voi saada hyvaa tietoa toimenpiteestd ja mitd tulee huomioida toimen-

piteen jalkeen.

”Silloin paasee kasitykseen, miten se toimenpide tehdaan ja mita kaikkea

siind huomioidaan”.

Perinteisen koulutuksen sijaan ehdotettiin my6s kyselytunti-tyyppista koulutusta, jossa
toimenpidelaékéri vastaa etukéteen lahetettyihin kysymyksiin. Valmistautuminen auttaa

esityksen luomisessa. Téllaiset voisivat olla esimerkiksi osastotunnin aiheita ajoittain.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tietdmys potilaan ohjaamisessa tulee olla laaja.
Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa perussairauksista, toimenpiteesta, ladkehoidosta, kun-
toutuksesta, fysioterapiasta, ohjauksesta ja potilaan motivoinnista. Tietoa tulee omaksua

paljon ja sisaistad asiat ennen niiden ohjaamista.

”Velvollisuus on ottaa siitd sairaudesta selvag, etta sulla on vahintaankin

yhta hyvat tiedot, mita s& jaat kirjallista materiaalia”.

Liséksi sairaanhoitajalla tulee olla syvallista tietoutta aihealueesta. On myos tarkeda
selventdd itselle ohjattava asia, jotta ohjaustilanteessa annetaan oikeanmukaista tietoa.
Sairaanhoitajien tehtdvana on selittdd, selventdé ja perustella asioita potilaalle. Vaikka
perusosaamisella parjaa hyvin, tulee sydanpotilaan hoitotytssa olla erityisosaamista.
Erikoisladkérin mielesta sairaanhoitajat ovat ammattilaisia, joilla on kykya ja osaamista
toteuttaa potilaan kotiuttaminen. Td&ma on positiivinen luottamuksen osoitus ladkareilta

sairaanhoitajille.
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Sairaanhoitajat toivat esiin, etta ladketieteen kehittyminen muuttaa jatkuvasti hoitokay-
tantoja. Sairaanhoitajien tulee olla kokoajan selvilla, mitd uutta on l&&ketieteen puolella
tullut. Uutta tietoa tulisi jakaa kaikille niille, jotka tekevat ty6ta potilaan kanssa. Osas-
tolle tulevalle sairaanhoitajalle tulee jarjestdd hyva perehdytys. Sairaanhoitajien mieles-
t& perehdytyksen tukena voisi olla runko potilaan ohjausta varten. Sairaanhoitajille voisi
jarjestdd myos perehdytystd ryhméssa. Alkuun kotiuttaminen voisi olla hyva tehda ko-
keneemman hoitajan kanssa yhteistydssad. Taméan jalkeen itsendinen kotiuttaminen olisi

mahdollista. Tall6in varmistetaan oikeanlainen ohjaus.

Sairaanhoitajat ehdottivat, ettd muissa sairaaloissa olevia hyvia kaytant6ja ja ohjausma-
teriaalia olisi hyva hyddyntédd. Muihin sairaaloihin voisi tehdd benchmark -tyyppisen
vierailun, jossa selvitetddn miten muissa yksikoissa toimii hoitajakotiutukset. Hyvia

kaytantdja on hyva siirtdd myos muualle.

”Toisissa sairaaloissa tammosia vastaavia, kun niitahan tehdaan Helsin-
gissa ja muuallakin naité hoitajakotiutuksia, miten ne toimii sielld, et olis

ihan hyva tietaa”.

Sairaanhoitajat toivat haastatteluissa esiin endotuksen, etté potilaiden kotiutuksista vas-
taisi erityisesti siihen aihealueeseen perehtynyt sairaanhoitaja. Hanella olisi syvempaa
tietdmysta ja mahdollisuus perehtyé potilaan tilaan rauhassa. Tallainen koettiin turval-
liseksi potilaan kannalta. My0s asiantuntijahoitajaa toivottiin, joka vastaisi tiedon etsi-
misestd, kokoaisi tietoa valmiiksi sairaanhoitajille, vahvistaisi ndin osaamista ja suunnit-

telisi mahdollisesti koulutuspéivia.
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Tutkimuksen hyvéan laatuun kuuluu tutkijan eettinen tietoisuus (Kylmd & Juvakka
2012, 155). Hyvéan tieteelliseen ké&ytantoon kuuluu tiedeyhteison tunnustamien toimin-
tatapojen noudattaminen, kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét tulee olla eettisesti kestavié ja avoi-
mia. Muiden tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa tuloksia julkaistessa. Tutkimus tulee
olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti. Sidonnaisuudet tulee ilmoit-
taa tutkimukseen osallistujille ja raportoida tuloksia julkaistessa. Tutkimuksen johdon-
mukaisuus ja eettinen kestavyys ovat hyvan tutkimuksen kriteereja. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 127, 132-133; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Aiheen valinta tulee olla oikeutettua, koska tutkimuksen tulee rakentaa tietoperustaa.
Tama edellyttdd aikaisempien tutkimusten analyysia ja synteesid. (Kylméd & Juvakka
2012, 144.) Valittu aihe koskettaa tutkijaa, koska aihe nousi suoraan omasta tyoyhtei-
sOsta ja aiheen tutkimiselle oli selked tarve. Aiheen valinnan jélkeen tehtiin Kirjallisuus-
katsaus aikaisempiin tutkimuksiin ja materiaaleihin, joiden perusteella muodostettiin
teoreettinen pohja tutkimustyélle. Myods menetelmakirjallisuuteen perehdyttiin. Tutki-
mukselle valmistettiin tutkimussuunnitelma, jolla tutkimuslupaa haettiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Tutkimuslupa opinnédytetyon tekemiseen saatiin
kesdkuussa 2016.

Tutkimuksen osallistujan tulee olla tietoinen osallistuvansa tutkimukseen. Tietoon pe-
rustuvan suostumuksen avulla pyritdan vélttdmaan haitan aiheutumista tutkimukseen
osallistujalle. Osallistujalle tulee tiedottaa tutkimuksen tarkoitus, menettelytavat, tutki-
mustiedon hyddyntdminen, vastuuhenkild, roolit ja osallistujavalinta. Osallistujien yksi-
tyisyyden suojaamisesta ja mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta tulee informoida.
Osallistujalla tulee olla mahdollisuus tiedustella tutkimukseen liittyvid asioita missé
tahansa tutkimuksen vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131; Kylmé& & Juvakka 2012,
149-150.) Haastateltavia l&hestyttiin s&éhkdpostilla, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja tie-
dusteltiin halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Liitteend 2 ja 3 on tiedote tutkimuk-

sesta ja lomake tietoisesta suostumuksesta. Tutkimuksen osallistujilta tulee saada tie-
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toon perustuva suostumus mieluiten Kirjallisena ja osallistujan tulee suostua tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti sekd olla pateva suostumuksen antamiseen (Kylmd & Juvakka
2012, 141, 150). Haastatteluiden aluksi k&ytiin lapi tiedote tutkimuksesta ja suostumus
osallistumisesta tutkimukseen. Jokainen tutkimukseen osallistunut allekirjoitti suostu-

muskaavakkeen osallistumisesta vapaaehtoiseen tutkimukseen.

Aineistossa tulee sailyttdd anonymiteetti eli kaikki tunnistetiedot tulee havittda, kun
aineiston kayttotarkoitus on saavutettu. Haastateltuja tulee suojella aineiston analyy-
siprosessissa. (Kylma & Juvakka 2012, 141, 152-153.) Osallistujilta kysyttiin ennen
haastattelua, voidaanko haastattelu nauhoittaa. Osallistujien luvalla kaikki haastattelut
nauhoitettiin ja vain tutkijalla on ollut mahdollisuus kuunnella haastattelut. Litteroitu
teksti on ollut vain tutkijan kaytdssa tutkimuksen prosessin ajan. Materiaali on sailytetty

huolellisesti, eika haastatteluun osallistujia pysty litteroidusta tekstista tunnistamaan.

Tutkimuksen haastatteluissa olleet teemat pohjautuivat kirjallisuuskatsauksesta noussei-
siin teoreettisiin lahtokohtiin. Haastattelussa kéytetyt teemat eivét saa johdatella tai olla
manipuloivia (Kylmé & Juvakka 2012, 141, 151). Haastattelun aikana tutkija toi esiin
viisi erilaista teemaa, joista osallistujat saivat keskustella vapaasti. Tutkija pyrki ole-
maan osallistumatta keskusteluun ja ohjasi keskustelun tarvittaessa takaisin aiheen pa-
riin. Tarvittaessa tutkija kysyi haastateltavilta jotakin aihealueisiin liittyvaa, jotta kes-

kustelua syntyisi lisaa ja aihe tarkentuisi.

Tutkimustyon oikeudenmukaisuus toteutuu, kun tutkimustulokset raportoidaan avoi-
mesti, rehellisesti ja tarkasti. Kuvaus tutkitusta ilmidsta tulee raportoida totuudenmukai-
sesti, mutta haastateltavaa suojaten. Tutkijan tulee arvioida my6s tutkimuksen luotetta-
vuutta ja siihen vaikuttavat tekijat. (Kylma & Juvakka 2012, 154-155.) Tutkimuksen
tulokset on raportoitu ja tutkijan pyrkimys on ollut tuoda esiin tdrkeimmat haastatteluis-
sa nousseet tulokset. Osallistujia on pyritty suojelemaan, eik& raportista pysty tunnista-
maan tutkimuksen osallistujia. Tutkimuksen luotettavuutta on pohdittu eri ndkokulmis-

fa.
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7.2 Luotettavuus

Tutkimuksessa tulee arvioida sen luotettavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134). Tutki-
muksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomioida mitd on tutkimassa ja miksi, omat
sidonnaisuudet, miten aineistonkeruu on tapahtunut ja milla perusteella tutkimuksen
osallistujat valittiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141). Aihevalinta on perusteltua,
koska se nousi suoraan tydyhteisosta esiin ja tutkimuksesta saadun tiedon perusteella on
mahdollista kehittda toimintaa paremmaksi. Tutkimuksen asetelma oli haaste tutkijalle,
koska tutkija itse tydskentelee yhteistyoyksikossa ja kaikki haastateltavat ovat tutkijan
kollegoita. Tutkijan tulee huomioida omat lahtokohdat tutkimusta tehdessa, raportoida
lahtokohdat sekd arvioida, miten ndmé vaikuttavat aineistoon ja prosessiin (Kylmé &
Juvakka 2012, 129). Tutkija huomioi tutkimusta tehdessa ja erityisesti haastattelutilan-
teessa omia lahtokohtiaan. Tutkija on pyrkinyt olemaan objektiivinen koko tutkimus-

prosessin ajan ja toimimaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta edistévasti.

Tassa tutkimuksessa valittiin parihaastattelu sairaanhoitajien haastattelumenetelméksi.
Erikoislaakéri haastateltiin yksilona. Parihaastattelu valittiin, jotta haastattelutilanteessa
syntyisi keskustelua enemmén ja haastattelutilanne olisi osallistujille turvallisempi seka
luottamuksellinen. Kylmé & Juvakka (2012, 85) tuovat esiin, ettd keskindinen vuoro-
vaikutus, ajatuksien kehittely ja niiden haastaminen voivat luoda uusia merkityksia ja
tarinoita haastattelussa. Tata tutkija ajatteli valitessaan parihaastattelun haastattelumene-
telmaksi. Myo6s sairaanhoitajien tydskentely osastolla usein yhdessé kollegan kanssa
tuki ajatusta.

Luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida, miten tutkijan ja osallistujien suhde toimi,
miten aineisto analysoitiin, onko tutkimus eettisesti kestava ja luotettava sek& miten
tutkimusraportti on koottu ja analysoitu. Tutkijan tulee antaa lukijalle riittdvasti yksi-
tyiskohtaista tietoa tutkimuksen tekemisestd, jotta he voivat arvioida tutkimuksen tulok-
sia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus
tutkimuksen kaikista vaiheista (Hirsjarvi ym. 2014, 232). Luotettavuuden kannalta on
tarkedd, ettd tutkimuksen analysointi on aukikirjoitettu selkeasti ja avoimesti (Kylmé &
Juvakka 2012, 140). Tutkija on perehtynyt menetelmékirjallisuuteen ennen analyysin
tekemistd, joiden perusteella raportti ja analyysi on toteutettu. Raportissa on tuotu esi-
merkein esiin induktiivisen sisallénanalyysin polku. Tutkimusprosessi ja tutkimuksen

tulokset on raportoitu selkeésti.
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Tutkimuksen uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuuden osoittamista
tutkimuksessa, jolloin tutkimuksen tulokset vastaavat haastateltavien késityksia tutki-
muskohteesta. Uskottavuutta voidaan vahvistaa eri tavoin esimerkiksi triangulaatiota
kayttdmalla. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 189; Kylmé & Juvakka 2012, 128.) Téssé tutki-
muksessa triangulaation keinoin olisi voitu vahvistaa tutkimuksen tuloksia. Tutkimuk-
sessa haastateltiin sairaanhoitajia ja erikoisladkaria. Potilaiden antamat nékokulmat ai-
heeseen olisivat monipuolistaneet ja vahvistaneet tutkimuksen tuloksia. Téssa tutkimuk-
sessa paadyttiin kuitenkin keskittymaédn sairaanhoitajien ja erikoisladkarin nékokul-

maan.

Tutkimuksen tulosten siirrettdvyys toiseen vastaavaan tilanteeseen on mahdollista arvi-
oida, jos kerrotaan riittavasti tietoa tutkimukseen osallistujista ja ymparistosta (Kylma
& Juvakka 2012, 129). Yhteistydosastojen toimintaa kuvattiin tutkimusraportin alussa.
Tutkimustulokset eivat vélttdmatta ole siirrettdvissd muihin yksikoihin suoraan, mutta
toki antavat nakokulmaa samankaltaisten yksikoiden toimintaan. Tulosten tarkastelussa
on arvioitu teorian ja tutkimustulosten yhtélaisyyksié ja eroja. Myos kehittamisehdotuk-

sia ja jatkotutkimusaiheita on esitelty jatkoa ajatellen.

Toisen tutkijan pitdd pystyd seuraamaan tutkimuksen vaiheita koko tutkimusprosessin
ajalta. Tutkija kuvaa selkeasti, miten on paatynyt tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Kylma &
Juvakka 2012, 129.) Téassa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset on raportoitu selkeasti,
totuudenmukaisesti ja aineistosta on nostettu esiin keskeisimpié asioita haastatteluiden
perusteella. Tutkija on pyrkinyt vélttdmaan omien ennakkokasityksiensa vaikutusta ana-
lyysiin. Tulkinta on tutkijan ja mahdollisesti toinen tutkija voi paatya eri tuloksiin sa-
man tutkimusmateriaalin kanssa (Kylmé& & Juvakka 2012, 129). Tama on mahdollista
my0s téssé tutkimuksessa. On olemassa erilaisia todellisuuksia, jotka laadullinen tutki-
mus hyvéksyy, eikéd se tarkoita vélttdmatta ongelmaa luotettavuudessa (Kylméa & Ju-
vakka 2012, 129).

Haastatteluista saatu aineisto oli iso ja on mahdollista, etté tutkijan kokemattomuus vai-
kuttaa analyysiin. T&std syysta aineisto kdytiin useita kertoja analyysin aikana l&pi,
mink& perusteella aineistosta 16ytyi tarkeind pidettyja havaintoja. Aineistoon on myos
palattu useita kertoja koko prosessin aikana. Taustatekijat pyrittiin ottamaan mahdolli-
simman hyvin huomioon tutkimusprosessin aikana. Néill& keinoilla on pyritty paranta-

maan tutkimuksen luotettavuutta.
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7.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

7.3.1 Sairaanhoitajien kokemuksia pallolaajennuspotilaan kotiuttamisesta

Potilaalla on oikeus hyvaan yksil6lliseen hoitoon (Potilaan oikeudet 2014) ja ohjauksen
tulee vastata potilaan tarpeisiin (Kilonzo & O"Connell 2011, 1165). Lipposen (2014,
32) ja Ké&ariaisen (2007, 120) tutkimusten mukaan ohjaus oli potilaslahtéista. Tutkimus-
tulokset tukevat sairaanhoitajien antamaa ohjausta ja tdman tutkimuksen haastatteluissa
esiin tulleita nakemyksié. Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd ohjaukselle tulee asettaa sel-
ked tavoite. Tama oli sairaanhoitajilta hyva huomio, koska Ké&aridisen (2007) tutkimuk-
sessa ohjauksen tavoitteista ei keskusteltu riittdvasti. Jotta tavoitteellinen toiminta mah-
dollistuu, tulisi ohjausta arvioida. (K&aridinen 2007, 120.) Sairaanhoitajien mukaan oh-
jauksen tavoitteena on motivoida potilasta omahoitoon. Potilailla on vastuu omasta hoi-

dostaan ja ohjeiden noudattamisesta.

Sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd kokevat ohjaavansa potilasta koko sairaa-
lassaoloajan aloittaen ohjaamisen ennen toimenpidettd ja lopettaen ohjaamisen, kun
potilas kotiutuu. Gilmartin & Wright (2007, 185-187) toivat my0ds tutkimuksessaan
esiin, ettd ohjausta annetaan niin ennen kuin jélkeen toimenpiteen. Lipposen (2014, 50)
tutkimuksessa tuotiin esiin, ettd ohjauksen tulee olla hoitotoimien yhteydessa tapahtu-
vaa luontevaa toimintaa. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat toivat myos esiin, etté tie-
toa annetaan pienid maarié kerrallaan ja ohjausta on luontevaa antaa jokaisen hoitokon-
taktin yhteydessé. Valittu ohjaustyyli vaikuttaa tutkimusten mukaan toimivalta mene-

telmalta.

Potilaat toivovat Ronkaisen (2011, 45) tutkimuksessa, ettd ohjauskeskustelua kaydaan
pitkin sairaalassaoloajan, koska pienen tietomé&éaran sisdistaminen kerrallaan on helpom-
paa. Sairaanhoitajat ajattelivat haastatteluissa samalla tavalla. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd potilaan on vaikea omaksua uutta tietoa lyhyessa ajassa. Sairaanhoitajat kertoivat
toistavansa samoja ohjeita koko sairaalassaoloajan painottuen toimenpiteen jalkeiseen
paivaan. Lipposen (2014, 50) mukaan ohjaus tuleekin ajoittaa potilaan tila ja vastaanot-
tokyky huomioiden. Sairaanhoitajat toivat esiin haastattelussa, ettd potilaita ohjataan
yksilollisesti ajatellen potilaan vastaanottokykya ja ohjaamisessa kaytetddn harkintaa,
jotta liika tietomadré ei aiheuttaisi potilaassa hdmmennysta. Sairaanhoitajat painottivat

haastatteluissa selkokielisen ohjauksen tarkeytta.
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Tiedon omaksuminen omasta sairaudesta on vaikeaa lyhyiden hoitoaikojen ja lyhyiden
ohjauskontaktien takia (Kilonzo & O"Connell 2011, 1165). Ohjausta annetaan lyhyessa
ajassa paljon, koska hoitojakso sairaalassa on niin lyhyt. Tyovuorosuunnittelulla voitiin
vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen, jolloin ohjaukseen on enemman aikaa. Omahoitajuuden
koettiin mahdollistavan tehokkaamman ohjauksen, kun potilas on sairaanhoitajalle tu-
tumpi. Lipposen (2014, 47, 49) tutkimuksessa iso osa sairaanhoitajista piti ohjaukseen
varattua aikaa liian véhdisend ja hoitohenkilokunta toivoi lisédé aikaa ohjaukseen. Myds
tassa tutkimuksessa haastateltujen sairaanhoitajien mukaan ohjaukseen varattu aika on
lilan lyhyt ja ohjaukseen toivottiin lisad aikaa. Sairaanhoitajien mukaan aikaa ohjaami-
seen jarjestell&dan lisdd tyon priorisoinnin, organisoinnin ja yhteistyon keinoin. Ronkai-
sen (2011, 27-28) tutkimuksessa potilaat toivat esiin, ettd Kiire vaikutti heikentévasti
vuorovaikutukseen, jolloin ohjatuista asioista ei ehtinyt keskustella kunnolla. Téssa tut-
kimuksessa sairaanhoitajien mukaan ohjaukselle pyritdan jarjestdmaan rauhallinen het-
ki. Ohjaukseen varattu hetki vaatii sairaanhoitajalta valmistelua ja yhteistyotd muiden

sairaanhoitajien kanssa toteutuakseen kunnolla.

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaan ohjaamisessa keskitytaan tarkeim-
piin ndkokulmiin ja potilaan pérjddmiseen kotona toimenpiteen jalkeen. Kilonzon &
O’Connellin (2011, 1163) tutkimuksessa potilaat ovat useimmiten huolissaan tdmén
hetkisesta voinnistaan ja haluavat tietoa siihen liittyen. Shoulers —-Odom (2008, 32) ja
Piepoli ym. (2010, 5) toivat esiin, ettd keskeisid l&pikdytdvia asioita ohjauksessa ovat
la&kitys ja jatkohoito. Myds haastatteluissa sairaanhoitajat pitivat tarkeimpind ohjeina
pistopaikan hoidon ohjausta seka ladkityksen ja jatkohoidon ohjaamista. Laédkityksen
ohjaaminen potilaalle korostuu, koska laékitysta tulee kayttaa saannollisesti pallolaajen-
nuksen jalkeen. Sairaanhoitajien mukaan la4kityksen toteutumisessa on todettu olevan
haasteita. Jatkohoidon jarjestdminen korostuu, koska ndin potilaan hoidon jatkuvuus
taataan ja potilaalla on kontakti terveyspalveluihin. Keskeiset asiat Kirjataan hoitotyon

yhteenvetoon, jota sairaanhoitajat pitavat tarkeana valineena potilaan ohjauksessa.

Sairaanhoitajien ohjaamisen siséllot vaikuttavat tdssa tutkimuksessa Kéaridisen (2007)
ja Ronkaisen (2011) tutkimusten perusteella hyviltd. Kaaridisen (2007) tutkimuksen
mukaan potilaat saivat riittdvasti tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja oireista. Samoin
Ronkaisen (2011) tutkimuksessa potilaat kokivat saaneensa tietoa sairautensa tilasta ja

tutkimustuloksista. Tutkimusten mukaan puutteita ohjauksessa oli sairauden, sairauden
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syyn, ennusteen, ladkityksen, hoitovaihtoehtojen ja toimenpiteen tulosten selittdmisessa.
(Ké&aridinen 2007, 121; Ronkainen 2011, 29-31, 37.) Tassé tutkimuksessa sairaanhoita-
jat toivoivat koulutusta juuri kyseisiin ohjauksen sisaltéihin. Ronkaisen (2011, 29) tut-
kimuksessa potilaat kokivat, ettd heilld on mahdollisuus kysya ohjaustilanteessa. Sai-
raanhoitajien mukaan potilaat kyselevét ajoittain vaikeita kysymyksia toimenpiteen jal-
keen. Keskeisia aiheita olivat toimenpiteeseen liittyvat asiat, kotona parjaaminen, toi-
menpiteestd toipuminen, laakitys, jatkohoito ja arjen toimintakyky.

Haastatteluiden perusteella sairaanhoitajat keskustelevat ruokavaliosta ja riskitekijoista
potilaiden kanssa vain véhan. Shoulers - Odom (2008, 32) ja Piepoli ym. (2010, 5) tuo-
vat esiin, ettd sairaanhoitajat ovat tarke&ssé asemassa kerrottaessa riskitekijoiden vaiku-
tuksista ja niihin vaikuttamisesta. Haastatteluissa sairaanhoitajat toivat esiin, etta kotiu-
tustilanne ei valttdmatta ole paras hetki keskustella riskitekijoisté ja ruokavaliosta. Myos
Kilonzo & O’Connell (2011, 1163) toivat esiin tutkimuksen tuloksissa, ettd riskiteki-
joista keskusteleminen ajoittuu useimmiten toiseen ajankohtaan, kuin vélittdméan oh-
jaukseen pallolaajennuksen jalkeen. Ronkaisen (2011, 31) tutkimuksessa taas potilaat
toivoivat lisad keskustelua riskitekijoiden ja elaméntapojen yhteydestd sepelvaltimotau-
tiin. Aihealue on tutkimusten mukaan ristiriitainen ja vaatii harkintaa jokaisen potilaan

kohdalla yksil6llisesti.

Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat, etta potilaille annetaan runsaasti ohjemateriaa-
lia kotiin vietdvaksi. Ronkaisen (2011, 59) tutkimuksen mukaan on térkead hallita Kir-
jallinen ohjaus, koska potilaat tarvitsevat kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen tu-
eksi. Potilaat haluavat keskustelun lisaksi konkreettiset ohjeet, mihin voi palata kotona
(Gilmartin 2007, 1114). Sairaanhoitajien mukaan ohjausmateriaalin laajuuden takia
kaikkia ohjeita ei kayda lapi ohjauksessa, ohjeita on jopa liian runsaasti tarjolla ja sisél-
t0 on ajoittain paallekkéistd. Ohjausmateriaalia on Huttusen (2007, 38-39) ja Manniston
(2011, 107) mukaan tarjolla riittavasti, jolloin niista taytyy valikoida sopivimmat poti-
laan tarpeisiin. Ohjemateriaalin ajantasaisuudesta ja paivittdmisesta ei sairaanhoitajilla
ollut tietoa. Lipposen (2014) tutkimuksessa tuotiin esiin, ettd ohjausta tukevaa materiaa-
lia tulisi olla enemmaén ja helpommin saatavilla. Ohjeita tulee paivittaa, tdydentaa ja
laatia lisda. (Lipponen 2014, 34, 38, 42, 49.) Tutkimustulosten perusteella ohjemateriaa-
lia tulisi antaa potilaalle harkiten ja huolehtia niiden ajantasaisuudesta. Sairaanhoitajat

voivat hyddyntaa kokemustaan valmistamalla ohjemateriaalia potilaille myds itse.



42

Sairaanhoitajia ohjaa annetut ohjeet potilaan kotiuttamisessa ja ohjelista potilaille annet-
tavasta materiaalista. Ohjelistaa kaytetadn sairaanhoitajien mukaan arjen toiminnan tu-
kena ja sairaanhoitajat kokivat listan olemassaolon turvallisuustekijané. Sairaanhoitajil-
le on annettu liséé vastuuta hoitajakotiutusten myo6ta ja sairaanhoitajat kokivat suurim-
maksi osaksi vastuun sopivaksi. Ajoittain sairaanhoitajat kuitenkin kokivat vastuuta
olevan liikaa esimerkiksi la&kityksen ohjaamisessa. Sairaanhoitajat kaipasivat isomman
vastuun myota perehdytystd ja koulutusta potilaan ohjaamisen siséltoihin. L&akéareilla
on potilaan ohjaamiseen liittyen omat vastuunsa, joista sairaanhoitajat muistuttavat tar-
vittaessa. Haastatteluissa tuotiin selkeésti esiin, ettd sairaanhoitajat ovat yhteydessa l4a-
kariin tilanteen mukaan ja tarvittaessa laakari tulee katsomaan potilasta. Sairaanhoita-

jien mielesté potilaalla on oikeus halutessaan l&dakérin toteuttamaan kotiuttamiseen.

Haastatteluiden perusteella sairaanhoitajat pyrkivat huomioimaan jokaisen potilaan yk-
silOllisesti. Omaisia pyritdan ottamaan tarvittaessa mukaan ohjaukseen. Shoulers -
Odom (2008, 36) korosti artikkelissaan yksilollistd ohjausta ja omaisten mukaan otta-
mista ohjaukseen. Sairaanhoitajista moni toi haastatteluissa esiin, etta potilaat eivét ko-
keneet omaisen ohjausta tarpeelliseksi. Sairaanhoitajien mielesta perheenjasenen paikal-
laolo voi kuitenkin parantaa ymmarrysta ohjauksesta. K&aridisen (2007, 121) mukaan
potilaat halusivat omaisensa mukaan ohjaukseen enemmén, kun taas Ronkaisen (2011,
34) tutkimuksessa potilaat eivét kokeneet omaisten ohjaukselle erityisté tarvetta. Tutki-
muksissa on ristiriitaisia tuloksia siitd, miten omaisia halutaan ohjattavan. Tama tuo
haastetta sairaanhoitajille, mutta ohjaamisen ndkdkulmasta potilaan ja omaisen toiveita

tulee kuunnella.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan potilaat eivat valttamattd halua keskustella arka-
luontoisista asioista potilashuoneessa toisten kuullen ja toisaalta sairaanhoitajat tunnis-
tivat, ettd arkaluontoisia asioita ei tule otettua puheeksi niin herkasti. Ronkaisen (2011,
45) tutkimuksessa ohjausta toivottiin tehtdvan yksityisessa tilassa, jotta arkaluontoisista
asioista voidaan keskustella herkemmin. Vaikka sairaanhoitajat kokevat ohjauksen poti-
lashuoneessa luontevaksi, toivat he esiin ehdotuksen erillisestd ohjaustilasta, jossa olisi
rauha keskustella potilasta askarruttavista asioista. Myos Lipposen (2014) tutkimukses-
sa hoitohenkilokunta toivoi parempia tiloja ohjauksen toteuttamiseen. Sairaanhoitajien
tulee kayttad harkintaa asioiden keskustelemisessa ja olla rohkeita arkaluontoisien asi-

oiden ottamisessa puheeksi. Erillisen tilan jarjestaminen ohjaukseen voisi luoda ohjaus-
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tilanteeseen luottamuksellisen ilmapiirin, jolloin mieltd askarruttavista asioista tulee

keskusteltua herkemmin.

7.3.2 Sairaanhoitajien koulutustarpeet

Sairaanhoitajat kokivat, etta tarvitsisivat lisda koulutusta, jotta kotiuttamisesta tulee yh-
denmukaisempaa ja informatiivisempaa. Vaikka sairaanhoitajat kokivat oppivansa par-
haiten kokemuksen kautta, koulutus koettiin tarkednd. Jokainen sairaanhoitaja tekee
tyonsa omalla tavallaan ja kotiuttaminen riippuu hoitajan persoonasta seké tavasta tehda
asioista. Ohjauksessa tulee padstd samaan lopputulokseen, mihin voidaan koulutuksella

vaikuttaa. Sairaanhoitajat haluavat, ettd ohjaus on laadukasta.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan tietdmys potilaan ohjaamisessa tulee olla laaja.
Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa perussairauksista, toimenpiteestd, ladkehoidosta, kun-
toutuksesta, fysioterapiasta, ohjauksesta ja potilaan motivoinnista. Tietoa tulee omaksua
paljon ja sisdistaa asiat ennen niiden ohjaamista. Koulutusta toivottiin useista eri aihe-
alueista liittyen pallolaajennuspotilaan hoitotychon. Sairaanhoitajat haluavat liséé tietoa,
milla perustella ja rajata ohjauksen sisaltoa potilaalle. Keskeisia koulutuksen aihealueita
olivat ohjausmenetelmaét, sepelvaltimotaudin laékehoito, pistopaikan hoito-ohje, toi-
menpiteeseen liittyvat tekniikat, ladkarin tekstin ymmartadminen, riskitekijoiden vaikutus
sepelvaltimotautiin, potilaan motivointi ja tieto jatkohoidosta. Tutkimusten mukaan
puutteita ohjauksessa oli sairauden, sairauden syyn, ennusteen, laakityksen, hoitovaih-
toehtojen ja toimenpiteen tulosten selittdmisessa. (Kaaridinen 2007, 121; Ronkainen
2011, 29-31, 37.) Tassé tutkimuksessa sairaanhoitajat toivoivat koulutusta juuri kysei-

siin ohjauksen sisaltoihin.

Taustalla olleista tutkimuksista 10ytyi tuloksia siitd, mitd sairaanhoitajan on hyva tietda
pallolaajennuspotilaan ohjaamisessa. Niiden mukaan sairaanhoitajalla tulee olla tietoa
sairaudesta, ladketieteen sanastosta, oireista, ladkkeista ja elintavoista sekd potilaan
omahoitoon tukemisesta. (Kaariainen 2007, 119; Aravirta 2016, 12, 16-17.) Toisaalta
tutkimuksissa potilaat toivoivat saavansa tietoa voinnistaan, sairaudestaan, komplikaati-
oista, litkkumisesta, jatkohoidosta, l&&kityksestd, riskitekijoista ja hoitoon hakeutumi-
sesta. (Kaariainen 2007, 121; Shoulers — Odom 2008, 32; Piepoli ym. 2010, 5; Kilonzo
& O’Connell 2011, 1163; Ronkainen 2011, 30-31, 37.) Néihin tutkimuksiin pohjaten



44

tassa tutkimuksessa esiin tulleet koulutuksen siséllot ovat sairaanhoitajille tarpeelliset ja
asianmukaiset. Koulutuksia suunniteltaessa ja toteuttaessa tulisi hyodyntéé sairaanhoita-
jien ndkemyksia ja tutkittua tietoa koulutuksen sisalloissa.

Aravirta (2016) tuo tutkimuksessaan esiin, ettd sairaanhoitajan tulee kayttaa tutkittua
tietoa hoitotyon paatoksenteossa ja ohjauksen tulee perustua ndyttoon perustuvaan hoi-
totyohon. Erityisesti omalta erikoisalalta tulee omata nayttdon perustuvaa tietoa ja tieto
tulee integroida osaksi hoitoty6td. (Aravirta 2016, 12-13,18.) Lipposen (2014, 46-48,
59) tutkimuksessa tutkimustietoa oli kaytossé reilulla puolella vastanneista sairaanhoita-
jista. Nayttoon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parasta ajantasaisen tiedon kayttoa
potilaan hoidossa. Téalla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai luotettavaksi arvioi-
tua tietoa. Paatoksenteossa hyodynnetddn kokemustietoa, tietoa ja resursseja toimin-
taymparistosta seka tietoa ja resursseja potilaalta hanen elaméntilanteestaan. (Nayttoon

perustuva toiminta 2017.)

Haastatteluissa ei tullut suoraan esiin, miten ndyttdon perustuvaa toimintaa hyodynne-
tdan hoitotydssa. Sairaanhoitajat puhuivat haastatteluissa nayttéon perustuvasta toimin-
nasta irrallisina asioina tunnistamatta kasitettd. Sairaanhoitajat pohtivat enemmaén ladke-
tieteen muuttumista ja siihen liittyvén tiedon sek& uusien hoitokéytéantdjen ymmartamis-
ta. "Nayttoon perustuvan toiminnan tarkoituksena on potilaan mahdollisimman hyva ja
vaikuttava hoito” (Nayttoon perustuva toiminta 2017). Sairaanhoitajien tulisi hyodyntaa
nayttdon perustuvaa toimintaa ja hoitosuosituksia kdytannon tydssaan. Suositusten ta-
voitteena on inhimillinen, oikein ajoitettu, oikea ja vaikuttava hoito potilaalle (Hoito-
suositukset 2017). Koulutuksen sisalldissa tulee huomioida nayttdon perustuvan toimin-

nan nakokulma lagdketieteellisen tiedon rinnalla.

Sairaanhoitajat toivovat saavansa koulutusta haastatteluissa esittamistdén sisalloista.
Perinteisen luentotyyppisen koulutuksen tueksi haastateltavat ehdottivat pallolaajennus-
toimenpiteen seuraamista ladkarin ohjauksessa, kyselytunti-tyyppista lyhytta koulutusti-
laisuutta etukateen lahetettyihin kysymyksiin ja muiden sairaaloiden ohjausmateriaalin
ja kaytantéjen hyodyntamistd. Tama toteutuisi benchmark- vierailulla toisiin sairaaloi-
hin, joissa hoidetaan ja kotiutetaan pallolaajennuspotilaita. Tdmén tyyppiset oppimisen
keinot voivat haastateltavien mielestd olla hyvin informatiivisia, mielenkiintoisia ja hy-
via kaytantoja kehittavia. Sairaanhoitajat ovat keskeisessd asemassa kehitettédessa poti-

laan hoitoty6ta pallolaajennuksen jalkeen (Shoulers - Odom 2008, 39).
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7.4 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Taman tutkimuksen avulla on selvitetty sairaanhoitajien kokemuksia ja koulutustarpeita
liittyen pallolaajennuspotilaan kotiuttamiseen. Tavoitteena oli 16ytaa potilaan kotiutuk-
sesta koulutustarpeita sairaanhoitajille, jotta potilaita voidaan ohjata kotiutumistilan-
teessa mahdollisimman turvallisesti ja laadukkaasti. Tutkimuksesta saatua tietoa voi-
daan hyodynt&d suunniteltaessa yhteistyoyksikoiden sairaanhoitajille koulutusta ja oh-

jemateriaalia pallolaajennuspotilaan kotiuttamisen tueksi.

Jatkossa aihetta olisi hyva tutkia potilaiden ndkokulmasta. Tutkimuksella voisi selvitta,
miten potilaat kokevat annetun ohjauksen, mik& ohjauksessa sujuu hyvin ja mité kehit-
tdmiskohteita heidan nékdkulmastaan ohjauksessa on. Potilailta voisi saada vinkkeja
ohjauksen sisaltoon ja ohjemateriaaliin valmistamiseen. Ohjauksen siséltoihin olisi hyva
perehtyd paremmin tutkitun tiedon kautta ja muodostaa selkedmpi kasitys tarkeimmisté
pallolaajennuspotilaan ohjauksen sisalloistd esimerkiksi kirjallisuuskatsauksen avulla.
Uusintahaastattelu sairaanhoitajille ja erikoisladkarille kouluttautumisen ja toiminnan
kehittdmisen jalkeen voisi tuoda erilaista ndkdkulmaa aiheeseen. Tutkimuksessa voisi
esimerkiksi vertailla tassd tutkimuksessa I0ydettyjd koulutuksen sisalt6ja sen hetkiseen
sairaanhoitajien tarpeeseen ja tutkia, onko koulutuksesta ollut hy6tyd sairaanhoitajien

kotiuttamiseen.

Kehittdmisehdotukset:

Ohje potilaan kotiuttamisesta sairaanhoitajille suunnattuna

Kotiuttamisen opas sahkdisend, jossa on perustietoa ohjauksen siséltdihin. Opas
toimisi samalla ohjaustilanteen runkona.

Koulutusta erilaisilla menetelmill& sairaanhoitajien toivomiin sisaltéihin
Sairaanhoitajien tutustuminen pallolaajennustoimenpiteeseen la&karin ohjauk-
sessa.

Osastoille tyoskentelem&an tullessa perehdytys kotiuttamiseen. Apuna Voisi
kayttaa kotiuttamisen opasta. Kotiuttaminen tapahtuisi alkuun yhteistydssé toi-
sen hoitajan kanssa, jonka jalkeen itsendinen kotiuttaminen olisi mahdollista.
Benchmark - vierailuja pallolaajennuspotilaita hoitaviin yksikdihin muissa yli-

opistosairaaloissa.
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LITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsaus

1(6)

Nu | Tutkimuk- | Tarkoitus | Metodi Keskeinen siséltd
me- | sen tekijéat,
ro | julkaisu-
VUuosi, maa
1. | Aravirta, Tarkoituk- | Kirjallisuus- Sairaanhoitajan osaaminen muo-
Leena sena on | katsaus (n=18) | dostuu tiedosta, taidosta, orga-
2016 kartoittaa | ja tulosten ar- | nisointitaidoista ja yhteistyosta
Suomi sairaan- viointi asian- | sekd henkilokohtaisesta perus-
hoitajan tuntijapaneelin | tasta. Asiantuntijapaneeli oli
osaamista | (n=4) avulla yksimielinen kirjallisuus-
kardio- katsauksen perusteella muodos-
vaskulaa- tetusta sairaanhoitajan osaamis-
risessa esta.
toimenpi-
deyksi-

kossa
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2(6)

Fernandez, | Tarkoituk- | Kvalitatiivinen | Suurin osa tunnisti korkean ko-
R., Sala- | sena arvi- | kyselytutki- lesterolin, tupakoinnin ja ko-
monson,Y., | oida poti- | mus (n=202) honneen verenpaineen sepelval-
Griffiths, laan tie- timotaudin riskitekijaksi. Alle
R., toisuutta puolet tunnisti diabeteksen ris-
Juergens, sepelval- Kitekijaksi. Vain kolmannes tut-
C. & Da- | timotau- Kituista tunnisti kuusi tarkeintd
vidson, P. din riski- riskitekijdd, mika antaa infor-
2008 tekijoista maatiota potilasohjausta varten.
Australia ja heidan

toimin-

tansa

muutta-

mista, kun

tiedostaa

riskiteki-

jat
Gilmartin, | Tarkoituk- | Kvalitatiivinen | Jokainen haastateltu potilasryh-
J. sena sel- | haastattelutut- | m& toi esiin tiedon antamisen
2007 vittdd po- | kimus (n=30) | ajankohdan tarkeyden toimenpi-
Iso- tilaiden teen jalkeen
Britannia kokemuk-

sia kotiut-

tamisesta

ja toipu-

misesta

paivaki-

rurgisen

toimenpi-

teen jal-

keen.
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Gilmar- | Tarkoituksena on | Kirjalli- Paivakirurgisen toiminnan kes-

tin, J. | syntetisoida pdiva- | suuskat- keisid vahvuuksia ovat hinta-

& Kirurgisen toimin- | saus laatusuhde, tyytyvaisemmat po-

Wright | nan keskeisid na- tilaat ja matalat infektioiden

, K. kdkulmia ja osoit- maarat.

2007 taa innovatiivisille

Iso- sairaanhoitajille

Bri- paivékirurgisen

tannia | toiminnan hyoty

Huttu- | Tutkimuksessa Kvalitatii- | Jalkihoidossa  kustannustehok-

nen, K. | arvioidaan kahden | vinen kain menetelm& on manuaalinen

2007 vaihtoehtoisen jal- | haastatte- | kompressio. Jalkihoitoaikaa voi-

Suomi | kihoitomuodon lututki- tiin my0s muuttaa lisddntyvan
kustannusvaikut- mus hoi- | polikliinisen toiminnan mahdol-
tavuutta sepelval- | tajille listamiseksi. hoitotyon kehit-
timoiden varjoai- | (n=4) ja | tdmiseen vaikuttavia asiakoko-
nekuvauksen jél- | kvantita- | naisuuksia ovat ammatillinen
keen osana sydén- | tiivinen osaaminen, toiminnan organi-
tutkimusosaston jalkihoito- | sointi, yhteisollisyys seké laatu-
strategisen suunni- | tutkimuk- | ja palautejérjestelma, joiden op-
telman  toteutta- | sen  ai- | timaalinen organisointi edistdd
mista. Liséksi ar- | neiston polikliinisen hoitotyon toteut-
vioidaan hoitohen- | analysoin- | tamista sydéntutkimusosastolla.
kilokunnan ti (n=210)

kokemuksia poli-
Kliinisen  angio-
grafiapotilaan hoi-

totyosta.

o1



4(6)

Ki- Tutkimuksen Kvantitatiivi- | Tarkeimpid kategorioita olivat
lonzo, | tarkoituksena | nen kyselytut- | potilaiden mielestd sairauteen
B. & | on arvioida | kimus potilail- | liittyvat asiat, fyysinen aktiivi-
O’Con | oppimisen le (n=33) ja| suus sekd psykososiaalinen ja
nell, R. | tarpeita pallo- | hoitajille emotionaalinen tieto. Hoitajien
2011 laajennuksen (n=13) mielestd fyysinen aktiivisuus ei
Irlanti jalkeen  poti- ollut tarkeda. Hoitajat nostivat
laiden ja hoi- esiin psykologiset ja emotionaa-

tajien  ndko- liset kokonaisuudet. Potilaat

kulmasta arvostivat kanssakaymistd hoi-

tajien kanssa.

Kaa- Tarkoituksena | Kvalitatiivinen | Kokonaisuudessaan potilaat pi-
riéi- kuvailla ja | kysely poti- | tivdt ohjauksen laatua hyvana.
nen, selittdd ~ oh- | laille (n=844) | Resurssit olivat kohtalaiset,
M. jauksen laatua | ja  hoitajille | mutta ohjausaika riittdmé&ton.
2007 potilaiden ja | (n=916), joka | Hoitohenkildston tiedot ja taidot
Suomi | hoitohenki- analysoitiinpe- | olivat kohtalaisen hyvat. Poti-

16ston  arvioi-
mana. Toisen
vatheen  tar-
koituksena oli
madritelld oh-
jaus-késite ja
testata

kédsitteen ra-

kenne.

rus- ja moni-
muuttujame-
netelmin sek&
siséllénana-
lyysilla. Kasi-
teanalyysi tie-
tokannoista
(n=32) ja
yleisteoksis-
ta(n=6). Kasit-
teen  testaus
konfirmatori-
sella  faktori-

analyysilla.

laiden mielestd hoitohenkil-
kunnan asenteet olivat osittain
negatiivisia vaikka hoitajat ko-
Kivat asenteensa positiivisena.
Viidennes potilaista arvioi, ettei
ohjaus ollut potilaslahtoista.
hyvin
vain suullisen yksiléohjauksen.

Hoitohenkilostd hallitsi

Kolmannes potilaista ei saanut
Kirjallista ohjausmateriaalia.
Ohjauksella oli kolmannekseen
potilaista véhén tai ei lainkaan
vaikutusta. Vuorovaikutus to-

teutui hyvin.
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Lip- | Tutkimuksen Kvantitatiivinen | Hoitohenkiloston tiedot ja taidot
po- tarkoituksena | haastattelutut- olivat pé&dosin hyvéad tasoa ja
nen, kuvata poti- | kimus erikois- | asenteet  ohjausta  kohtaan
K. lasohjauksen sairaanhoito- myonteiset. Hoitohenkil6sto
2014 | toimintaedel- | henkil6stolle arvioi ohjaavansa potilaslahtoi-
Suomi | lytyksia eri- | (n=203) ja pe- | sesti tunneulottuvuus huomioi-
koissairaan- rusterveyden- den. Eri ohjausmenetelmien
hoidossa  ja | huollon henki- | k&ytton tulee Kkiinnittdd huo-
perustervey- l6stolle miota. Kehittdmistarpeita oli
denhuollossa (n=377). Ana- | ohjaukseen kéytettdvassa ajassa,
ja kuvata hoi- | lysointi tilastol- | vélineissa ja ohjaustiloissa.
tohenkilokun- | lisesti ja deduk-
nan kokemuk- | tiivisella sisal-
sia potilasoh- | l6nanalyysilla.
jauksen kehit- | Hoitotyonteki-
tamisesta. jéiden haastat-
telu (n=24) ana-
lysoitiin induk-
tilvisella  sisal-
I6nanalyysilla.
Méan- | Tarkoituksena | Kvantitatiivinen | Hoitohenkilokunnan tiedolliset
nistd, | kuvata sydan- | kysely hoitajille | ja asenteelliset valmiudet olivat
T. po- tilaiden | (n=35) hyvat, mutta taidolliset tyydyt-
2011 hoitamiseen tavat. L&htokohdat ohjaukseen
Suomi | osallistuvan hyvat, mutta resurssit tyydytta-
hoitohenkil6- vét. Ohjausta toteutettiin poti-

kunnan tiedol-
lisia, taidolli-
sia ja asenteel-
lisia potilasoh-
jausvalmiuk-

sia.

laslahtoisesti ja vuorovaikuttei-
sesti. Ohjauksella arvioitiin ole-

van myonteisié vaikutuksia.
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10. | Piepoli, M., | Sydénkuntou- | Tiedon Sydéan- ja verisuonisairauksien
Corra, U, | tuksen  kes- | imple- ehkdisyyn ei kéaytetd kaikkia
Benzer, keisten kom- | mentointi, | mahdollisia voimavaroja ja toi-
W., Bjar- | ponenttien kannanot- | mita niiden mukaan terveyden-
nason- implementoin- | to sydéan- | huollossa. Esitetdan kéytannon-
Wehrens, ti konkreettis- | kuntou- lahteisid suosituksia keskeisestéa
B., Den-| ten toimien | tukseen ohjauksen sisallostd ja tavoit-
dale, P., | kuvauksella. teista.
Gaita, D.,
McGee, H.,
Mendes,
M.,  Nie-
bauer, J.,
Zwisler, A-
D. &
Schmid, J-
P. 2010
Italia
11. | Ronkainen, | Tarkoituksena | Kvalitatii- | Vuorovaikutukseen vaikutti kéy-
P. selvittdd  se- | vinen tossa ollut aika, vuorovaikutus-
2011 pelvaltimotau- | teemaahas | taidot seké potilaan rooli. Yksi-
Suomi tipotilaan ko- | tattelu I6llisyys koettiin ristiriitaisesti
kemuksia oh- | potilaille | ja omaisten ohjaus puuttellise-
jauksesta in- | (n=12) na. Ohjauksesta jai kuitenkin

farktin sairas-
tamisen  jal-

keen.

positiivinen kuva. Ohjauksen
oikea-aikaisuuden kokemus oli
yksilollistd. Ohjauksen toivot-
tiin painottuvan kotiutustilan-
teeseen ja kotiutuksen jalkei-

seen aikaan.
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Liite 2. Tietoinen suostumus 1(2)

_I_/‘ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
TIEDOTE
XX XXXX

Hyva sairaanhoitaja/ erikoislaakari !

Pyydan Teit4 osallistumaan opinnédytetydhoni, jonka tarkoituksena on selvittdd, minka-
laista koulutusta sairaanhoitaja tarvitsee, jotta potilaan kotiutuminen elektiivisen lyhki-
tai polikliinisen sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeen olisi mahdolli-
simman turvallista ja korkealaatuista. Osallistumisenne tahén opinnédytetyéhon on taysin
vapaaehtoista. Voitte kieltdytyd osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta
ilmoittamatta milloin tahansa. Opinnéytetydlle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiristd, joka toimii opinndytetyon yhteistydtahona.

Opinnaytety6 toteutetaan haastattelemalla sairaanhoitajia pareittain. Erikoislaakarit
haastatellaan yksittdin. Tutkimushaastatteluun valitaan Sydanvalvonta C:ssa ja péaiva-
osastolla tydskentelevid tutkimukseen halukkaita sairaanhoitajia ja erikoisléaakéreita.
Haastattelut toteutetaan joko ennen tai jalkeen tyévuoroa sovittuna aikana haastattelupa-
rin ja haastattelijan kanssa. Erikoislédakareiden haastattelut tehddén erikseen sovittuna
aikana. Haastattelu kestdd maksimissaan 90 minuuttia ja lasketaan tydajaksi. Haastattelu
on tarkoitus nauhoittaa aineiston analyysia varten. Haastattelussa keskustellaan aiheista
liittyen sepelvaltimoiden pallolaajennuspotilaan kotiuttamiseen.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijan kdytossa. Aineisto séilytetadn salasanalta suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa. Teiltd pyydetadn Kirjallinen suostumus opinnéyte-
ty6hon osallistumisesta. Opinnéytetyon tulokset kasitelldan luottamuksellisesti ja nimet-
tdmina, opinnaytetyon raportista ei yksittaista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnayte-
tyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus - tietokannassa opinnédytetyon valmistumi-
sen jéalkeen, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilld on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstani, vastaan mielellani.

Niina Hietamies Ohjaava opettaja Heleena Laitinen
TAMK, Kliininen asiantuntija TAMK, Lehtori

—opiskelija (YAMK) heleena.laitinen@tamk.fi,
niina.hietamies@health.tamk.fi , puh. +358503604790

niina.hietamies@sydansairaala.fi
puh. +358400791836 tai
KARC 03 311 69203
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_I—/_ TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Potilaan kotiutus elektiivisen sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeen

sairaanhoitajan toteuttamana

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinndytetyosta, jonka tarkoituksena on
selvittad, minkalaista koulutusta sairaanhoitaja tarvitsee, jotta potilaan kotiutuminen
elektiivisen lyhki- tai polikliinisen sepelvaltimoiden pallolaajennustoimenpiteen jalkeen
olisi mahdollisimman turvallista ja korkealaatuista. Minulla on ollut mahdollisuus esit-

ta& opinndytetyosta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus Kieltaytya

siitd milloin tahansa syytéd ilmoittamatta. Ymmarran myos, ettd tiedot kasitellaan luot-

tamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan opinnaytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Teemahaastattelun runko

- Esittely ja aloitus

- Kokemuksia elektiivisen pallolaajennuspotilaan kotiuttamisesta
- Pallolaajennuspotilaan kotiuttamisen kehittdminen

- Sairaanhoitajan rooli ja vastuut kotiutuksessa

- Koulutustarpeet sairaanhoitajalla liittyen kotiutukseen

- Resurssit potilaan kotiuttamisessa
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Liite 4. Taulukko sisallénanalyysista
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Ylaluokka

Pailuokka

Yhdistava luokka

Potilaan ohjaaminen

Potilaalle annettava materiaali
ohjauksessa

Potilaan ohjaamisen sisaltd
Potilaan taustatiedot
Ladkehoidon toteuttaminen
Ohjauksessa  saadun
omaksuminen

Hoitoty6n organisointi
Hoidon jatkuvuus

Ladkarin tekstin lapikdyminen
Potilaan hoito toimenpiteen jal-
keen

Potilaat kysyvat kysymyksia sai-
raanhoitajilta

tiedon

Potilaan hoitoon osallistuvien
yhteistyo

Laakarin vastuut kotiutuksessa
Sairaanhoitajan vastuut kotiutuk-
sessa

Potilaan motivaatio omahoitoon
Laakariin otetaan yhteys tarvitta-
essa

Sairaanhoitajille annetut ohjeet
kotiutukseen

Yksityisyyden merkitys ohjauk-
sessa

Yksildvastuinen hoitoty6
Sairaanhoitajilla  persoonallinen
ote hoitoty6hon

Hoitajakotiutus
Hyvéa kokemus kotiutuksista

Sairaanhoitajien koulutuksen
tarpeet

Potilasohjauksen kehittdminen

Potilaan ohjaaminen

Vastuullisuus kotiuttami-
sessa

Yksil6llinen hoitotyo

Hoitajakotiutuksista hyvat
kokemukset
Sairaanhoitajien  koulu-
tuksen tarpeet

Sairaanhoitajien koke-
muksia pallolaajennus-
potilaan Kotiuttamises-
ta

Sairaanhoitajien koulu-
tuksen tarpeet




