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1 JOHDANTO

Keski-ikaisten suomalaisten sepelvaltimotautikuslles on vahentynyt merkittavasti
1960-luvulta [&htien. 1980-luvulla havaittiin kuildn, etta sydéaninfarkti ja muiden
sepelvaltimokohtausten vuoksi tapahtuneet vanhusd@nalahoitojaksot lisdantyivat,
etenkin iakkaiden naisten. Taman vuoksi sepelvali@mtien kokonaiskuormitus ter-
veydenhoitojarjestelmalla ei siten ole vahentynyanhusvaeston maara Suomessa
kasvaa nopeasti, niin kuin useimmissa muissakisitd@ssa. Vuonna 2003 yli 74-
vuotiaiden osuus vaestostda oli 7,1 % ja vuonna 286&B odotetaan nousevan
8,2 %:iin. (Laatikainen ym. 2004, 2403-2407.) Segdémoiden ateroskleroosi on
merkittavin kuolinsyy lansimaissa. Eniten sepelwadkuolemia tapahtuu Suomessa

ja Isossa-Britanniassa. (Axford ym. 2004, 414.)

Terveydenhuollon yksi toiminnan perusperiaattemtapotilaskeskeisyys. Potilas ei
kuitenkaan aina kaytdnnossa itse pysty paattamé@am hoitoonsa liittyvista sei-
hanelle ohjata hoitoon liittyvat keskeiset asiaghaiolliset muut vaihtoehdot hoidon
toteuttamisessa ja ongelmat, jotka mahdollisestiatseurata hoidon laiminlyémises-

ta.

Ohjauksesta kaytetddn useita eri kasitteita rinaiakktarkoittaen kuitenkin samaa
asiaa. Esimerkkeja tallaisista kasitteistd ovatmmuassa neuvonta, terveysneuvonta,
opetus ja tiedon antaminen. Tassa opinnaytety&gdrkme kuitenkin vain kasitetta
ohjaus. Lisdksi kaytamme opinnaytetyossa kasitetdttaja, jolla emme tarkoita vain
sairaanhoitajia. Kasitteella hoitaja tarkoitamméikahansa terveydenhuoltoalan am-
matillisen koulutuksen saanutta henkiléa, joka ahganmatissaan asiakkaita. Alan
kirjallisuudesta potilaasta kaytetddan myos kasitetsiakas. Tassa opinnaytetydssa

kaytamme myos kasitteita potilas ja asiakas rinaakkarkoittaen kuitenkin samaa.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Mikkelislkessairaalan osaston 34 ko-
ronaariangiografiapotilaiden mielipiteitd osast@émmastaan ohjauksesta. Angiogra-
fia on tutkimus, jossa verisuonia pystytdan ronkgeaamaan varjoaineen avulla.
Potilaiden mielipiteitd ohjauksesta selvitettiirsk{ylomakkeen avulla syys- marras-

kuun 2010 aikana. Opinnaytetyon tavoitteena ontiéhbsaston 34 potilasohjausta.



Paadyimme valitsemaan taman aiheen opinnaytetydkeekoska ohjaus on tarkea
osa-alue sairaanhoitajan tydssa. Ohjausta on kit laajalti hoitotyossa
erindkokulmista. Ohjaaminen onkin osa hoitajan paledista tyota. Nain ollen oh-

jaamisen edelleen kehittamista voidaan pitaa hiarnkeana.

Mikkelin keskussairaalan osastolla 34 angiografidget ovat nykyisin sijoitettuna
samaan 4 hengen potilashuoneeseen. Aikaisempirkéybdi, ettd angiografiapotilaat
olivat hajasijoitettuna osastolla. Elektiivisida @ogyafioita tehddan keskimé&arin 12
vilkossa. Osastolla toimii kuusi angioihoitajaa,id@ liséaksi angiografiapotilaiden
hoitoon osallistuu kaksi muuta hoitajaa. Ohjaustgi@grafiapotilaat saavat sairaan-
hoitajalta, ladkarilta, kuntoutusohjaajalta seksidierapeutilta. Angiografiapotilaiden
ohjauksesta on osastolle tehty vastaavanlainenykggennaytetyéna vuonna 2007.
Osaston toiveesta tutkimus uusitaan, silla osastwdlutaan nahda, onko potilaiden

samaan huoneeseen sijoittaminen vaikuttanut ohgeunks

Angiografiapotilaiden hoitojaksot osastolla 34 owaksimaarin vain vuorokauden
mittaisia. Potilaat saapuvat sairaalaan aamulkojaituvat saman paivan iltaan men-
nessa. Potilaat, joille on tehty pallolaajennusatosairaalassa kuitenkin yon ylitse.
Taman lyhyen hoitojakson aikana on paljon asigdesta potilaita tulee ohjata, siksi
osastolla 34 on keskitytty painottamaan hoidon akweessa keskeisimpia asioita.
Osastolla on olemassa oma kirjallinen ohjausrujdssa keskeiset ohjattavat asiat on

esitetty.

Naitd keskeisid asioita ohjauksessa ovat diagnaolsoitolinja. Potilaalle kerrotaan,
mité angiografiassa loydettiin ja miksi kyseinentbiinja valittiin potilaalle. Liséksi
potilaalle ohjataan tarvittaessa otettava sekargilimen laakitys, joka myos kirjataan
ylos potilaalle jaettavaan potilasoppaaseen. Rdiiakerrotaan myds kontrolleista
sek& mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhtey®étilas ohjeistetaan myos jatkokun-
toutuksesta, jota on esimerkiksi Ensitietopaivéasellppa. Tulppa on Suomen sydan-
liitto ry:n jarjestama ryhmamuotoinen avokuntoutystma valtimotautipotilaille,
padkohderyhména ohjelmassa ovat juuri sepelvaldintipiotilaat. Osastolla potilas
saa ohjeistusta myds riskitekijoista, jotka vaiu#tt sairauteen, kuten tupakoinnista,
korkeasta kolesterolista, verenpaineesta ja — staegeka ylipainosta. Potilasta moti-

voidaan ja kannustetaan tarvittaessa tupakoinrpetiamiseen ja painon hallintaan.



Liséksi hanen kanssaan kaydaan tarvittaessa ldpstkoolin, verenpainetaudin ja
diabeteksen hoitotavoitteet. Kirjallisena ohjausmaslina potilaille jaetaan Sydanlii-
ton julkaisemia erilaisia oppaita.

2 SEPELVALTIMOTAUTI JA SEN HOITOMUODOT

Sepelvaltimotaudissa eli koronaaritaudissa sepetval ahtautuvat, joka saa aikaan
hapenpuutteen eli iskemian syddmessa. Iskemiastaaseireita, kuten rasitusrintaki-
pua eli angina pectorista. Sepelvaltimon tukkegadsokonaan on uhkana sydanli-
haskuolio eli sydaninfarkti. Ateroskleroosi eli tralonkovettumatauti alkaa verisuo-
nen seindman endoteelissa tapahtuvista muutokaistBL-kolesterolin keraantymi-
sesta verisuonen seinamaan. (Koivunen 2000, lrpgkkeroosi on muutosten sarja,
joka kestaa vuosia tai vuosikymmenid. Sen etenemisigtyy myos tromboottisia
tapahtumia. (Koskela 2006, 3.)

Sepelvaltimotauti jakaantuu vakaaseen ja akilliseeiotoon. Akillisia sepelvaltimo-

tauti muotoja ovat stabiili ja epastabiili angiectoris, sydaninfarkti ja akkikuolema.
Akuutti sepelvaltimotauti tunnetaan my6s nimellduatki koronaarisyndrooma, joka
jaetaan ST-nousuinfarktiin ja sepelvaltimotautilealiseen. Sepelvaltimotautikohtaus

jaetaan ei-ST-nousuinfarktiin ja epastabiiliin aregpectorikseen. (Koskela 2006, 3.)

Sepelvaltimo- eli koronaariangiografialla tutkitas@pelvaltimoiden anatomiaa ja ah-
tautuvan sepelvaltimon tilaa. Yleensa tutkimus #&tmdpunktiotekniikalla. Esitaivute-
tut katetrit on erikseen muotoiltu oikeaa ja vaaesépelvaltimoa varten. Katetrin
kautta sepelvaltimoon ruiskutetaan késin 3-8 mjoaanetta kerrallaan. Taman jal-
keen suonet kuvataan useasta eri suunnasta. (Heykiki 2008, 273.)

Sepelvaltimoiden angiografia on talla hetkella airkdiinisessa kaytéssa oleva mene-
telma, jolla voidaan todeta tai sulkea pois sepitaatauti kiistattomasti. Talla mene-
telmalla ei kuitenkaan pystyta toteamaan lievidaebegtimotauti muutoksia tai ve-
risuonen seindman haurautta, silla siitd selvidd saonen ontelon varjoainetayttei-
nen silhuetti. (Airaksinen 2006, 98)



2.1 Elaméantapojen merkitys hoidossa

Huono fyysinen kunto on todettu vahintaan yhta ntiénkéksi sydan- ja verisuonisai-
rauksia ennustavaksi tekijaksi kuin kohonnut veedmg, tupakointi, lihavuus, korkea
kolesteroli tai diabetes. Liikunnan merkitys on yidyt tutkimuksissa kaikissa iké-
ryhmissé ja molemmilla sukupuolilla. Tulokset owdieet rippumattomia muista ris-
kitekijoista, verenpaineesta, kolesterolipitoiswatde diabeteksestd, tupakoinnista ja

sukurasituksesta. (Makijarvi ym. 2008, 92.)

Sydankuoleman riski on aktiivisesti liikuntaa hatewvilla tai hyvakuntoisilla inmisilla
ollut kolmanneksen tai jopa puolet pienempi kuikuntaa harrastamattomilla tai
huonokuntoisilla. On my6s epidermiologista naytsita, etta likunnan maaran mer-
kittava lisdaminen ja fyysisen suorituskyvyn paraimen pienentavat seka kokonais-
kuolleisuutta, ettd sydan- ja verisuonitautien aiteenaa kuolleisuutta. On arvioitu,
ettd vaeston liikkunnan vahaisyys kasvattaa risk@l& sydan- ja verisuoni sairauksiin
jopa 35 %. Hyva fyysinen kunto ja kohtuullinen n@&@aaanndllista likuntaa pienentaa
sepelvaltimotaudin riskid. Kohtuullinen maara keasgkasta liikuntaa voi vahentaa
sepelvaltimokuolleisuutta. Erityisen tarkedd omkunnan saanndllisyys. (Makijarvi
ym. 2008, 92.)

Tupakointi lisaa riskia sairastua sydaninfarktikkkikuoleman riski on viisinkertai-
nen tupakoimattomiin verrattuna. Sydaninfarktirkg@n tupakointia jatkavalla on 2 —
3 - kertainen riski saada uusi sydaninfarkti. Rialenee tupakoinnin lopettamisen
myo6ta jolloin &kkikuoleman riski alenee puoleenityEsen vaarallista tupakointi on
niille, joilla veren suurentunut kolesterolipitoiss Tupakoinnilla on monia haittoja
syddmen toiminnan kannalta; se lisda sydamen syketistaa verenpainetta, lisda
sydamen tyomaaraa, edistdd ateroskleroosin kelstignvaikuttaa epéaedullisesti ve-
ren hyytymismekanismeihin ja glukoosiaineenvaihdant (Jokinen ym. 2005, 63.)

Elintavoilla on suuri merkitys sydanterveyteen. &yrveellista ruokavaliota suosi-
tellaan jokaiselle sydan potilaille. Ruokaa tuhsiuttia pienind annoksina, silla suuret
annokset rasittavat sydanta ja lisdavat sydameaigaainnan oireita kuten esimer-

kiksi hengenahdistusta. (Suomen Sydanliitto ry.®01



Kasviksilla tiedetddn olevan monenlaisia terveylayaiksia. Runsas kasvisten kaytto
pienentdé riskia sairastua sydan- ja verisuonisksian, aikuistyypin diabetekseen,
seka erilaisiin syopiin. Terveellinen ruokavaliodygtettyna terveellisiin elamantapoi-
hin auttavat hallitsemaan painoa, sekd alentamaenpainetta ja kolesterolia. Kas-
vikset sisaltavat runsaasti elimistolle tarkeit@jatavinteita ja vain vahan energiaa.
Kasviksissa on vain todella pieni maara rasvaai giktdan suolaa tai kolesterolia.
Taman johdosta ne ovat tarkeitéa elimiston toimileng painonhallinnalle. Kasviksia
suositellaan nautittavaksi vahintaan puoli kiloav@ggsa. (Suomen Sydanliitto ry.
2010)

Ruokavaliossa tulisi ottaa huomion pehmeiden ra&svoiittava saanti. Ne sisaltavat
valttamattomia rasvahappoja, joita ihmisen elimisidtse pysty valmistamaan. Ta-
man liséksi niisséd on myds rasvaliukoisia vitamjanéehmeat rasvat vahentavat ve-
ren kokonais- ja LDL -kolesterolipitoisuutta ja patavat HDL :n ja LDL :n koleste-
rolisuhdetta. Kalarasva ja rypsioljy sisaltavatsaasti omega-3- rasvahappoja, joita ei
esiinny juurikaan muissa ruoka-aineissa. Kalarasvantodettu pienentavan veren
triglyseridiarvoja. Ne myds vaikuttavat suotuisagtren hyytymistekijoihin ja nain
ollen vahentavat veritulpan (sydaninfarktin) risk@vien rasvojen kayttoa tulisi valt-
taa silla, ne silla ne nostavat veren kolesterwlipuutta. Etenkin "paha” LDL-
kolesterolipitoisuus nousee. Kovat rasvat heikeitt&olesterolin poistumista veren-
kierrosta maksaan, josta se voitaisiin prosessolda elimistdsta. Runsas rasvojen
kaytto edistdd kolesterolin imeytymisen elimistdaka nain ollen nostaa kolesterolin

maarda. (Suomen Sydanliitto ry. 2010)

Runsas suolan kayttd nostaa verenpainetta ja semisavahentdminen alentaa sita.
Suolan liiallinen saanti lisdd sydéan- ja verisuaineuksien méaaraa ja se on myaos riip-

pumaton verenpaineesta. (Suomen Sydanliitto ry0p01

2.2 Laakkeellinen hoito

Sepelvaltimopotilaan ladkehoidon tarkoituksena oriden lievittAminen ja estami-

nen seka suorituskyvyn ja elamanlaadun parantamirénked tavoite on myds poti-

laan ennusteen parantaminen. Suurinta osaa aireigikuttavia laakkeitd voidaan



annostella tarpeen mukaan, ja vélilla niita voadbkonaan kayttamattakin. Ladkkei-
t&, jotka vaikuttavat potilaan ennusteeseen k&gteyteensa tavoiteannoksella ja usei-
ta vuosia joskus jopa pysyvasti. Laakkeet vaikatavnonilla eri mekanismeilla; 1)
sydanlihaksen hapensaantia parantamalla, kun séf@leiden supistuminen poistuu
tai estyy ja valtimot laajenevat ladkkeen vaikuagta, 2) sydanlihaksen hapentarvetta
pienentamalla, kun syddmen kuormitus vahenee |&skkaikutuksesta, 3) estamalla
verihyytyman ja — tulpan muodostuminen la&keaiagiibtka hillitsevat tromboosia.
(Mékijarvi ym. 2008, 269.)

Verihiutaleiden pakkautumista ja veritulppia estasatyylisalisyylihappo eli aspiriini
estaa sepelvaltimokohtauksia ja kuolemia. Aspimiipieisin haittavaikutus on vatsa-
kipu. Sen haittavaikutuksena voi syntyd vatsahgawarenvuoto suolistossa. Ruoan-
sulatuskanavan yldosan vuotoriski on suuri, varsieksimmaisten kayttokuukausien
ajan, jopa hyvin pienellakin annoksella. Mahavetengvaaran estamiseksi aspiriini-
hoitoa kaytetddn joskus yhdessa mahahappolaékkaessd (Méakijarvi ym. 2008,
270.)

Pienelle osalle valtimonkovettumistautia sairast@viasetyylisalisyylihappo ei ole
sopiva vaihtoehto. Silloin vaihtoehtona on klopidcer]i. Klopidogreelin ja asetyylisa-
lisyylihapon yhteiskaytté on tarpeellinen sepeivattiden pallolaajennuksen jalkihoi-
dossa. Tama koskee erityisesti niitd tapauksidijolpallolaajennuksen yhteydessa
potilaalle on asetettu stentti eli verkkoputki. [6al hoito on harvoin pysyva vaan sita
toteutetaan yleensa muutaman kuukauden tai vuopem BEoidon keskeyttdmista
ennen maardaikaa on huolellisesti valtettava. Klogieelin kayttoon liittyy samalla
tavalla suolisto- ja muu verenvuodon vaara kuinirasmkin kayttoon. (Makijarvi
ym. 2008, 270.)

Angina pectoris- eli rintakipupotilaalle merkitykksta laakehoidon kannalta on el&-
manlaadun parantaminen. Nitraatit ovat angina pi#stn kivunhallinnan peruslaak-
keita, joilla pyritddn ehkaisemaan kipukohtaukb&iden vaikutus perustuu verisuon-
ten, erityisesti laskimoiden mutta myds sepelvadiohen laajenemiseen. Nitraateilla
on rintakipua nopeasti lievittava vaikutus, jokaystuu suureksi osaksi sydameen

verta tuovien suurten laskimoiden laajenemisestaygamen vasemman kammion



tayttopaineen ja siten sydamen kuormituksen alesesta. (Makijarvi ym. 2008,
270.)

Nopeavaikutteisia nitraatteja on olemassa kahdaalane ovat joko kielen alle sula-
via tai suihkeena otettavia nitraatteja. Niita léi§in myos kipua ehkéisevasti. Usein
la&ke kannattaa ottaa jo ennakoidusti ennen tulesgistilannetta. Jos kipu ei mene
ohitse nitraattien avulla on se usein merkki allstaaydaninfarktista tai muusta akuu-
tista ja sairaalahoitoa tarvitsevasta sepelvaltmiitipahtumasta. Pitkavaikutteiset
nitraatit vahentavat lyhytvaikutteisten nitraattlgiyttod, silla ne sopivat todella hyvin
rintakivun estolaakkeeksi. Pitkavaikutteisten ratteen annosteluun on ladkarin seka
potilaan itse paneuduttava huolellisesti, kosk&itglésen tarve vaihtelee paljon. Nii-
den kaytdn vaarana voi olla nitraattitoleranssihittgminen, joka kuitenkin on harvi-
naista. (Makijarvi ym. 2008, 270 - 271.)

Nitrotoleranssi on ristitoleranssia, joka tarkatisita ettd, ongelmaa ei pystyta ratkai-
semaan vaihtamalla toiseen nitraattivalmistees@aras tapa valttaa nitraattitolerans-
sin kehittyminen on jarjestaa ns. nitraatioita. Béarkoittaa sita, etta ladketta ei anne-
ta saannollisesti vaan esimerkiksi yoksi jatetadempi, jopa 16 tunnin "puhdistu-
misjakso”. Toleranssiongelmaa on esiintynyt enemni@mn kautta annosteltavien
laastareiden- ja voidenitraattien kayttoon. (Makijgm. 2008, 272.)

Nitraattien haittavaikutuksena on usein paansgdka ilmenee puolen tunnin kulues-
sa laékkeen ottamisesta. TAméa haittavaikutus Karterihenee ja jopa poistuu koko-
naan laakkeen kayttoa jatkettaessa. Erityisestihemmilla potilailla nitraatti aiheut-
taa verenpaineen alenemista, jopa niinkin paljti, geurauksena voi olla nikolepsia
eli tajunnan menetys puolen tunnin viiveella lad&kettamisesta. Joskus nitraatteista
johtuva voimakas verenpaineen lasku voi jopa paenntakipua. (Makijarvi ym.
2008, 272.)

Beetasalpaajien avulla vahennetddn sydamen kuataija hapenkulutusta harven-
tamalla syketaajuutta ja seka pienentdmalla sugetmakkuutta. Taman vaikutuk-
sesta rintakipu lievenee tai jopa estyy. Elimistiuu monilla eri tavoilla beetasalpaa-
jalaakitykseen, jolloin sen akillinen keskeyttanmmneoi aiheuttaa erdanlaisia vieroi-

tusoireita, kuten esimerkiksi sydamentykytysta gagempaineen nousua. Niiden &killi-



nen lopettaminen voi myods pahentaa sepelvaltimataoieita. Taman vuoksi bee-
tasalpaajalaakitysta ei tule lopettaa &killisesian sen tulee tapahtua vahitellen paivi-
en, jopa viikkojen kuluessa. Jos angina pectomilgalla on myds korkea verenpai-
ne, beetasalpaaja toimii myods verenpainelaakkeéadginkin vanhemmilla ihmisilla
beetasalpaajalaékitys joudutaan keskeyttamaan sden ettd se hidastaa liiaksi sy-
ketta. Sykkeen hidastuminen lilaksi voi pahimmasgemuksessa johtaa jopa tajutto-
muuteen. Digoksiini ja eraat kalsiumin estajala&kkeivat pahentaa sykkeen hidas-
tumista beetasalpaajaa kaytettaessa. (Makijarviposg, 273.)

Angiotensiinin konvertaasientsyymin (ACE :n) estgjitehtavdnd on alentaa veren-
painetta ja muillakin tavoin vahentad sydamen j@meerron kuormitusta. Beetasal-
paajien ohella ACE :n estajat kuuluvat kaikkierlasten sepelvaltimopotilaiden laa-
kitykseen, joilla on sydamenvajaatoiminta tai cioeevasemman kammion toiminta-
hairio. (Makijarvi ym.2008, 274.)

Kalsiumin estajilla on useita sydanperaista rirgaki poistavia vaikutusmekanismeja.
Osa kalsiumin estéjista laajentaa nitraattien tasmgpelsuonia. Osa vaikuttaa samaan
tapaan kuin beetasalpaajat, hidastamalla syketkefamalla sydamen supistumisvi-
reytta ja siten hapenkulutusta ja sydamen kuostatudhentavasti. Kalsiumin estajat
myo6s vahentavat sepelvaltimoiden supistelu- elisspipumusta. Niitd kaytetaan
usein samalla verenpaineen hoitoon silloin, kurtdsedpaaja- ja nitraattilaakitys eivat

riita tai beetasalpaajan kaytto ei jostain syysta.gMakijarvi ym.2008, 274.)

Hyvin usein sepelvaltimopotilaat tarvitsevat mydsesterolilaakkeita, yleensa sta-
tiineja. Tutkimustulosten mukaan myds yli 75-vuatiangina pectorisista sairastavat
potilaat hyotyvat statiineista. Sepelvaltimotausarastavan potilaan lipideja tulisi

hoitaa tehokkaasti tavoitearvoihin pyrkien. (Makijaym. 2008, 275.)

Elintapojen korjaaminen paremmiksi, riskitekijoideallinta ja ladkehoito ovat sepel-
valtimotaudin hoidon peruspilareita. Taudin vailagistta arvioidaan yleensa rasitus-
kokeella, joskus isotooppikuvauksella. Mikali seqadimotaudin oireet alkavat haita-
ta ty6- ja suorituskykya laakityksen lisdamisestiblimatta, tai sepelvaltimotauti
muuttuu epavakaaksi, tulee harkita kajoavia hoitdgmanlaisia hoitoja ovat pallo-

laajennus tai ohitusleikkaus. (Makijarvi ym. 20Q83.)



2.3 Operatiivinen hoito

2.3.1 Pallolaajennus

Pallolaajennus, jota kutsutaan yleisesti PCl:k&r¢ptaneus coronary intervention)
tehdaan yleensad samassa yhteydessa angiografissakdmimenpide tehdaan yleensa
ohjaamalla katetri nivustaipeesta reisivaltimoonsjaltd aina sepelvaltimoon asti.
Toimenpide voidaan myos suorittaa ranteesta vastitimon kautta. Sepelvaltimon
suulle viedaan ohjainkatetri, jonka kautta 0,3mrksp@nen ohjainvaijeri kuljetetaan
sepelvaltimoon ahtauman distaalipuolelle. Yleenktawanma vaatii esilaajennuksen
pallokatetrilla, joka viedaan ahtauman kohdalleaotjaijerin paéssa. Lahes aina pal-
lokatetrin vienti kohteeseen onnistuu ja toimergnitsuoritus myds onnistuu pidem-
maltd matkalta sairastuneeseen mutkaiseenkin sdfpeloon. (Heikkila ym. 2008,
374.)

Katetripallon koko valitaan siten, ettd se vaseaadgen suoneen kokoa. Laajennustoi-
menpiteesta johtuen verenvirtaus sepelvaltimossalgyy hetkellisesti, josta voi seu-
rata ohimeneva rintakipu. Toimenpiteeseen liittyemisuonen sisapinta repeaa, jol-
loin tukoksen vaara kasvaa. Taman vuoksi suoneetetaan lahes aina metallista
valmistettu verkkoputki eli stentti. Sen tarkoiteks. on estdd ahtauman palautumista
entiseen muotoonsa. (Heikkila ym. 2008, 374.)

2.3.2 Ohitusleikkaus

Ohitusleikkauksella tarkoitetaan toimenpidettasgpahtaumakohta ohitetaan ve-
risuonisiirteelld. Siihen kaytetaan seka laskintta ealtimosiirteité. Tavallisesti kay-
tetddn rintaontelon sisaista rintarauhasvaltimearrdtetaan leikkauksessa rintaonte-
lon seindmasté ja ohjataan leikkauksessa sydamseieimaan tai sen lahella oleviin
isoihin haaroihin. Valtimosiirre pystytddn myositamaan leikkauksessa ja teke-
maan tavallinen ohitusleikkaus nousevasta aortédgtaimakohdan ohitse. ( Jokinen
ym. 2005, 233.)
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3 OHJAUS

Potilasohjaus on osa hoitajien joka paivaista ty@hkjaus kulkee asiakassuhteessa
punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan. Heitdjiyva koulutustaso, teoriatieto,
hyvat hoitokaytannot ja vuorovaikutustaidot takdaawanistuneen lopputuloksen. Poti-
lasohjaus edellyttaa tutkitun ja hyvéksi havaitieadon kayttdd. Ohjauksessa korostu-
vat hoitajan persoonalliset taidot ja luovuus. fiéget eivat toistu samankaltaisina ja
tulisikin muistaa, ettd potilaalle ja asiakkaallartne on ainutkertainen ja jannittava-

kin. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry. 2010.)

3.1 Ohjauksen tarve, merkitys ja taustatekijat

Potilaan ohjauksen merkitys on kasvanut, silladay#t ovat lyhentyneet ja nain ollen
ohjaukselle jaad yha vahemman aikaa. Hoitoaikojéemgminen vaatii ohjauksen te-
hostamista, silla samalla oletetaan, etta asialdelaiytyisivat toipumisajastaan koto-
naan, olisivat motivoituneita muuttamaan elintapojdoivotulla tavalla ja ottaisivat
vastuuta oman terveytensa hoidosta. Terveydentssallovalitsee myds itsehoidon,
oman vastuun, itsemaaraamisoikeuden ja ennaltasimk#iorostuminen, joka on li-
sannyt potilaan ohjauksen tarvetta hoitotydssahtjién, 2007, 1; Kyngas, ym. 2007,
5)

Jatkuva informaatiotekniikan kehitys, tiedonsaaniméippous ja lisaantyminen seka
vaeston koulutustason nouseminen ovat saaneetasikam ettd asiakkaat kykenevat
etsimaan tietoa laajemmin ja osaavat kayttda gwaksi yha paremmin, mika lujittaa

heidan asemaansa oman hoitonsa subjektina, toenjgamastuunkantajana. (Kyngas
ym. 2007, 12.)

Alanen (2003) on tutkinut potilaiden tiedonsaar@idiedontarpeita. Alasen tutkimus
osoittaa, etta potilaat pitavat tiedonsaantia ersa@raalahoitoa ja sen jalkeen hyvin
tarkedna. Tutkimuksen mukaan naisten ja keski#g@ipotilaiden tiedontarpeet olivat
kaikkein suurimmat. (Alanen, 2003, 47.)
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Yksi ohjauksen tarkeimmista tavoitteista on tiedakaminen, mutta ohjauksen ei
tulisi olla pelkastaan informaation antamista, vaayos sosiaalisten taitojen ja oman
hoidon opettamista. Ohjauksen tarkoituksena ond@ilasta tekemaan itse omaa
hoitoaan koskevia paatoksia sekad vaikuttamaan amdlinnoillaan terveyteensa ja
sen tavoitteisiin. Lisaksi ohjauksen tarkoituksemaauttaa ja tukea potilasta hénen

elamantilanteessaan. (Tahtinen, 2007, 3.)

Potilasohjaus on moniammatillista yhteistyota, jokendaan merkittavana hoitotyon
auttamismenetelmana seka keskeisenéd menetelméeiiden edistamisessa niin ter-

veyskeskuksissa kuin sairaaloissa. (Tahtinen, 2007,

Tutkimukset osoittavat, etta potilaan ohjaus jaldreantaminen potilaalle ovat yksi
tehokkaimmista keinoista lievittda potilaan pelk@ahdistusta hoitotilanteissa. (Tah-
tinen, 2007, 4). Ohjauksen tarve liittyy usein myssakkaan terveysongelmiin, ela-
mantaito-ongelmiin, eldménkulun eri vaiheisiin taahdolliseen elaméantilanteen

muutosvaiheeseen. (Kyngas ym. 2007, 26).

Laadukas ohjaus on sidoksissa asiakkaan ja hoitajastatekijéihin, jotka voidaan
jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muthymparistoon liittyviin taustatekijoi-
hin. Fyysisiin taustatekijoihin katsotaan kuuluviksuun muassa ika, sukupuoli, sai-
rauden tyyppi ja terveydentila. Naillda on vaikutusasiakkaan ohjaustarpeisiin.
Psyykkisia taustatekijoitd, joita ohjauksessa talisaa huomioon, ovat asiakkaan oma
kasitys terveydentilastaan, terveysuskomukset, rkokset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat ja — valmiudet seka motivaadilerkittdvimmat sosiaaliset taus-
tatekijat ohjauksen kannalta koostuvat sosiaadisikulttuuriperustaisista, etnisista,
uskonnollisista ja eettisista tekijoista, joillaikila on oma vaikutuksensa asiakkaan
toimintaan. Muihin lahinn& ymparistoon liittyviiaastatekijoihin voidaan katsoa kuu-
luvaksi, sellaiset tekijat jotka osaltaan vaiku#tawhjaustilanteeseen, joko tukemalla
tai heikentamalla sita. Tallaisia taustatekijoitéato esimerkiksi tila, jossa ohjausta
annetaan tai ohjaukseen kaytettavissa oleva alyaggas ym. 2007, 21-37.)
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3.2 Hoitajan ohjausvalmiudet

Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan niita tietoja, tgat ja asenteita, joiden avulla hoito-
henkil6std osaa ohjata potilaita (Téahtinen, 2007 Hditajan ohjausvalmiuksista olen-
naisia ovat tiedot ohjattavista asioista, oppimigperiaatteista ja erilaisista ohjausme-
netelmista. Pelkka tutkitun tiedon hakeminen jeelaknen eivét pelkastaan riita, vaan
hoitajan tulee osata muokata tietoa niin, ettarskayttokelpoista ohjausta toteuttaes-
sa. Lisaksi hoitajalla tulee olla vuorovaikutusjgatamistaitoja, koska hanen roolinsa
on aina toimia ohjauksen ja vuorovaikutuksen kastémisen ja etenemisen asiantun-
tijana. (Kyngas ym. 2007, 34, 55.)

Tahtinen (2007) on tutkinut Oulun yliopistolliseairmalan hoitohenkiloston tiedolli-
sia, taidollisia ja asenteellisia ohjausvalmiuksiajausmenetelmien hallintaa, ohjaus-
tapahtumaa ja ohjauksen puitteita heidan né&kokuamas Tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd hoitohenkildstolla on hyvat tiedolliséjausvalmiudet sairauden ja sairauden
hoidon osalta, mutta vain tyydyttavat potilaan gdtkidon osalta. Tutkimuksessa jat-
kohoitoon kuului tieto potilaiden sairauden merkggsta arkeen, sairauksien vaiku-
tuksesta perhesuhteisiin, eri hoitovaihtoehdoistantoutuspalveluista ja sosiaa-
lietuuksista. Tutkimuksen mukaan hoitajien tietamgsiaalietuuksista oli huono, jat-
kohoidon osalta hoitajilla oli paras tietdmys saften merkityksesta potilaiden ar-
keen. (Tahtinen 2007, 33, 68.)

Tahtisen (2007) tutkimuksessa kay ilmi, ettd melkaiiolet hoitajista katsoo ohjauk-
sessa kaytettavien tietojensa perustuvan tyokokeetiek Tutkimus osoittaa, etté tyo-
kokemus on yhteydessa tietoon potilaan sairaudeta hoidosta. Hoitajat joilla oli
tyokokemusta yli viisi vuotta, arvioivat lahes ykselisesti tietonsa esimerkiksi poti-
laan sairaudesta hyvaksi. Tutkimuksen mukaan ntigtalahteitd, joista tietoa am-
mennetaan ohjaukseen, olivat tydyksikon ohjauskénii pohjakoulutus, tadydennys-
koulutus seka tieteelliset tutkimukset. (Tahtin@2, 30.)

Hoitohenkiloston taidolliset ohjausvalmiudet osaitiuivat hyviksi ohjaustaitojen,
itsehoidon ohjaustaitojen sek& vuorovaikutustait@ealta Téhtisen (2007) tutkimuk-
sessa. Taidolliset ohjausvalmiudet jaivat kuiteniipdyttavalle tasolle ohjaustilan-

teen arvioinnin osalta. (Tahtinen 2007, 68.)
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Jotta ohjaus rakentuisi asiakkaan voimavaroja taksly tulee hoitajalla olla kyky ja
taito kuunnella seka ymmartad asiakkaan sanomahaiia hoitajan kuuntelutaidot
kayvat ilmi siitd, kuinka hyvin hoitaja kykenee m#mvuoroissaan ottamaan kuule-
mansa huomioon sekéa tekemaan siita tarkoituksensiakalkintoja ohjauksen aika-
na. (Kyngéas ym. 2007, 79.)

Hoitohenkiloston ohjausvalmiuksien tulee pohjautwdkittuun teoriatietoon seka
neuvonnan taitoon, mutta lisdksi ohjauksessa tamimyos kykya intuitioon, impro-
visaatioon, luovuuteen, ilmaisukyvykkyyteen sek@jdaalaista ammattitaitoa. (Tahti-
nen 2007, 9).

Hoitajalla itselladn on ammatillinen vastuu ketititseddn sekd osaamistaan hoitaja-
na. Tama kehittyminen vaatii, ettad hoitaja tunmstanan osaamisensa seka siina ole-
vat puutteet ja on valmis tyostamaan niitd. Kehitseen ohjaajana, hoitajan tulee
arvioida sdanndllisesti myds omia ohjaustaitojegk@issita, kuinka ohjaus on toteutu-
nut. Ohjauksen onnistumista, sen riittavyyttd, Kkksyyttd seka asiakaslahtoisyytta
hoitaja voi arvioida myds yhdessa asiakkaan kanssaoinnin tulee olla kriittista
seka asiakkaan etta hoitajan ndkdkulmat huomiotavas, arvioinnin avulla hoitaja
voi auttaa itseaan kehittymaan ohjaajana. (Kyngas2p07, 44 - 45.)

Tutkimuksissa esiin tulleita kehittdmisalueitatgonoitajat ovat itse tunnistaneet itses-
saan, ovat olleet muun muassa halua oppia kayttarséliaista kieltd, jota potilas
ymmartaa seka valttdma&an vierasperaisia sanojant&luiaidon parantaminen, poti-
laan rohkaiseminen puhumaan tunteistaan seka aotifahkaiseminen esittdmaan
kysymyksia ovat myos nousseet esiin yhtena kehis@oeena ohjauksessa. Tutki-
musten mukaan hoitajat haluaisivat myds oppia ké&yiin parempaa nonverbaalista
viestintdd ohjauksen tukena seka kiinnittamaan em@amhuomiota puhenopeuteensa
ohjaustilanteissa. Lisaksi hoitajat tunnistavat eisl kehittamisalueekseen itse ohja-
ustilanteeseen valmistautumisen tarpeellisuudetkimusten mukaan hoitajat, jotka
omaavat positiivisen asenteen ovat kaiken kaikk@anemmin valmistautuneita ohja-
ukseen sekd omaksuvat ohjauksen luontevaksi obaksitoimintaa ja jokapéaivaista
tyotaan. (Tahtinen 2007, 7.)
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Kokenut ja taitava hoitaja hallitsee ohjauksen|Eirdseka eri ohjausmenetelmét ja
osaa tilanteesta riippuen valita ja vaihtaa kuhaikanteeseen sopivimman ja sovel-
tuvimman ohjaustyylin. (Tahtinen 2007, 11).

Hoitohenkiléstdon ohjausvalmiuksiin vaikuttavat tedja taidon lisdksi heidan asen-
teelliset valmiutensa. Lisaksi hoitoty0 vaatii yieliaisia persoonallisia ominaisuuksia,
kuten hyvaa itsetuntoa, itsensa arvostamista s#iéeutta olla oma itsensa. Hoitajan
on myds oltava joustava, laaja-alainen seka ymriawé erilaisia ihmisia ja arvostet-
tava heidan mielipiteitdan. Perustan hoitotydliekin hoitajan henkilokohtaiset arvot.
Hoitajan halukkuus ja tietoisuus omista rajoitutesa®, muun muassa itse arviointiky-

ky vaikuttavat osaltaan ohjustoimintaan. (Tahtiaé07, 11-12.)

Tutkimuksen mukaan hoitohenkiléston asenteellidgauwsvalmiudet ovat hyvét ja

hoitajat pitavat ohjausta luonnollisena osana paigta tyotaan. Melkein puolet hoita-
jista tuntee ohjauksen vahentavan aikaa hoitasanpaitilaita. Tahtisen tutkimukseen
vastanneista hoitajista kaikki asennoituivat omanstalestdan positiivisesti ohjauk-

seen, kaikki vastanneet hoitajat kokivat myos, ptt#Hlaat hyotyvat ohjauksesta ja etta
ohjaus syventaa hoitosuhdetta. Lisaksi kaikki tatktseen osallistuneet hoitajat pita-
vat ohjausta arvokkaana osana tyotaan ja sitoufpeglaan ohjaukseen. (Tahtinen
2007, 40, 68.)

3.3 Onnistunut ohjaus ja ohjaussuhde

Laadukkaalla ohjauksella voidaan lisata ihmistemao#lisuuksia niin terveyden hal-
lintaan kuin sen parantamiseenkin. Lyhentyneetoagat ovat vaikuttaneet ohjaus-
kaytdnnon kehittdmiseen. Onnistunut ohjaus edadytikeaa ajoitusta seka jatkuvuu-
desta huolehtimista. Ohjauksen jatkuvuus edellypi@iiaan auttamista hanen siirty-
essaan hoitovaiheesta toiseen, ja se vaatii potha&dosta ja ohjauksesta vastaavien
yhteisty6ta moniammatillisena tyéryhmana. Ohjaukggkuvuutta voidaan parantaa

esimerkiksi ohjausaineistoa ja tiedonvalitysta kémalla. (Honka 1999, 1.)

Ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen avulla. (dsegsa ovat lasna seka sanalli-

nen ettd sanaton, nonverbaalinen viestinta. Taekadite ohjauksessa onkin, ettd seka
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hoitaja kuin asiakas ymmartavat kdymansa keskustgmalla lailla ja néin he voivat
saavuttaa yhteisymmarryksen. Esimerkiksi ammattitem kayttda hoitajan tulee va-
roa, silla hoitajan tulee puhua niin ettad asiakasnartaa asiat. Kaksisuuntainen vuo-
rovaikutus mahdollistaa myds asiakkaalle kysymyssittdmisen, vaarinkasitysten

oikaisemisen seka tuen saamisen hoitajalta. (Kymga007, 38 — 39, 44, 74.)

Ohjaussuhteen rakentumisen pohjana toimivat astakkaustatekijoiden lisaksi myods
hoitajan taustatekijoiden tunnistaminen. Toimivamaassuhteen edellytyksena on,
ettd asiakas kuin hoitajakin kunnioittavat toisteresiantuntijuutta. Olisikin hyva

muistaa, etta asiakas on oman elamansa ja hoitega ammattinsa asiantuntija. Tal-
laisessa toimivassa ohjaussuhteessa hoitaja jeagsiaivat suunnitella yhdessa ohja-
uksen sisalt6a, tavoitteita seka keinoja naidewitgiden saavuttamiseksi. (Kyngas
ym. 2007, 38-39.)

Onnistunut ohjaus vaatii kummankin osapuolen, faitaeka asiakkaan tavoitteelli-
suutta ja aktiivisuutta. Hoitajalla on jo ammattinguolesta vastuu tukea asiakasta
taman tekemissa valinnoissa seka rohkaista asakdistmaan vastuuta ja osallistu-
maan omaan hoitoonsa. Kyngaksen mukaan sellaisiédgtpjotka tuntevat olevansa
riippuvaisia hoitajasta eivat myoskaan usko omaikutusmahdollisuuksiinsa, eivat-
k& nain ollen myo6s ota vastuuta hoidostaan. (Kyygas2007, 41.)

Hyvéan potilasohjauksen paamaara on auttaa potiaiteeidan perheitddn ymmarta-
maan sairautta, hoitoa, terveytta seka saavuttamasanelamanlaatu (Tahtinen 2007,
4). Hyvan ohjauksen perustana on, etta potilastit@@eeseen sopivaa ohjausta ja
ohjaaja kykenee valitsemaan yksilollisesti tarkksienmukaisen ohjausmuodon seké
sovittamaan neuvot ja tiedot potilaan arkeen. (h@nht2007, 13.) Hyva ohjaus ei ole
pelkaa tiedon antamista asiakkaalle, vaan sen gig&#taa asiakkaan tarpeiden niin
vaatiessa kaikki sosiaalisen tuen muodot eli emaftisen, kaytanndllisen, tiedolli-

sen seka tulkintatuen. (Kyngas ym. 2007, 42).

Hyvéan ohjauksen tunnusmerkkeina voidaan pitaa gousitta seka ymmarrettavyytta.
Potilaan saaman ohjauksen laatuun vaikuttaa ma@vksti myos hoitajan yksilollinen
tietamys ja kokemus. Hyvén ja onnistuneen ohjaulesgellytyksind voidaan pitaa

my6s avoimuutta ja rehellisyyttd. Hyva ohjaustilaermuodostuukin hoitajan ja poti-
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laan véliseksi vapaamuotoiseksi keskustelutilarsiegssa potilas voi vapaasti tuoda
julki asioita, joita haluaa kasitelld ohjauksenaais. Ohjaustilanne edellyttaa tiedon
antamisen oikeaa ajoitusta, kiireetonta potilaaht&amista seka yksilollista sopivaa
tiedon maaraa. Tutkimukset ovat osoittaneet kuitendttei hoitajilla ole mielestaén
rittavasti aikaa huomioida potilaiden yksil6llisii@rpeita ohjauksessa, keskustella
heidan kanssaan sekad ohjata heita, niin paljonheuhaluaisivat. (Téhtinen 2007, 5,
14, 59.)

Myds tapa, jolla ohjausta toteutetaan, ratkaisedtamn ohjauksen onnistumisen. Te-
hokkainta ohjaus on silloin kuin sita toteuteta&silijllisesti sek& asiakkaan taustate-
kijat, kuten arvot ja nakemykset huomioiden. (Kysigén. 2007, 84, 85.)

Ohjauksen suunnittelussa tulee pohtia, mitka oeatiedot ja taidot jotka asiakas tar-

vitsee, mitd han haluaa mahdollisesti tietda tataoseka, mika on kyseiselle asiak-
kaalle paras tapa omaksua naméa asiat. Kyngékseaanuhjauksen onnistumiseksi

onkin tarkeaa tunnistaa ne asiat, mita asiakagefad, mitd hanen tulisi tietdaa seka
mita hanen ylipaataan haluaa tietda ja mika on jéille asiakkaalle paras tapa omak-
sua nadma asiat. Asiakasta voi rohkaista kertomaaeysongelmastaan, sen mahdol-
lisista syisté ja seurauksista seké siita, mitdkas itse odottaa ohjaukselta ja ohjauk-
sen tuloksilta. Nain asiakkaan kertomasta pystypdmmin selvittdmaan ohjaustar-

peen. (Kyngas ym. 2007, 43,47.)

Asiakkaan muutoshalukkuuteen ja — valmiuteen véakat asiakkaan voimavarat,
jotka hoitajan tulee ottaa huomioon jo ohjauksennsittelussa. Ohjauksen perustu-
minen hoitajan ja asiakkaan yhteiseen nakemykseiglo$ta, parantaa asiakkaan tyy-

tyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista. (Kyngas ym02043,47.)

Onnistunut vuorovaikutus on osa onnistunutta ohgais se vaatii niin asiakkaalta
kuin hoitajaltakin halua tydskennella yhdesséd, ganumlotuksia, tavoitteellisuutta

seka uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngas2o67, 48.)

Asiakkaan muisti kykenee vastaanottamaan kerrallean rajallisen maarén uutta
tietoa ja asioita, sen vuoksi keskeisten asioidertamminen ohjauksen lopuksi on

tarkeda. (Kyngas ym. 2007, 73.)
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3.4 Ohjaus prosessi

Kun asiakkaan taustatiedot ja ohjauksen tarve butestty ja koottu, voidaan asettaa
ohjaukselle tavoitteet joihin pyritdan. Ohjauksanditteesta tai tavoitteista tulee kes-
kustella yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaan kghssiatyossa maaritellyt tavoit-

teet ovat paremmin asiakkaan saavutettavissa. @swm. 2007, 75.)

Erityisen tarkeda tavoitteiden maarittely on itddba onnistumisen ja elintapojen
muutosten arvioinnissa. Ohjauksen tavoitteidenetwlda mahdollisimman realistisia,
konkreettisia seka mitattavissa olevia. Tavoitted¢e myods kirjata. Kun asiakasta
itseaan kuunnellaan ja hanen mielipiteensa huomamidavoitteissa ja niiden laatimi-
sessa, edistaa se hanen tyytyvaisyyttaan tavaitteeska niihin sitoutumista. (Kyngas
ym. 2007, 75.)

Tavoitteet voivat olla henkilokohtaisia, subjekiiva tai objektiivisia, ladketieteellisia,
sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai aikaaprosessiin sidottuja tavoittei-
ta. Ne voivat myds olla maaréaltdan ja tyypiltadaesia. Asetettujen tavoitteiden ja
asiakkaan elamantilanteen tulisi olla tasapainkeskenaan, silla epatasapaino tavoit-
teiden ja elaméantilanteen valilla heikentda asiakkgyysista kuin psyykkistakin hy-
vinvointia. My6s liian korkealle asetetut tavoittemivat johtaa psyykkiseen pahoin-
vointiin. Sopivan ohjausmenetelmén valintaan vddaittieto siitd, kuinka asiakas
omaksuu asioita sekda, mika on ohjauksen paaméaéand hoitajan tehtavana voi-
daankin pitad myds taitoa auttaa asiakasta tummésta, mikd on se omaksumistapa,

joka on asiakkaalle luonnollisin. (Kyngéas ym. 2003, 75.)

On arvioitu, etta asiakkaat muistavat 75 proserditda, mita he nakevat ja vain 10
prosenttia siitda, mita he kuulevat. Sen sijaan bestavat 90 prosenttia siitéa, mita hei-
dan kanssaan on kayty lapi sekd nako- etta kudil@dgyttamalla, kirjoittaa Kyngas.

Kyngéaksen mukaan tama onkin osoitus siitd, ettaudgen vaikutusten varmistami-

seksi tulisi kayttaa useita eri ohjausmenetelngngas ym. 2007, 73.)

Ohjauksessa tulisi muistaa seuraavat asiat: astal@sunohtamaan suuren osan ker-
rotusta ja mitd enemman kerrotaan, sita suurempinmituvien asioiden osuus. Li-

saksi ohjeet unohtuvat helpommin kuin esimerkikagdoosi. Yleensa myos ensim-
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maisena kerrotut ja tarkeimmilta tuntuvat asiatstetaan parhaiten. Alykkyyskaan ei
lisdd muistamista. Mitd enemman asiakkaalla oneliiétieellista tietoa, sitd enemman
han muistaa. Lisaksi ahdistuneet asiakkaat muisEvamman kuin ahdistumattomat
tai hyvin ahdistuneet. lalla ei ole merkitysta ntamsiseen, silla vanhat pystyvat muis-

tamaan yhta paljon kuin nuoretkin. (Kyngas ym. 200%)

Koska vuorovaikutusta pidetd&n ohjauksen kulmaliyemnetaan ohjaus usein suul-
lisesti. Kaksisuuntainen vuorovaikutus myods mabhskalh asiakkaalle kysymysten
esittdmisen, vaarinkasitysten oikaisemisen sek& ssamisen hoitajalta. Suullista
ohjausta on mahdollista toteuttaa, joko yksil6- ignmé&ohjauksena ja sitd voidaan
tukea kayttaen erilaisia ohjausmateriaaleja. (Kgngé. 2007, 74.)

Tahtisen (2007) tekemassa tutkimuksessa kay ilitdi, Foitohenkilostd kokee vuoro-
vaikutuksellisten ohjausmenetelmien hallintansadkgv Vahvimmiksi vuorovaiku-
tuksellisista ohjausmenetelmista hoitohenkilostédeo yksilbohjauksen sekéd suulli-

sen- ja kirjallisenohjauksen. (Tahtinen 2007, 61.)

Kyngéksen mukaan asiakkaat arvostavat enemmarbgkgalusta, silla se mahdollis-
taa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen. Lis@kdbdettu, etta yksilbohjaus on
oppimisen kannalta useimmiten tehokkaampi meneteffksiloohjaus kuitenkin vaa-

tii hoitajalta enemman aikaa. (Kyngas ym. 2007) 74

Yksiloohjauksen lisaksi ryhmaohjaus on yksi enikg@ytetyistd ohjausmenetelmista
terveydenhuollossa. Ryhméohjausta voidaan antkaekeisissa ja eri tarkoitusta var-
ten kootuissa ryhmissa. Ryhmaohjauksessa ryhmaéitteet vaihtelevat sen mukaan,
mitka& ovat ryhmén tai ryhmalaisten omat tavoittdeghmaan kuuluminen voi olla
voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaarkgetoyhman jasenia tavoitteiden
saavuttamisessa. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Toisinaan on mahdollista, ettéd ryhmaohjauksellasg@aan jopa parempia tuloksia
kuin yksildohjauksella. Liséksi ryhmaohjauksen etwoidaan pitaa sita, etta ryhma-
ohjauksessa esimerkiksi tietoa terveyteen ja saeauliittyvistd yleisista asioista voi-
daan jakaa suuremmalle ryhmaélle samalla kertabinobhjaus on myoés taloudelli-

sempaa. (Kyngas ym. 2007, 104.)
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Tietoa ja tukea voidaan nykyaan tarjota erilaisieghnisten laitteiden avulla, kuten
esimerkiksi videoiden, aanikasettien, tietokonelomen ja puhelimen valityksella.
(Kyngés ym. 2007, 116.)

Tahtisen (2007) tutkimuksessa hoitohenkilostd arie&nisten apuvalineiden hallin-
tansa ohjauksessa huonoksi. Liséksi tutkimukse&sailkni, ettd puolet hoitajista ei
kayta teknisia apuvalineitd antamansa ohjaukseentukkaikkein heikoimmaksi osa-

alueekseen vastaajat kokivat aani- ja videokasektigton. (Tahtinen 2007, 61.)

Puhelinohjaus on yleistynyt erityisesti 2005 vuornpamaan tulleen hoitotakuun seka
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain muutogtdrdosta. (Kyngas ym. 2007,
117). Puhelinohjauksen lahtokohtana voi toimia eskiksi asiakkaan hoitoon hakeu-
tuminen ja ohjeiden hakeminen tai hoitajan kontadiakkaaseen pain esimerkiksi
leikkauskutsun tai hoidon seurannan tiimoilta. Puleéjaus on hyvin haasteellinen
joiden avulla han voi tehda paatelman asiakkaastél Puhelinohjauksessa hoitajan
on selvitettava asiakkaalle perusteellisesti, m#i@kkaan tulee tehda puhelun paatyt-
tya, esimerkiksi seurata tilannettaan kotona, hialeeteti hoitoon tai valmistautua
leikkaukseen. (Kyngéas ym. 2007, 117, 119.)

Lyhentyneet sairaalassaoloajat ovat lisdnneetllisten ohjeiden kayttéa ohjauksen
tukena. Kirjallinen ohjausmateriaali mahdollistea setta asiakkaalle voidaan jo etu-
kateen antaa tietoa tulevista hoitoon liittyvissioasta. Lisaksi kirjallista ohjausmate-
riaalia kaytetdan kotiutusohjeissa. Asiakkaat @izt mieltd, etté erilaiset hoitoon ja
kuntoutukseen liittyvat ohjeet on hyva suullisejaolksen ja opetuksen lisaksi olla
saatavilla myds kirjallisina. Kirjalliset ohjeet imdollistavat sen, etta asiakas voi tu-
keutua naihin ohjeisiin seka tarkastaa tietojaaKigista ohjeista myos itsenaisesti.
(Kyngés ym. 2007, 124.)
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3.5 Ohjauksen perusperiaatteet

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd (1994/5%9) tarkoitettu edistamaan ter-

veydenhuollon palveluiden laatua ja potilasturgallitta, varmistamalla etta tervey-
denhuollon ammattihenkildlla on ammattitoiminnarelgdtdma koulutus ja valmiudet

sekd muu riittavd ammatillinen patevyys. Laki i asemasta ja oikeuksista
(1992/785) maarittaa, etta potilaalla on oikeus ateaveyttaan ja hoitoaan koskevaan
tietoon. Terveydenhuollon ammattihenkiléston onedtava potilaalle selvitys hanen

terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri haitiotoehdoista ja niiden vaikutuk-

sista, seka muista hoitoon liittyvistd seikoistdlgoon merkitystd hoitopaatosten te-
kemisessa siind muodossa, etta potilas ymmartasisaion riittavasti.

Laki potilaan oikeuksista maarittad, etta poti@aalh oikeus saada tietoa omasta ter-
veydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoela@iska riskitekijoista niin, etta han
sisaistdd saamansa informaation riittavan hyviakilpotilaan oikeuksista, 1992/785,
5 8).

Eettiset kysymykset, jotka esiintyvat ohjauksesigvat usein asiakkaan oikeuksiin,
kuten autonomiaan, yksilollisyyteen, vapauteeniifees, mika on hyvan edistamista
ohjaustilanteessa. Miten voidaan sailyttaa ja hoahai asiakkaan tarve hallita omaa
elamaansa, yksilollisyyden tarve, asiakkaan tangetla yksityisyyttaan ja vapaut-
taan seka tehda omia valintoja arvojensa mukaisestisena naiden seurauksista, on

ohjaustilanteessa edelleen pohdittavia asioitan@dg ym. 2007, 154.)

Kyngaksen mukaan hyva eettinen ymparistd tukeeoswitdetta ja ohjausta muun
muassa antamalla riittavasti aikaa keskustellakkaan kanssa, takaamalla rauhalli-
sen tilan ja huolehtimalla siita, ettd hoitajallalmiudet ja taidot toteuttaa ohjausta
(Kyngés ym. 2007, 157).



21

3.6 Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus

Honka (1999) on kasitellyt tutkimuksessaan sydanvegrisuonisairauksiin liittyvan
ohjauksen kehittamista. Tutkimus on osoittanut sy@#&n- ja verisuonisairauksia sai-
rastavat potilaat ovat suurimmaksi osaksi tyyty@asaamaansa ohjaukseen. Useim-
mat ohjauksen osatekijat toteutuivat potilaidenlesi& jopa paremmin, mitd hoito-
henkilokunnan mielesta. Potilaat pitivat ohjauste@atuntevana, havainnollisena, pe-
rusteltuna seka kannustavana useammin kuin itseHheoikilokunta. Potilaat eivat
myoskaan pitdneet ajanpuutetta yhta ongelmalliseriid, hoitohenkilokunta. Lisaksi
potilaat olivat kiinnostuneempia ja myo6s lukivatjiliset ohjeet useammin kuin hoi-
tohenkilokunta oli arvioinut. (Honka 1999, 30.)

Frilander-Paavilainen ym. (2005) ovat tutkineet leyriaaksolaisten sepelvaltimotau-
tia sairastavien naisten tietoja sepelvaltimotawthkaisysta, riskitekijoista ja elaman-
tapojen vaikutuksesta sairauteensa. Tutkimuksemnghtosa-alueena oli selvittaa

myo0s naisille sairaalahoidon aikana annettua syagnssiin liittyvaa ohjausta.

Frilander-Paavilaisen ym. (2005) tutkiessa sydéamktipotilaiden kasityksia sai-
rauteensa liittyvasta ohjauksesta ilmeni, ettd sydarktipotilaat pitivat kaiken kaik-
kiaan hyvin tarkedné hoitoonsa liittyvaa ohjaustirkeimmiksi seikoiksi ohjauksessa
sydaninfarktipotilaat kokivat tiedot laakityksessydaninfarktin oireiden tunnistami-
sesta seka riskitekijoista. Naista tiedoista patileokivat olevan apua selviytymisessa
sairautensa kanssa. Potilaat kokivat myos tarkeéaksai heilla oli mahdollisuus kysya
epaselvista asioista ja etta heitd rohkaistaan omielipiteiden kertomiseen ohjauk-
sen aikana. Suurin osa sydaninfarktipotilaistaifsghoitoa seké elaméantapojen muu-
tosta tarkeanda. Lisaksi yli puolet potilaista aléagnielta, etta ohjaus tulee suunnitella
yhdessa potilaan kanssa. (Frilander- Paavilainen2g@s, 27.)

Frilander-Paavilaisen ym. (2005) tutkimuksessa kawi, etta vain puolet vastaajista

koki saaneensa riittdvasti ohjausta sepelvaltinthtaatenemisen ehkaisysta ja sepel-
valtimotaudin riskitekijoista, vajaa puolet kokiaseensa naista aiheista vahaisesti
ohjausta ja loput kokivat, etteivat olleet saaragtkaan ohjausta aiheista. Selvitetta-
essa vastaajien lisatiedon tarvetta sepelvaltintiaetenemisen ehkaisysta, osoittau-

tui tieto sydanterveellisesta ruokavaliosta jauiikasta, laihduttamisesta ja kohon-
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neen kolesterolin, verenpaineen ja — sokerin kumsntsehoidon ja psyykkisen stres-
sin merkityksesta puutteelliseksi, silla puolet taagsta ilmoitti kaipaavansa lisda
ohjausta néista aiheista. Suurin osa vastaajidakkatenkin tietonsa tupakoinnin ja
alkoholin kayton merkityksesta sepelvaltimotaudianemien ehkaisyssa riittavaksi.
(Frilander-Paavilainen ym. 2005, 48-50.)

Sepelvaltimotaudin l&d&kehoidosta kysyttdessa mmulalet vastaajista oli sita mielta,

ettd he olivat saaneet riittdvan ohjauksen ladkisba, kun taas lilan vahaiseksi ohja-
uksen laakehoidosta koki vajaa puolet vastaajidtni osa vastaajista ilmoitti kuiten-

kin, etteivat olleet saaneet lddkehoidosta ohjalstinkaan sairaalahoidon aikana.
(Frilander-Paavilainen ym. 2005, 48-50.)

Sepelvaltimotaudin muista hoitomuodoista kysyttdesslu kymmenesosa ilmoitti,
ettei ollut saanut naista lainkaan ohjausta salmalon aikana. Yli puolet vastaajista
ilmoitti, ettd he olivat saaneet mielestdan riiftsiv ohjausta myds muista hoitomuo-
doista ja loput vastaajat kokivat ohjauksen mugtdomuodoista vahaiseksi. (Frilan-
der-Paavilainen ym. 2005, 48-50.)

Tutkimuksen mukaan noin puolet vastaajista oli ytygisia ja koki riittavaksi saa-
maansa ohjaukseen elaméantapojen(terveellinen rab&agydéanterveyteen vaikutta-
va liikunta, tupakointi) vaikutuksen osalta saiemrisa. Liian vahan elamantapojen
vaikutuksesta tietoa koki saavansa vajaa puolgaapsta. Kuitenkin tukea laihdutta-
miseen oli vastaajista saanut vain kolmasosa igliklet koki, ettei ollut saanut riit-
tavasti tukea laihduttamiseen. (Frilander-Paawdaigm. 2005, 48-50.)

Kysyttaessa millaista ohjausta vastaajat olivaheaauudelleen hoitoon hakeutumi-
sesta, vain alle puolet vastaajista koki tiedomserauudelleen hoitoon hakeutumises-
ta riittavaksi. Melkein puolet vastaajista koki @llden hoitoon hakeutumisesta tie-
tonsa lilan vahaisiksi ja jopa yli 25 prosenttissteajista koki, ettei ollut saanut tasta

tietoa ollenkaan. (Frilander-Paavilainen ym. 2065;50.)

Sydanliiton toiminnasta riittavasti tietoa koki saansa reilu kolmasosa vastaajista,
mutta jopa yli vildesosa vastaajista koki, ettéiiiosaanut minkaanlaista tietoa sydan-

litosta ja sen toiminnasta. (Frilander-Paavilaiyen 2005, 48-50.)



23

Ryynénen (2007) selvitti opinnaytetydossaan Mikkéd@skussairaalan osaston 34 oh-
jausta potilaiden nakokulmasta. Ryynénen tutkilpolen mielipiteita naiden osastol-
la saamastaan ohjauksesta ja sen siséllosta. Lis@ksselvitti potilaiden mielipiteita
heille jaetusta ohjausmateriaalista, potilaidernitgstd tiedonhankintaa, potilaiden
tunnetiloja ennen toimenpidetta seka potilaidenlipiteitéa laékarin antamasta ohja-
uksesta toimenpiteen aikana. Potilailla oli mahdolls myds tehd& parannusehdotuk-
sia ohjausta koskien.

Ryynéasen (2007) opinnaytety® osoitti, etta valtaasdaajista oli tyytyvaisia osastolla
34 saamaansa ohjaukseen. Vastaajien mielesta otgtersaali oli selkeda ja ajan

tasalla olevaa. Opinnaytetydn mukaan itsenaisestiat toimenpiteesta haki noin puo-
let vastaajista. Ryynanen (2007) selvitti opinnyisesddn myos potilaiden nakemysta
sairaanhoitajan suorittaman soiton tarkeydestda ®sastolla 34 on kaytanto, etta
sairaanhoitaja ottaa puhelimitse yhteytta angiogaaf tulevaan potilaaseen, jolloin

potilas saa ohjausta tulevasta toimenpiteesta felpuitse. Opinnaytetyon mukaan

vastaajat pitivat sairaanhoitajan suorittamaa @itrittain hyodyllisena. (Ryynanen

2007, 19.)

Ryynésen (2007) tekemé& opinnaytety0 osoitti, ettiigat kaipasivat viela tarkempaa
ohjausta siita, mitd toimenpiteessa kokonaisuu@desteshdaan, lisdd ohjausta kaivat-
tiin myos ruokavaliosta seka laakkeista ja niidéytésta. Vastaajat olivat ilmaisseet
opinnaytetydssad myaos hoitajien Kiireen ja toivawathoitajilta enemman aikaa poti-

laille. (Ryynanen 2007, 18, 20.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Mikkelin kassairaalan osaston 34 elektii-
visten angiografia- seka pallolaajennuspotilaidgytywvaisyytta saamaansa ohjauk-
seen. Opinnaytetyon avulla saadaan tietoa osastofiattavasta ohjauksesta potilai-
den nakodkulmasta. Opinnaytetyon tuloksia voidaaadiggtaa potilasohjausta edel-
leen kehittdessa.

Opinnaytetyolla haetaan vastauksia seuraaviin kykgiim:

1) Millaiseksi angiografiapotilaat arvioivat osastoB4 saamansa ohjauksen?

2) Mita kehittdmistarpeita angiografiapotilaiden oljaeissa on?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmét

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen ehaarallinen tutkimus. Kvantita-
tiivinen tutkimusmenetelm& antaa parhaimman tulokselvitettdessa asiakastyyty-
vaisyytta suuremmasta joukosta ihmisia. Kvantitegssa tutkimuksessa ovat keskei-
sid aiemmat tutkimukset ja kasitteet seka teojosgia kysymykset nousevat. Tavoit-
teena on saada aikaan yleistettavia paatelmiasj@dun ym. 2007, 131, 169.)
Maarallinen tutkimus on menetelmd, joka antaa gleikuvan muuttujien valisista
suhteista ja eroista. Se vastaa kysymykse@nka paljontai miten useinMuuttuja on
esimerkiksi henkil6a koskeva asia, toiminta tai mamsuus(mielipide, postinumero,
ammattiasema, kaden liike, sukupuoli, ikd). Se sin,gosta maarallisessa tutkimuk-
sessa halutaan tietoa. (Vilkka 2007, 13- 14.) Kwativinen tutkimus kohdentuu
muuttujien mittaamiseen, tilastollisten menetelmigiyttoon ja muuttujien valisten
yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla piggmattomia eli selittavia, kuten vas-
taajien taustatiedot tai riippuvia eli selitettgvid@ten vastaajien tyytyvaisyys hoitoon

tai kivun lievittyminen hoidon ansiosta. Tiiviststyvoidaan todeta, ettd kvantitatiivi-
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sen tutkimuksen keskeinen merkitys on olemassaanléedon vahvistaminen eika
niink&d&n uuden tiedon ldytaminen tai teorian kéhniihen. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 41, 49.)

Avoimien kysymysten analysoinnissa oli tarkoitukaséwyttaa sisallonanalyysi mene-
telmaa, mutta koska avoimiin kysymyksiin vastasnyauutama vastaaja, on vasta-
ukset esitetty tuloksissa pelkastdéan suorina l&siaa. Sisallonanalyysissa aineistoa
tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja erojaiet ja tiivistden. Tutkittavat tekstit
voivat olla melkein mita vain; kirjoja, paivakirgj haastatteluita, puheita ja keskuste-
luita. Sisallénanalyysin avulla pyritddn muodostaméutkittavasta ilmidsta tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan késtiin ja aihetta koskeviin mui-
hin tutkimustuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 195

5.2 Aineiston keruu

Kyselyn kohderyhména olivat elektiiviset koronaagegrafiapotilaat sekd potilaat,
joille angiografian yhteydessa suoritettiin pallgnnus. Aineiston keruu tapahtui
kyselylomakkeen avulla.

Kysely on aineiston kerdamisen tapa, jossa kysyenystuoto on standardoitu eli va-
kioitu. Vakiointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta yg&En samat asiat,
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselstaaja itse lukee kysymyksen ja
vastaa siihen. (Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomake (lite 2) laadittiin tata kyselya vamt Kyselylomake hyvaksytettiin
osaston 34 osastonhoitajalla ja osaston angiohiaitsgka kardiologilla, jonka jalkeen
kyselylomakkeelle tehtiin joitakin muutoksia. Lonkalelle lisattiin kysymykset 5, 12
ja 16 osaston pyynnosta. Lisaksi lomakkeelta poistkokonaan kysymys, jolla tie-

dusteltiin ohjauksessa kaytettyja ohjausmateriaalajten video/DVD- tai aanikaset-

ti/CD-materiaalia. Kysymys paadyttiin poistamaaoshka osastolla ei kayteta suulli
sen- ja kirjallisen ohjausmateriaalin lisdksi munrateriaalia.
Kyselylomakkeen mukana vastaajat saivat saatekirfiee 1), jossa kerrottiin kyse-

lysta yksityiskohtaisemmin. Kyselylomake sisaltéiiegnsa 27 kysymysta. Kysymyk-
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silla 1 ja 2 selvitettiin vastaajien taustatietoJaustatiedoista haluttiin selvittaa vain
vastaajien sukupuoli ja ika. Muutoin kysymykset toeamuotoisia vaittdmia, jotka
kasittelevat vastaajien mielipiteitd saamastaaaukygesta, sen sisallosta ja riittavyy-
desta. Vaittamiin vastaajaa pyydettiin vastaamaalitsemalla annetuista vaihtoeh-
doista se, joka parhaiten kuvaa vastaajan mieligideomakkeen kysymyksista 22,
24 ja 26 ovat niin sanottuja avoimia kysymyksidhijo vastaajat vastaavat vapaamuo-
toisesti. Avoimilla kysymyksilla haluttiin selvitd# potilaiden mahdollista lisatiedon
tarvetta seka ottaa huomioon heidan mahdollisiarparsehdotuksiaan ohjauksen
kokonaisuutta ajatellen. Vehkalahden mukaan avaulisista saatetaan saada tutki-
muksen kannalta tarke&a tietoa, joka voisi jaadatemu kokonaan havaitsemat-
ta.(Vehkalahti 2008, 25.)

Kyselylle haettiin lupaa Mikkelin keskussairaalahtgjaylilaakari Matti Suistomaalta
elokuussa 2010. Lupapyyntd (liite 4), tutkimussutgima, kyselylomake seka luvan
hakijoiden yhteystiedoilla varustettu kirjekuonspa oli valmiiksi maksettu postimak-
su lahetettiin hallintoylihoitaja Mirja Rasimukse|lljoka toimitti hakemuksen eteen-
pain johtajayliladkari Matti Suistomaalle. Lupaa&té aineistoa haettiin syys- joulu-
kuun 2010 ajalle. Kyselylle my6nnettiin kirjallindapa (lite 5) ja kysely aloitettiin
syyskuussa 2010. Hakemalla lupaa pidemmalle aiki@va@hrmistuttiin siitd, etta ai-
neistoa saadaan kerattya riittdvasti. Aineistorulketapahtui aikavalilla 23.9.2010-
26.11.2010.

Tutkimusaineiston keruu tapahtui yhteistydssa asaahgiohoitajien kanssa. Osastol-
la oli nimettyna yksi angiohoitaja, joka toimi yrghenkilonamme. Han seurasi kyse-
lyn etenemista osastolla ja lupasi informoida tarkeén muita angiohoitajia kyselys-
tamme seka sen tarkoituksesta ja toteuttamisesta.

Angiohoitajat jakoivat kirjekuoressa kohderyhmampagilaille kyselylomakkeet saa-
tekirjeineen ennen potilaiden kotiutumista sairsi@a Kyselylomakkeissa potilaita
pyydettiin arvioimaan osastolla saamaansa ohjatitéiajat kertoivat potilaille kyse-
lyn olevan osa opinnaytetyota, lisdksi he kertopatilaille, ettéa potilaiden tulee vas-
tata lomakkeen kysymyksiin ja palauttaa lomakeekinpressa osastolle ennen kotiu-
tumista jos he haluavat osallistua kyselyyn. Taytkyselylomakkeet potilaat palaut-
tivat suljetussa kirjekuoressa niille varattuuntikdaon osastolla. Hoitajat eivat kui-

tenkaan neuvoneet potilaita, mitd heidan tulisitatas kysymyksiin. Saatekirjeessa
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kerrottiin potilaille tarkemmin kyselymme taustagéatavoitteista. Vilkan mukaan
saatteessa on annettava tarpeeksi tietoa tutkirstzssilla sen perusteella henkil6
paattaa osallistumisestaan kyseiseen tutkimukggdkka 2007, 65.)

Ennen kuin aineiston keruu aloitettiin, kAvimmesiella tapaamassa osastonhoitajaa
ja yhdyshenkilondmme toimivaa angiohoitajaa ja kdwae yhdessa tarkemmin lavitse
aineiston keruuta. Osastolla toimivan yhdyshenkk@nssa oltiin yhteydessa sahko-
postitse, jotta saatiin tietoa muun muassa jo waista lomakkeista. Lokakuun lop-
puun mennessa oli tullut 36 vastattua lomakettkajmoudettiin osastolta tuolloin.
Aineiston keruuta paatettiin kuitenkin viel& jatkiméstaiseksi, vahaisen vastausmaa-
ran vuoksi. Vastausten vahaiseen maaraan vaiksdtitaan ainakin yksi aineiston
keruun ajankohtaan osunut niin sanottu sulkuviikktdoin elektiivisia angiografioita

ei tehty laisinkaan. Aineiston keruu péaadyttiin étipmaan marraskuun 26.paivaan,
silla osastonlaékarit jaivat tuolloin viikoksi pdigistaan, osastojarjestelyjen vuoksi ja
nain ollen elektiivisid angiografioita ei ollut. Maskuuhun mennessa aineistoa oli
kertynyt 42 kappaletta. Talloin katsottiin, ett®d®wli riittdva ja néin ollen aineiston
keruu voidaan lopettaa. Otoksella tarkoitetaan imdogksikdiden joukkoa, joka on
poimittu jotakin otantamenetelm&& kayttaen perdgyeta. Otos on ominaisuuksiltaan
samanlainen kuin perusjoukko eli edustaa perusjpakknahdollisimman hyvin.
(Vilkka 2007, 51.)

5.3 Aineiston kasittely ja tutkimusaineiston analyysi

Aineiston keruun ajankohta oli 23.9.2010 — 26.11®0 Kyselylomakkeita vietiin
osastolle kaiken kaikkiaan 60 kappaletta, joistieghsa 42 kappaletta saatiin marras-
kuun lopussa vastattuina takaisin, nain ollen wesgteosentiksi muodostui 70 %.

Kyselyssa saadut vastaukset kasiteltiin luottamiligssti, eika niita luovutettu mis-
saan vaiheessa opinnaytetyon ulkopuolisille ihmeistaatu aineisto kasiteltiin Mic-
rosoft Excel 2007-ohjelmalla. Tulokset esitettimogentteina ja frekvensseina. Asiaa
havainnollistetaan myos taulukoiden ja kuvioidenle Kyselylomake sisélsi kolme

avointa kysymysta, jotka oli tarkoitus analysoidgttaen sisallon analyysia. Mutta
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koska avoimiin kysymyksiin saatiin vain muutamateas, on vastaukset esitetty suo-

rina lainauksina taman tyon tutkimustulokset luauss

5.4 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksentekoon liittyy monia eettisia kysymyksjétka tutkijan on otettava huo-
mioon. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittywétkimuseettiset periaatteet ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Eettisesti hyva tutkimusekgttad, ettd tutkimuksen teossa
noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantod. (Hirgjgm. 2009, 23). Tutkimuseettiset
normit eivat sido tutkijaa laillisesti, mutta nilleoidaan katsoa velvoittavan tutkijaa
ammatillisesti. Nama normit sekd ohjaavat tutkinewkgekoa ettd niilla ilmaistaan
niita arvoja, joihin tutkijoiden toivotaan ja uskain sitoutuvan. (Kuula 2006, 58).

Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksytiyggn sekd sen luotettavuuden ja
tulosten uskottavuuden edellytys on, etta tutkimusuoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannodn edellyttamalla tavalla. Tutkimuseettinen vogielukunta TENK on laatinut
kuvauksen hyvaa tieteellistd kaytantdd koskien.alkgessa todetaan muun muassa,
ettd hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuulu, etidjai noudattavat tiedeyhteison tun-
nustamia toimintatapoja. Naihin toimintatapoihinukuw rehellisyys, huolellisuus ja
tarkkuus tutkimustytssa, tulosten tallentamiseasasjttdamisessa seka tutkimusten ja

niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinenvwtelukunta TENK 2002.)

Lokakuun 2010 alussa perustettu TUKIJA on valtalalimen laaketieteellinen tut-
kimuseettinen toimikunta, joka toimii muun muassi#kitnuseettisten kysymysten
asiantuntijana seka tukee alueellisia eettisiaitaintia naiden periaatteellisissa eetti-
sissé kysymyksissa. TUKIJAN julkaisemissa eetiisigsriaatteissa todetaan, etta tut-
kimuksen tulee olla perusteltu, suunniteltu ja iacuolellisesti ja ettd tutkimuksen
mahdolliset hyddyt ja haitat on arvioitu etukateEHJKIJA valtakunnallinen la&ke-

tieteellinen tutkimuseettinen toimikunta 2010.)

Taman opinnaytetydn tekemisen ohella on perehdytfgs tieteellisen tutkimuksen
asettamiin eettisiin ndkokulmiin. Ja naitad eettisékokulmia on pohdittu ja otettu
huomioon opinnaytetyon aikana, niin tydén suunnittelin toteutus seka julkaisuvai-

heessa.
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Kyselyn suorittamiselle haettiin lupaa Mikkelin kessairaalan johtajaylilaakari Mat-
ti Suistomaalta elokuussa 2010 kirjeitse, Etelae®asairaanhoitopiirin kuntayhtyman
ohjeiden mukaisesti. Kyselylle mydnnettiin kirjakin lupa ja kysely aloitettiin syys-
kuussa 2010.

Makisen (2006) mukaan tutkimusetiikan perusteiksiioluu, etta tutkittavilla on mah-

dollisuus sailyttdd anonymiteettinsa valmiissakitkimuksessa. (Mékinen 2006, 114.)
Vastaajien anonymiteetin sailyttamiseksi kyselyl&@k®asiin vastattiin tdssa kyselyssa
taysin nimettdmana. Lisdksi varmistettiin, ettdgisiella vastaajalla oli halutessaan
mahdollisuus itse palauttaa kyselylomake suljetksgekuoressa niille varattuun laa-

tikkoon.

Kyselyyn osallistuminen oli taysin vapaaehtoistasiaajilta ei erikseen kysytty suos-
tumusta osallistua kyselyyn vaan itse vastaamimigkittiin suostumukseksi. Tutki-
museettisestd nakokulmasta katsottuna vapaaelaoisgtimukseen osallistumisella
pystytddn takaamaan ihmisen itsemaaradmisoikeudlemdittaminen. (Kuula 2006,
61.)

Kuula korostaa tutkittavien informoinnin tarkeytfRutkittavien tulee saada perustie-
dot tutkimuksesta, sen toteuttajista seka tutkiteakerattavien tietojen kayttotarkoi-

tuksesta. (Kuula 2006, 62, 99.) Vastaajat saivaekyomakkeen mukana saatekir-
jeen, jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksen tasistga tavoitteista. Lisaksi saatekir-
jeessa kerrottiin, ettéd vastaukset tullaan kasitélan taysin luottamuksellisesti ja
anonyymisti vain tata kyseista opinnaytetyota vadeka se, ettd opinnaytetyon val-
mistuttua kaikki keratty aineisto havitetddn asi&anluvalla tavalla. Saatekirjeesta
kay myos ilmi ketkd ovat kyselysté vastuussa jhikevastaaja voi ottaa yhteytta saa-
dakseen lisatietoja kyselysté ja siihen vastaart@s&hteydenottoja kyselyn tiimoilta

ei tullut ainuttakaan.

Kyselyn tulokset on tarkoitus saattaa Mikkelin kessairaalan osasto 34 henkilokun-
nan tietoon opinnaytetyén valmistuttua, jotta hezabhyodyntaa niitd edelleen kehit-

tdessaéan ohjaustaan. Makinen (2006) toteaakintugkignustulosten julkaiseminen
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palvelee monta paamaaraa ja vain tulosten julkisdesauttaa niiden hyédyntamista
yhteiskunnassa. (Mékinen 2006, 121.)

6 OPINNAYTETYON TULOKSET
Kyselyyn osallistuneista miehia oli 54,8 % (n=28)pisia 42,9 % (n=18). Vastaajista

47,6 % (n=20) oli ialtdédn 56—70-vuotiaita. Reilurkannes (n=14) vastaajista oli ial-

td&an 40-55-vuotiaita ja yli 70 -vuotiaita oli kaska vastaajista 19 % (n=8).

TAULUKKO 1. Vastaajat ikaluokittain

IKA f %
Alle 40 vuotta 0 0
40-55 vuotta 14 33,3
56—70 vuotta 20 47,6
yli 70 vuotta 8 19
Yhteensa 42 100

Vastaajista 33,3 % (n=14) oli aikaisemmin ollut edgpltimotaudin angiografiassa.
Ensikertalasia oli vastaajista 59,5 % (n=25). Vastatta kysymykseen jatti 7,1 %
(n=3). Aikaisemmin jo toimenpiteessa olleista 333n=14) oli jo talléin saanut tie-

toa ja ohjausta sepelvaltimotaudista ja sen haaddgaisista sepelvaltimoiden angio-
grafia oli aikaisemmin tehty 15,8 %:lle (n=3) ja dlevat ialtdan 56-vuotiaasta aina yli
70-vuotiaaseen saakka. Miehista toimenpiteessdildisemmin oli hieman alle puo-
let 47,8 % (n=11) ja he olivat ialtdan 40-vuotiaagt 70-vuotiaaseen.

Ennen toimenpiteeseen tuloa sairaalasta otettirass#oitajan toimesta yhteytta pu-
helimitse potilaaseen. Vastaajista 83,3 % (n=3b)t@ia soittoa tarpeellisena ja 14,3
% (n=6) valitsi "en osaa sanoa” vaihtoehdon. Vgsti@ayksikaan ei ollut sitd mielta,

ettd soitto olisi tarpeeton.
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Kysymyksilla 6 ja 7 selvitettiin potilaiden aktisilutta hankkia tietoa itsenaisesti en-
nen toimenpidettéa. Tulokset osoittavat, etta piokda itsendinen tiedonhaku toimenpi-
teesta oli niukkaa. Tietoa itsenaisesti ilmoitthkleineensa 38,1 % (n=16) vastaajista.
Naiset hankkivat aktiivisemmin tietoa kuin mieheniten tietoa saatiin tuttavilta 33,3
% (n=9). Internetista tietoa etsi 25,9 % (n=7).vEgdenhuollon ammattihenkildihin
turvautui 22,2 % (n=6). Sydanliiton kautta tietoakh11,1 % (n=3). Vahiten tietoa
etsittiin kirjallisuudesta vain 7,4 % (n=2). Vaajiata 47,6 % (n=20) ei ollut hankki-

nut itsendisesti tietoa ennen toimenpidetta.

Paasaantoisesti Internetista ja tuttavilta tidtakivat 40-55-vuotiaat vastaajat. 56—
70-vuotiaat turvautuivat Sydanliittoon ja sen jslkihin, tuttaviin ja terveydenhuollon
ammattihenkil6ihin. Taméan ikdryhman naisista vaih51% (n=8) turvautui enaa In-

ternetiin. Yli 70-vuotiaat olivat ainoita, jotkasdtat tietoa kirjallisuudesta.

Yhteensa:

tuttavilta

terveydenhuollon ammattihenkild

%
sydanliitto/ sen julkaisut uf
kirjallisuus
internet

0 20 40 60 80 100 120

KUVIO 1. Potilaiden tiedonhankinta ennen toimenpiddta



TAULUKKO 2. Potilaiden mielipiteitda saamastaan ohjpuksesta (N=42)
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kysymys Kylla Ei tyh;jig
8. Koitteko tiedon tulevasta toimenpiteesta (enoigausta) 23,8 % 73,8 % 2,4 %
pelottavana, ahdistavana yms.?(n=41)
9. Jos tuleva toimenpide pelotti/ahdisti teitanrkoitteko saaman- 28,6
ne ohjauksen lievittavan tata pelkoa ja ahdistst80) 59,5 % 11,9 % %
10. Koitteko etta saitte sairaalasta tarpeeksiustig? (n=41) 97,6 % 0%|2,4%
11. Oliko tila/tilanne jossa ohjaus tapahtui miglese 929%48% | 2,49
rauhallinen ja asiaan sopiva?(n=41)
13. oliko ohjaukselle varattu mielestanne tarpeaksia?( n=42) 97,6 % 2,4 %| 0,0 %
14. Koetteko, ettd ohjausta antaneella hoitajdila o 97,6 % 0,0 %| 2,4 %
tarpeeksi tietoa aiheesta?(n=41)
15. Tunsitteko saavanne tarpeeksi tukea hoitoh@kilinalta 976 % 2,4%| 0%
sairaalassa olo aikananne?(n=42)
11,9
19. Koetteko, etta saitte tarpeeksi tietoa 8811 0% %
toimenpiteesta ja sen kulusta? (n=37)
20. Oliko sairaalassa saamanne ohjaus mielestanne 100 % 0%| 0%
riittdvaa ja selkead? (n=42)
21. Koitteko, etta saitte vastaukset kaikkiin 2% 2,4%)| 2,4%
kysymyksiinne? (n=41)
23. Jaiko jokin asia/asiat mielestanne kokonaaaarhatta? (n=38) 0 %90,5 % 9,5 %
21,4
25. Oliko ohjauksessa mielestanne parannettaval3)n 7,1% 71,4 % %
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Kysymyksissa 8 ja 9 kartoitetiin potilaiden pelljaaahdistusta ennen toimenpidetta ja
selvitettiin, oliko ohjauksesta apua naihin tunlodtin. Tieto tulevasta
toimeenpiteestad heratti pelon tunteita ja ahdiatu®3,8 %:ssa (n=10) vastaajista.
Kuitenkin 59,5 % (n=25) vastasi, etta sai apuaindilmteisiin ohjauksesta, vaikkakin
vain kymmenen vastaajaa myonsi tuntevansa pelkaghghstusta. Vahiten tuleva
toimenpide pelotti ja ahdisti yli 70-vuotiaita vagfia. Vastaajista 11,9 % (n=5) ei
mielestddn saanut ohjauksesta apua ahdistuks&émetkoihin. Heista suurin osa oli
ialtdan yli 70-vuotiaita. 73,8% (n=31) vastaajidtaki ettei tuleva toimenpide
ahdistanut eikd pelottanut heitd. Sairaalassa tdana hoitohenkilékunnalta tunsi

saavansa tarpeeksi tukea 97,6 % (n=41) vastaajista.

Tilaa, jossa ohjaus tapahtui, pidettiin paasaaestigauhallisena ja asianmukaisena.
Vastaajista tata mieltd oli 92,9% (n=39). Ohjaastil tyytymattomia oli 4,6 % (n=2).

Potilaiden hoito ja ohjaus toteuttiin huoneessssgooli niin miehi& kuin naisiakin. 85,
7 % (n=36) oli sitéd mielta, etta tdma ei hairinhgitd. Hairitsevana sen tunsi 4,8 %

(n=2), joista molemmat olivat naispuolisia ja iah&6-70-vuotiaita.

Kysymyksisissa 13 ja 14 kartoitettiin potilaidenetipiteitd saamastaan ohjauksesta.
Ohjaukselle varattua aikaa piti riittdvana 97,6%4h). RiittAmattomaksi ajan tunsi

2,4% (n=1) vastaajista. Hoitajan tiedollista valttauohjaamiseen piti kattavana 97,6
% (n=41) vastaajista. Yksik&dan ei ollut sitd miektta ohjausta antaneella hoitajalla

olisi tiedollisia puutteita ohjauksessaan.

Ohjauksen sisaltoa kartoitettiin kysymyksella 1@ssa vastaaja pystyi valitsemaan
useamman vaihtoehdon. Sairaanhoitajan antamaastdjali saanut 97,6 % (n= 41)
vastaajista. Yli puolet vastaajista 66,7 % (n=28yab saaneet ladkéarin antamaa
ohjausta. Kirjallista ohjausmateriaalia oli saan®® % (n= 29) vastaajista.
Kuntoutusohjaajan antamaa ohjausta oli saanut 38,1(n=16) vastaajista ja

fysioterapautin ohjausta 30,9 % (n=13) vastaajista.
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Vastaajia yhteensa:

fysioterapeutin antamaa ohjausta

kuntoutusohjaajan antamaa
ohjausta
%

ladkarin antamaa ohjausta uf

kirjallista ohjausmateriaalia

sairaanhoitajan antamaa ohjausta

0 20 40 60 80 100 120

KUVIO 2. Vastaajien saaman ohjauksen sisalto.

Kysymys 18 oli monivalintakysymys, jossa arvioitilmhjauksen sisall6llista
riittavyytta. Yli puolet 71,4 % (n=30) vastaajiskakivat saaneensa tarpeeksi tietoa
sepelvaltimotaudista sairautena. Paasaantbdisesthemi olivat tyytyvaisempia
ohjauksen sisallolliseen riittavyyteen kuin nais®epelvaltimotaudin riskitekijoista
koki saanaansa riittavasti tietoa 76,2% (n=32) agjsta. Laakityksesta saaneen
tiedon koki kattavaksi 71,4 % (n=30) vastaajistep&valtimotaudin ehkaisysta 69 %
(n=29) sai mielestaan tarpeeksi tietoa. Elamanémpepikutuksesta sairauteen sai
riittavasti tietoa 73,8 % (n=31). Alle puolet 31(%%=13) vastaajista oli sita mielta, etta
saivat tarpeeksi tietoa sydanliiton toiminnastarv&ellisesta ruokavaliosta koki 61,9
% (n=26) vastaajista saaneensa tarpeeksi tietodanBrveyteen vaikuttavasta
likunnasta sai riittavasti tietoa 64,3 % (n=27)stamjista. 26,2 % (n=11) sai
mielestddn tarpeeksi tietoa laihduttamiseen. Tigtdakea tupakoinnin lopettamisesta
piti riittdvana 38,1% (n=16). Toimenpiteen jalksia hoidoista kuten kontrolleista
yms. sai riittavasti tietoa 45,2 % (n= 19) vas&aji 92,9 % (n=39) sai mielestaan

riittavasti sairaalasta kirjallista ohjausmaterizal
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Vastaajia yhteensa:
Toimenpiteen jalkeisista...
tietoa/tukea tupakoinnin...

tukea laihduttamiseen

Sydan terveyteen vaikuttavasta...

Terveellisestd ruokavaliosta
%

sydanliiton toiminnasta

Elimantapojen vaikutuksesta... mf

sepelvaltimotaudin ehkaisysta
Laakityksesta
sepelvaltimotaudin riskitekijoista
sepelvaltimotaudista sairautena
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KUVIO 3. Potilaiden tiedonsaanti ohjauksesta

Kysymyksessa 19 selvitettiin, saivatko vastaajatlestadn riittavaasti tietoa itse
toimenpiteestd ja sen kulusta. Riittavasti tietazkiksaaneensa 88,1 % (n=37)
vastaajista. Vastaajista yksikaan ei ollut sita li@djeettd saatu tieto olisi ollut

riittAmaton.

97,6 % (n=41) Tunsi, ettd sai kaiken kaikkiaarpéaksi ohjausta sairaalassa olo
aikana. Lahes kaikki 97,6 % (n=41) vastanneet bbitd mielta, etta saivat tarpeeksi

ohjausta. Selkeana ja riittavana sita piti jokaimastaaja 100 %(N=42).

95,2 % (n=40) vastaajista koki, ettd he olivat sahnvastaukset kaikkiin

kysymyksiinsa. 2,4% (n=1) tunsi, etta kaikkiin kyggisiin ei oltu vastattu.

Kysymys 22 oli avoin kysymys, jolla selvitettiin sté asiasta/asioista potilaat olisivat
kaivanneet lisaa tietoa. Lisaa tietoa olisi hatuttu

"Liikunnasta”

"kuntoutuskursseista/Kela”

"Tulevaisuuden odotuksista”

"Laakkeista, mistad huono liikkkuminen johtuu tai ke hengittaminen”
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Vastaajilta kysyttiin erikseen kysymyksilla 23 j&,24iko heidan mielestaan jokin asia
kokonaan ohjaamatta, ja jos jai niin mika. VastajbB0,5 % (n=38) koki, ettd mikaan
asia ei jaanyt kokonaan ilman ohjausta.

Vastaajista 7,1 % (n=3) oli sitd mielta, ettd oRkmessa olisi parannettavaa. He
ehdottivat seuraavia parannuksia ohjaukseen:

"Kotiin lahtiessa laakarin luona kaynti”

” Eihan se ohjaus koskaan ole lilan hyvaa”

"Aina |6ytyy jotain muuten kehitys pysahtyy”

Tulokset osoittavat, etta potilaat olivat pa&sagesii tyytyvaisia saamaansa
ohjaukseen. Erinomaiseksi arvioi saamaansa ohjauB8¢l % (n=16) vastaajista.
Hyvéaksi sen arvioi lahes puolet 47,6 % (n=20). Kadiseksi hoidon arvioi vain
murto-osa 2,3 % (n=1).

H huono

W valttava

m kohtalainen
B hyva

H erinomainen

m Tyhjia

KUVIO 4. Potilaiden kokonaisarvio saamastaan ohjaukesta
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdén valttdmaan virheiden syngdinimutta silti tulosten luotetta-
vuus ja patevyys vaihtelevat. Taman vuoksi kaikiggkimuksissa pyritaan arvioi-
maan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimukéeotettavuuden arvioinnissa

voidaan kayttaa monia erilaisia mittaus- ja tutkstapoja. (Hirsjarvi ym. 2007, 226).

Mittauksen luotettavuudesta puhuttaessa erotetaksi berustettavaliditeetti ja re-
liabiliteetti. Validiteettia nakee toisinaan kutsutun patevywigk reliabiliteettia joko
luotettavuudeksi tai toistettavuudeksi. Validitektrtoo, mitataanko sita, mita piti, ja
reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mitataan.gfkalahti 2008, 40-41.)

Taman opinnaytetyon reliabiliteettia pyrittiin patamaan muun muassa kiinnittamal-
& huomiota kyselyyn laadittujen kysymysten kokenaaraan, ymmarrettavyyteen
seka selkeisiin vastausohjeisiin. Reliabiliteettisi my6ds parantanut jos kyselyloma-
ke olisi testattu etukateen. Vaikkei lomaketta werisesti padsty esitestaamaan, niin
lomaketta arvioi kuitenkin ennen sen kaytt6on otbsaston ladkari ja hoitajat. Tar-
kemmin suunnitellulla lomakkeen esitestauksellaiolbitu varmistua sen toimivuu-
desta ja ndin ollen saada kattavampia vastaukidlid,ngt useassa lomakkeessa ol
jatetty vastaamatta osaan kysymyksistda. Vastaamatts saattoi johtua siitd, ettei
vastaaja ollut ymmartanyt kysymysté oikein tai lkartsoi, ettei kysymys koske hanta
ja hanen tilannettaan lainkaan. Myds kiire tai mattomuus saattaa olla osasyy
puutteellisiin vastauksiin, silla joissakin lomakdsa oli jadnyt kokonaisia sivuja vas-
taamatta. Huomattaessa puutteellisia vastauslontakkertyvan, pyydettiin osaston
angiohoitajia tarkentamaan potilaille ohjeistustakkeen tayton osalta.

Opinnaytetyon lahdekritiikkiin Kiinnitettiin huomia. Tyohon valittiin tieteellisesti
patevia lahteita, joiden pohjalta kyselylomakekiotlin. Lahdekritiikissa kiinnitettiin
huomiota myds lahteiden ajankohtaisuuteen silléauitgen ohella myds sydansaira-
uksia tutkitaan jatkuvasti ja nain ollen uutta deettulee kokoajan ja tieto muuttuu
my6s nopeasti. Talla on pyritty varmistamaan, sttéolisi mahdollisimman ajan ta-

salla oleva.
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Tutkimustulosten luotettavuus on suoraan verramesil otoksen suuruuteen. Vilkan
mukaan voidaankin sanoa, etta mita suurempi otpsiténluotettavammat ovat tulok-
setkin. (Vilkka 2007, 57.) Suurempi otos mahdtdigs myos tulosten yleistettavyy-
den. RiittAvan suuren vastaajamaaran varmistamigeksin ollen tulosten luotetta-
vuuden parantamiseksi parasta kyselyn ajankohtaangeltiin ja selvitettiin etuka-
teen. Aineiston keruun ajankohtaan sattui kuiterskyslomaviikko jolloin elektiivisia
angiografioita ei tehty lainkaan. Vilkan mukaan hasti suunniteltu kyselyn ajoitus
osaltaan vaikuttaa siihen, ettd kyselyn vastauspttsiaa alhaiseksi. (Vilkka 2007,
29)

Kyselyn luotettavuutta parantaa myos se, etteiwdsion 34 angiohoitajat ndhneet
lainkaan lopullista kyselylomaketta, jolloin valkiyt siltd, ettd he olisivat tarkoituk-

senmukaisesti voineet vaikuttaa potilaiden vastauks

7.2 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vastaijatt pagasaantoisesti hyvin tyyty-
vaisia osastolta 34 saamaansa ohjaukseen. Tulokedtavat, etta vastaajat kokivat
saamansa ohjauksen riittdvana ja selkeana. Ryyria86m) saamat tulokset osoittivat
myos, ettd valtaosa vastaajista oli tyytyvaisianssmsa ohjaukseen. Myos Honka
(1999) on kasitellyt tutkimuksessaan sydan- jaseemnisairauksiin liittyvan ohjauk-
sen kehittamista. Hanen tutkimuksensa on osoittanydts, ettd sydan- ja verisuonisai-
rauksia sairastavat potilaat ovat olleet suurimmakaksi tyytyvaisid saamaansa oh-
jaukseen. (Ryynénen 2007, 19; Honka 1999, 30.)

Joitakin kehitys- ja parannusehdotuksia tydssamuomerikin ilmeni. Tallaisia olivat

muun muassa toive siita, etta potilaalla olisi &ikbntakti hanta hoitaneeseen laaka-
riin ennen kotiutumista. Lisdksi tuloksista kawvini| ettd osa vastaajista jai kaipaa-
maan enemman tietoa lilkkunnasta, kuntoutuskurssesskd ladkkeistd. Ryynasen
(2007) kyselyssa vastaajat kokivat myods saaned@asavbhan ohjausta laékehoidosta
ja terveyden yllapitamisesta. Naita tuloksia vélgasa voidaan todeta, etta ainakin

ladkehoidon osuutta ohjauksessa olisi viela sykentaa.
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Kyselyssa haluttiin selvittdd myds, kuinka aktiess potilaat hakevat itse tietoa toi-
menpiteestd. Tulokset osoittivat, ettd potilaidsenéainen tiedonhaku oli hyvin niuk-
kaa. Ryynésen (2007) tulosten mukaan itsendinentygeltoimenpiteesta oli myos
heikkoa. (Ryynédnen 2007, 12.) Tuloksista voidaaitqlk, ettd potilaat luottavat saa-

vansa hoitohenkil6kunnalta riittavan ohjauksen.

Liséksi kyselyssa selvitettiin vastaajien mieliiieosaston 34 angiohoitajien tiedolli-

sista ohjausvalmiuksista, jotka osoittautuivat kgui Yksikddn vastaaja ei ollut sité

mielta, ettd angiohoitajilla olisi ollut tiedollsipuutteita ohjauksessaan. Myo6s Tahti-
sen (2007) tutkimus tukee tatéd tulosta osoittamali@ yleensa hoitohenkildstolla on

olemassa hyvat tiedolliset ohjausvalmiudet sairaydesairauden hoidon osalta. (Tah-
tinen 2007,33.)

Alasen (2003) tutkimuksen mukaan tiedonsaantiaagdésta, sen tutkimuksista ja
toimenpiteistd on pidetty yhtend tarkeimmistd dsa&iata ohjauksessa. (Alanen
2003,47). Tassa opinnaytetydssa vastaajat olivdtidnn yksimielisia siitd, ettd he
saivat ohjauksessa riittavasti tietoa angiogradiasimenpiteena. Myds Ryynanen
(2007) sai samansuuntaisia tuloksia, mutta tuoltsa potilaista olisi kuitenkin kai-

vannut viela tarkempaa tietoa toimenpiteen kuly&synénen 2007, 15, 18.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitohenkilokunta @e iarvioinut, ettei heilla ole mie-

lestaan riittavasti aikaa kaytettdvissa potilaidgrnaukseen. (Tahtinen 2007, 14.)
Hongan (1999) tutkimuksesta kay ilmi, etteivat |a@ti kuitenkaan pida ajanpuutetta
yhta ongelmallisena, mita hoitohenkilokunta. (Horde®9, 30.) Tassa opinnaytetyos-
sa haluttiin myos selvittad ohjaukselle varattkaaija sen riittavyytta. Tuloksista kay
ilmi, ettd kaikki vastaajat, lukuun ottamatta yh#ivat osastolla 34 ohjaukselle varat-
tua aikaa riittdvana, vaikka Ryynésen (2007) opytetitdssa osa potilaista olisi taas
kaivannut hoitohenkilokunnalta enemman aikaa olgali&. (Ryynanen 2007, 18,19.)
Parantuneesta tilanteesta voidaan siis paatetiioststolla on kiinnitetty enemman

huomiota ohjaukselle varattuun aikaan.

Elektiiviseen angiografiaan tulevaan potilaaseelaaol yhteydessa osastolta kasin

puhelimitse jo ennen sairaalaan tuloa. Kyselysssyikyme potilaiden mielipidetta
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tasta sairaanhoitajan suorittamasta soitosta. astalivat hyvin yksimielisia puhe-
linsoiton tarpeellisuudesta. Yksikaan vastaajdneoittanut, etta soitto olisi ollut hei-
dan mielestddn tarpeeton. Muutama vastaaja oltatuat kysymykseen my6s niin
sanottua vapaata tekstid, jossa soitosta muun ekétatiin ja sita kehuttiin "posi-
tiiviseksi yllatykseksi”. Tosin vastaajien joukodtiytyi pari vastaaja, jotka ilmoitti-
vat, etteivat olleet saaneet lainkaan kyseistédtaitPuhelinsoiton tarpeellisuuden
puolesta puhuu myos Alasen (2003) tekemésta tuiseria saadut tulokset. Tutki-
muksessaan han on tutkinut potilaiden tiedonsageti@dontarpeita. Tutkimustulok-
set osoittavat, ettd potilaat pitavét tiedonsaammindollisuutta jo ennen sairaalahoi-
toa hyvin tarkeana. (Alanen 2003, 47.) Myos Ryymafg907) sai tuloksia, jotka puo-
lesta puhuvat sairaanhoitajan soiton tarpeellisstadesilla tuolloinkin suurin osa vas-
taajista oli arvioinut soiton erittdin hyodylliseka yksikaan vastaaja ei ollut sitd mil-

ta, etta se olisi ollut tarpeeton. (Ryynéanen 20(37)

Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettélpati ohjaus on yksi tehokkaimmis-
ta keinoista lievittda potilaan pelkoa ja ahdisusbitotilanteissa. (Tahtinen, 2007,4.)
Kysyttdessa vastaajilta heidan tuntemuksiaan etterenpidettd, neljasosa vastaajis-
ta myonsi tunteneensa pelkoa ja ahdistus. Tasjasnsehsta kaikki kokivat kuitenkin
saaneensa helpotusta pelkoonsa ja ahdistukseeastaltzs saamansa ohjauksen myo-
td. Vastaajien tuntemuksia selvitettiin kysymyksiiumero 8 ja 9. Kysymyksisté saa-
tuihin tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua kriigsti, silla itse kysymysten asettelu ja
vastausohjeistusta voidaan pitdd huonona. Kysynigk8ekysyttiin tunsiko vastaaja
pelkoa tai ahdistusta ennen toimenpidettd ja yleisistaus oli ei. Kysymyksella 9
puolestaan kysyttiin, etté lievittikd sairaalasaata ohjaus pelkoa ja ahdistusta. Tahan
vastaajat olivat lahes poikkeuksetta vastanned# kyhikka olivat kysymyksessa 8
todenneet, etteivéat tunteneet pelkoa ja ahdistastkaan. Toisaalta muutama vastaaja
oli taas vastannut kielteisesti kumpaankin kysyneghks Kysymys olisikin tullut oh-
jeistaa erikseen, etta jos vastaaja vastaa kysyeeyksumero 8, ettei tuntenut pelkoa

ja ahdistusta siirtyy han suoraan kysymykseen narh@r

Kysymys numero 18 osoittautui myods huonosti aagtsll Kysymyksessa selvitettiin
vastaajien mielipiteitd saamansa ohjauksen sisdlitiavyydesta. Kysymys sisalsi
yksitoista eri ohjauksen sisadltoa kasittelevaa algatta, joista vastaajaa pyydettiin

valitsemaan vastausvaihtoehdoista kylla tai ei,reekaan kokiko vastaaja saaneensa
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riittdvasti tietoa kyseisestda osa-alueesta. Yksitaraista pyrki selvittamaan, oliko
vastaaja mielestdan saanut riittdvasti tukea ldiAchiseen. Kysymys sisélsi myos
vaittaman, jossa vastaajaa pyydettiin arvioima#odian saanut mielestaan riittavas-
ti tietoa/tukea tupakoinnin lopettamiseen. Naidgsyknysten kohdalla vastaajilla olisi
kuitenkin tullut olla vastausvaihtoehtojen kyllagalisaksi vaihtoehto, jolla he olisivat
voineet ilmaista, ettei heilla ole tarvetta lailtdantiseen tai tupakoinnin lopettamiseen.
Koska téllaisia vastausvaihtoehtoja ei ollut, tutgeymyksesta 18 saatuihin tuloksiin
suhtautua kriittisesti. Osa vastaajista oli luudtsty kokenut tdméankin kysymyksen
ohjeistuksen puutteellisena, silla he olivat vastaihtoehdoista ympyréineet vain
vaihtoehdon kylla ja nain ollen vaittamat, joistaoBut valittu kumpaakaan vaihtoeh-
toa, olisi voitu tulkita ei vastauksiksi. Tulostanalysoinnissa ei kuitenkaan voitu lah-
ted tulkitsemaan vastaamattomia vaitteita kieksisvastauksiksi, vaikka vastaaja oli
melko selkeésti osoittanut, ettd tyhjalla vastallkae hén tarkoittaa, ettei ollut mie-

lestaan saanut riittavasti tietoa kyseisesta asaeata.

Kysymyksesta 18 saadut tulokset osoittavat myd&, etstaajista miehet kokivat sel-
kedsti useammin saaneensa tarpeeksi tietoa sdpebtaudista ja sen hoidosta kuin
mita naiset kokivat. Tata tulosta tukee myo6s agaimista tutkimuksista saadut tu-
lokset, jotka osoittavat naisten tiedon tarpeenaiemiesten tiedontarvetta suurempi.
(Alanen 2003, 47.) Tulosta naisten suuremmastani¢drpeesta tukee osaltaan myos
tulos, joka saatiin selvitettdessa potilaiden #sstié tiedonhankintaa, silla tasta tulok-
sesta voidaan nahda, etta naiset hakivat miehigreée itsenaisesti tietoa tulevasta

toimenpiteesta.

Tutkimuksessa selvitettiin ketk& kaikki olivat dsdlineet vastaajien ohjaamiseen
sairaalassa. Vastauksista kay ilmi, etta kaikkiykygkseen vastanneet olivat saaneet
ohjausta sairaanhoitajalta, mutta vain reilu puebtaajista oli sita mielta, ettd he
olivat saaneet ohjausta laakariltd tai kirjallisthjausmateriaalia ohjauksen tueksi.
Vain kolmasosa vastaajista oli mielestdan saanjaiusta toimintaterapeutilta tai fy-

sioterapeutilta. Tata tulosta tarkasteltaessa Hergynys, miksi vain reilu puolet vas-

tagjista ilmoittaa saaneensa kirjallista ohjausnesba tai laakarin antamaa ohjausta,
vaikka jokaisen vastaajan olisi kuulunut ainakiradsa niitd. Toisaalta tulee ottaa

huomioon, ettd vastauksiin saattaa vaikuttaa sesnnviastaajat ovat kasitteen ohjaus
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kasittdneet. Saatekirjeessa olisikin ollut hyva mél# vastaajille, mitd kaikkea sa-
nalla ohjaus tarkoitetaan tassa tutkimuksessa.

Tulosten analysoinnissa on syyta kiinnittdd huotaionyts vastaamattomien kysy-
mysten maaraan. Useampi vastaaja oli jattanyt kakansivuja vastaamatta. Yleisin-
ta oli, ettd lomakkeen viimeinen sivu oli kokonaastaamatta. Kokivatko vastaajat
lomakkeen liian laajaksi vai oliko kyse huolimattonsvirheestd, sita emme voi var-
maksi sanoa, mutta valitettavan usea kyselylomisiédss puutteellisia vastauksia.

7.3 Johtop&atokset ja jatkotutkimushaasteet

Saatujen tulosten perusteella voidaan tehda seargdnopaatoksia:

1. Valtaosa vastaajista pitda osaston 34 potilasob@ukasoa hyvana, sisallolli-
sesti riittAvana ja selkeédna. Tilaa, jossa ohjaasteetaan kuin myds ohjauk-
selle varattua aikaa pidettiin paasaantoisestillissiaa. Myods hoitohenkilo-

kunnan tiedollisia ohjausvalmiuksia pidettiin lalylsimielisesti kattavina.

2. Enemman/selkeampad ohjausta taman tutkimuksen myé&#n kaipaamaan
ladkehoidon, liikunnan ja kuntoutuskurssien osalégikehoitoon ja terveyden
yllapitamiseen liittyvaan ohjaukseen jaatiin  kaipa@an myos Ryyna-
sen(2007)tutkimustulosten mukaan lisda tietoa.ar@stdaan tehda johtopaa-
tOs siita, ettd osastolla tulisi viela kehittddanlgta naiden osa-alueiden koh-

dalla.

Opinnaytetyota olisi ollut toisaalta mielenkiintzidaajentaa ja selvittaa niin hoitajien
kuin potilaiden nakemyksid ohjauksesta ja vertaidi#a tuloksia keskenéan. Jatkossa
olisi my6s mielenkiintoista selvittédd, miten poiilan itsenaista tiedonhankintaa voisi

lisata tai minkalaiseksi hoitohenkilokunta arviotiaiden tuen tarvetta.
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LITE 1

Hyva asiakas!

Olemme kaksi Mikkelin ammattikorkeakoulun sosiagé- terveysalan opiskelijaa.
Valmistumme sairaanhoitajiksi joulukuussa 2010.M@phimme kuuluu opinnayte-
tyd. Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittaa Mikkekeskussairaalan os. 34 varjo-
ainekuvaukseen tulevien potilaiden mielipiteita ,sastaan ohjauksesta. Tyytyvai-

syyttd saamaanne ohjaukseen mittaamme laatimalldipsetylomakkeella.
Vastauksellanne on merkitysta, silla kyselyn tidogperusteella voidaan kehittdd seka
parantaa potilasohjausta osastolla 34. Toivomme&idan osallistuvan tutkimuk-
seemme, silla jokaisen teidan vastaus on arvokas.

Tulemme kasittelemaan kaikki antamanne tiedot tlysittamuksellisesti ja vain tata
kyseista tutkimusta varten. Henkilollisyytenne wetmissaan vaiheessa paljastumaan
ja tayttamanne kyselylomakkeet tullaan havittantadamuksen valmistuttua.
YHTEISTYOSTANNE KIITTAEN.

Elisa Kettunen Laura Narhi

elisa.kettunen@mail.mamk.fi laura.narhi@mail.mamk.f



LIITE 2

KYSELYLOMAKE

Olkaa hyva ja ympyroikaa mielestanne oikea vastaus.

1. Mika on sukupuolenne?
a) Nainen
b) Mies

2. Mika on ik&dnne?
a) Alle 40 vuotta
b) 40-55 vuotta
c) 56- 70 vuotta
d) Yli 70 vuotta

3. Oletteko aikaisemmin olleet sepelvaltimoiden vane&uvauksessa, ennen nyt suoritettua
kuvausta? (Jos vastaatte tdhan kohtaan EN, siértgké@raan kysymykseen 5.)
a) Kylla
b) En

4. Saitteko silloin jo tietoa sepelvaltimotaudistasgn hoidosta?
a) Kylla
b) Ei

5. Sairaanhoitaja soitti teille ennen sairaalaan saggianne, koitteko taman yhteydenoton
a) Tarpeellisena
b) Tarpeettomana

¢) En osaa sanoa



LIITE 2

6. Haitteko itse tietoa toimenpiteesta ennen sairadial@a? (Jos vastaatte EN, niin siirtykaa
suoraan kysymykseen 8.)
a) Kylla
b) En

7. Jos haitte itsendisesti tietoa toimenpiteesta, mista? (Tassa kysymyksessa voitte valita
useamman oikean vaihtoehdon ympyroimalla.)
a) Internet
b) Kirjallisuus
c) Sydanliitto/ sen julkaisut
d) Terveydenhuollon ammattihenkil6lta

e) Tuttavilta

8. Kaoitteko tiedon tulevasta toimenpiteesta (ennemsaane ohjausta) pelottavana, ahdista-
vana yms.?
a) Kylla
b) En

9. Jos tuleva toimenpide pelotti/ahdisti teitd, nioitteko saamanne ohjauksen lievittavan tata
pelkoa ja ahdistusta?
a) Kylla
b) En

10. Koitteko, etta saitte sairaalasta tarpeeksi ohggust
a) Kylla
b) Ei

11.Oliko tila/ tilanne jossa ohjaus tapahtui mielesgnauhallinen ja asiaan sopiva?
a) Kylla
b) Ei
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12.Samassa potilashuoneessa oli niin miehia kuinayasiiritsiko tama teita?
a) Kylla
b) Ei

13.Oliko ohjaukselle varattu mielestéanne tarpeeksaatk
a) Kylla
b) Ei

14.Koetteko, ettd ohjausta antaneella hoitajallaasfpeeksi tietoa aiheesta?
a) Kylla
b) Ei

15. Tunsitteko saavanne tarpeeksi tukea hoitohenkilb&lia sairaalassa olo aikananne?
a) Kylla
b) En

16.Saamanne ohjaus sairaalassa sisélsi: ( tassa kigsgasa voitte valita useamman vastaus-
vaihtoehdon)
a) Sairaanhoitajan antamaa ohjausta
b) Kirjallista ohjausmateriaalia
c) L&akarin antamaa ohjausta
d) Kuntoutusohjaajan antamaa ohjausta

e) Fysioterapeutin antamaa ohjausta

17.Saitteko sairaalasta tarpeeksi ohjausmateriaalia?
a) Kylla
b) En
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18. Koetteko saaneenne tarpeeksi tietoa seuraavisiatadiittyen sepelvaltimotautiin ja sen

hoitoon: (ympyroikaa oikea vaihtoehto, kyllé/ei.)

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

k)

Sepelvaltimotaudista sairautena

Sepelvaltimotaudin riskitekijoista

Laakityksesta

Sepelvaltimotaudin ehkaisysta

Elaméantapojen vaikutuksesta sairauteen

Sydanliiton toiminnasta

Terveellisesta ruokavaliosta

Sydan terveyteen vaikuttavasta liikkunnasta

Tukea laihduttamiseen

Tietoa/tukea tupakoinnin lopettamiseen

Toimenpiteen jalkeisista kontrolleista

(= jatkohoidosta, sen aikataulusta seka paikasta)

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

yllakK

19. Koetteko, etta saitte tarpeeksi tietoa toimenpitegssen kulusta?

a)
b)

Kylla
En

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei

Ei
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20.Oliko sairaalasta saamanne ohjaus mielestanrivittja selkeda?
a) Kylla
b) Ei

21.Koetteko, ettd saitte vastaukset kaikkiin kysymikse?
a) Kylla
b) Ei

22.Mista asiasta/asioista olisitte toivoneet lisatoa@

23.Jaiko jokin asia/asiat mielestanne kokonaan ohjéafma
a) Kylla
b) Ei

24.Jos jai niin, mik&/mitka?
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25.Oliko ohjauksessa mielestanne parannettavaa?

a) Kylla
b) Ei

26.Jos vastasitte kylla niin, mita parantaisitte okgmssa?

27.Minkéa kokonaisarvion antaisitte saamastanne ohgsik®
a) Huono
b) Valttava
c) Kohtalainen
d) Hyva

e) Erinomainen

-KIITOS VASTAUKSESTANNE-




KESKEISET TUTKIMUKSET

Tavoitteet/Tarkoitu s:
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Tulokset:

Tekijd/Tutkimus: Tutkimustapa:
Kattainen Eija, 2004 | Vaitoskirja,
Pitkaaikaistutkimus | Kuopion

yli-

sepelvaltimoiden ohir opisto; Struktu-
tusleikkaus- ja pallot roitu haastattelu

laajennuspotilaiden
terveyteen liittyvasta
elaméanlaadusta

=

Kuvata, selittdd ja en
nustaa sepelvaltimotat
tia sairastavien ihmiste
terveyteen liittyvaa eld
manlaatua ja siihen yh
teydessa olevia tekijoit
ennen sepelvaltimoide
ohitusleikkausta tai pa
lolaajennusta seka te
veyteen liittyvan ela
manlaadun  muutoksiz
Liséksi kuvata ja selittéa

potilaiden terveytee
liittyvan neuvonnar
tarpeisiin ja riittavyy-

teen yhteydessa olev
tekijoita ennen ja jal
keen toimenpiteide
seka potilaiden hyoty
toimenpiteesta.

-Sepelvaltimotautiasairasta
Jvien potilaiden terveytee
nliittyva  elamanlaatu ol
- merkittavasti  huonompaa
-kuin samanikaisten vaeston
dgennen toimenpiteitd, mutta
npuolen vuoden kuluttu
-toimenpiteista samankaltai-
rsia kuin véaeston. Miehilld
oli naisia enemman lisaney-
Lvon tarpeita  molemmissa
aryhmissa, jotka liittyva
nfyysiseen elamanlaatuun
kuten tavanomaiseen tai-
mintoihin, yleiseen kuntou-
daumiseen, tietoon sepelval-
- timotaudista  ja seksuaa-
nlielamaan. Naiset arvioivat
Aennen pallolaajennusta mi
hia tarpeellisemmaksi neu-
vonnan ruokavaliosta, mie-
lialoista ja energisyydesta.

Koivunen Kirsi, 2000
Sepelvaltimotautia

sairastavien kuntoutu-tiivinen.
minen ohitusleikkaukt
sesta ja ohjaus osana
kuntoutumisprosessia

Pro gradu- tut;
kielma; kvalita-

Kuvailla sepelvaltimo-

tautia sairastavien ohj-tusleikkauksesta kuntoutu-

tusleikkauksen lapikay,
neiden potilaiden koke
muksia kuntoutumiseg
taan leikkauksen jalkee
seka kuvailla millaistd
ohjausta he ovat saane
kuntoutumiseensa vud
den aikana.

Tulokset osoittivat, ett&a oh

-minen oli pitkd prosess],
-jossa  yksilon  fyysiset,
-psyykkiset ja sosiaaliset
nvoimavarat olivat koetuk
1 sella. Naisten ja miesten
rdduntoutumisprosessissa  0li
pkriittisia kohtia, joihin ter-
veydenhuollon tulisi koht
distaa enemman huomiota
kuntoutumisen ohjauksessa.
Yksilolliset tarpeet ja suku
puolien erilaisuus tulisi ot
taa huomioon ohjauksen
suunnittelussa ja toteutuk-
sessa.
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Eeva-Liisa Frilander
Paavilainen, Eling
Kantola ja Eeva Suur
onen.

Keski-ikaisten naiste
sepelvaltimotaudin
riskitekijat,
vat ja ohjaus sairaala
sa.

elamantar

- Loppuraportti

1 2005. Kymen-
-laakson AMK.
Tutkimuksia ja
nraportteja sarja
B nro.23.

Tarkoituksena oli saad
tietoa keski-ikaister
kymenlaaksolaisten

naisten sepelvaltimotat
1 din ehkaisysta, riskiteki
joista, elamantavoista |
sairaala hoidon aikan
annetusta ohjauksesta.

alutkimus osoitti, etta tun
1 nettuja  sepelvaltimotaudi
riskitekijoitd oli sairastu-
Ieilla naisilla huomattavas
- keskivertovaestoa ener
aman. Sydanpotilaan ne
avontakaavaketta oli kaytett
vain noin kolmas osall

sesta loytyi myos hoito
suunnitelmista. Keskimaa
rin puolella [6ytyi doku-
mentointia ohjauksests
Kyselyn perusteella noi
puolet naisista koki saa
neensa riittdvasti ohjaus
sepelvaltimotaudin eri 0s:
alueista. Suurin osa ko
oman terveydentilansa ko
talaiseksi tai huonoksi, y
puolet oli pitdnyt siitd pal
rempaa huolta sairastumis
jalkeen.

tutkituista. Tietoa ohjauk-

Tahtinen Tanja 2007,
Hoitohenkiloston poti-
lasohjausvalmiudet.

Pro
tutkielma,
Kvantitatiivinen
tutkimus,
Hoitotieteen 4
terveyshallinnon
laitos, Oulun
yliopisto.

gradu-

Tutkimuksen tarkoituk/
sena oli kuvailla Oulur
yliopistollisen sairaalaf
hoitohenkiloston tiedol
lisia, taidollisia ja asen
teellisia ohjausvalmiuk
sia, ohjausmenetelmie
hallintaa, ohjaustapal
tumaa ja ohjauksen pui
teita heidan nakokul
mastaan.

Tiedolliset ohjausvalmiude
1 arvioitiin hyviksi sairaudes
1ta ja sairauden hoidost
- mutta tyydyttaviksi potilaaf
-jatkohoidosta.  Taidollise
- ohjausvalmiudet  arvioitiir
rhyviksi ohjaustaidoista
{tsehoidon ohjaustaidoista
tvuorovaikutustaidoista,

-mutta tyydyttaviksi ohjaus
tilanteen arvioinnista. Aser

teelliset  ohjausvalmiuds
arvioitiin - hyviksi. Tyoko-
kemuksen pituudella o

Ohjausmenetelmien hallin
nassa vuorovaikutuksellis

viksi, mutta teknisten apu
valineiden hallinta ohjaus
menetelmana arvioitiir
huonoksi.  Ohjaustapaht
man toteutuminen arvioitii
hyvaksi. Hoitohenkildstor

yhteyttéd ohjausvalmiuksiin.

menetelmat arvioitiin  hyt

)

—+

(1%

—

mielestd ohjaukseen oli k&
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tettavissa lilan vahan aika
henkilokuntaa, tiloja ja vd
lineistoa. Ohjauksen kehi
tdmiseksi  hoitohenkildst
toivoisi lisda aika- ja henki
|6kuntaresursseja, ohjau
materiaalin ja —menetelmig
kehittamista, ohjauksesg
paremmin soveltuvia tiloj3
seka lisakoulutusta.

Koivula Meeri 2002,

Ohitusleikkauspotilai-
den pelot, ahdistune
suus ja sosiaaline
tuki.

Akateeminen

vaitoskirja,
-Tampereen yli-
nopisto, hoitotie-

teenlaitos.

Tutkimuksessa selvite

tddn Tampereen yliopis

tollisen sairaalan ohitug
leikkauspotilaiden
koja ja ahdistuneisuutt
hoitoprosessin eri va
heissa ja pelkoon ja al
distuneisuuteen yhtey
dessa olevia
Liséksi selvitetaan ohi
tusleikkauspotilaiden
sosiaalisen tuen saat
hoitoprosessin eri va
heissa ja sosiaalisen tu
yhteyttéa potilaiden pel
koihin ja ahdistuneisuu
teen.

pelt

tekij6ita.

a

Honka Pirkko 1999,

Sydan- ja verisuonisa
rauksiin liittyvan ohja-
uksen kehittdminen.

Pohjois-
-pohjanmaan
sairaanhoitopii-
rin  julkaisuja.
Oulu:Oulun
ylopistopaino.

Arvioida sydan- ja ve
risuonisairauksia sairas
tavien potilaiden nykyis
td ohjauskaytant6a sel
sairaalassa ettd avote
veydenhuollossa  sek
ohjauksen kehittamine
niin, etta sen jatkuvuu
on turvattu potilaan siir

tyessa terveydenhuollg

yksikosta toiseen.

5-0hjauksen merkitystd, mut

(dessaan seka
s rsuunnitelmallisuudessa,
dhavainnollistamisessa

+ Hoitohenkilokunta arvosti

- koki tiedoissaan ja osaami
ohjauksg

|

[a

nkirjaamisessa olevan pud
steita. Suurin osa potilaist
-oli saanut riittavasti ohjaus
na. Mielialaan sekéa sosiaa
turvaan liittyvissa kysy
myksissa oli puutteita.

Alanen Seija 2003,
Potilaan tiedontarpee
ja tiedonsaanti Hyvin
k&&n sairaalan sisata
tien, kirurgian ja pai
vakirurgian osastoilla.

Pro
pttutkielma.
- Tampereen yli-
uepisto, hoitotie-
teen laitos.

gradu-

Selvittdaa potilaiden tie
dontarpeita ja tiedon
saantia sekd potilaide
tietoisuutta sairaalasg
toimivasta potilasoppi
miskeskuksesta Sopes
Liséksi etsittiin tietog

- Potilaat pitivat tiedonsaantja
-hyvin tarkeana. Tarkeimp
ma pidettiin tiedonsaanti
asairaudesta, tutkimuksista
- toimenpiteistd. Naisten |
[&keski-ikaisten tiedonsaan

tarpeet olivat kaikkein suy

a
ja
a
i
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potilaiden tiedonsaanninrimmat. Potilaat pitivat tar-

kehittamistarpeista  jakeimpana  tiedonlahteer
tietoteknologisten  rat- hoitohenkilokuntaa.
kaisujen  kayttokelpoi

suudesta.

3
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Etela-Savon sairaanhoitopiiri ky
Porrassalmenkatu 35-37
50100 Mikkeli

Hallintoylihoitaja
Mirja Rasimus

OPINNAYTETYON LUPA-ANOMUS

Olemme joulukuussa 2010 valmistuvia sairaanhoiagkelijoita Mikkelin ammattikorkeakoulus-
ta. Opinnaytetydbmme toimeksiantajana toimii Mikkekeskussairaalan sisatautiosasto 34., jonka
toimeksiannosta suoritamme potilasohjaukseenvatytyytyvaisyyskyselyn.

Pyydamme teilta lupaa suorittaa tutkimuskysely msa84. kohderyhmamme potilaille. Tutkimus-
suunnitelman liitteena on kyselylomakepohja, jataarkoitus kayttaa tutkimuksessamme.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd MKS:n osag4é. elektiivisten angiografia potilaiden seka
pallolaajennus potilaiden mielipiteitd saamastaajauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa
osasto 34 angiografia ja pallolaajennus potilaiolgjausta.

Aineisto kootaan puolistruktoidulla kyselylomakKeeljoka sisaltéa myos avoimia kysymyksia.
Aineiston keruu on syys- joulukuussa 2010.

Opinnaytety6 valmistuu joulukuussa 2010.

Mikkelissa 24.8.2010

Laura Narhi Elisa Kettunen

laura.narhi@mail.mamKk_fi elisa.kettunen@mail.mamk.fi

Ohjaava opettaja
Riitta Riilkonen
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Johtajaylilaakari
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1A
Asia

2
Asiaselostus

3
Paatos

4,
Paatos asetettu

yleisesti ndhtavaksi,

paikka ja aika
5
Allekirjoitus,
paikka ja pvm

6.
Lisatiedot

7.
JAKELU

8.
Muutoksenhaku

9.
Tiedoksiantajan
allekirjoitus

Tutkimusluvan myéntdminen
Nzrhi Laura Kettunen Elisa

Tyytyvidisyyskysely Mikkelin keskussairaalan osastolle 34 angiogra-
fiapotilaiden ohjauksesta

Tutkijat: sairaanhoitajaopiskelijat Laura Néarhi ja Elisa Kettunen, Mikkelin
ammattikorkeakoulu, Hoitotyén koulutusohjelma

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdad Mikkelin keskussairaalan osaston
34 elektiivisten angiografiapotilaiden ja pallolaajennuspotilaiden mielipi-
teitd saamastaan ohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittaa osas-
ton 34 angiografia- ja pallolaajennuspotilaiden ohjausta.

Tutkimus suoritetaan kyselytutkimuksena puolistrukturoidulla kyselylo-
makkeella syys-joulukuussa 2010. Kysely suoritetaan ja sen tulokset jul-
kaistaan taysin nimettéminé ja luottamuksellisesti. Tutkimuksen valmistut-
tua kaikki kerétty aineisto hvitetaan.

Mydnnan luvan kyselytutkimuksen suorittamiseen Mikkelin keskussairaa-
lan osaston 34 angiografia ja pallolaajennuspotilaille. Ei tarvitse kasittelya
eettisessa toimikunnassa.

Etela-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kirjaamo
13.9.2010 klo 9.00-15.00.

Mikkelissa 06.69.2010
"41,’/ 7l A ! I, "//,4;1’Zx,‘\\ "\

’ Matti Suistomaa

Johtajaylilaakari

Lisatietoja paatoksestéd antaa johtajaylilaakari Matti Suistomaa, puh. 015
351 2400.

sairaanhoitajaopiskelija Laura N&rhi
sairaanhoitajaopiskelija Elisa Kettunen
osastonhoitaja Sirpa Pantsar

ylihoitaja Pirjo Loytty

Muutosta tahan paatékseen saa hakea Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman hallitukselta kirjallisella oikaisuvaatimuksella 14 paivan ku-
luessa paatoksen tiedoksisaannista. Tarkemmat kirjalliset oikaisuvaati-
musohjeet saa paatdksentekijélta tai kijaamosta, puh. (015) 351 2502.
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