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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd Satakunnan keskussairaalan sydan-
potilaiden sairaalassaoloajan ohjausta osastolla M4. Tavoitteena oli kartoittaa sydan-
potilaiden tiedontarvetta sairaalassaoloaikana ja sen pohjalta laatia sairaanhoitajille
sydanpotilaan ohjauksen minimikriteerit seké potilaslahtdista ohjausta tukeva ohjaus-
lomake.

Opinndytetyo toteutettiin toimintatutkimuksena, joka koostui kolmesta syklista. En-
simmainen sykli oli opinndytetydn tutkimusosiota, jossa kartoitettiin sydanpotilaiden
tiedontarpeita kyselytutkimuksella. Aineistonkeruu toteutettiin osastolla M4 ja koh-
deryhmané olivat sairaalahoitojaksolla uuden sydénsairausdiagnoosin saaneet poti-
laat (n=94). Aineisto keréttiin Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarilla (© Leino- Kil-
pi, Lonnberg, Koivunen, 2010), joka on modifioitu alkuperdisestd Sairaalapotilaan
tiedontarvemittarista (SPTT, © Leino-Kilpi, Salanterd, Holttd 2003). Tiedontarpeita
mitattiin biofysiologisella, toiminnallisella, kokemuksellisella, eettisell&, sosiaalisyh-
teisOlliselld ja taloudellisella osa-alueella. Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 17.0
tilasto-ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin tarkastelemalla muuttujia frekvenssijakaumil-
la ja prosenttiluvuilla.

Sydanpotilaiden tiedontarpeen kartoituksen tulokset osoittivat, ettd sydanpotilailla oli
sairaalassaoloaikana paljon tiedontarpeita sairastuttuaan uuteen sydéansairauteen.
Tiedontarpeet olivat yksil6llisid. Tilastollisesti merkitseva ja erittdin merkitsevé yh-
teys tiedontarpeisiin oli tydssdololla. Potilaat, jotka eivat kuuluneet tydeldméén tar-
vitsivat enemmaén tietoa eettiseltd ja taloudelliselta osa-alueelta.

Toinen ja kolmas sykli olivat opinndytetyon kehittdmisosiota. Toisen syklin tavoit-
teena oli luoda sydanpotilaiden tiedontarpeen kartoituksen tuloksiin pohjautuen osas-
tolle M4 sydanpotilaiden ohjaukselle minimikriteerit. Tutkimusosion tulokset eivat
mahdollistaneet minimikriteerien laadintaa, silla selkedd tulosta tai erottelua sydan-
potilaiden védhaisemmistd tiedontarpeista ei voitu osoittaa. Minimikriteerien laadin-
nan sijaan keskityttiin sydénpotilaiden tiedontarpeiden yksilollisyyteen ja potilaslah-
toisen ohjauksen kehittdmiseen.

Kolmannessa syklissé laadittiin ndytt6on perustuvana toimintana Sydanpotilaiden
tiedontarve- ja ohjauslomake. Lomakkeen tarkoituksena on tulevaisuudessa tukea
sydénsairaiden potilasldhtéisempéa ohjausta ja yhtendistaa sairaanhoitajien toteutta-
maa potilasohjausta osastolla M4.
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The purpose of the present thesis was to improve the cardiac patient education during
their hospitalization in ward M4 of Satakunta Central Hospital. The aim was to sur-
vey the knowledge expectations of cardiac patients during their hospitalization and
create minimum criteria for cardiac patient education carried out by the nurses on
ward M4 and create a form to support patient oriented education.

The study was carried out as an action research consisting of three cycles. The first
one, research cycle, consisted of surveying the knowledge expectations of cardiac
patients using a questionnaire. The data collection took place in ward M4 and the
target group consisted of hospitalized cardiac patients with a new cardiac diagnosis
(n=94). The tool used for collecting data was Knowledge Expectations Scale for a
Patient with a Pacemaker (Tahdistinpotilaan tiedontarvemittari © Leino- Kilpi,
Lonnberg, Koivunen, 2010), which is a modified version of Hospital Patient’s
Knowledge Expectations Scale (SPTT, © Leino-Kilpi, Salantera, Holtta 2003). The
knowledge expectations were measured in six dimensions: biophysiological, func-
tional, experiential, ethical, social and financial. The research data was analyzed
using SPSS 17.0 statistical analysis program and reviewed through frequency distri-
butions and percentual figures.

The results of the knowledge expectations survey indicated that cardiac patients have
considerable knowledge expectations after being hospitalized for a new cardiac diag-
nosis. The knowledge expectations are highly distinctive. Statistically significant and
highly significant links were found between employment and knowledge expecta-
tions in certain dimensions. Patients who are currently not employed expect more
knowledge in the ethical and financial dimensions.

In the second and third cycle of the study the focus was on the development phase.
The aim of the second cycle was to create minimum criteria for cardiac patient edu-
cation for ward M4, based on the results of the cardiac patient questionnaire. How-
ever, there was too much dispersion between different dimensions to create mini-
mum criteria on the survey basis, and hence this partial aim of the thesis was waived.

The third cycle consisted of using evidence-based practice to create a Knowledge

Expectation and Patient Education Form for Cardiac Patients. The purpose of the

form is to support patient oriented education and to standardize the cardiac patient
education carried out by the nurses in ward M4.
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1 JOHDANTO

Suomessa sepelvaltimotautia sairastaa noin 300 000 ihmistd. Vuosittain sydaninfark-
teja sekd muita sepelvaltimotautikohtauksia on noin 75 000 ja vuodessa tautiin me-
nehtyy noin 13 000 suomalaista. Sepelvaltimotauti on ndin suomalaisten yleisempié
kuolinsyitd. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 46; Mé&kijarvi, Kettunen, Kiveld, Pa-
rikka & Yli-Mayry 2008, 240.) Eteisvarind on yleinen sairaus ja siti sairastaa noin
10 % suomalaisista yli 65-vuotiaista aikuisista. Puolestaan syddmen vajaatoiminnan
esiintyvyys on yli 65-vuotiailla noin 5 % ja yli 75-vuotiailla noin 10 %. Sydansairau-
det ovat merkittdva sairausryhma Suomessa. (Mé&kijarvi ym. 2008, 7, 295-297, 403—
405.)

Pitk&aikaissairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet ovat hoidettavissa osittain
terveellisimmilld eldmantavoilla (Kyngés & Hentinen 2009, 22-24). Vaeston ikaan-
tyessé tulevat pitk&aikaissairaudet lisadntyméaén. Pitkdaikaisesti sairaiden hoitaminen
on osittain tuloksetonta, elleivat potilaat sitoudu hoitoonsa. Terveellisten eldménta-
pojen laiminlydnti rajoittaa terveydenhuollon mahdollisuuksia vaikuttaa vaeston ter-
veyteen. Siksi potilaiden hoitoon sitoutuminen on tarkedd, koska silla luodaan edelly-
tyksi& paremmille tuloksille sekd potilaan elaménlaadun ettd kustannuksien kannalta.
Hyva hoito vahvistaa terveyttd ja véhentdd hoitojaksojen tarvetta ja on néin kustan-
nustehokastakin. (Kyngas & Hentinen 2009, 11-31.)

Laadukas ohjaus on osana potilaan hyvaa hoitoa ja potilasohjaus on yksi hoitotydn
keskeisemmistd tehtavistd. (Kaaridinen 2008, 10-15). Potilasohjauksella pyritdan
vastaamaan potilaiden tiedontarpeisiin (Kaaridinen 2007, 17). Kyetadkseen sitoutu-
maan hoitoonsa, tarvitsee potilas tietoa muun muassa sairaudestaan ja sen hoidosta,
jonka avulla han pystyy sovittamaan uudet vaatimukset jokapaivaiseen eldaméénsa.
(Kyngas & Hentinen 2009, 21 — 32).

Potilasohjaus on kohdannut ajan saatossa uusia haasteita. Talla hetkelld potilas-
ohjausta haastaa terveydenhuollon muutosten ja hoidon kehittymisen vuoksi potilai-
den lyhentyneet sairaalassaoloajat. (Méakinen & Penttild 2007, 7-8). Toisaalta poti-

laat tietdvat yhd enemmaén terveyteensa liittyvistd asioista ja asettavat néin ollen oh-



jaukselle lisdvaatimuksia. (Leino-Kilpi, lire, Suominen, Vuorenheimo & Valiméki
1993, 1).

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaiden tiedontarpeet ovat yksil6llisia ja ti-
lannesidonnaisia. (Johansson ym. 2001, 10-11; O" Driscol 2006; Blek ym. 2007;
Carrol 2007; McCabe ym. 2008). Tastad huolimatta tutkimuksissa on tuotu esille, et-
teivét potilaat ole kokeneet saaneensa riittdvasti tietoa tai saatu tieto ei ole vastannut
heidan yksil6llisia tarpeitaan. (Beach ym. 1996; Gustafson ym. 2001). Tutkimukset
ovat tuottaneet esimerkiksi tietoa siitg, ettd sepelvaltimotautia sairastavat potilaat ei-
véat saa riittdvasti ohjausta sydéntapahtuman jalkeen muun muassa l&&kityksesté,
elamantapamuutoksista, lilkunnasta ja psykososiaalisista tekijoista. (Alm- Roijer ym.
2004, 321-330; Makinen & Penttild 2007, 37-40). Ruotsalaisen (2006) tutkimukses-
sa, jossa tutkittiin sisitautisten ja erityisesti sydéninfarktipotilaiden hoidon laatuun
vaikuttavia tekijoitd, kokivat potilaat tarvitsevansa yksilollisempaé ja potilaslahtoi-

sempéaa ohjausta, missa heidan elaméntilanteensa tulisi huomioiduksi.

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa uuden sydénsairausdiagnoosin saa-
neiden sydanpotilaiden tiedontarpeita sairaalassaoloaikana ja kehittdd Satakunnan
keskussairaalan sydénsairauksien vuodeosaston M4 sairaanhoitajien toteuttamaa sy-
danpotilaiden ohjausta. Tass& opinnaytetydssa sydanpotilaalla tarkoitetaan potilaita,
jotka sairastavat sepelvaltimotautia, eteisvarindd, syddmen vajaatoimintaa tai kar-

diomyopatiaa.

Opinnéytety6 on luonteeltaan tutkimuksellinen kehittamistyo, joka koostuu tutkimus-
ja kehittdmisosioista. Potilaiden tiedontarpeisiin vastaaminen on yh& haastavampaa ja
siksi potilasohjauksen kehittdminen on yha tarkeimméssa roolissa (Hupli 2004, 1).
Tutkimalla sydénpotilaiden tiedontarpeita sekd kehittdmélld sairaalassaoloajan oh-
jausta pyritddn vastaamaan nykyisiin potilasohjauksen haasteisiin. Opinndytetyon
ohjaajana toimii tydelamén organisaatiosta kehittamisylihoitaja, TtT, Marita Koivu-

nen.



2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO

Osasto M4 on Satakunnan sairaanhoitopiirin keskussairaalassa sijaitseva sisatautien
vuodeosasto, joka on erikoistunut sydansairauksien hoitoon. Osastolla on 27 potilas-
paikkaa. Suurimmat potilasryhmét koostuvat syddmen vajaatoiminta-, sydamen ryt-
mih&irio- ja sepelvaltimotautipotilaista seka potilaista, joille on suoritettu ohitusleik-
kaus tai lappdaleikkaus. Osastolla M4 oli vuonna 2011 keskimé&&rin 171 hoitojaksoa
kuukaudessa ja keskimaaréainen hoitojakson pituus oli nelja vuorokautta. (M4:n vuo-
den 2011 toimintakertomus, 2012). Hoitojaksojen lyhentymiseen on vaikuttanut

muun muassa sepelvaltimoiden varjoainetutkimusten yleistyminen.

Hoitojaksojen lyhentyminen luo erityisesti paineita sydénpotilaiden ohjaukselle ja
neuvonnalle. Sydansairauksien pysayttdmiseen tai niiden etenemisen hidastamiseen
tarvitaan sydamelle terveellisid elintapoja sekd hyvaa ja yksilollista 1a&dkehoitoa. Ih-
minen ei pysty vaikuttamaan esimerkiksi sepelvaltimotaudin taustatekijoihin, kuten
perimaan, sukupuoleen tai ik&d&n. Sen takia on tarkedd hillita niitd riskitekijoita, joi-
hin on mahdollista vaikuttaa omilla elamantavoillaan. Syddnsairauksien riskitekijoita
ovat tupakointi, kohonnut kolesteroli, verenpainetauti, litkunnan vahaisyys, ylipaino,
diabeteksen huono hoitotasapaino, runsas alkoholin kaytto ja pitkittynyt stressi. (Se-

pelvaltimotauti- opas 2006, 17.)

Sydanpotilaiden ohjaus toteutetaan osastolla M4 p&&osin sairaanhoitajien ja fysiote-
rapeuttien toimesta. L&&kareiden toteuttama ohjaus painottuu tutkimuksiin ja toimen-
piteisiin seka ladkehoitoon. Potilaan ladkehoidon ohjaaminen kuuluu myds sairaan-
hoitajille. Ohjaustilanteet tapahtuvat kaytannéssa muun tyon ohessa. Kiireen vuoksi
joudutaan usein osastolla priorisoimaan potilaiden ohjauksen edelle muita hoitotydn

osa-alueita. Sairaanhoitajilla ei ole erikseen mitoitettuna tydaikaa potilasohjaukselle.

Tulevaisuudessa tulevat potilaiden hoitojaksot lyhentymaan vield nykyisestaan. Hoi-
tojaksojen lyhentyminen kaytannossa tarkoittaa sitd, ettd potilaiden ohjaukselle j&&
vdhemman aikaa. Tdmén takia on tarkeéd tulevaisuudessa kehittdd ja tehostaa poti-

laiden ohjausta ja ohjaustapoja. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)



3 TIEDONHAUN KUVAUS

Taman opinnéytetydn tiedonhaku perustui integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. In-
tegroivaa Kirjallisuuskatsausta kéytetdan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiota
monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa kirjallisuuden tarkastelussa ja
sen Kriittisessa arvioinnissa ja syntetisoinnissa. (Torraco 2005, 356). Verrattuna sys-
temaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tarjoaa integroiva katsaus mahdollisuuden laa-

jempaan aihetta kuvaavan kirjallisuuden etsimiseen (Evans 2008, 137).

Tiedonhaku suoritettiin yhdessd Satakunnan sairaanhoitopiirin informaatikon kanssa.
Eri viitetietokannoista johtuen katkaistiin hakusanoja, jotta sanojen taivutetut muodot

tulisivat huomioiduksi tiedonhaussa.

Tutkimuksia sydanpotilaan tiedontarpeesta haettiin Linda- ja Medic- tietokannoista.
Tietoa oli niukasti saatavilla, mink& vuoksi sydanpotilaan lisdksi kéytettiin ha-
kusanana potilasta. Sydénpotilaan tiedontarpeen tiedonhaku rajattiin ensiksi vuosille
2002 — 2012. Osumien vahéaisyyden vuoksi haettiin Linda- tietokannasta tutkimuksia
vuodesta 1992 alkaen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Hakutulokset potilaan ja sydanpotilaan tiedontarpeesta

Tietokanta Medic %2 Linda 1/4 Linda 2/4

Hakusanat tiedontar* tarve* tarpe* tiedontar? tiedontar? AND potila?
AND sydan* AND sydan?

Rajausaika 2002 - 1992 - 2012

Osumia 45 0 31

Rajaukset Hyvéksytdan vain Hyvéksytaan my0s
sydénsairauksia muihin sairauksiin
koskevat artikkelit liittyvat artikkelit

Otsikoiden lukemisen 6 4

jalkeen osumia

Abstraktien lukemisen 5 2

jalkeen osumia

Koko artikkeleiden lu- | 1 2

kemisen jalkeen osumia




Tutkimuksia sydanpotilaan tiedontarpeesta seké ohjauksesta haettiin Cinahl-, Linda-
ja Ovid- tietokannoista. Haku rajattiin vuosille 2002-2012 ja vain englanninkieliset
artikkelit hyvéksyttiin. Sisd&nottokriteering oli, ettd artikkelin piti koskea tdhén opin-
néytetydhon rajattuja sydansairausryhmid. Potilasohjauksen synonyymind ja ha-
kusanana ké&ytettiin potilasneuvontaa. Tiedonhaussa kaytettiin ohjauksen englannin-

Kielisind vastineina counselling ja education. Tiedontarpeen vastineena kaytettiin

englanninkielisend hakusanana knowledge. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hakutulokset sydanpotilaan tiedontarpeesta ja ohjauksesta

kardiomyopatiaa, sepelvaltimotau-
tia ja syddmen vajaatoimintaa kos-
kevat artikkelit

Vain englanninkieliset artikkelit

Tietokanta Cinahl Ovid
Hakusanat “patient education” AND cardiac | patient education {including re-
AND knowledge lated terms} AND

knowledge  {including related
terms} AND heart {including re-
lated terms}

Rajausaika 2002 - 2012 2002 - 2012

Osumia 96 111

Rajaukset Hyvédksytddn vain eteisvdrindd, | Hyvédksytddn vain eteisvérind,

kardiomyopatiaa, sepelvaltimotau-
tia ja syddmen vajaatoimintaa kos-
kevat artikkelit

Vain englanninkieliset artikkelit

lukemisen jalkeen osumia

hyvaksytaan hyvéaksytaan
Otsikoiden lukemisen 20 30 (1 sama kuin cinahl haussa)
jalkeen osumia
Abstraktien lukemisen 9 15
jalkeen osumia
Koko artikkeleiden 2 2

Tutkimuksia sydanpotilaan ohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta haettiin Linda-, Me-
dic- ja Ovid- tietokannoista. (Taulukko 3.) Sydanpotilaan ohjauksen vaikuttavuuden
tiedonhakua laajennettiin ja hakusanana kaytettiin yleisesti potilasta. Abstraktien lu-
kemisen jalkeen seulottiin ne artikkelit, jotka koskivat t4hdn opinndytety6hon rajattu-

ja sydansairausryhmié. (Taulukko 4.)
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Taulukko 3. Hakutulokset sydanpotilaan ohjauksesta ja sen vaikuttavuudesta

jalkeen

Tietokanta Linda %

Hakusanat counselling OR education OR poti-
lasneu? OR potilasohj? AND car-
diac? OR sydan?

Rajausaika 2002 - 2012

Osumia 54

Rajaukset

Otsikoiden lukemisen 5

jalkeen osumia

Abstraktien lukemisen jélkeen | 2

osumia

Koko artikkeleiden lukemisen | 1

Taulukko 4. Hakutulokset potilasohjauksen vaikuttavuudesta

jalkeen

Tietokanta Medic 2/2 Linda 4/4

Hakusanat vaikuttav*  AND potilasohjau* | effectiveness OR vaikuttav? AND
ohjau* ohjaam* education OR counselling OR poti-

lasneu? OR ohj? OR potilaohj?

Rajausaika 2002 - 2012 2000 - 2012

Osumia 44 1074

Rajaukset Sydansairauksiin liittdvat artikkelit | Sydénsairauksiin liittyvét artikkelit
hyvaksytaan hyvéaksytaan

Otsikoiden lukemisen 12 9

jalkeen osumia

Abstraktien lukemisen jélkeen | 5 4

osumia

Koko artikkeleiden lukemisen | 2 1

Tarkemmat tiedot opinndytety6hon hyvéaksytyisté artikkeleista 10ytyvat Liitteesta 1.
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4 SYDANPOTILAAN TIEDONTARVE JA OHJAUS

4.1 Sydanpotilas

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan ateroskleroosin ilmentymad sydénta ravitsevissa
sepelvaltimoissa. Taudin ilmenemismuodot ovat sydaninfarkti, rasitukseen liittyva
rintakipu ja sydanperédinen odottamaton akkikuolema. Suomessa sepelvaltimotautia
sairastaa noin 300 000 ihmistd. Sepelvaltimotaudin riskitekijoitd ovat tupakointi, ve-
ren suuri kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes. Terveellisella ruoka-
valiolla, tupakoimattomuudella ja liikunnan harrastamisella voidaan ennalta ehkéista
sairauden puhkeamista sek& jo kehittyneen taudin etenemista. (Vauhkonen & Holm-
strom 2005, 46; Méakijarvi ym. 2008, 240.)

Eteisvarind on rytmihdirid, jossa eteiset supistelevat epatahdissa. S&hkoimpulssit
menevat kammioiden alueelle vaihtelevalla taajuudella, mink& vuoksi syddmen
kammiot supistelevat epasaannollisesti ja usein nopeasti. Eteisvarind on yleinen sai-
raus ja sitd sairastaa noin 10 % suomalaisista yli 65-vuotiaista aikuisista. Eteisvé-
rindlle altistavia tekijoitd ovat muun muassa kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti,
diabetes, kardiomyopatia, syddmen vajaatoiminta, sydamen l&ppéviat, sydan leik-

kauksen jalkitila ja rakenteellinen sydansairaus. (Makijarvi ym. 2008, 403-405.)

Kardiomyopatialla tarkoitetaan sairauksia, jotka vaikuttavat sydénlihaksen rakentee-
seen, kokoon tai sen toimintaan. Kardiomyopatiat jaetaan joko dilatoivaan (laajenta-
vaan) tai hypertrofiseen (paksuntavaan) sydanlihassairauteen. (Makijarvi ym. 2008,
370). Dilatoivassa kardiomyopatiassa sairaus laajentaa sydamen kammioita ja tésta
syysta heikentdd sydamen pumppausvoimaa. Dilatoivan kardiomyopatian oireita ovat
rasitushengenahdistus, vasymys, turvotukset ja rytmihdiridtuntemukset. Sairauden
synnylle altistavia tekijoita ovat verenpainetauti, sepelvaltimotauti ja lappaviat. Hy-
pertrofisessa kardiomyopatiassa sydanlihas on paksuuntunut. Usein se on perinndlli-
nen sairaus. Sydanlihaksen paksuuntuman aste vaihtelee potilaittain. Hypertrofista
kardiomyopatiaa sairastavat potilaat voivat olla hyvinkin pitkdan oireettomia tai va-

h&oireisia. Oireita ovat esimerkiksi rasitushengenahdistus, rintakipu, rytmihairiotun-
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temukset tai tajunnanmenetyskohtaukset. Akkikuolema voi olla ensimmainen ilmen-
tyma sairaudesta. (Makijarvi ym. 2008, 367-377.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydan ei pysty pumppaamaan riittavasti verta elimiston
normaalitarpeisiin. Sen taustalla on aina jokin verenkiertoelimistéa kuormittava sai-
raus, kuten sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, verenpainetauti tai lappaviat. Sydamen
vajaatoiminnan oireita ovat rasitushengenahdistus, uupuminen, yska ja kudosturvo-
tukset. Suomalaisilla yli 65-vuotiailla sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys on noin
5 % ja yli 75-vuotiailla noin 10 %. (Makijarvi ym. 2008, 295-297.)

Sepelvaltimotaudin, eteisvéarindn, syddémen vajaatoiminnnan ja kardiomyopatioiden
hoidossa sekd sairauden etenemista hidastavina tekijoind ovat l4&kehoito ja sen rin-
nalla myo6s elintavat. Elintavoista tarkeimmat ovat tupakoimattomuus, terveellinen
ruokavalio ja liikunta. (Mé&kijarvi ym. 2008, 295-424.)

4.2 Sydanpotilaan tiedontarve

Ihminen tarvitsee tietoa péa&ttaessdan terveyttddn koskevista asioista. (Leino-Kilpi,
lire, Suominen, Vuorenheimo & Valiméki 1993, 1). Tietdmys elintapojen merkityk-
sestd sydansairauksien hoidossa on viime vuosien ajan lisdééntynyt. (Mé&kijarvi ym.
2008, 7). Kroonisten sairauksien, kuten sydansairauksien, hoito edellyttda sitoutu-
mista terveellisiin elamantapoihin sek& asianmukaiseen hoitoon. Tama vaatii poti-
laalta edellytyksid elamén uudelleen jasentdmiseen, uusien asioiden oppimista ja
elaméntapojen muuttamista. Lisaksi se vaatii potilaalta aikaa, vaivaa ja taloudellisia
resursseja ja panoksia. Kyetakseen sitoutumaan hoitoonsa potilas tarvitsee tietoa sai-
raudestaan ja sen hoidosta, mink& avulla hén pystyy sovittamaan uudet vaatimukset

jokapaivaiseen elamaansé. (Kyngéas & Hentinen 2009, 21 — 32.)

Potilaiden tiedontarpeet ovat kuitenkin yksil6llisid ja tilannesidonnaisia sek& vaihte-
levat terveydentilan muutosten, sairastumisen ja sairauden tilanteiden mukaan. Poti-
laan terveysongelmasta tai sairaudesta riippumatta on kaikille yhteista se, ettd poti-
laat kokevat tarvitsevansa tietoa. Tietoa tarvitsevat myos potilaiden laheiset. (Johans-
son ym. 2001, 10-11.)
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Tiedontarpeeseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimuksissa on saatu ristiriitaisia tuloksia tiedontarpeeseen vaikuttavista tekijoista.
1alla, sukupuolella ja koulutustasolla on useissa tutkimuksissa todettu olevan merki-

tystd potilaan kokemaan tiedontarpeeseen.

Naisten on todettu tarvitsevan sairaudestaan enemman ohjausta kuin miesten (O”
Driscol 2006; Carrol 2007). Blek ym. (2007) tutkivat sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden saamaa tietoa sydénsairaudestaan sairaalassaoloaikana. Sukupuolella oli
tutkimuksen mukaan merkitystd koettuun tiedonsaantiin, silld 58 % miehistd koki
saaneensa riittavasti tietoa, kun taas 58 % naisista koki saaneensa liian vahan tietoa.
Alasen (2002) pro gradu-tutkielmassa tutkittiin sisatautien ja kirurgian osastojen seka
paivakirurgian potilaiden tiedon saantia ja siihen yhteydessé olevia tekijoitd. Eniten
tietoa kokivat tarvitsevansa naiset ja keski-ikéiset sek& korkeammin koulutetut poti-

laat.

McCabe ym. (2008) tutkivat eteisvarinddiagnoosin saaneita potilaita kaksi viikkoa
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Enemman tiedonpuutteita havaittiin vanhemmissa

ik&luokissa sekd vahemman koulutettujen keskuudessa.

Potilaiden ja sydanpotilaiden tiedontarpeet

Tutkimusten mukaan potilaat tarvitsevat tietoa terveytensa yllapitamisestd, sairaudes-
taan sekd sen hoidosta ja ld&kityksestd. Useissa tutkimuksissa on ilmennyt, etté poti-
lailla on my0s tiedontarpeita sairauden aiheuttamasta epdvarmuuden tunteista ja pe-
loista, sairauden etenemisestd, uusiutumisen tai komplikaatioiden riskeista. (Johans-
son ym. 2001, 11-12.)

Alasen (2002) tutkimuksessa sisétautien ja Kirurgian osastojen sek& péaivékirurgian
potilaat pitivét tiedonsaantia ennen sairaalahoitoa ja sen aikana tarkednd. Tarkeim-
méksi potilaat kokivat tiedot sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteista. Vahiten
potilaat kokivat tarvitsevansa tietoa jarjestdjen toiminnasta sekd omaisten osallistu-
misesta hoitoon. Blek ym. (2007) tutkimuksessa sepelvaltimotautia sairastavat poti-

laat kokivat sairaalassa saaneensa eniten saaneensa tietoa sydamestd sekd sen toi-
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minnasta ja nitrojen kaytostd. Vahemman potilaat kokivat saaneensa tietoa sosiaali-
turvasta, harrastuksista, lepddmisestd ja rentoutumisesta. Koskela (2006) tutki pro
gradu-tutkielmassaan sepelvaltimotautia sairastavien ja ohitusleikattujen naisten ko-
kemia tiedontarpeita. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd naiset tarvitsivat lisda tietoa
sepelvaltimotaudin oireista seka siitd, milloin on syyt4 hakeutua hoitoon. Tutkimuk-
sen kohderyhmaélla esiintyi erityisesti tiedontarpeita ladkehoidosta, taudin riskiteki-

joista ja niiden merkitysten arvioinnista.

Rodriguezin ym. (2008) tutkimus osoitti, ett4d syddmen vajaatoimintaa sairastavat
tarvitsevat enemman tietoa siitd, mitd syddmen vajaatoiminta tarkoittaa, mita syda-
men vajaatoiminta on ja mitkd ovat syyt sairauden synnylle ja sen pahenemisjaksoil-
le. Tutkimuksen mukaan sydamen vajaatoimintaa sairastavat tarvitsevat enemmaén
tietoa heidén ennusteestaan sairauden kannalta. Roncalli ym. (2009) tutkivat syda-
men vajaatoimintapotilaita ja heidan tietdmystdan sairaudesta ennen ja jalkeen oh-
jaustilanteen. Erityisesti tutkimuksesta nousi esille syddmen vajaatoimintapotilaiden

heikko tietdmys ja ymmarrys siitg, etta sairaus on krooninen.

McCabe ym. (2008) tutkivat eteisvarinadiagnoosin saaneita potilaita kaksi viikkoa
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Sairaalahoidossa annetusta ohjauksesta huolimatta
potilailla todettiin olevan merkittavid tiedonpuutteita eteisvarindn oireista, laakityk-

sen tarkoituksesta seka aivoinfarktin riskista.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etteivat potilaat ole kokeneet saaneensa tietoa tai
saatu tieto ei ole vastannut heidan yksildllisia tarpeitaan. (Beach ym. 1996; Gustaf-
son ym. 2001). Ruotsalaisen (2006) tutkimuksessa, jossa tutkittiin sisatautipotilaiden
ja erityisesti sydaninfarktipotilaiden hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita potilaiden
nakokulmasta ja kokemana, yhdentyivét ohjaukseen liittyvat tulokset muiden tutki-
mustulosten kanssa. Ruotsalaisen tutkimuksen mukaan potilaan kannalta ohjauksen
keskeisimmat tiedolliset siséltdalueet olivat tieto sairaudesta, sen syista ja ennustees-
ta, ladkityksesta ja sen kestosta sek& oman toiminnan rajoituksista. Tutkimuksessa
potilaat kaipasivat lisaa tietoa jatkohoitopaikasta. Tutkimuksessa potilaat kokivat tar-
vitsevansa yksilollisempad ja potilaslahtdisempéé ohjausta, jossa heidan eldmantilan-

teensa tulee huomioiduksi.



15

Timmins (2005) selvitti kirjallisuuskatsauksessa sepelvaltimotautipotilaiden tiedon-
tarpeita. Kirjallisuuskatsaus tuotti tietoa siitd, ettd potilailla ja sairaanhoitajilla on
useammassa tutkimuksessa todettu olevan eridvét kasitykset sepelvaltimotautipoti-
laan tiedontarpeista sairauden akuutissa vaiheessa. Yleisesti potilaat tarvitsivat
enemman tietoa taudin oireista sek& niiden hallinnasta. Vdhemman sepelvaltimotau-
tipotilaat kokivat tarvitsevansa tietoa liikunnasta ja ruokavaliosta, kun taas hoitajat
korostivat ndiden merkitysta ohjauksessa. Tutkimuksen mukaan sepelvaltimotautipo-
tilaat tarvitsevat ohjausta yhd enemman potilaslahtoisesti eli omiin tiedontarpeisiinsa

pohjautuen.

Y hteenveto

1414, sukupuolella ja koulutuksella on todettu olevan merkitysta potilaiden tiedontar-
peisiin. Enemmaén tiedontarpeita on esiintynyt naisilla, keski-ikaisilla ja korkeammin

koulutetuilla potilailla.

Sydanpotilailla esiintyy tiedontarpeita, mutta tutkimusten mukaan sepelvaltimotautia
sairastavat potilaat eivat saa riittdvésti ohjausta. Blek ym. (2007) tutkivat sepelvalti-
motautipotilaiden saamaa tietoa sydansairaudestaan sairaalassaoloaikana. Tutkimuk-
sen mukaan tutkittavista 45 % oli saanut sairaalassaoloaikana riittavasti tietoa, 52 %
koki saaneensa liian vahan ja 3 % sepelvaltimotautipotilaista ei tutkimuksen mukaan

saanut ollenkaan ohjausta sairaalassaoloaikana.

Sydanpotilaat tarvitsevat aiempien tutkimusten mukaan tietoa sairaudesta ja sen hoi-
dosta, tutkimuksista, toimenpiteistd, oireista ja la&kityksestd. Enemman tietoa sydan-
potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa sairauden oireista ja siitd milloin pitd4 hakeutua
hoitoon. Tieto jatkohoitopaikasta, mahdollisesta sydansairauden synnyn syista seka
sairauden ennusteesta nousivat ohjauksessa huomioitaviksi ja kehitettaviksi alueiksi.
Useamman tutkimuksen mukaan sydanpotilaat kaipaavat potilasldhtoisempaé ohjaus-

fa.
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4.3 Sydéanpotilaan ohjaus

Potilaat tietdvat yhd enemman terveyteensa liittyvistd asioista ja tdmé tarkoittaa sit,
ettd myds heidan tiedontarpeensa ovat lisdéédntyneet. Toisaalta potilaiden tiedontarve
on kasvanut terveydenhuollon muutoksista johtuen. Vaatimuksia potilasohjakselle
asettavat muun muassa potilaiden lyhentyneet sairaalassaoloajat. Terveydenhuollossa
nykypdivané korostuvat potilaan itsehoidon, oman vastuun, itseméaaradmisoikeuden
ja ennalta ehkaisyn merkitykset. N&iden vuoksi potilasohjauksen kehittdminen on
yha tdrkedmmassa roolissa. (Leino-Kilpi, lire, Suominen, Vuorenheimo & Valimaki
1993, 1; Hupli 2004, 1.)

Potilasohjaus

Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja
vaihtoehdoista niin, ettd hdn ymmértdd saamaansa informaation riittdvan hyvin. (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5 8). Laadukas ohjaus on osana potilaan
hyvaa hoitoa ja potilasohjaus on yksi hoitajan keskeisemmisté tehtavista. (K&ariainen
2008, 10-15.)

Ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jolla pyritddn edistdmaan potilaan tiedonsaantia
ja tukemaan héanté terveyteen liittyvien ongelmien ja itsehoidon hallinnassa. Ohjaus-
ké&sitteeseen rinnastetaan muun muassa tiedon antamisen, neuvonnan, opetuksen,
opastuksen sekd informoinnin kasitteitd. Suomenkielistd ohjaus-kasitettd vastaavat

englanninkielestd counselling ja education- ké&sitteet. (Kaaridinen 2007, 17 — 27.)

Ohjauksessa ihmiset valittavat tietoa toisilleen ja siind painotetaan henkilokohtaisten
merkitysten l6ytdmista, jaettua potilaan ja hoitohenkildston asiantuntijuutta seka po-

tilaan omaa vastuuta toiminnastaan ja paatoksistaan. (Kaaridinen 2007, 17-29.)

Ohjaamisessa on tarkedd nahdé potilas aktiivisena ongelmanratkaisijana. Hoitajan
tehtdvand on tukea potilasta p&atoksenteossa oman tietdmyksen ja ammattitaidon
avulla. Vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan potilaan ja hoitajan
vélille. Edellytyksend on, ettd vuorovaikutus on kaksisuuntaista. Tasavertaisuuden

saavuttaminen on tavoiteltavaa. Ohjauksessa tulee olla kaksi asiantuntijaa. Toinen on
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potilas, joka on oman eldménsa asiantuntija ja toinen hoitaja ollen ammatillinen asi-
antuntija. Tasavertainen ohjaussuhde luo edellytykset aktiiviselle ja tavoitteelliselle
ohjaukselle. Ohjauksella pyritddn kannustamaan potilasta ottamaan vastuuta ter-
veydestaan sekd hoitamaan itsedén sairautensa kannalta mahdollisimman hyvalla ta-
valla. (Kyngas ym. 2007, 5-26; K&é&ridinen 2008, 10-15.)

Potilaiden erilaisuus johtaa siihen, ettd heilld esiintyy erilaisia tiedontarpeita. Ohja-
uksessa tarkeaa selvittaa yksilollisesti jokaisen potilaan tilanne ja mahdollisuus sitou-
tua terveyttd tukevaan toimintaan, jotta se vastaisi potilaiden yksil6llisia tiedontarpei-
ta. Tiedontarpeen kartoituksen liséksi tulee ohjaustilanteessa tunnistaa ne asiat, jotka
potilas jo entuudestaan tietdd, mitd hanen taytyy tietdd ja mitd h&n haluaa tietda.
(Kyngas ym. 2007, 27-28, 47.)

Voimavaraistava potilasohjaus

Voimavaraistavassa potilasohjauksessa on kaiken perustana potilasléhtoisyys. Oh-
jauksen tarkoituksena on tukea potilasta 10ytdmaan omia voimavaroja ja saada poti-
las voimaantumaan. VVoimavaraistavalla ohjauksella pyritdan siihen, ettd potilas saa
ohjausta tarpeidensa mukaan. (Heikkinen ym. 2007, 270-278; Leino-Kilpi ym. 2005,
307-316; Kyngas ym. 2007, 5-26; Rankinen ym. 2007, 113-119; Vilén ym. 2008,
11-56). Voimavaraistunut potilas kokee tuntevansa ja hallitsevansa sairauden ja it-
sensa hoidon (Jones & Meleis 1993, 1-4). Voimaantunut potilas on motivoitunut ja
sitoutunut sairautensa hoitoon ja siksi potilaan voimaantuminen ohjauksen tuloksena

on tavoiteltavaa. (Kyngés ym. 2007, 5-26.)

Tutkitun tiedon perusteella potilaan kokema tiedontarve jakautuu voimavaraistavassa
potilasohjauksessa kuudelle osa-alueelle, joita ovat biofysiologinen, toiminnallinen,
sosiaalisyhteisollinen, kokemuksellinen, eettinen ja taloudellinen osa-alue. (Heikki-
nen ym. 2007, 270-278; Leino-Kilpi ym. 2005, 307-316; Kyngads ym. 2007, 5-26.)

Biofysiologiseen tiedon osa-alueeseen kuuluvat muun muassa tiedot sairaudesta, oi-
reista ja tutkimuksista. Toiminnalliseen tiedon osa-alueeseen kuuluvat tiedot péivit-
taisista toiminnoista tai toiminnallisista rajoituksista. Sosiaalisyhteisolliseen aluee-

seen kuuluvat tiedot l&heisille annettavasta tiedosta seka potilasjarjestdsta saatavasta
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tuesta. Kokemukselliseen alueeseen kuuluvat tiedot tunteista, aikaisemmista terveys-
ongelmista ja sairaalakokemuksista. Eettinen osa-alue siséltaa tietoja paatoksenteos-
ta, potilaan oikeuksista sek& luottamuksellisuudesta. Taloudelliseen osa-alueeseen
kuuluvat tiedot sosiaaliturvasta, sairauteen liittyvistd kustannuksista seka hoidon jat-
kuvuudesta. (Leino-Kilpi ym. 2005, 309-310; Johansson, Katajisto, Kettunen, Leino-
Kilpi & Montin 2010, 248.)

Potilasohjaukseen vaikuttavia taustatekijoita

Potilaiden taustatekijét vaihtelevat paljon, joten on tarkeé&4 selvittdd jokaisen potilaan
ohjaustarpeet yksilollisesti. Tamé auttaa myds ohjauksen sisallon sekd ohjausmene-
telmien suunnittelussa. (Kaaridinen 2008, 10-15). Ohjaukseen vaikuttavat sek& poti-
laan ettd hoitajan taustatekijat. Taustatekijat voidaan jakaa yksil6llisiin, fyysisiin,
sukupuoli, sairauden tyyppi seka terveydentila. Esimerkiksi ikdantyneen potilaan oh-
jaustarve voi olla erilainen kuin nuoren aikuisen, silla ikd&ntynyt potilas saattaa tarvi-
ta ohjauksessa enemmaén lyhytkestoisempia ohjauksia ja toistoja. (Kyngds ym. 2007,
28-30.)

Potilaiden ohjauksessa huomioitavia psyykkisié tekijoitad ovat esimerkiksi késitykset
omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat, oppimisvalmiudet sek& motivaatio. (Kyngéas ym. 2007, 31-33).
Potilasohjaukseen vaikuttavat sosiaaliset taustatekijat liittyvat kulttuuriin, etnisyy-
teen, uskontoon ja eettisiin tekijoihin. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon myos
omaisten ohjaustarpeet. Ohjaukseen vaikuttavia muita ympariston taustatekijoita ovat
esimerkiksi hoitoympéristdssa vallitseva hoitotyon kulttuuri ja fyysinen ymparisto.
(Kyngas ym. 2007, 36.)

Parhaimmillaan ohjaus rakentuu asioille, joita potilas itse nostaa esille ja jotka ovat
tarkeitd hanen terveytensd, hyvinvoinnin ja sairauden kannalta. Potilaalla voi olla
ohjauksen tarvetta terveysongelmissa, eldméntaito-ongelmissa, elamankulun eri vai-
heissa tai elaméntilanteen muutoksiin liittyen. Hoitajan tehtdvand on kartoittaa poti-
laan taustatekijoitd sekd yhdessd potilaan kanssa tunnistaa ja arvioida potilaan oh-
jaustarpeet. (Kyngés ym. 2007, 5-26; Vilén ym. 2008, 11-56.)
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Ohjauksen merkitys sydansairaanhoidossa

Pitkdaikaissairaudella ja pitkdaikaisella terveysongelmalla tarkoitetaan elimistossa
olevaa pitkdaikaista, palautumatonta muutosta, jonka hoitaminen vaatii potilaalta it-
seltdédn omahoitoa seka terveydenhuollon ammattilaisilta ohjausta ja hoitoa (Leino-
Kilpi, Méenpdd & Katajisto 1999,10-33). Osittain huonoista elintavoista johtuvat
sairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet ovat hoidettavissa terveellisimmilla
elaméntavoilla (Kyngéds & Hentinen 2009, 22-24). Potilaan motivaatiolla on merki-
tysta sille, ettd haluaako hdn omaksua hoitoonsa liittyvia asioita ja kokeeko han oh-

jauksessa kasiteltavat asiat hanelle itselleen tarkeiksi (Kyngas ym. 2007, 31-33).

Potilaan hoitoon sitoutumisella on merkitysté itse potilaalle ett4 yhteiskunnalle. Si-
toutuminen terveellisiin elintapoihin ja asianmukaiseen hoitoon merkitsee potilaan
kannalta parempaa terveyttd sekd toimintakykyd, jotka kohentavat elaménlaatua, li-
saavat elinvoimaisia vuosia sekd luovat turvallisuudentunnetta. Terveydenhuollon
kannalta hoitoon sitoutumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta. Hoitotulos ei syn-
ny yleensd sairaalahoidon aikana vaan ratkaisevassa asemassa on se, miten potilas
hoitaa itseddn. Hyva hoito vahvistaa terveytta ja vahentda hoitojaksojen tarvetta ja on
nain kustannustehokastakin. (Kyngas & Hentinen 2009, 22—-24.)

Oterhals ym. (2006) tutkivat syd&npotilaan itsehoitoon vaikuttavia tekijoitd. Riitt4-
vasti tietoa saanut potilas oli tyytyvaisempi hoitoonsa ja tyytyvéinen potilas motivoi-
tui paremmin sairautensa hoitoon. Sydanpotilaiden tiedon ja ohjauksen saamisella oli
yhteys potilaan itsehoidon toteutumiseen. van der Wal ym. (2005) totesivat, etta tie-
donsaannilla oli yhteys syddmen vajaatoimintaa sairastavien parempaan hoitomyon-

teisyyteen seké potilaiden kokeman eldaménlaadun parantumiseen.

Alm-Roijerin ym. (2004) tutkimuksessa sepelvaltimotautia sairastavien taudin riski-
tekijoista saadulla tiedolla oli yhteyttad elaméntapamuutoksiin. Tieto riskitekijoista ja
niiden ymmarryksesta sairauden kannalta johti potilaiden haluun pudottaa painoa,
listd liikuntaa ja tehdd muutoksia ruokavaliossa. Kuitenkaan tiedon saamisella ei
ollut vaikutuksia potilaiden tupakoimiskayttaytymiselle. Blek ym. (2007) tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd sepelvaltimotautipotilaiden asenteet ja suhtautuminen riskiteki-

joihin olivat yhteydessa potilaiden toteuttamille elaméantapamuutoksille. Se, etta poti-
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las piti ruokavaliota tarkedna sepelvaltimotaudin hoitamiselle, oli yhteydessa siihen,
ettd potilas noudatti terveellisempad ruokavaliota. Liséksi potilaat, jotka kokivat lii-

kunnalla olevan merkitysta sepelvaltimotaudille, harrastivat enemmaén liikuntaa.

Roncalli ym. (2009) tutkivat syddmen vajaatoimintapotilaita ja heidan tietdmystaan
sairaudesta ennen ja jélkeen ohjaustilanteen. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
hoitohenkil6kunnan antama ohjaus lisési potilaiden tietoutta syddmen vajaatoimin-
nasta sek& paransi potilaiden omahoitoa. Ohjaus oli vaikuttavaa myds niiden potilai-
den kohdalla, joiden tietdmys sairaudesta oli ollut jo ennen ohjausta hyvall& tasolla.
Ohjauksen todettiin olevan vaikuttavaa niin vanhojen kuin nuorempienkin potilaiden

keskuudessa.

Sydanpotilaan ohjauksen ajoitus

Ohjaajan tulee ymmartaa, ettd potilas jolle on vasta diagnosoitu sydénsairaus kay lapi
sairaalassa ollessaan sairastumistaan ja sen aiheuttamia tunteita. Tall6in potilas arvioi
uudelleen eldmadnsad ja tdma voi vaikuttaa hanen keskittymiseen ohjaustilanteissa.
Hoitajan tulee arvioida, mitka sairauteen liittyvista asioista ovat ensisijaisia kasitella
ja mitk& asioista voidaan jattdd myodhemmaksi. Ohjauksessa on térke&é asettaa poti-
laan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen. (Kyngas ym. 2007, 29-31). Sepelvaltimotau-
tia sairastavan potilaan ohjauksen ajoitusta tulee harkita, silla oikein ajoitetun ohja-
uksen on todettu olevan merkittdvana tekijand hoitotavoitteiden saavuttamisessa
(Alm-Roijer 2004; Fernandez 2009).

Vallitsevan hoitokdytannon mukaisesti sydanpotilaat saavat toipilasvaiheessa liikaa
yksityiskohtaista tietoa sairaudestaan (Makinen & Penttila 2007, 38). O Driscollin
ym. (2006) mukaan jopa 30 — 78 % potilasta eivat tdysin ymmarré varhaisessa vai-
heessa annettua tietoa. Potilaan kokema sairastumisen Kriisi vaikeuttaa sairauden
akuuttivaiheessa annetun ohjauksen omaksumista. Potilas hy6tyy enemmén kahden
kuukauden paastd akuuttivaiheesta annetusta eldméantapaohjauksesta, jolloin potilas
on emotionaalisesti ehedmpi ja muutosvalmiudet paremmat. (Mékinen & Penttila
2007, 38.)
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Sydanpotilaan jatkohoidon ja kuntoutuksen merkitys potilasohjaukselle

Makisen & Penttilan (2007) tutkimuksessa selvitettiin sepelvaltimotautipotilaiden
kuntoutuskaytantojéd ja palveluita julkisessa terveydenhuollossa. Sairaaloiden ja ter-
veyskeskuksien vélilla oli hyvin erilaisia ohjauskéytantdja ja runkoja. Sairaaloilla oli
enemman kaytdssa itse tuotettuja ohjausaineistoja, kun taas terveyskeskuksilla oli
ohjausta tukevaa aineistoa vahemman kaytossd. Kummallakin julkisella sektorilla
kéytettiin Sydanliiton tuottamia ohjausmateriaaleja. Tutkimuksen mukaan Suomessa
sydénpotilaiden ohjaus- sek& kuntoutuskéaytanndét ovat paikkakuntakohtaisia eika yh-

tendistd ohjaus- tai kuntoutusmallia ole olemassa.

Ihannemallissa sydanpotilaan akuuttivaiheen ohjaus sairaalassa pitaisi sisaltaa tiedot
sairaudesta, sen kulusta ja oireista. Liséksi sairaalavaiheen ohjaukseen kuuluisi tieto
la&kityksestd ja ladkekorvausasioista. Ensimmadising viikkoina tarvittavat apukeinot
ja mahdollisten liikuntarajoitusten ohjaaminen kuuluisivat myds sairaalavaiheen oh-
jauksen sisaltoon. Ravitsemusta, liikuntaa ja tupakoinnin lopettamista tulisi kasitella
vasta toipilasvaiheessa eli aikaisintaan kuukauden jalkeen potilaan pééstyé sairaalas-
ta. Toipilasvaiheen sydanpotilaan ohjaus tulisi toteuttaa terveyskeskuksissa. (Méaki-
nen & Penttild 2007, 38.)

Mékisen & Penttilan (2007) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sydénpotilaiden kuntoutuk-
sen tarjonta ja jarjestaminen eivat ole hyvélla tasolla Suomessa. Erityisesti potilaiden
jatkohoitokaytantoja tulisi kehittdd ja yhtendistdd, jolloin turvattaisiin sydanpotilai-
den hoidon jatkuvuus. Yli organisaatiorajojen ja yhtendisesti toteutuvat sydénpotilai-
den ohjaus- ja kuntoutusk&ytannot turvaisivat potilaille tiedonsaannin sairaudesta
véhitellen ja saumattomammin sairauden akuutista vaiheesta toipilasvaiheeseen. Ko-
ko Suomen kattava yhtendinen kéaytant6 loisi paremman mahdollisuuden sydénpoti-

laiden voimaantumiselle seka omahoitoon sitoutumiselle.
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Y hteenveto

Tiedontarpeiden ollessa yksil6llisia ja tilannesidonnaisia on ohjauksessa tarkedd sel-
vittda yksilollisesti jokaisen potilaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua terveytta tuke-
vaan toimintaan. Tiedontarpeen kartoituksen lisaksi tulee ohjaustilanteessa tunnistaa
ne asiat, jotka potilas jo entuudestaan tietdd, mitd hanen taytyy tietdd ja mitd han ha-
luaa tietdd. Ohjauksessa tulee huomioida myds potilaan ja hoitajan taustatekijat, jotka

vaikuttavat ohjaukseen.

Potilaan hoitoon sitoutumisella on merkitysta sek& potilaan ettd yhteiskunnan kannal-
ta. Sitoutuminen terveellisiin elintapoihin ja asianmukaiseen hoitoon merkitsee poti-
laan kannalta parempaa terveyttd sekd toimintakykyéd, jotka puolestaan kohentavat

elaménlaatua, lisagdvat elinvoimaisia vuosia sekéa luovat turvallisuudentunnetta.

Riittdvasti tietoa saanut potilas on tyytyvédisempi hoitoonsa ja motivoituu paremmin
sairautensa hoitoon. Sydanpotilaiden tiedon ja ohjauksen saamisella on yhteys poti-
laan itsehoidon toteutumiseen. Esimerkiksi riskitekijoista saadulla tiedolla on yhteyt-

t& elaméntapamuutoksiin.

Potilasohjauksen kehittdmistarpeet kohdistuvat ohjauksen sisaltoon seka potilaslah-
tdisemmaén ohjauksen toteuttamiseen (Kaaridinen 2007, 90-91; Mdakinen & Penttila
2007, 37-40.) sekd ohjauksen ajoituksen uudelleen rakentamiseen (Kaariainen 2007,
120-121; Mékinen & Penttil4d 2007, 37-40).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd Satakunnan keskussairaalan sydénpoti-

laiden sairaalassaoloajan ohjausta ja sen sisaltod osastolla M4.

Tutkimuksen tavoitteena on:

1. Kartoittaa sydanpotilaiden tiedontarvetta sairaalassaoloaikana
2. Laatia osasto M4:n sairaanhoitajille sydénpotilaan sairaalassaoloajan ohjauk-

selle minimikriteerit
3. Laatia osasto M4:n sairaanhoitajille sydanpotilaan ohjauslomake potilasléh-

téisen ohjauksen tueksi
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN ERI VAIHEET

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinnéytetyon tutkimusmenetelména sovelletaan toimintatutkimusta. Koska potilai-
den ohjaukselle j&& tulevaisuudessa véhemman aikaa hoitojaksojen lyhentyesss, tulee
potilaiden ohjausta kehittdd sen mukaisesti. (Kyngas ym. 2007, 5-6.) Toimintatutki-
muksen avulla pyritd&n kehittdmaan tdmankaltaista k&dytdnnon toiminnassa havaittua
ongelmaa. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2008, 36 — 37).

Toimintatutkimus sopii metodiksi, kun halutaan tuoda k&ytdnnon tydskentelyyn uu-
sia ndkokulmia tai toimintatapoja (Metsamuuronen 2008, 30). Tyypillisesti toiminta-
tutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus tai kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja
kehitellddn uusia toimintatapoja tai kehitetddn olemassa olevia kaytant6ja parem-
maksi. (Heikkinen ym. 2008, 16 — 19.)

Toimintatutkimuksen avulla pyritddn ymmartdmaan toimintaa ja sitd kautta kehitta-
maan sitd. Toimintatutkimus luokitellaan usein laadulliseksi tutkimusmenetelméksi.
Tarkemmin sen voidaan ajatella kuitenkin olevan laadullisen ja maarallisen tutki-
musmenetelman valimaastossa, silld toimintatutkimuksessa voidaan kéyttdd myos

maaréllisia tiedonhankintamenetelmid (Heikkinen ym. 2008, 36 — 37).

Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu syklisyys. Syklit muodostavat toimintatut-
kimuksen spiraalin, jonka vaiheet ovat suunnittelu, toiminta, havainnointi sek& arvi-
ointi. (Heikkinen ym. 2008, 19-27; Aaltola & Valli 2007, 201-204). Ensimmaéinen
sykli on opinndytetyon tutkimusosiota, jonka muodostavat sydanpotilaiden tiedon-
tarpeen Kkartoitus ja tulosten analysointi. Sydanpotilaan tiedontarpeen kartoitus on
maarallinen kyselytutkimus, joka toteutetaan osastolla M4 muokatulla Tahdistinpoti-

laan tiedontarvemittarilla.

Toinen ja kolmas sykli ovat opinndytetyén kehittdmisosion vaiheita. Toisen syklin
kéynnistad sydénpotilaiden tiedontarpeen kartoituksen tulokset, joiden pohjalta on

tavoitteena laatia minimikriteerit sydanpotilaan sairaalassaoloajan ohjaukselle. Kol-
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mannen syklin muodostavat ohjauslomakkeen laadinta sek& sen arviointikierros osas-
to M4:n sairaanhoitajilla. Ohjauslomake on tarkoitus laatia hyddyntden kahden edel-
lisen syklin tuotoksia eli sydanpotilaiden tiedontarpeen kartoituksen tuloksia sekd
ohjaukselle laadittuja minimikriteereitd. Laaditun sydanpotilaan ohjauslomakkeen
arvioivat osasto M4:n potilasohjauksen kehittdmisesta vastaavat sairaanhoitajat. Ar-
viointikierroksen asiantuntijoiden mahdolliset muutosehdotukset huomioidaan ja sen

jalkeen lomake saatetaan lopulliseen muotoonsa.

Toimintatutkimus on usein tydyhteison tai organisaation muutosprosessi, jossa tarvi-
taan kaikkien osapuolten sitoutumista kehittamisprosessiin. Toimintatutkimuksellisia
lahestymistapoja on monia esimerkiksi ymmaértava ja osallistava toimintatutkimus.
(Kuusela 2005, 29). Tassa opinnaytety0ssa kaytetadn osallistavaa lahestymisnako-
kulmaa, jolloin itse tutkimuksen kohderyhmé eli sydénpotilaat pystyvat tiedontar-
peen kartoituksen vélitykselld tuomaan omia ohjauksen tarpeita esille kaytdnnosséa
toteutettavaan sydanpotilaiden ohjaukseen. M4:n sairaanhoitajien mahdollisuus osal-
listua ohjauslomakkeen arviointiin ja sen kehittelyyn tukevat toimintatutkimuksen

osallistavaa nakokulmaa.

Syklien méé&ra voi vaihdella tutkimuksesta riippuen. M&éra ei kuitenkaan ole toimin-
tatutkimuksen arviointikriteeri. Tarkedmpaa on arvioida toimintatutkimuksen perus-
idean, suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutumista. (Heikkinen ym. 2008, 81 —
82; Aaltola & Valli 2007, 202). Toimintatutkimusta arvioidaan validoinnilla, jolloin
tarkastelun kohteena ovat tutkimuksen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimi-
vuus ja havahduttavuus. Toimintatutkimuksessa arvioidaan erityisesti sen kokonai-
suutta. Tutkimus voidaan nahda onnistuneena, jos sen tuloksena on luotu parempi
kéytantd, joka on toimiva ja kayttokelpoinen tyOyhteisossd tai organisaatiossa.
(Heikkila ym. 2008, 149 — 171.)

Toimintatutkija on osallistuva tehden tutkimuskohteeseensa muutokseen t&htdavan
intervention. Tutkija toimeenpanee muutoksen ja rohkaisee substanssiorganisaatiota
tarttumaan siihen, jotta asioita voidaan kehittdd heidén etunsa mukaisesti kohti pa-
rempaa kaytantoa. (Heikkinen ym. 2008, 19 — 27). Osasto M4:n koulutuspéiva pide-
td&n 27.3.2012 Satakunnan keskussairaalassa, jolloin toimintatutkija esittad opinnay-

tetyon tulokset. Koulutuspdivéssa on tulosten esittelyn lisdksi tarkoitus sopia jatkossa
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toteutuvista yhtendisistd sydanpotilaiden ohjauskaytanngista, ohjauslomakkeen kay-

tosta sekd potilasohjauksen ajoituksesta.

6.2 Tutkimuksen ensimmaéinen sykli; sydanpotilaan tiedontarpeen kartoitus

6.2.1 Tutkimukseen osallistuneet potilaat

Opinnéytetydn tutkimusosiossa kartoitettiin sepelvaltimotautiin, eteisvarindéan, sy-
damen vajaatoimintaan sekd kardiomyopatiaan sairastuneiden potilaiden tiedontar-
peita. Tutkimukseen rajattiin sydénpotilaat, jotka olivat sairaalahoitojaksolla saaneet
uuden sydansairausdiagnoosin. Kyselylomake jaettiin yhteenséd 106 sydénpotilaalle
ja lomakkeita palautui analysoitavaksi 94 lomaketta. Kyselyyn vastasi 94 henkil6a ja

vastausprosentiksi muodostui 89 %.

Ohitus- ja l&ppéleikatut potilaat rajattiin tutkimuksen ulkopuolella, koska lahes poik-
keuksetta he ovat jo ennen leikkausta olleet sairaalahoitojaksolla sairautensa vuoksi
ja saaneet sairauteen liittyvaé ohjausta. Harvinaisemmat syddmen rytmihairiot, kuten
sydamen kammioperdiset rytmihairiét tai supraventrikulaarista takykardiaa sairasta-

vat potilaat rajattiin tutkimuksen ulkopuolelle.

6.2.2 Aineistonkeruuviline

Sydanpotilaiden tiedontarvetta kartoitettiin muokatulla Tahdistinpotilaan tiedontarve-
mittarilla (© Leino- Kilpi, Lénnberg, Koivunen, 2010). Tahdistinpotilaan tiedontar-
vemittari on modifioitu Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella kehitetysta Sairaala-
potilaan tiedontarvemittarista (SPTT, © Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003), joka on
alkuperdainen mittari. Copywright-oikeudet huomioiden lupa mittarin kayttéon opin-

néytetyon aineistonkeruuvélineend anottiin ja saatiin professori Leino-Kilvelta.

Mittari on alun perin kehitetty erilaisille sisatautisille ja kirurgisille potilaille ja sita

on kaytetty laajasti erilaisissa tutkimuksissa. (Leino-Kilpi, Salanterd & Holttd 2003;
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Heikkinen ym. 2007; Rankinen ym. 2007; Lonnberg, Koivunen & Leino-Kilpi 2010;
Helajarvi-Tirri 2012; Pesonen 2012.)

SPTT- mittari on kehitetty voimavaraistavan potilasohjauksen nakokulmasta, jossa
potilasohjaus koostuu kuudesta osa-alueesta. Osa-alueet ovat biofysiologinen, toi-
minnallinen, kokemuksellinen, eettinen, sosiaalisyhteisollinen ja taloudellinen osa-
alue. Mittariin kuuluu neljakymmenta Likert-asteikon vaittamaa. Kysymykset ovat
jakautuneet osa-alueisiin seuraavasti; biofysiologiselta alueelta 8 kysymysta, toimin-
nalliselta alueelta 8, kokemukselliselta alueelta 3, eettiseltd alueelta 9, sosiaalisyhtei-

solliseltd 6 ja ekonomiselta alueelta 6 kysymysta.

Tahdistinpotilaan tiedontarvemittari on modifioitu alkuperéisestda SPTT- mittarista.
Mittari kehitettiin VeTEPo- hankkeessa (2009-2011), jonka yhtend osa-alueena ja
tavoitteena oli ndytt6on perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen. Sen kehittely
toteutettiin yhteistydssé Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun yliopiston hoi-
totieteen laitoksen kanssa. Mittarin arvioinnissa hyddynnettiin sydanpotilaan ohjauk-

seen osallistuvaa hoitohenkilokuntaa. (Lonnberg & Koivunen 2011, 5-7.)

Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarissa on sdilytetty alkuperdisen SPTT- mittarin
kaikki osa-alueet. Mittarissa tahdistinpotilaan tiedontarpeita selvitetddn yhteensa 22
kysymyksell4. Biofysiologisesta alueesta on 8 kysymystd, toiminnallisesta 3, koke-
muksellisesta 2, eettisesta 4, sosiaalisyhteisollisesta 3 ja taloudellisesta osa-alueesta 1
kysymys. Mittarissa viimeinen kysymys on avoin, liittyen erityisesti tahdistinpotilai-
den hoitoon ja seurantaan. Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarissa kartoitetaan liséksi
vastaajien taustatietoja; ik&, sukupuoli ja kuuluuko potilas tydelaman piiriin. Kysely-
lomake on Likert asteikollinen ja vastausvaihtoehdot ovat 1. Erittdin paljon, 2. Melko

paljon, 3. Melko véahan, 4. En lainkaan. (Lonnberg & Koivunen 2011, 5-7.)

T&ssé opinndytetydssa on tavoitteena kartoittaa sydanpotilaiden tiedontarpeita, minka
vuoksi Tahdistinpotilaan tiedontarve-mittarin kysymyksia taytyi muokata vastaa-
maan taméan tutkimuksen tavoitteita. Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarin kohdat,
joissa oli tahdistinhoitoon-sana, muutettiin sydansairaudeksi. Tahdistinpotilaan tie-

dontarvemittarissa oleva avoin kysymys poistettiin, koska se liittyy erityisesti tahdis-
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tinpotilaiden hoitoon eik& ole kayttokelpoinen sydanpotilaiden tiedontarpeen kartoi-

tuksessa.

Sydanpotilaiden potilasjarjestétoiminta on ollut ja on nykypéivandkin Suomessa hy-
vin aktiivista. Sydéanliitto, Sydanpiirit ja paikalliset Sydanyhdistykset jarjestavat eri-
laisia sopeutumisvalmennuskursseja ja luentoja sydénpotilaille. Sydanpotilaiden kun-
toutusta ovat padasiassa jarjestaneet julkisen terveydenhuollon sijasta Sydéanliitto ja
Kela. (Kansanterveyslaitos 2008, 34-49). Té&sté syysta oli perusteltua nostaa alkupe-
raisestda SPTT- mittarista kysymyksia tdydentdmé&n Tahdistinpotilaan tiedontarve-
mittaria. N&illd& kysymyksilla kartoitetaan potilaan tiedontarvetta potilasjarjeston
toiminnasta, kuntoutuksesta ja siihen liittyvista kustannuksista sek& sopeutumisval-

mennuskursseista ja niiden kustannuksista.

Vastaajien taustatietojen (sukupuoli, ikd ja kuuluuko tyéeldman piiriin) liséksi tdssa
tutkimuksessa selvitetdan vastaajan sydansairaus. Kyselyn alkuun laadittiin vastaajan
sydénsairautta kartoittava kysymys, joka mahdollistaa eri sydansairausryhmien vali-

sen tiedontarpeiden analysoinnin.

6.2.3 Aineistonkeruun toteutus

Aineistonkeruu suoritettiin - muokatulla Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarilla
1.10.12-3.2.13 valisella ajalla Satakunnan sairaanhoitopiirin sisatautien vuodeosas-
tolla M4. Osaston sairaanhoitajat jakoivat kyselyn saatekirjeineen sydanpotilaille.
Saatekirjeen (Liite 2.) tehtdvé&nd oli informoida tutkimuksen tarkoituksesta, tavoit-

teesta ja tutkimukseen osallistuvien anonymiteetista.

Ennen tiedonkeruuaikaa sairaanhoitajille pidettiin osana M4:n koulutuspéivaa esitys
tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista, etenemisesta sekd kyselyyn ja sen toteutta-
miseen liittyvistd menettelyista ja eettisistd periaatteista. Koulutuksessa esiteltiin ky-
selylomake ja sen saatekirje. Erityisen huolella kerrottiin tutkimuksen rajauksesta eli
siitd, ketk& sydanpotilaista kuuluivat tutkimuksen piiriin ja kenelle kysely tuli antaa

taytettavéksi. Kirjallinen ohje tutkimukseen kuuluvista potilaista ja tiedonkeruun to-
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teutuksesta laadittiin ja laitettiin nakyville tyhjien lomakkeiden séilytyspaikan lahei-

syyteen.

Osaston sairaanhoitajat jakoivat kyselylomakkeet uuden syddnsairausdiagnoosin
saaneille potilaille sairaalassaoloaikana sen jalkeen, kun diagnoosi oli varmistunut ja
potilas oli saanut informaation asiasta. Osasto M4:n sairaanhoitajat ohjattiin esitayt-
tdméén kyselylomakkeen ensimmadinen kysymys, jossa selvitetadn potilaan sydansai-
raus. Sairaanhoitajien tuli erikseen mainita potilaalle esitdytetysta kohdasta. Menette-
Iylla pyrittiin varmistamaan vastaajan diagnoosin luotettavuus analysoidessa kyselyn

tuloksia.

6.2.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS 17.0 tilasto-ohjelmalla. Taustamuuttujia eli ikaa,
sukupuolta, sydéansairautta ja ty0elamaétietoja tarkasteltiin k&yttamalla frekvenssija-
kaumia ja prosenttiosuuksia. 1ka jaoteltiin tilastollisessa analyysisséd neljdén luok-
kaan. Luokiksi muodostuivat 1. alle 60-vuotiaat, 2. 60—69-vuotiaat, 3. 70-79-vuotiaat

ja 4. 80-vuotiaat ja vanhemmat.

Sydanpotilaan tiedontarpeita tarkasteltiin tiedontarpeen osa-alueittain. Osa-alueet
olivat biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, eettinen, sosiaalisyhteisolli-
nen ja taloudellinen osa-alue. Muuttujista muodostettiin osa-alueittain summamuut-
tujat, jotka kuvasivat henkildiden tiedontarvetta tietyn osa-alueen kohdalla. Summa-
muuttujien mittayksikkoing kaytettiin samoja arvoja kuin alkuperéisissa muuttujissa.

Osa-alueiden keskiarvot ja keskihajonnat laskettiin tarkkojen lukujen mukaan.

Tuloksissa matala keskiarvo kuvastaa suurempaa tiedontarvetta. Keskiarvot vaihtele-
vat vastausvaihtoehtojen Likertin asteikon mukaisesti arvojen 1-4 valilla. (Heikkila
2008, 53). Opinnaytetydn tulosten tulkinnassa yhdistetdén vastausvaihtoehdot erittéin
paljon ja melko paljon. Keskiarvon siis sijoittuessa 1-2,4 valille tulkitaan tuloksissa

potilaiden tarvitsevan kyseiseltd osa-alueelta tai kysymyksesta paljon tietoa.
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Osa-alueiden yksittdisten kysymysten keskiarvot laskettiin pyoristettyjen arvojen
mukaan. Osa-alueiden kokonaistuloksille laadittiin yhteenvetotaulukot. Y hteenveto-
taulukoiden ensimmadinen rivi kuvaa kokonaistiedontarvetta tietyll& osa-alueella. Ko-
konaistiedontarvetta kuvaavat luvut laskettiin tarkkojen lukujen mukaan. Tiedontar-
peen osa-alueiden yhteenvetotaulukoiden tiedontarvetta selvittdvat kysymykset ase-
teltiin taulukoihin sitd korkeammalle mitd enemmaén sydanpotilailla esiintyi tiedon-
tarvetta kunkin kysymyksen kohdalla. Tiedontarpeen osa-alueet esitetd&dn opinndyte-
tyon tuloksissa aloittaen tiedontarpeen osa-alueesta, jossa sydanpotilailla esiintyi eni-

ten tiedontarpeita.

Taustatekijoiden yhteyttd sydénpotilaiden tiedontarpeisiin tutkittiin t-testilla tai
Mann-Whitneyn U-testilla. Mann-Whitneyn testia kaytettiin tilanteissa, joissa nor-
maalijaukaumatestaus ei ollut normaalijakauman mukainen. Tilastollisesti erittéin
merkitsevand pidetddn, jos 90,001, t ilastollisesti merkitseva jos, 0,001<p<0,01 ja
tilastollisesti melkein merkitsevé, jos 0,01<p<0,05 (Heikkilad 2008, 101, 194-195.)
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6.3 Tutkimuksen toinen sykli; sydanpotilaan ohjauksen minimikriteerien laadinta

Sydanpotilaiden tiedontarvekyselyn tuloksia hyddyntden muodostetaan osastolle M4
sydanpotilaan ohjaukselle minimikriteerit. Minimikriteerit saadaan, kun yhdistetaan
kyselylomakkeen asteikot erittain paljon ja melko paljon ja lasketaan prosentit yh-
teen. Ndin saadaan tietoa siitd, mink& kysymysten kohdilla sydanpotilailla oli eniten
tiedontarpeita. Minimikriteerit muodostetaan kysymyksisté, joiden kohdalla potilailla
on selkedsti eniten tiedontarpeita. Erittain ja melko paljon tiedontarvetta vastannei-
den henkildiden vastausten yhdistdminen mahdollisti kysymysten asettelun tauluk-
koon. Taulukossa suurin prosenttiluku kuvaa sydanpotilaiden enemmistén suurinta

tiedontarvetta kyseisesta kysymyksesta.

Kysymysten asettelu jarjestykseen, joissa sydanpotilailla oli eniten tiedontarpeita, ei
mahdollistanut minimikriteerien laadintaa. Kysymysten taulukkoon asettelu ei tuonut
esille selkeitéd eroja sydanpotilaiden vahaisemmisté tiedontarpeista. Kysymysten pro-
senttiosuudet eivat vaihdelleet niin, ettd selva raja olisi voitu tehda kysymysten valil-
le, jotka olisi otettu minimikriteereihin sisdlle. Lisaksi kyselyn tulosten tulkinnassa
huomattiin, ettd sydanpotilailla oli havaittavissa yksil6llisia tiedontarpeita. T&sté
syystd minimikriteereitd ei pystytty muodostamaan sydanpotilaiden tiedontarve-

kyselyn tuloksista kasin.

Sydanpotilaan sairaalassaoloajan ohjaukselle ei ole olemassa Kaypd hoito-
suosituksia. Suomen Sydanliitto on laajasti tutkinut ja kehittanyt sydanpotilaiden oh-
jausta ja kéytantdja, mutta ne ovat painottuneet potilaiden toipilasvaiheeseen. (Maki-
nen & Penttild 2007, 7-8). Minimikriteerien laadintaa tukevaa aineistoa ei ole saata-
villa ja siksi opinndytetyon kehittdmisosion osatavoitteesta eli sydénpotilaiden ohja-

uksen minimikriteerien laadinnasta luovuttiin.



32

6.4 Tutkimuksen kolmas sykli; sydanpotilaan ohjauslomakkeen laadinta

Opinndytetyon kehittdmisosan toisen syklin tulokset eivat mahdollistaneet sydanpoti-
laiden ohjauksen minimikriteerien laadintaa, joten tutkimussuunnitelmaa taytyi
muuttaa. Tutkimuksen kolmannen syklin eli sydanpotilaan ohjauslomakkeen suunnit-
telu kohdistettiin minimikriteerien k&yton sijaan sydanpotilaan tiedontarvekyselyn
tutkimustuloksiin ja Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarin taustallakin olevaan voi-
mavaraistavaan potilasohjaukseen. Tavoitteena on luoda lomake, joka tukee potilas-

l&htoista ohjausta ja yhtendistaa sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta M4:114.

Nayttdon perustuva toiminta

Nayttoon perustuvassa toiminnassa kaytetddn hoitoty0ssé vaikuttaviksi tunnettuja
menetelmi ja hoitokdytadntdja osana potilaan hoitoa. Potilasohjausta voidaan kehittaa
ndyttdon perustuvana toimintana. Sen tarkoituksena on yhtendistaé potilaiden hoitoa,
ohjausta ja toimintatapoja. Tavoitteena on lisatd ohjauksen potilaslahtoisyyttd, te-
hokkuutta, vaikuttavuutta ja henkilokunnan osaamista sekd ohjaustaitoja. (Perald ym.
2008, 11; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 53-55, Sarajérvi, Mattila & Rekola
2011, 11.)

Nayttd koostuu hyvéksi havaitusta tutkimusnaytostd, hyvéksi havaitusta toiminnasta
ja hyvéksi havaitusta kokemuksesta. Tieteellisesti havaitulla tutkimusnaytolla tarkoi-
tetaan tutkimuksen avulla ja tieteellisin kriteerein saavutettua ndyttéa jonkin toimin-
nan vaikuttavuudesta. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-10.)

Hyvaksi havaitulla toimintandytolla tarkoitetaan ndytt6d, joka perustuu terveyden-
huollon organisaatioissa esimerkiksi kehittamistarkoituksessa kerattyyn tietoon. Saa-
tu nadyttd ei valttdmatta taytd tutkimustiedon tieteellisia kriteereitd, mutta ovat usein

systemaattisesti ja luotettavasti kerattya tietoa. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-10.)

Kokemukseen perustuva nayttd tarkoittaa sek& terveydenhuollon ammattihenkiln
k&ytdannon kokemuksella kerattyé tietoa hoidon vaikuttavuudesta seka potilaan nédko-
kulmaa hoidon vaikuttavuudesta. Potilaan kokema ndytté perustuu siis yksilollisiin

omakohtaisiin kokemuksiin terveydestd, sairaudesta ja kokemuksista terveydenhuol-
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lon palveluista ja niiden vaikuttavuudesta terveyteen. (Leino-Kilpi & Lauri 2003, 7-
10.)

Ohjauslomakkeen laadinta nayttoon perustuvana toimintana

Sydanpotilaan ohjauslomakkeen laadinta perustuu hyvéksi havaitulle toimintandytol-
le ja kokemukseen perustuvalle ndytolle. Toimintandyton tietona ja aineistona kayte-
tddn HUS:ssa projektin tuloksena syntynyttd sepelvaltimotautipotilaan ohjausloma-
ketta sydanpotilaiden ohjauslomakkeen runkona. HUS:n lomake on laadittu niin, etta
ennen ohjausta potilaat esitayttavat lomakkeen ja ohjaus toteutuu néin potilaiden tie-
dontarpeista késin. Samaa periaatetta sovelletaan tdman opinndytetyon lomakkeen

laadinnassa.

Kokemukseen perustuvana ndyttond kdytetddn osittain sydanpotilaan tiedontarpeen
kyselyn tuloksia ja kyselyn taustalla olevaa voimavaraistavaa potilasohjausta ja sen
osa-alueita. Valmiin lomakkeen arvioivat osasto M4:n potilasohjauksesta vastaavat
sairaanhoitajat. M4:n sairaanhoitajien mahdollisuus osallistua ohjauslomakkeen arvi-
ointiin sekd sen kehittelyyn tukevat ndyttéon perustuvan toiminnan asiantuntijanako-
kulmaa. Mahdolliset muutosehdotukset huomioidaan ja lomake saatetaan lopulliseen

muotoonsa.

Tarkoituksena on laatia HUS:n lomakkeesta poiketen sepelvaltimotautia, eteisva-
rindd, syddmen vajaatoimintaa sekd kardiomyopatiaa sairastaville sydanpotilaille yh-
teinen ohjauslomake osastolle M4. Monta sydansairausryhmaa koskevan yhtendisen
ohjauslomakkeen toivotaan yhtendistdvan ohjauskaytantoja ja tukevan potilasléhtois-

t& ohjausta, jota tulevat ohjaamaan potilaiden yksilélliset tiedontarpeet.
Sydanpotilaiden ohjauksen vaikuttavuus
Sydansairauksien pysayttamiseen tai niiden etenemisen hidastamiseen tarvitaan sy-

déamelle terveellisida elamantapoja ja siksi niistd ohjaaminen on keskeista sydanpoti-

laan hoidossa. (Sepelvaltimotauti- opas 2006, 17).
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Terveyden edistdaminen on toimintaa, jolla parannetaan potilaiden mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan terveyteensd. N&yttod on saatu tutkimuksilla terveyden edistamisen
vaikutuksista ja vaikuttavuudesta. Terveysvalinnat ja elaméntavat kuten ravitsemus,
liikunta, tupakointi ja alkoholin kdyttd ovat merkittavia riskitekijoita sydan- ja ve-
risuonisairauksien synnylle. Eldmantapoihin ja yksildiden terveysvalintoihin vaikut-
taminen lisda sydansairauksien sekundaariprevention vaikuttavuutta eli terveyshyoty-
ja ja parantaa potilaan itsehoitoa seké elaménlaatua. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen,
Natunen & Arpomaa 2008, 3-19.)

Terveellinen ruokavalio on keskeisessa asemassa sydan- ja verisuonisairauksien en-
nalta ehkdisyssa kuin myds sekundaariprevention vahvistamisessa. Ravitsemuksessa
varsinkin kovan rasvan ja suolan liikak&yttd ovat haitallisia sydansairaille potilaille,
Pehmeiden rasvojen suosiminen ja kuitujen osuuden lisddminen ruokavaliossa, on
havaittu véhentdvan 9 %:lla kuolleisuutta sydan- ja verisuonitautiin. Ravitsemusneu-
vonnan on todettu olevan vaikuttava interventio ruokatottumusten muokkaamiseen.
Suolan kayton suhteen vaikuttavampaa on ollut ryhmaéinterventio kuin yksiléohjaus.
(Kiiskinen ym. 2008, 49-50.)

Tupakointi on merkittdva sydén- ja verisuonitautien riskitekijé ja se lyhentaa elinian
odotetta. Terveydenhuollossa ladkéarin tai hoitajan toteuttamalla tupakoinnin lopetta-
miseen pyrkivalla interventiolla on todettu olevan vaikuttavuutta potilaiden tupa-
koimiskayttaytymiselle. Varsinkin sairaalavaiheessa toteutuneen henkil6kohtaisen
neuvonnan on todettu edistdvan merkittdvasti potilaiden tupakoinnin lopettamista.
(Kiiskinen ym. 2008, 36, 57-58.)

Liikunnan harrastamisella on suojavaikutuksia sydén- ja verisuonisairauksille. Lii-
kunnan harrastaminen vaikuttaa suotuisasti verenpainetasoihin. Terveydenhuollossa
annetulla henkilokohtaisella liikuntaohjauksella ja ohjeilla on todettu olevan yhteytt4
potilaiden litkunnan harrastamiseen. Lyhyelld neuvonnalla ja liikuntareseptin anta-
misella on saatu aikaiseksi muutoksia potilaiden liikuntatottumuksissa. (Kiiskinen
ym. 2008, 47-49.)

Sydansairaiden jo 5-10 % pysyvé painon pudotus edistia terveyttd ja ehkéisee liitan-

naissairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Ravitsemusneuvonnalla
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yhdessé liikunnan lisddmisen kanssa ovat vaikuttava keino painon pudotuksessa. Po-
sitiivisia tuloksia on saatu myds pelkastaén ravitsemukseen kohistuvilla toimilla pai-
nonpudotuksessa. Yksin liikuntaan taht&avilla toimilla ei ole saatu yhta hyvia tulok-
sia. (Kiiskinen ym. 2008, 56.)

Sydéanpotilaan tiedontarve- ja ohjauslomake

Kuten edelld todettiin, on sydénpotilaiden eldmantapaohjauksen todettu olevan vai-
kuttavaa, kun se on toteutunut huomioimalla potilaiden tiedontarpeita yhdessé oike-
anlaisen intervention kanssa. Ohjauslomakkeen laadinnassa haluttiinkin korostaa po-
tilasldhtoisyyttd ja siksi lomakkeessa paddyttiin siihen, ettd sydénpotilas esitayttaa
lomakkeen. Talla haluttiin turvata, ettd jatkossa ohjaus tapahtuu ja ohjautuu potilaan
tiedontarpeista kasin. Interventiona ohjauslomake mahdollisti parhaan tavan vastata
sydanpotilaiden yksil6llisiin tiedontarpeisiin, jolloin ohjaus olisi myds mahdollisim-

man vaikuttavaa.

Sydanpotilaan tiedontarpeen kartoituksen tuloksia kaytettiin sydénpotilaan ohjaus-
lomakkeen laadinnan kivijalkana. Ohjauslomakkeen runkona kéytettiin HUS:iin laa-

dittua sepelvaltimotautipotilaan ohjauslomaketta.

Saman lomakkeen hyddyntaminen useampien sydansairausryhmien ohjauksessa kat-
sottiin yhtendistdvan ohjausta ja luovan rungon sairaanhoitajien toteuttamalle ohja-
ukselle. Lomake, joka toimii seké potilaiden tiedontarpeita kartoittavana etta sairaan-
hoitajien ohjauksen runkona nimettiin Sydanpotilaiden tiedontarve- ja ohjauslomak-

keeksi.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kyselyn tulokset

7.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden sydénpotilaiden taustatietojen kuvaus

Kyselyyn vastanneista miehid oli 66 (70 %), naisia 25 (27 %) ja kolme henkil6a
(3 %) oli jattdnyt vastaamatta tiedon sukupuolesta. laltd&n vastaajat olivat 44-92-
vuotiaita, vastaajista 10 henkil6a ei ilmoittanut ik&&nsé. Keski-ikd vastaajien keskuu-

dessa oli 67 vuotta.

Tutkimukseen osallistuneista 62 henkild oli sairastunut sepelvaltimotautiin (66 %),
21 eteisvarindan (23 %), kolme syddamen vajaatoimintaan (3 %) sekd yksi henkil
kardiomyopatiaan (1 %). Viiden vastaajan (5 %) tiedoissa oli useampi sydansairaus
ja kahden vastaajan (2 %) sydéansairautta ei saatu selville. Vastanneista 59 (63 %) ei
ollut ty6eldmassa ja 26 (27 %) henkiléa kuului tydelamanpiiriin. Y hdeksan vastaajaa

(10 %) ei ilmoittanut esitiedoissa tydssaoloaan. (Taulukko 5.)



Taulokko 5. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot Kyselyyn vastanneet n = 94
n %
Ikaryhma
Alle 60 —vuotiaat 25 26
60-69 —vuotiaat 20 21
70-79 —vuotiaat 26 28
Yli 80 —vuotiaat 13 14
Ei tiedossa 10 11
Sukupuoli
Mies 66 70
Nainen 25 27
Ei tiedossa 3 3

Sydansairaus
Sepelvaltimotauti 62 66
Eteisvaring 21 23
Sydamen vajaatoiminta
Kardiomyopatia
Useampi sydansairaus
Ei tiedossa

Tyo6elama

Tyoelamassa 26 27
Ei ty6eldman piirissa 59 63
Ei tiedossa 9 10




38

7.1.2 Sydéanpotilaiden tiedontarpeet

Sydanpotilaiden tiedontarve arvioitiin perustuen laskettuihin keskiarvoihin. Lasketut
keskiarvot kuvaavat alueiden keskimaaréista tiedontarvetta, mitd matalampi keskiar-
VO on sitd enemman sydanpotilaat tarvitsevat tietoa. Sydénpotilailla oli eniten tiedon-
tarpeita biofysiologisella osa-alueella (ka 1,7) ja védhiten sydanpotilaat tarvitsivat tie-
toa taloudelliselta osa-alueelta (ka 2,19). Muiden tiedontarpeen osa-alueiden keskiar-
vot sijoittuivat valille (1,92-2,12). (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Tiedontarpeen keskiarvot ja keskihajonnat osa-alueittain

Erittain Melko Melko En Keskiarvo

paljon paljon véhan lainkaan | (keskiha-
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) jonta)
Biofysiologinen osa-alue 83| 22(26,5) | 56 (67,5) | 5(6,0) 0(0,0) 1,7 (0,43)
Toiminnallinen osa-alue 88 | 22 (25,0) | 54 (61,4) | 10(11,4) 2(2,2) 1,92 (0,62)
Kokemuksellinen osa-alue 87| 7(8,0) 52 (59,8) | 25(28,7) 33,5 | 2,03(0,61)
Eettinen osa-alue 79| 6(7,6) | 48(60,8) | 23(29,1) | 2(2,5) | 2,10(0,58)
Sosiaalisyhteisollinen osa-alue | 79 | 8(10,1) | 48 (60,8) | 20 (25,3) 3(3,8) | 2,12 (0,59)
Taloudellinen osa-alue 86 | 16 (18,6) | 44(51,2) | 22(25,6) | 4(4,6) | 2,19(0,74)

Sydanpotilaiden tiedontarve biofysiologisella osa-alueella

Suurin osa vastanneista tarvitsi biofysiologiselta alueelta erittdin paljon tai melko
paljon tietoa (ka 1,7, kh 0,43). Vastaajat halusivat eniten tietoa siitd, milloin on syyté
ottaa hoitopaikkaan yhteytta (ka 1,51). Vahiten tietoa sydanpotilaat kokivat tarvitse-
vansa tutkimuksiin valmistautumisesta (ka 1,97). Muiden biofysiologisen osa-alueen
kysymysten keskiarvot sijoittuivat valille (ka 1,64-1,79). Osa-alueen jokaisen kysy-
myksen keskiarvo oli alle 2, joka kuvaa suurta tiedontarvetta jokaisen osa-alueen ky-

symyksen osalta. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Sydéanpotilaiden tiedontarpeet biofysiologisella osa-alueella

En

Erittain Melko Melko lain-

paljon paljon véhan kaan Keskiarvo
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) | (keskihajonta)
Biofysiologinen osa-alue 83 | 22 (26,5) | 56 (67,5) 5 (6,0) 0(0,0) 1,7 (0,43)
Tietoa milloin ottaa yhteyttéd
hoitopaikkaan 90 | 52 (57,8) | 31(34,4) 6 (6,7) 1(1,1) | 1,51(0,67)
Tietoa mahdollisista
sivuvaikutuksista 91 | 41 (45,0) | 42 (46,2) 8 (8,8) 0(0,0) | 1,64 (0,64)
Tietoa erilaisista
hoitovaihtoehdoista 92 | 37(40,2) | 50 (54,4) | 4(4,3) 1(1,1) | 1,66 (0,62)
Tietoa miten estaa
sivuvaikutuksia 92 | 42 (45,6) | 40 (43,5) 8 (8,7) 2(2,2) | 1,67 (0,73)
Tietoa
tutkimustuloksista 92 | 38(41,3) | 46 (50,0) | 7(7,6) 1(1,1) | 1,68 (0,66)
Tietoa sairauteen
liittyvista oireista 91 | 30(33,0) | 53(58,2) | 8(8,8) 0(0,0) | 1,76 (0,60)
Tietoa tehtavista
tutkimuksista 91 | 31(34,1) | 49(53,8) | 10(11,0) | 1(1,1) | 1,79(0,68)
Tietoa tutkimuksiin
valmistautumisesta 90 | 20(22,2) | 55(61,1) | 13(14)5) | 2(2,2) | 1,97 (0,68)

Sydanpotilaiden tiedontarve toiminnallisella osa-alueella

Suurin osa vastanneista tarvitsi toiminnalliselta alueelta paljon tietoa (ka 1,92, kh

0,62). Vastaajat halusivat eniten tietoa lilkkumisesta ja siihen liittyvista rajoituksista

(ka 1,73) seka ravitsemuksesta (ka 1,87). Vdhemman sydénpotilaat kokivat tarvitse-

vansa tietoa peseytymisestd (ka 2,13). (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Sydéanpotilaiden tiedontarpeet toiminnallisella osa-alueella

Erittéin Melko Melko En
paljon paljon vahan |lainkaan| Keskiarvo
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) | (keskihajonta)

Toiminnallinen osa-alue | 88 | 22(25,0) | 54 (61,4) | 10 (11,4) | 2(2,2) 1,92 (0,62)

Tietoa liikkumisesta ja

rajoituksista 90 | 41(45,6) | 35(38,9) | 11(12,2) | 3(3,3) 1,73 (0,80)
Tietoa

ravitsemuksesta 92 | 30(32,6) | 45(48,9) | 16 (17,4) | 1(1,1) 1,87 (0,73)
Tietoa milloin

Voi peseytya 90 | 21(23,3) | 40(44,5) | 25(27,8) | 4(4,4) 2,13 (0,82)

Sydanpotilaiden tiedontarve kokemuksellisella osa-alueella

Sydéanpotilaat tarvitsivat kokemuksellisen alueen tietoa paljon (ka 2,03 ja kh 0,61).
Vastaajat halusivat tietoa sydansairauden aiheuttamista tunteista tai peloista (ka 2,01)
seka siitd, kenen kanssa voi sydansairauteen liittyvista tunteista tai peloista keskustel-
la (ka 2,07). (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Sydanpotilaiden tiedontarpeet kokemuksellisella osa-alueella

Erittéin Melko Melko En Keskiarvo
paljon paljon véhan lainkaan | (keskihajon-
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) ta)

Kokemuksellinen osa-alue | 87 | 7 (8,0) 52 (59,8) | 25 (28,7) 33,5 2,03 (0,61)

Tietoa minkalaisia tunteita tai
pelkoja sydédnsairauteni
aiheuttaa 88 | 23 (26,1) | 41 (46,6) | 24 (27,3) 0 (0,0) 2,01 (0,74)

Tietoa kenen kanssa voi
keskustella sydansairauteeni
liittyvistd tunteista ja peloista | 87 | 17 (19,5) | 50 (57,5) | 17 (19,5) 3335 2,07 (0,73)
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Sydanpotilaiden tiedontarve eettisella osa-alueella

Vastaajat tarvitsit toiminnalliselta alueelta paljon tietoa (ka 2,10, kh 0,58). Sydanpo-
tilaat halusivat eniten tietoa heiddn omasta vastuusta hoidon onnistumisessa (ka
1,61). Potilaat kaipasivat myos tietoa miten omat toiveet saa hoidon aikana kuuluvil-
le (ka 2,0). Hieman vdhemmaén tarvittiin tietoa potilasasiamiehen toiminnasta (ka
2,44) ja tietojen antamisesta (ka 2,46). (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Sydanpotilaiden tiedontarpeet eettisella osa-alueella

Erittain Melko Melko En

paljon paljon vahan |lainkaan| Keskiarvo
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) | (keskihajonta)
Eettinen osa-alue 79 6(7,6) | 48(60,8) | 23(29,1) | 2(2,5) 2,10 (0,58)
Tietoa mik& on oma vastuuni
hoidon onnistumiselle 89 | 44 (49,4) | 38(42,7) 5 (5,6) 2(2,3) 1,61 (0,70)
Tietoa miten omat toiveet saa
kuuluville hoidon aikana 89 | 18(20,2) | 54 (60,7) | 16(18,0) | 1(1,1) 2,0 (0,66)
Tietoa potilasasiamiehen
toiminnasta 85 | 13(15,3) | 31(36,5) | 32(37,6) | 9(10,6) 2,44 (0,88)
Tietoa siitd kenelle tietojani
annetaan 83 | 15(18,1) | 28(33,7) | 27 (32,5) | 13 (15,7)| 2,46 (0,97)

Sydanpotilaiden tiedontarve sosiaalisyhteisollisella osa-alueella

Vastaajat tarvitsivat sosiaalisyhteisolliselta alueelta paljon tietoa (ka 2,12, kh 0,59).
Sydanpotilaat kaipasivat eniten tietoa mihin tarvittaessa ottavat yhteytta kotiuduttu-
aan (ka 1,69). Potilaat halusivat tietoa siita keneltd l&heiset voivat saada tietoja (ka
2,08) ja miten laheiset voivat osallistua potilaan hoitoon (ka 2,12). Vahiten kyselyyn
osallistuneet kokivat tarvitsevansa tietoa potilasjarjeston toiminnasta (ka 2,68). (Tau-
lukko 11.)
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Taulukko 11. Sydanpotilaiden tiedontarpeet sosiaalisyhteisolliselld osa-alueella

Erittéin Melko Melko En Keskiarvo
paljon paljon vahan lainkaan (keski-
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) hajonta)
Sosiaalisyhteisollinen osa-alue | 79 | 8 (10,1) | 48 (60,8) | 20 (25,3) 3(3,8) 2,12 (0,59)
Tietoa mihin otan yhteytta
kotiutumisen jalkeen 86 | 41(47,7) | 34(39,5) | 8(9,3) 3(3,5) 1,69 (0,79)
Tietoa keneltd laheiset
saavat tietoa 85 | 19(22,3) | 44(51,8) | 18(21,2) | 4(4,7) 2,08 (0,79)
Tietoa miten ldheiset voivat
osallitua hoitoon 89 | 20(22,5) | 42(47,2) | 23(25,8) | 4(4,5) 2,12 (0,81)
Tietoa potilasjarjeston
toiminnasta 85| 5(5,9) | 31(36,5) | 35(41,2) | 14(16,4) | 2,68 (0,82)

Sydanpotilaiden tiedontarve taloudellisella osa-alueella

Kyselyyn osallistuneet tarvitsivat taloudelliselta alueelta paljon tietoa (ka 2,19, kh

0,74). Sydanpotilaat halusivat tietoa kuntoutuksesta ja sen kustannuksista (ka 2,13),

hoitoon liittyvista kustannuksista (ka 2,13) sek& sopeutumisvalmennuskursseista seka

kustannuksista (ka 2,36). Osa-alueen kysymyksien keskiarvojen vélilla ei ollut suurta
vaihtelua (ka 2,13-2,36). (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Sydanpotilaiden tiedontarpeet taloudellisella osa-alueella

Erittéin Melko Melko En

paljon paljon védhan |lainkaan| Keskiarvo
Tiedontarve n n (%) n (%) n (%) n (%) | (keskihajonta)
Taloudellinen osa-alue 86 | 16 (18,6) | 44 (51,2) | 22(25,6) | 4 (4,6) 2,19 (0,74)
Tietoa kuntoutuksesta ja
kustannuksista 88 | 22 (25,0) | 40 (45,5) | 19(21,6) | 7 (7,9 2,13 (0,88)
Tietoa hoitoon liittyvista
kustannuksista 87 | 22(25,3) | 38(43,7) | 21(24,1) | 6(6,9) 2,13 (0,87)
Tietoa sopeutumisvalmennus-
kursseista ja kustannuksista 87 | 16 (18,4) | 35(40,3) | 25(28,7) |11 (12,6)| 2,36 (0,93)




43

7.1.3 Taustatekijoiden yhteys sydanpotilaiden tiedontarpeisiin

Opinndytetyon tutkimusosiossa tarkasteltiin sukupuolen, tydeldman, i&n sekd sydan-

sairauden sairausryhman tilastollista yhteyttd sydénpotilaiden tiedontarpeisiin.

Sukupuolella ei todettu olevan tilastollista yhteyttd tiedontarpeen osa-alueisiin. Sy-
dénpotilaan tydelaméllé todettiin olevan tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys tie-
dontarpeisiin eettisella (p=0,001) ja tilastollisesti merkitsevd taloudellisella
(p=0,041) osa-alueella. N&illa osa-alueilla tiedontarpeita oli enemman potilailla, jot-

ka eivat kuuluneet tyoelaman piiriin.

lalla ei todettu olevan tilastollista merkitsevyyttd sydanpotilaiden tiedontarpeisiin.
Ikdluokkien vélisia tiedontarpeista tarkasteltiin viel4 keskiarvojen perusteella. 1ka-
luokkien tiedontarpeiden keskiarvot ja keskihajonnat koottiin taulukoksi. Suurinta
tiedontarvetta oli 70-79-vuotiailla biofysiologiselta osa-alueelta (ka 1,6). Véhiten
tiedontarpeita oli yli 80-vuotiailla taloudelliselta osa-alueelta (ka 2,5). Ikaluokittaiset
keskiarvojen vaihtelut tiedontarpeiden osa-alueiden sisalla eivat olleet tilastollisesti

merkitsevia. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Ik&luokittaiset tiedontarpeet tiedontarpeen osa-alueittain

Alle 60-vuotiaat 60-69-Vuotiaat 70-79-Vuotiaat Yli 80-Vuotiaat
Ka Kh Ka Kh Ka Kh Ka Kh

Biofysiologinen 1,7 0,37 1,8 0,52 1,6 0,45 1,8 0,48
Toiminnallinen 2,0 043 1,9 0,71 1,8 0,53 2,2 0,84
Kokemuksellinen 2,0 0,52 2,1 0,72 2,0 0,54 2,4 0,78
Eettinen 2,4 0,35 2,1 0,71 1,8 0,56 2,2 0,52
Sosiaalisyhteiséllinen 2,2 0,36 2,1 0,70 2,0 0,62 2,4 0,69
Taloudellinen 2,2 0,61 2,0 0,82 2,2 0,75 2,5 0,82

Liséksi tarkasteltiin eri sydansairausryhman tilastollista merkitsevyytta sydénpotilai-
den tiedontarpeisiin. Tarkasteluun otettiin sisélle vain sepelvaltimotautiin(n=62) ja
eteisvarinddn(n=21) sairastuneet potilaat. Syddmen vajaatoimintaan(n=3) seka kar-
diomyopatiaan(n=1) sairastuneet jatettiin tarkastelun ulkopuolelle kyselyyn vastan-
neiden henkildiden véhdisyyden takia. Tilastollista merkitsevia eroja ei todettu ole-
van sepelvaltimotautiin tai eteisvarindan sairastuneiden potilaiden valilla mill&&n tie-

dontarpeen osa-alueella.
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7.1.4 Tulosten tarkastelu

Sydanpotilailla oli tiedontarpeita kaikilla tiedontarpeen osa-alueilla paljon tai melko
paljon. Eniten tietotarpeita oli biofysiologisella ja toiminnallisella osa-alueella, véhi-
ten taloudellisella. Pesosen (2012) tutkimuksessa kartoitettiin Sairaalapotilaan tie-
dontarvemittarilla suusyopaan sairastuneiden potilaiden tiedontarpeita sairauden eri
vaiheissa. SuusyOpé&én sairastuneilla oli yhtenevid tiedontarpeita sydanpotilaiden
kanssa, sill4 suurimmat tiedontarpeet suusyopéén sairastuneilla olivat myds biofysio-

logisella ja toiminnallisella osa-alueella.

Helajarvi-Tirri (2012) tutki Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarilla tahdistimen saa-
neiden potilaiden tiedontarpeita. Tahdistimen saaneet potilaat kokivat tarvitsevansa
eniten tietoa biofysiologiselta osa-alueelta, muiden tiedontarpeen osa-alueiden osalta
tutkimuksen tulokset poikkesivat timan opinndytetydn ja Pesosen (2012) tutkimustu-
loksista. Tahdistinpotilaat kokivat esimerkiksi tarvitsevansa vahiten tietoa kokemuk-
selliselta alueelta. Vertailtaessa sydénpotilaiden sek& tahdistimen saaneiden potilai-

den tutkimusten tuloksia olivat sairausryhmien tiedontarpeet erilaisia.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sydanpotilaista oli joko sepelvaltimotautiin ja
eteisvarindén sairastuneita henkilGita. Tilastollista merkitsevyytta ei todettu eri sy-
dansairausryhmien valill4 tassa tutkimuksessa. Pesosen (2012) tutkimuksessa todet-
tiin suusyOpéé sairastavien sairauden eri vaiheilla olevan merkitysté potilaiden erilai-
siin tiedontarpeisiin. Seurantavaiheessa olevilla suusydpéapotilailla oli kokonaisuu-
dessaan enemman tiedontarpeita kuin tutkimus ja/tai hoidon-, kirurgisen hoidon tai

séde- ja sytostaattihoidon vaiheessa olevilla potilailla.

T&ssa opinnaytetydssa ei todettu sukupuolella olevan tilastollista merkitsevyytté sy-
danpotilaan tiedontarpeisiin. Toisaalta on huomioitava, ettd suuri enemmistd kyse-
lyyn vastanneista potilaista oli miehid (70 %), mika voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin.
Aikaisemmissa tutkimuksissa sukupuolella on todettu olevan merkitystd potilaiden
tiedontarpeisiin. Naisilla on tutkimustuloksissa esiintynyt miehiin verrattuna enem-
man tiedontarpeita. (Carrol 2007; O Driscol 2006; Alanen 2002). Helajarvi-Tirrin
(2012) tutkimuksessa sukupuolella oli tilastollista merkitysta, silla tahdistimen saa-

neilla naisilla oli enemman tiedontarpeita kokemuksellisella ja eettisell& osa-alueella.
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Pesosen (2012) tutkimuksessa osoittautui, ettd suusyopad sairastavilla naisilla oli tie-

dontarpeita miehia enemman jokaisella tiedontarpeen alueella.

Kyselyyn vastanneiden sydéanpotilaiden iat (Taulukko 5.) jakaantuivat tasaisesti jo-
kaiselle ikaluokalle. 14114 ei ollut tilastollista merkitsevyytta sydanpotilaiden tiedon-
tarpeisiin. Laskettujen keskiarvojen (Taulukko 13.) perusteella voidaan kuitenkin
havaita ik&luokittaisia eroja tiedontarpeiden eri osa-alueilla. Enemmaén tiedontarpeita
oli useammalla tiedontarpeiden osa-alueilla 70-79-vuotiailla, kun taas vdhemman

tiedontarpeita oli yli 80-vuotiaiden ikaluokalla.

Vahiten sydanpotilaat halusivat tietoa biofysiologisella alueella peseytymisesta ja
sosiaalisyhteisollisella alueella potilasjarjestétoiminnasta. Alasen (2002) tutkimuk-
sessa todettiin potilailla olevan myds vahemman tiedontarpeita potilasjéarjestétoimin-
nasta. Ik&luokittain tarkasteltuna kokonaisuudessaan sosiaalisyhteisollisella osa-
alueella suurin tiedontarve oli 70-79-vuotiailla, véhiten tietoa halusivat 60-69-
vuotiaat. Sydénpotilaiden nuorin ik&luokka alle 60-vuotiaat tarvitsivat enemman so-
siaalisyhteisollisen alueen tietoa kuin 60—69-vuotiaat. Tulosten perusteella ei voida
tehda sellaisia johtopéatoksid, ettd nuoremmilla tai vanhemmilla sydénpotilailla olisi

enemman tiedontarpeita jollakin osa-alueella.

Alkuperéinen Sairaalapotilaan tiedontarvemittari on kehitetty seka kirurgisille etta
sisatautisille potilaille. Tietoa peseytymisesta oletettavasti tarvitsevat enemman poti-
laat, joille on tehty toimenpide. Mahdolliset iholla olevat haavat toimenpiteiden jal-
jiltd voidaan ajatella lisddvén tiedontarvetta tdméan kysymyksen kohdalla. Tamén
opinndytetyon sydanpotilasryhmien kohdalla ainoana kajoavana toimenpiteend on

syddmen varjoainetutkimus, jolloin nivusen tai ranteen iho punktoidaan.

Sydanpotilaan tyoelamalla todettiin olevan tilastollisesti merkitsevé yhteys tiedontar-
peisiin eettiselld ja taloudellisella osa-alueella. N&illd osa-alueilla tiedontarpeita oli
tilastollisesti merkitsevasti enemman potilailla, jotka eivat kuuluneet tydeldman pii-
riin. Helajarvi-Tirrin (2012) tutkimuksessa tahdistinpotilaan tydssaololla ei ollut ti-

lastollista merkitsevyytta tiedontarpeisiin.
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Tutkimustulokset nostavat sydénpotilaiden ohjauksen tarkeddan asemaan, sill& néihin
paljon tai melko paljon esille nousseisiin tiedontarpeisiin tdytyy tulevaisuudessa poti-
lasohjauksella vastata. Tiedontarvetta mittaavien kysymysten keskiarvot ja keskiha-
jonnat kuvastavat potilaiden erilaisia tiedontarpeita. Taustatekijoill4 ei todettu tissa
tutkimuksessa olevan tilastollista merkitsevyytta tiedontarpeisin paitsi tyelamén
osalta. Yleistettdvyyksia ei voida tutkimustuloksista kasin tehdd vaan painopiste tu-

lee siirtdd potilaslahtdisyyteen ja potilaslahtdiseen ohjaukseen.

7.2 Sydéanpotilaan sairaalassaoloajan ohjauksen minimikriteerit

Sydanpotilaiden ohjauksen minimikriteerit oli tarkoitus laatia sydanpotilaiden tiedon-
tarvekartoituksen tuloksista. Sydanpotilaan tiedontarve kyselomakkeen asteikot erit-
téin paljon ja melko paljon yhdistettiin ja laskettiin vastausten prosenttiosuudet. N&in
menetellen voitiin sydanpotilaiden tiedontarvekyselyn tulokset asettaa prosent-

tiosuuksien perusteella suurusjérjestykseen.

Sydanpotilaille muokatun sairaalapotilaan tiedontarve kyselylomakkeen 24 kysy-
myksen prosenttiosuudet vaihtelivat valilla 94,6 % - 42,4 %. Lomakkeen 13 kysy-
myksen keskiarvot olivat yli 80 %. Seitsemassa kysymyksessé prosentit olivat 77 % -
67 % vélill4 ja kolmen kysymyksen prosentit 59 % - 51 % valilld. Ainoastaan yhden
kysymyksen prosenttiosuus jai alle 43 %. Korkeimmat prosenttiosuudet olivat biofy-
siologisen osa-alueen kysymyksissa. Matalin prosenttiluku oli potilasjarjeston toi-

mintaa kartoittavan tiedontarpeen kysymyksen kohdalla (Taulukko 14.)

Kysymysten asettelu jérjestykseen, joissa sydanpotilailla oli eniten tiedontarpeita, ei
mahdollistanut minimikriteerien laadintaa. Kysymysten taulukkoon asettelu ei tuonut
esille selkeitd eroja sydanpotilaiden véhdisemmista tiedontarpeista. Kysymysten pro-
senttiosuudet eivat vaihdelleet niin, ettd selva raja olisi voitu tehda kysymysten vélil-
le, jotka olisi otettu minimikriteereihin sisdlle. Opinndytetyon osatavoitteesta eli mi-

nimikriteerien laadinnasta luovuttiin.



Taulukko 14. Sydanpotilaiden tiedontarpeiden prosenttiosuudet kysymyksittéin
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%
Tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista 94,6
Tietoa milloin ottaa yhteytta hoitopaikkaan 92,2
Tietoa mik& on oma vastuuni hoidon onnistumiselle 92,1
Tietoa tutkimustuloksista 91,3
Tietoa mahdollisista sivuvaikutuksista 91,2
Tietoa sairauteen liittyvistd oireista 91,2
Tietoa miten estda sivuvaikutuksia 89,1
Tietoa tehtdvista tutkimuksista 879
Tietoa mihin otan yhteytta kotiutumisen jalkeen 87,2
Tietoa likkumisesta ja rajoituksista 84,5
Tietoa tutkimuksiin valmistautumisesta 83,3
Tietoa ravitsemuksesta 815
Tietoa miten omat toiveet saa kuuluville hoidon aikana 80,9
Tietoa kenen kanssa voi keskustella sydansairauteeni liittyvista tunteista ja peloista| 77,0
Tietoa keneltd laheiset saavat tietoa 741
Tietoa mink&laisia tunteita tai pelkoja sydénsairauteni aineuttaa 72,7
Tietoa kuntoutuksesta ja kustannuksista 70,5
Tietoa miten laheiset voivat osallistua hoitoon 69,7
Tietoa hoitoon liittyvistd kustannuksista 69,0
Tietoa milloin voi peseytya 67,8
Tietoa sopeutumisvalmennuskursseista ja kustannuksista 58,7
Tietoa siitd kenelle tietojani annetaan 51,8
Tietoa potilasasiamiehen toiminnasta 51,8
Tietoa potilasjarjestdn toiminnasta 424
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7.3 Sydanpotilaan ohjauslomake

Lomake koostuu yhteensa seitseméstd osiosta ja sisaltad asioita potilaan sairastumi-
sesta, sairaalassaolosta aina kuntoutumisvaiheeseen asti. Ensimmaéinen osio sisaltaa
tietoa sairaudesta, oireista, hoidosta, tutkimuksista ja toimenpiteistd. Toinen osio ka-
sittelee l&&kehoitoon liittyvid asioita ja kolmas osio riskitekijoitad ja eldmantapoja.
Neljas osio keskittyy potilaan toipilasvaiheeseen eli arjessa selviytymiseen kuuluviin
asioihin. Lomakkeen viidennessa osiossa esitelladn padsaantoisesti osastolla M4 to-
teutuvat ryhmaohjausluennot. Kuudes ja seitsemés osio kasittelevat potilaan jatko-

hoitoa ja kuntoutukseen liittyvia asioita.

Arviointikierros

Osasto M4:lle laadittu sydanpotilaan ohjauslomake arvioitiin 12.3.13. Tilaisuudessa
olivat I4snd osasto M4:n potilasohjauksesta vastaavat sairaanhoitajat ja tdmén opin-
néytetyon toimintatutkija. Sairaanhoitajille toimitettiin ennen tilaisuutta laadittu lo-
make arvioitavaksi ja itse tilaisuudessa kaytiin heidan tekemiddn muutoksia peruste-

luineen 14pi.

Ohjauslomakkeen rungon sairaanhoitajat arvioivat hyvaksi ja kattavaksi. Vain pienié
muutoksia oli tarpeen tehdd sanamuotoihin sekd lomakkeen ulkonddllisiin ominai-
suuksiin. Arviointikierroksen jélkeen saatettiin Sydanpotilaan tiedontarve- ja ohjaus-

lomake (Liite 3) lopulliseen muotoonsa.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys

“Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvén tieteellisen kdytannon edellyttamal-
14 tavalla” (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Satakunnan korkeakoulut ovat
sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia ohjeita hyvas-

té tieteellisestd kaytannosta (Satakorkea, 2012).

Tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee noudattaa rehelli-
syyttd, yleistd huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta. Ndma pitaa
my6s huomioida tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisesséd seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-
7). Té&ssé opinndytetydssa noudatettiin tutkimuseettisia periaatteita jokaisessa tutki-

musprosessin vaiheessa.

Tutkimusluvat taytyy anoa ja tarvittaessa ennen tutkimuksen aloitusta suorittaa eetti-
nen ennakkoarviointi tutkimuksen teolle. Mahdolliset tekijyytta tai tekijanoikeuksia
koskevat asiat taytyy anoa tutkimukselle ennen tutkimuksen toteuttamista. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 4-7.)

Opinnéytetyon tutkimussuunnitelma lahetettiin alkuperéisen Sairaalapotilaan tiedon-
tarvemittarin kehittdneelle professori Helena Leino-Kilvelle, jolta anottiin ja saatiin
lupa Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarin kayttéon sydanpotilaiden tiedontarpeen
kartoituksessa. Professori Leino-Kilpi hyvaksyi myos vahéiset muutokset, jotka teh-
tiin Tahdistinpotilaan tiedontarvemittariin kartoittamaan erityisesti sydanpotilaiden
tiedontarpeita. Tutkimusluvan opinndytety6lle puolsi Satakunnan sairaanhoitopiirin
konservatiivisen hoidon toimialueen ylihoitaja. Opinndytetydn tutkimussuunnitelma
arvioitiin ja tarkastettiin hyvaksytysti Satakunnan sairaanhoitopiirin hoitotyénkehit-

tdmisryhmassa.
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Potilaan yksityisyys, potilastietojen luottamuksellisuus sek& potilaan fyysinen ja
psyykkinen koskemattomuus on turvattava tutkimuksen aikana. Tutkittavalle tulee
antaa tietoa tutkimuksesta ja hanelle on kerrottava mahdollisuudesta kieltaytya tai
keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen niin halutessaan. Tutkittavan tulee olla tie-
toinen tutkimukseen osallistumisestaan ja antaa tietoinen suostumus. (Burns & Grove
2005.)

Tutkimukseen osallistuvien sydanpotilaiden informointi tapahtui tdsséd opinnéyte-
tyossa kyselyyn laaditun saatekirjeen vélitykselld (Liite 2). Saatekirje on olennainen
osa kyselytutkimusta. Saatekirjeessa annettiin tietoa tutkimuksen toteuttajasta, tarkoi-
tuksesta ja tavoitteesta sekd tutkimustietojen kéyttotavasta. Kirjeessa myos kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta seka siitg, ettd vastaamalla kyselyyn
potilas antaa samalla suostumuksensa kyselylomakkeella keréttyjen tietojen k&ytta-
miseen. Kyselyyn vastaaminen anonyymina suojaa, ettei ketdan tutkittavista ole tun-
nistettavissa. (Plumb & Spyridakis 1992, 629-630; Murphy 2002, 105; Heikkil&
2008, 61-62.)

Opinndytetyon tutkimussuunnitelma I&hetettiin ennen aineistonkeruuaikaa tarkistet-
tavaksi Satakunnan korkeakoulujen ihmistieteiden eettiselle toimikunnalle. Saadussa
lausunnossa huomautettiin, ettd kyselyn saatekirjeessa olisi ollut hyvd mainita tutki-
musaineiston mahdollisesta kaytosté jatkotutkimuksissa tai k&ytosta mahdollisiin jul-
kaisuihin. Lisaksi suositeltiin mainittavan tutkittaville erikseen tutkimusaineiston sai-
Iyttamisesta ja havittamisesta. Kyselylomake saatekirjeineen kuitenkin painettiin en-
nen lausunnon saantia. Potilaat tulivat kyseisista asioista kuitenkin informoiduksi,
sill4 osaston sairaanhoitajat ohjattiin suullisesti informoimaan kyselyyn osallistuvat
potilaat edell& mainituista asioista. Aineistonkeruun kirjalliseen ohjeeseen, joka sijoi-
tettiin tyhjien lomakkeiden sdilytyspaikan l&heisyyteen, lisattiin edella mainitut tie-
dot. Talla menettelylla pyrittiin turvaamaan ja muistuttamaan sairaanhoitajia tutkitta-

vien suullisesta informoinnista koko aineistonkeruun ajan.

Tutkimushankkeessa tulee tarkoin sopia ennen tutkimuksen aloittamista tutkimuk-
seen osallistuvien osapuolten vastuut, velvollisuudet, tehtavét ja aineistojen sdilytta-
misté ja kayttooikeuksia koskevat asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-

7). Ennen tiedonkeruuaikaa sairaanhoitajille pidetyn M4:n koulutuspaivén esityksen
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tarkoituksena oli selvittad tarkoin tdmén opinnédytetyon tarkoitus, tavoitteet, etenemi-
nen sek& kyselyyn ja sen toteuttamiseen liittyvat menettelyt ja sen eettisyys. Koulu-
tuspéivéssa annetulla tiedolla pyrittiin turvaamaan kyselyyn liittyvien eettisten peri-
aatteiden toteutumista ja yhtendisen menettelyn toteutumista tiedonkeruussa. Talla on

my06s merkitystd pohdittaessa saatujen tulosten luotettavuutta.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja tulosten siirrettavyys

Hyvaan tieteelliseen kaytdntoon liittyy tutkimuksen laadun, patevyyden ja yleistetta-
vyyden arviointi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-7; Ronkainen, Pehko-
nen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 129). Sydanpotilaiden tiedontarpeen kar-
toituksen ollessa kvantitatiivinen kyselytutkimus tulee tutkimuksen luotettavuutta
tarkastella otoskoon, aineistonkeruun, validiteetin ja reliabiliteetin suhteen sekd tut-
Kimustulosten siirrettdvyyden nakokulmasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010,
229-233).

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen ja koko tutkimusprosessin arvi-
ointia sekd tutkimusmenetelmdn ja kohteen yhteensopivuutta. Patevyydell& viitataan
sithen, miten hyvin tutkimus tai mittari kuvaa tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6té.
(Heikkinen ym. 2008, 147; Hirsjarvi ym. 2010, 231-232; Ronkainen ym. 2011, 129-
130.)

Té&ssé opinndytetyossa kaytettiin Tahdistinpotilaan tiedontarvemittaria, joka on modi-
fioitu kartoittamaan tahdistinpotilaiden tiedontarpeita. Sydanpotilaiden hoidossa eri-
tyispiirteend verrattuna tahdistinpotilaisiin ovat erilaiset sopeutumisvalmennuskurs-
sit, kuntoutuskurssit ja vahva potilasjarjestétoiminta, jonka vuoksi alkuperdisestéa
Sairaalapotilaan tiedontarvemittarista nostettiin naméa taydentavat kysymykset kar-
toittamaan sydanpotilaiden tiedontarpeita. Sydanpotilaiden tiedontarpeen kartoituk-
sesta Tahdistinpotilaan tiedontarvemittarista poistettiin mittarissa oleva avoin kysy-
mys, joka liittyy erityisesti tahdistimen saaneiden potilaiden hoitoon. Tahdistinpoti-
laan tiedontarvemittariin tehdyilld muutoksilla pyrittiin siihen, ettd mittarilla pystyt-

téisiin luotettavasti mittaamaan juuri sydanpotilaiden tiedontarpeita. Mittarin sovel-
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tuvuutta ja kaytettavyytta sydanpotilaiden tiedontarpeiden kartoittamiseksi ei esites-
tattu.

Jatkotutkimuksissa mittariin olisi hyva lisatd elamantapoihin liittyvia tarkennettuja
kysymyksid, jotka liittyvat sydansairauksien hoitoon. L&&kehoito on myds olennai-
nen osa sydansairauksien hoidossa, joten ladkehoitoa kartoittavia kysymyksia olisi

suotavaa lisata mittariin.

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman avulla selvitetd&n asioiden valisia riippuvuuk-
sia ja ilmidissa tapahtuneita muutoksia numeerisessa muodossa. Tutkimuksen luotet-
tavuuden ja yleistettdvyyden lisédmiseksi otoksen tulisi olla riittdvan suuri ja edusta-
va. (Heikkild 2008, 33 — 45). Otoskoon valinnassa on tavoitteena, ettd otoksesta saa-
daan samat tutkimustulokset kuin koko perusjoukosta. Otoskoon tulisi olla vahintaan
100, jos tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. (Metsémuuronen 2001, 51; Heikkila
2008, 41-45.)

Otoskoolle asetettiin ennen aineistonkeruuta tavoitteet. Tassad opinndyteydssa pyrit-
tiin vastaajilta saamaan 100 laadukkaasti taytettyd lomaketta kyselyn aineistoksi, jol-
loin sen ajatellaan olevan riittdvan edustava otos kaikista sydanpotilaista. Kyselyyn
vastasi (n=94) potilasta, joten tdmén voidaan ajatella olevan riittdvan edustava otos
kuvamaan yleisesti sydanpotilaiden tiedontarpeita sairauden akuutissa vaiheessa.
Suhteutettuna sydénpotilaiden kokonaissairastavuuteen on otantana 100 potilasta

melko pieni otos.

Tama opinndytetyd on ensimmainen sydanpotilaiden akuutin vaiheen tiedontarpeita
kartoittava tutkimus, joten lisatutkimuksia jatkossa tarvitaan. Tama on tarpeen, jotta
voidaan tehda luotettavia paatelmiéd sydanpotilaiden tiedontarpeista sairauden akuu-

tissa vaiheessa.

Eri sairausryhmien vélinen tiedontarpeiden vertailu mahdollistui vain sepelvaltimo-
tautia (n=62) ja eteisvarindéd (n=21) sairastavien kesken. Ndiden kahden eri sydansai-
rausryhmén potilaiden tiedontarpeissa ei ollut eroavaisuuksia. Tulosten luotettavuu-

teen on suhtauduttava Kriittisesti, koska eri sairausryhmien vastaajien maaréat olivat
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kyselyn kokonaismééraan (n=94) ndhden huomattavasti pienempié otoksia, eivat tu-

lokset kuvaa yleisesti esimerkiksi eteisvarindd sairastavien potilaiden tiedontarpeita.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli toistettavuudella arvioidaan tulosten pysyvyytta ja
alttiutta satunnaisvaihtelulle. Arvioinnin kohteena on talléin mittauksen tarkkuus,
kuinka yhdenmukaisesti mittaus on suoritettu ja kuinka tarkasti mittari toimii. (Heik-
kinen ym. 2008, 147; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231-232; Ronkainen ym.
2011, 129-130.)

Kyselylomakkeita tulostettiin aluksi 200 kappaletta ja niit4 sdilytettiin osastolla kah-
dessa eri lokerikossa. Toisessa olivat tyhjat, sydanpotilaille tarjottavaksi menevét
lomakkeet ja toiseen lokerikkoon laitettiin niin sanotut tarjotut lomakkeet. Tarjottuja
lomakkeita ovat tyhjind palautuneet seka sellaiset lomakkeet, joita oli tarjottu poti-
laalle vastattavaksi, mutta potilas ei ole ollut halukas osallistumaan kyselyyn. N&in
pystyttiin luotettavasti laskemaan kyselyn vastausprosentti, joka oli tdssa tutkimuk-
sessa 89 % (n=94).

Kyselyn luotettavuutta pyrittiin lissdmaan silla, ettd osasto M4:n sairaanhoitajat esi-
tayttivat kyselylomakkeen ensimmaéisen kysymyksen, jossa selvitettiin potilaan sy-
dénsairaus. Menettelyllda pyrittiin varmistamaan vastaajan diagnoosin luotettavuus
analysoidessa kyselyjen tuloksia. Kuitenkaan seitseman vastaajan sydansairautta ei
saatu selville analysoitaessa tuloksia. Viiden vastaajan tiedoissa oli useampi sydén-
sairaus, jota voi mahdollisesti selittdd se, ettd vastaaja oli itse laittanut toisen sydan-
sairauden kohdalle rastin hénen sairastaessa kyseista sydansairautta jo entuudestaan.
Kahden vastaajan kohdalla tietoa sydansairaudesta ei ollut ollenkaan. Syyna oli se,

ettd osaston sairaanhoitaja oli unohtanut esitayttda lomakkeen.

Syksylla 2012 luotiin tyoskentelyikkunat SPSS- ohjelmaan. Kyselyn toteuttamisajan-
jakson aikana syotettiin  palautuneiden  kyselylomakkeiden tietoja SPSS-
tietokoneohjelmaan. Aineistonkeruuajan paatyttya tarkastettiin SPSS-ohjelmaan syo-
tetyt tiedot vield kahteen kertaan. Menettelylld pyrittiin lisdédmaén tilasto-ohjelmaan
syotettyjen tietojen luotettavuutta ja minimoimaan mahdolliset virheet. Yksi virhe
paljastui ensimmaiselld tarkistuskierroksella ja se korjattiin ohjelmaan. Aineiston

analysoinnissa kaytettiin ulkopuolista asiantuntijan apua.
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Kaytettdvan mittarin reliabiliteettia voidaan tarkastella Cronbachin alfaa kayttaen.
Cronbachin alfalla tarkastellaan mittaavatko summamuuttujien osiot samaa ominai-
suutta. Alfakertoimen maksimiarvo on 1 ja minimi 0. Alfakerroin saadaan lasketuksi
SPSS-tilasto-ohjelmassa. Suuret kertoimen arvot kertovat mittarin korkeasta reliabili-
teetista, joka osoittaa sen, ettd mittarin osiot mittaavat samantyyppista asiaa. Mittarin
voidaan katsoa olevan luotettava, jos Cronbachin alfan arvo on 0.7 tai sitd korkeam-
pi. (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 128; Heikkila 2008, 186-187.)

Alkuperéisen Sairaalapotilaan tiedontarvemittarin reliabiliteetti on mitattu sisdisen
konsistenssin eli yhtenevaisyyden kautta Cronbachin alfaa kayttden, jonka keskiarvo
oli koko mittarista 0.93 (Rankinen ym. 2007, 113 — 119). SPTT- mittarin voidaan
tulkita olevan Cronbachin alfan mukaan luotettava mittari. Helajarvi-Tirri (2012)
tutki tahdistimen saaneiden potilaiden tiedontarpeita Tahdistinpotilaan tiedontarve-
mittarilla. Mittarin sisdisen yhtenevdisyyden laskemisessa kéytettiin myds Cron-
bachin alfaa, jonka keskiarvo tiedontarpeen osa-alueilta oli 0,84. Mittarien voidaan
tulkita olevan sisaisesti johdonmukaisia ja mittarin osa-alueiden muuttujat mittaavat

samaa asiaa mittarien osa-alueiden sisalla.

Tassa tutkimuksessa arvioitiin mittarin reliabiliteettia laskemalla Cronbachin alfaker-

toimet jokaisesta tiedontarpeen osa-alueesta (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Cronbachin alfat tiedontarpeen osa-alueilla

Tiedon alue Cronbachin alfa
Biofysiologinen 0,80
Toiminnallinen 0,69
Kokemuksellinen 0,59
Eettinen 0,68
Sosiaalisyhteisollinen 0,74
Taloudellinen 0,79

Toiminnallisen, kokemuksellisen sek& eettisen osa-alueiden alfat jaivat alle arvon
0,7. Osaltaan matalampia alfa-arvoja voi selittdd kyseisten osa-alueiden kysymysten
madaran ollessa pienempi, silld tilastollisesti alfa-arvo on aina matalampi mitd va-

hemman samaa asiaa mittaavia kysymyksid osa-alueella on. (Nunnally & Bernstein
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1994). Biofysiologisella alueella samaa asiaa mittaavia kysymyksia oli Tahdistinpoti-
laan tiedontarvemittarissa kahdeksan, toiminnallisella kolme, kokemuksellisella kak-
si ja eettiselld nelja. Heikoin alfa-arvo oli siis kokemuksellisella osa-alueella, jossa
oli kaksi kysymysta. Alfa-arvon laskennallisista syistd voi tulla tuloksissa véaristy-
mid, jos samaa asiaa mittaavia kysymyksid on osa-alueella vahén. Valttaméatta saadut
heikot alfa-arvot eivat siis valttdmattad kerro mittarin heikommasta luotettavuudesta.
(Nunnally & Bernstein 1994.)

8.3 Tulosten merkitys kdytanndlle

Toimintatutkimuksessa tulee arvioida osioiden liséksi tutkimuksen kokonaisuutta.
Arvioinnissa otetaan huomioon toimintatutkimuksen perusidean, suunnittelun, toi-
minnan ja arvioinnin toteutumista. (Aaltola & Valli 2007, 202; Heikkinen ym. 2008,
81 -82).

T&ma opinndytetyd koostui tutkimus ja kehittdmisosioista. Kolme eri syklid muodos-
ti opinnaytetyon kokonaisuuden. Jokainen sykli oli oma kokonaisuutensa, joka tuotti

aina tietoa seuraavaan sykliin ja loi edellytykset seuraavan syklin aloitukselle.

Tutkimusosiossa eli opinndytetyon ensimmaisessa syklissd sydanpotilaan tiedontar-
vekysely tuotti tietoa siitd, ettd sydanpotilaat tarvitsevat sairaalassaoloaikana paljon
tietoa sairastuttuaan uuteen sydansairauteen. Taustatekijoissa vain tyoelamélld oli
tilastollisesti erittdin merkitseva yhteys eettisella osa-alueen ja merkitseva taloudelli-
sella osa-alueen sydanpotilaiden tiedontarpeisiin. Potilaat, jotka eivat olleet tyoela-
massé tarvitsivat kyseisiltd osa-alueilta enemman tietoa kuin tydssa olevat. lalla tai
sukupuolella ei todettu olevan tilastollista yhteyttd sydanpotilaiden tiedontarpeisiin.

Tiedontarpeet osoittautuivat olevan yksiléllisia.

Kyselytutkimus tuotti ainutlaatuista tietoa, silla aiemmin sydénpotilaiden tiedontar-
peita ei ole tutkittu sairauden akuutissa vaiheessa. Tuloksia voidaan kayttad suunni-

teltaessa uudelleen potilasohjauksen siséltod ja sen ajoitusta yli organisaatiorajojen.
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Opinnéytetyon kehittdmisosiossa eli opinndytetyon toisessa syklissd ei saatu tutki-
mustuloksia sydanpotilaiden ohjauksen minimikriteerien laadinnalle ja t4std osata-
voitteesta luovuttiin. Toisaalta voidaan pohtia onko minimikriteerien laadinta nyky-
paivané tavoiteltavaa. Potilaiden tiedontarpeiden ollessa yksil6llisia, onko tavoitteena

tehdd yleistyksié vai edetd potilasohjauksessa potilaan tiedontarpeista kasin?

Kolmas sykli kuului opinndytetyon kehittdmisosioon. N&yttéon perustuvan toimin-
nan tuloksena syntyi Sydénpotilaan tiedontarve- ja ohjauslomake (Liite 3.) Laaditulle
lomakkeelle suoritettiin arviointikierros M4:n potilasohjauksesta vastaavien sairaan-
hoitajien toimesta. Sairaanhoitajat arvioivat lomakkeen olevan jatkossa hyva tyovéli-
ne tukemaan sydanpotilaiden ohjausta ja kartoittavan yksilollisesti potilaiden tiedon-

tarpeita.

Arviointikierroksella sairaanhoitajat arvioivat lomakkeen luovan potilaslahtdisem-
man ohjauspohjan ja jasentdvan osastolla M4 toteutettavan potilasohjauksen runkoa,
joka toimii myds potilasohjausta yhtendistavana elementting. Jatkossa ohjauslomak-
keen paivittdminen kuuluu potilasohjauksesta vastaavien sairaanhoitajien toimenku-

vaan osastolla.

Tutkimus voidaan katsoa onnistuneen, jos sen tuloksena on luotu parempi kéaytanto,
joka on toimiva ja kayttokelpoinen tyoyhteisossa. (Heikkinen ym. 2008, 149-171).
Osasto M4:n potilasohjauksesta vastaavien sairaanhoitajien mielipiteet Sydénpoti-
laan tiedontarve- ja ohjauslomakkeen toimivuudesta tydvalineend olivat positiivisia.
Osasto M4:n kaikille sairaanhoitajille raportoidaan tdman opinndytetydn tulokset,
jolloin he voivat jatkossa huomioida sydanpotilaiden yksil6lliset tiedontarpeet esi-

merkiksi potilaiden kohdalla, jotka eivat ole tyéeldaméssa.

Kun ohjausta on muutettu osastolla M4 potilasléhtéisemmaksi ja yhtenevaisemmak-
si, tulisi jatkossa kartoittaa osasto M4:n sairaanhoitajien mielipidettd Sydéanpotilaan
tiedontarve- ja ohjauslomakkeen toimivuudesta kdytanndssa toteutuvan potilasohja-
uksen tyévalineend. Mielenkiintoisena jatkotutkimuskohteena olisi myds tutkia sy-
dénpotilaiden mielipiteitd ja arvioita potilasohjauksen potilaslahtoisyyden toteutumi-

sesta.
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SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

LIITE 2

Arvoisa sydanpotilas,

Satakunnan sairaanhoitopiirissé kehitetddn sydanpotilaiden ohjausta. Olen mukana kehittdmisryhmassé.
Kyselyn tavoitteena on kartoittaa sydénpotilaiden tiedontarvetta ja tiedontarpeen osa-alueita.
Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylemp&a ammattikorkeakoulututkintoa ja tdma kysely on
osa opinnaytetydtani, jonka tarkoituksena on kehittdd sydanpotilaiden ohjausta ja sen sisaltfa
Satakunnan sairaanhoitopiirissd. Opinndytety0tdni ohjaavat Satakunnan ammattikorkeakoulusta

yliopettaja Eila Hirvonen ja Satakunnan sairaanhoitopiiristé kehittdmisylihoitaja Marita Koivunen.

Kyselyn avulla kartoitan, mistéd sydéansairauteenne liittyvistéa asioista olette kokeneet tai koette
tarvitsevanne tietoa ja miten paljon. Vastatkaa jokaiseen kysymykseen ympyréimalla omaa
nakemystanne parhaiten vastaava vaihtoehto. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria
vastauksia. Kyselyn ensimmaéisen kohdan, jossa selvitetddn, mihin sydénsairauteen olette sairastuneet, on
esitdyttanyt osaston sairaanhoitaja, ennen kuin on antanut tdman lomakkeen Teille taytettdvaksi. Mikali
Teille tulee lomakkeesta tai sen tayttdmisestd kysyttdvaa, voitte kadntyd osaston sairaanhoitajien puoleen.
Téaytettydnne lomakkeen, laittakaa se Teille annettuun kirjekuoreen. Palauttakaa Kirje suljettuna osaston

kanslian vieressa olevaan hopeanvériseen lukolliseen postilaatikkoon.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Teilld on oikeus kieltdytyd osallistumasta kyselyyn tai
keskeyttdd Kkyselyyn vastaaminen. Tutkimuksesta kieltdytyminen ei vaikuta osastolla saamaanne

hoitoon. Vastaamalla oheiseen lomakkeeseen, annatte suostumuksenne tutkimukseen osallistumiselle.

Vastauksianne késitelladn luottamuksellisesti ja niin, ettei henkil6llisyytenne tule missddn vaiheessa
paljastumaan. Kyselyn tietoja kéaytetddn sydanpotilaiden ohjauksen kehittdmiseen Satakunnan
sairaanhoitopiirissd. Tulokset raportoidaan ylemmén ammattikorkeakoulututkintoni opinndytety0dssa seké

niista on tarkoitus Kirjoittaa artikkeli terveysalan tieteelliseen julkaisuun.

Vastauksenne on potilasohjauksen kehittdmisen kannalta térked ja arvokas, siksi toivonkin Teidan

osallistuvan kyselyyn.
Avustanne kiittéen,

Julia Raak

Sairaanhoitaja, Satakunnan sairaanhoitopiiri, puh. 02 — 627 6340
Ylemmén ammattikorkeakoulun opiskelija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Alkuperdinen Sairaalapotilaan tiedontarve-mittari (SPTT) © Leino-Kilpi, Salanterd, Holtta 2003 1
Mittaria modifioitu tahdistinpotilaille © Leino-Kilpi, Lénnberg, Koivunen 2010



LIITE 3

SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI Sydanpotilaan tiedontarve- ja
-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd- ohjauslomake

Nimitarra

Hoitojaksolla diagnosoitu syddnsairaus: Aiemmat sairaudet:

Tehdyt sydantutkimukset tai toimenpiteet:

kyllda milloin kylld milloin
varjoainekuvaus syddmen ultraddni
pallolaajennus rytminsiirto
ohitusleikkaus tahdistimen laitto
ldppdleikkaus

Tieto sairaudesta, hoidosta ja oireista

Tarvitsen tietoa:
kylld  ei ohjausta annettu lisshuomioita

Syddnsairaudesta

Syddnsairauden oireista

Miten toimia, jos syddnoireita ilmenee
Hoitojaksolla tehdyistd tutkimuksista tai
toimenpiteistd

Haluaisin lisdd tietoa seuraavista syddnsairauteen liittyvistd asioista:

Kirjallinen materiaali, joka annettu potilaalle:
Sepelvaltimotautiopas |:| Syddmen vajaatoimintaopas |:|

Eteisvérinédopas |:| Kardiomyopatiaopas |:|

Muu, mika?




Sydansairauden ladkehoito

Tarvitsen tietoa:

kylla  ei ohjausta annettu lisshuomioita

Lddkityksestd ja sen merkityksestd
Annostelusta ja ottoajankohdista
Resepteistd tai reseptien uusimisesta
E-reseptisté

Lddkekorvausasioista ja B-lausunnosta

Toivoisin liséd tietoa seuraavista IGdkitykseen liittyvistd asioista:

Sinulla on hoitojakson aikana mahdollisuus keskustella osaston sosiaalityéntekijén kanssa mm.
erilaisiin tukiin, avustuksiin, toimeentuloon sekd sosiaaliturvaan liittyvissé asioissa.

Varaammeko ajan keskustelulle? kylla |:| ei |:|

Kirjallinen materiaali, joka annettu potilaalle:
Sepelvaltimotaudin ldékehoito-opas |:| Pikanitro-ohje |:| Marevanohje |:|

Sydédnsairauden riskitekijat ja elamantavat:

Ihminen ei pysty vaikuttamaan perintotekijoihin, jotka voivat myo6tavaikuttaa sydansairauden syntyyn.
Elamantavoilla ja ladkitykselld on erittdin suuri merkitys, kun halutaan hidastaa sydansairauden
etenemistd. Sydansairautta voit itse hoitaa tarkistamalla ja pohtimalla sekda muuttamalla omia
elamantapojasi, jotka ovat sydansairaudelle merkittavia.

Tupakoitko? tupakkaa/vrk Olen lopettanut tupakoinnin vuonna
En tupakoi
ohjausta
Tarvitsen tietoa: kylld  ei annettu
Tupakoinnin lopettamisesta
Verenpaineesta
Kolesterolista

Verensokerista tai diabeteksestd
Liikunnan harrastamisesta/suosituksista
Erilaisista liiikuntamahdollisuuksista
Syddnterveellisesté ruokavaliosta
Alkoholista

Misté muista mahdollisista eldmdntapoihin liittyvistd asioista haluaisit keskustella:

Eldamantapoihin liittyva kirjallinen materiaali, joka annettu potilaalle:




Arjessa selviytyminen sydadnsairauden kanssa:

Tarvitsen tietoa seuraavista arkeen liittyyvistd asioista:

kylls ei ohjausta annettu lisshuomioita

saunomisesta

peseytymisestd

seksuaalisuuteen liittyvistd asioista
suuhygieniasta ja sen merkityksestd
tulehdusten ehkdisystd
influenssarokotuksesta
tyohdénpaluuseen liittyvistd asioista
sairaslomasta

autolla ajoon liittyvistd rajoituksista

Haluaisitko liséd tietoa sairautesi kannalta jostakin arkeen liittyvéstd asiasta?

Sydanluennot

Sinulla on mahdollisuus osallistua hoitojakson aikana sydanluentoihin, joissa keskustellaan
sydansairauksista, hoidosta ja eldamantavoista. Tilaisuuksissa on mahdollista esittda kysymyksia ja
keskustella hoitajan sekd muiden sydanpotilaiden kanssa.

Luennot pidetdan padsaantoisesti osasto M4:n pdivasalissa.

Luentoja pidetddn seuraavasti:
Maanantai - kello 12:30 Jalkaryhmd, erityisesti diabeetikoille Huom! osasto A5:n paivasalissa

Maanantai - kello 13:00 Luento: Sepelvaltimotauti-DVD ja hoidon kulmakivet
Keskiviikko - kello 12:00  Luento: Syddnpotilaan terveellinen ruokavalio

Torstai - kello 8:00 Luento: Sepelvaltimotauti-DVD ja hoidon kulmakivet
Perjantai - kello 12:00 Luento: Sydamen vajaatoiminta ja omahoito
Potilas osallistunut seuraavalle luennolle: , pvm. / -

, pvm. /____-




Jatkohoito ja kuntoutuminen

Satakunnan keskussairaalassa toimii sisatautien poliklinikalla Sydanhoitaja.

Sydanhoitajan vastaanotto on tarkoitettu sydantautiin sairastuneille henkiléille. Sydanhoitajan
vastaanotolle Olet tervetullut joko yksin tai yhdessa ldheisen kanssa keskustelemaan
sydansairauteen liittyvistd asioista ja kysymyksista.

Vastaanotolla kayvat muun muassa sydaninfarkti-, pallolaajennetut- ja ohitusleikatut potilaat.

Vastaanotolla keskustellaan yhdessa syddanhoitajan kanssa sairauden vaikutuksista
jokapaivaiseen elamaan, kdydaan lapi arkipdivassa esiin tulevia kdytannon asioita seka
varmistetaan hoidon jatkuvuus.

Vastaanotolle tullaan laakarin tai hoitajan lahettamana ja kdaynnista peritdaan poliklinikkamaksu.
Mikd on sinun ndkemyksesi, tarvitsetko lisdohjausta syddnsairauteen liittyvistd asioista

hoitojakson jélkeen?
kylla en

Olisitko kiinnostunut hoitojakson jdlkeen
tulemaan keskussairaalaan Syddnhoitajan
vastaanottokdynnille?

Mikali sinulle heraa kysymyksia hoitojakson jalkeen voit ottaa yhteytta Sydanhoitajaan
toipumiseen liittyvissa asioissa.

Satakunnan keskussairaalan Sydanhoitaja Mari Pylvadldinen, puh.

Satakunnan alueella myds erdissa terveyskeskuksissa ja terveysasemilla toimii Sydanhoitajia,
joihin voitte myds tarvittaessa ottaa yhteytta.

Terveyskeskus/asema

Sydanhoitaja puh.




Kuntoutus ja vertaistuki

Sydanpotilaiden varsinkin tyoikaisten kuntoutus ja sopeutumiskursseja jarjestaa padasiassa KELA.

Kankaanpaassa Kuntoutuskeskuksessa jarjestetdan sepelvaltimotautipotilaille kuntoutuskursseja,
lisatietoa: http://www.kuntke.fi/kuntoutus/neurologisetkurssit/sydankurssit

Kuntoutuskeskuksen kurssille tarvitaan hoitavan ladkarin tai tyoterveyslaakarin selvitys
terveydentilasta (B-lausunto) ja kuntoutushakemus KU 102, joka toimitetaan Kelaan.

Sydanpiirit ja Sydanyhdistykset

Sydanpiirit ja paikalliset Sydanyhdistykset ovat tarkeita toimijoita sydanpotilaiden hoidossa ja
kuntoutuksessa. Kaikki Sydanpiirit ja Sydanyhdistykset ovat Suomen Sydanliiton alaisia jarjestdja.

Satakunnan Sydanpiiri jarjestaa erilaisia kuntoutus ja sopeutumisvalmennuskursseja eri
sydansairausryhmille. Lisatietoja Satakunnan Sydanpiirin monipuolisesta toiminnasta ja erilaisista
kursseista saat:

Satakunnan Sydanpiirin toimistolta; Antinkatu 9B 26, 28100 Pori, puh. 02—641 1406 tai
internetista http://www.satakunnansydanpiiri.fi/etusivu

Paikalliset Sydanyhdistykset ovat syddanpotilaiden kuntoutuksessa ja vertaistuen saamisessa
tarkea toimija. Syddanyhdistykset jarjestavat muun muassa liikunnallista kuntoutusta erilaisien
jumpparyhmien parissa, teatterimatkoja ja muuta aktiivista toimintaa. Sydanyhdistyksen
toiminnassa on mukana kaiken ikaisid niin syddnpotilaita kuin heiddn omaisiaan.

Satakunnassa toimivia Sydanyhdistyksia:

Euran Syddnyhdistys ry

Harjavallan Seudun Syddnyhdistys ry
Huittisten Syddnyhdistys ry
Kankaanpdién Seudun Syddnyhdistys ry
Kokemcdien Sydcdinyhdistys ry
Merikarvian Seudun Syddnyhdistys ry
Noormarkun-Pomarkun Syddnyhdistys ry
Porin Seudun Syddnyhdistys ry
Rauman Seudun Sydényhdistys ry
Sdkyldn Seudun Syddnyhdistys ry
Ulvilan-Kullaan Syddnyhdistys ry

Osasto M4:n pdivasalissa on ilmoitustaulu, jossa saatavilla lisdtietoja Sydanyhdistys toiminnasta.
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