¥ Savonia

’ ammattikorkeakoulu

SYDANPERAINEN RINTAKIPUPOTILAS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA — HOITAJIEN KOKEMUKSIA
POTILAIDEN OHJAUKSESTA

Opinnaytety0d
Sanna Karvinen ja Pekka Lerssi

Hoitotyon koulutusohjelma
HoitotyOn suuntautumisvaihtoehto

Hyvéksytty . .




SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
lisalmen yksikko6 Tiivistelma

Koulutusala:
Sosiaali-, terveys- jaliikunta-ala

Koulutusohjelma: Suuntautumisvaihtoehto:
Hoitotydn koulutusohjelma Hoitotydn suuntautumisvaihtoehto

Tyontekija/tekijat:
Karvinen Sanna ja Lerss Pekka

Ty6n nimi:
Sydanperainen rintakipupotilas paivystyspoliklinikalla— hoitajien kokemuksia potilaiden ohjauksesta

Paivays: 01.12.2009 Sivumaara/liitteet: 52/10

Ohjaaja/ohjaajat:
L eena Huttunen

Toimeksiantaja:
Y & Savon terveydenhuollon kuntayhtyma

Tiivistelma:

Tassa laadullisessa opinndytetydssa tutkittiin hoitgien kokemuksia sydanperdisen rintakipupotilaan
ohjauksesta lisalmen sairaalan péaivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa selvitettiin hoitgjien mielesta
heidan ohjauksessaan toimivia ja kehitettavid asioita. Tutkimuksen tuloksia voidaan kéayttéa hyodyksi
potilasohjauksen kehittamisessa paivystyspoliklinikalla Tutkimusaineisto keréttiin
paivystyspoliklinikan hoitajilta tutkimuslomakkeella. Tavoitteena oli koota kokemuksiin perustuvaa
tietoa. Hoitgjien toivottiin kertovan kokemuksistaan tarinoiden muodossa. Aineisto analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilla

Tutkimuksen tuloksena muodostuneet pédkategoriat olivat ohjauksessa toimivat, ohjauksessa
kehitettavat asiat ja muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat. Tutkimustuloksista voidaan paétella,
etta potilasohjaus on saumaton osa sydanperéisen rintakipupotilaan hoitotyota péivystyspoliklinikalla.
Lisdkoulutusta potilasohjauksesta toivottiin liséd ja ohjaus-kasite koettiin osin epaselvaksi. Hoitgjat
ohjasivat potilaita kulloinkin tilanteen mahdollistamallatavalla.

Jatkossa olisi tarpeellista tutkia, mita potilaiden ohjaus hoitgjien mielesta on ja miten potilaiden
emotionaalinen ohjaus nékyy hoitotydssi. Syyta olis myos tutkia, miten potilasohjauksen yksittaiset
osa-aueet toteutuvat pavystyspoliklinikalla ja mista aiheista hoitgjat haluavat potilasohjauksessa
lisdkoulutusta.

Avainsanat:

Akuuttihoito, Angina pectoris, ohjaus, poliklinikat, potilasneuvonta, sydaninfarkti,
terveydenhuoltohenkil6st6

Luottamuksellisuus:




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
lisalmi Abstract

Field of study:
Social Services, Health and Sports

Degree Programme: Option:
Nursing Nursing/Registered Nurse
Author(s):

Karvinen Sannaand Lerss Pekka

Title of Thesis:
Chest pain patients at hospital emergency room — nurses experiences of patient education

Date: 01.12.2009 Pages/appendices: 52/10

Supervisor(s):
L eena Huttunen

Project/Partners:
Y & Savon terveydenhuollon kuntayhtyma

Abstract:

The purpose of this qualitative thesis was to study nurses’ experiences of patient education of chest
pain patients in lisalmi hospital’s Emergency Department. The aim of the study was to clarify which
parts of their patient education skills were functional and which parts should be developed. The results
of this study can be utilized in developing of patient education at the emergency department. The
research data was gathered from the nurses working at the emergency department using a research
form. The goal was to gather experience-based data. Nurses were encouraged to share experiences in
the form of narratives. The research data was analyzed using an inductive content analysis method.

The main categories formed as the result of the study were functional partsin patient education, parts
in education that should be developed and other things that affected the experience of patient
education. Nurses felt that patient education is a seamless part of chest pain patients' nursing in the
emergency department. Nurses felt that there should be more training on patient education and that the
concept of guidance was partly unclear. Nurses gave patients education in the best way possible under
the current circumstances.

In future, it would be necessary to study what nurses consider as patient education and how patients
emotional support appears in nursing. It should also be studied how individual parts of patient
education shows in emergency department and on which topics, in patient education, nurses hope to
receive more training.

Keywords:

Angina pectoris, Counseling, Emergency Treatment, Health Personnel, Heart failure, Outpatient
Clinics, Patient education

Confidentiality:




SISALTO

THVISTELMA
ABSTRACT
@ | B Y ) 10 LSRR 6
2 SYDANPERAISEN RINTAKIPUPOTILAAN HOITO JA OHJAUS
PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA ..ottt 8
2.1 Sydanperéisen rintakipupotilaan hoito paivystyspoliklinikalla...............c.......... 9
2.2 Sydanperéisen rintakipupotilaan ohjaus ja tukeminen paivystyspoliklinikalla. 10
3 POLIKLIININEN HOITOTYO....ocociiiceicieeeeeeeee ettt 13
3.1 Hoitotyd péivystyspoliklinikalla...........coooeeiiiiiie e, 13
3.2 Hoidon jarjestaminen lisalmen sairaalan paivystyspoliklinikala..................... 15
4 OHJAUS HOITOTYOSSA ...ttt en st en st n st st nsaeaeas 16
4.1 Potilaan ja hoitajan tauStatekijat..........ccceeiiveeeiiiieiie e 18
4.1.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat..........coovveeiiieeiiiieiiieeenne. 19
4.1.2 Ymparitoon liittyvéat taustatekijat..........coovvveeiiieiiiiieeiee e 20
4.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuNGEe............cooiieiiiiiie e 21
4.3 Aktiivisuus jatavoitteellisuus ohjausSUNtEESSAL.........coceeeirier i 22
4.4 Hoitajien ohjausvalMiUdEL ............ccooeiiieiiiieiie e 23
4.5 Omaisen ohjaus ja tUKEMINEN .........eoeiiiieiiee e 25
4.6 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta jatuesta............ccocceeeevveeennen. 26
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT ..o, 28
6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ... 29
6.1 Tutkimusmenetelma ja aiNeIStONKEIUU.............eeeiiieeiiiee e 29
6.2 AINEISEON @NAIYSOINTT ...ttt e e naeeeea 30
7T TUTKIMUSTULOKSET ...ttt ettt a e e e s e e n e e e e e e nnnnnees 33
7.1 Ohjauksessa tOIMIVAL @SIAL.........ccueeerrereiieee e et e et e e e e e seee e 33
7.1.1 HOItAJ@N TOIMINTAL. ... veeeeeiee ettt e e ennee e 33
7.0.2 ONJAUSLHANNE. ......eiiiiieeiiie e e e e e ennee e 34
7.2 Ohjauksessa KEhItEttAVEL 8SIat...........ceeeruereiiiiieeiee e 36
7.2.1 OhjauskoKemuSteN EPAVAIMMUUS ..........oeoiueeeaiieeereeeesiieeeseeeeseeeeseeeeseeeens 36
PRV @10 0 1 (010 K= P RPRRPRRI 36
7.2.3 RESUISSIEN PUULE.......eiiiieieeiiiie ettt ettt et e et ssee e s e s e e snseeesnneeeas 37

7.3 Muut ohjauskokemukseen vaikuttavat aSiat ............cocceeiiieeiiiee e 38



7.3. 1 POtI@aN tarPEEL ..o 38

7.3.2 HOItaJan @SIantUNLIJUUS.......couveeeiiieeeieeeeieee et e e siaee s e sneeeesneee e 38
8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ..ottt 41
8.1 Tutkimustulosten tarkastelua............oocueeiiiriiiie e 41
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset KySymyksSet..........coooveeeiiiieiiieeinieeenen, 44
8.3 JONtOPEEtOKSEL A SUOSITUKSEL ... 46
8.4 Omia gjatuksia OPINNAYLELYOSLA .......cccuveeeiie e 46
Y = = 48
LIITTEET

Liite 1 Tutkimuslomake
Liite 2 Tutkimusiupa
Liite 3 Saatekirje

Liite 4 Esimerkki aineiston analysoinnista ohjauksessa toimivien asioiden osalta



1 JOHDANTO

Hoitoaikojen lyhentymisen ja itsehoidon lisd8ntymisen vuoksi potilaiden ohjauksen
tarve on lisdantynyt ja merkitys korostunut. Sairaalassa el ole potilaiden ohjaukseen
aikaa yhté paljon kuin aikaisemmin. (K&éridinen, Kyngés, Ukkola & Torppa 2005, 10;
Tahtinen 2007, 1.) Onnistuneen ohjauksen ansiosta potilaat sitoutuvat hoitoonsa, sel-
viytyvét kotona paremmin ja heidan yhteydenottonsa sairaalaan vahenevét hoitojakson
jalkeen (Kanste, Lipponen, Kyngés & Ukkola 2007, 30).

Sydanperaisista rintakivuista karsiva potilas tarvitsee sellaista hoitamista ja kohtelua,
joka on lagja-alaista, ymmartavas, arvostavaa ja hyvaksyvaa. Sydanperdiset rintakivut
aiheuttavat potilaalle uhkaa, pelkoa ja ahdistusta. Potilaan rauhoittaminen on ensiar-
voisen térkeds, koska potilas voi kokea voimakasta kuolemanpelkoa. Ahdistuksen
lievittymiselld on suuri merkitys potilaan sairaudesta selviytymiselle ja kuntoutumisel-
le, mika hoitajien on tarkeda ymmértaa (Tierala, Ylimaula & Ostberg 2005, 278,
292.)

Paivystyspoliklinikalle hakeudutaan &killisen sairauden kohdatessa. Paivystyspolikli-
nikalle tuleva potilas voi kokea sairaalaan joutumisesta monenlaisia tunteita, kuten
rilppumattomuuden menettdmisen tunteita, ahdistusta, avuttomuutta ja tietamétto-
myytta. Potilas voi kokea menetténeensa itsemaardamisoikeutensa. Hoitohenkilkun-
nan toiminta on tarkeassa asemassa siind, millaiseksi potilas kokee paivystyspoliklini-
kan ja sairaalan hoitoympéristona. (Hietanen 1995, 16—17.)

Opinndytetyon toimeksiantgja on Yl&Savon terveydenhuollon kuntayhtyma. Opin-
ndytetydssa selvitettiin hoitajien kokemuksia sydanperaisen rintakipupotilaan ohjauk-
sesta paivystyspoliklinikalla. Halusimme selvittéd, mitd sydanperdisen rintakipupoti-
laan ohjaus paivystyspoliklinikalla on teoriassa ja kéytanntssa sek& mitka asiat ohja-
uksessa ovat toimivia ja mitd pitdisi kehittéd. Tarkastelimme aihetta potilasohjauksen
ndkokulmasta. Aiheen rajasimme sydanperaisen rintakipupotilaan ohjaukseen. Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jota voidaan kayttd4 apuna potilasohjauksen kehittamisessa
potilaslahtoiseen suuntaan paivystyspoliklinikalla. Liséksi péivystyspoliklinikan hoita-
jat voivat tunnistaa toimivia ja kehitettavia asioita toteuttamassaan potilasohjauk sessa.



Opinnayteyon tarve nousi aiemmin Savonia-ammattikorkeakoulussa tehdysta opin-
naytetyostd, jossa tutkittiin rintakipupotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta
paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea lisalmen sairaalan péivys-
tyspoliklinikalla rintakipujen vuoksi hoidossa ollutta miestd. Haastateltavat olivat toi-
voneet lisda tietoa sairaudestaan, ladkityksestd sekéa sairauden syyn selvittdmiseksi
tehtavista jatkotutkimuksista. Jatkotutkimuksena haluttiin selvittédd hoitajien koke-
muksia rintakipupotilaan hoidosta ja mita he pitavét siina tarkeéna Lisdks pidettiin

tarpeellisena tutkia, millainen kirjallinen ohjausmateriaali palvelisi rintakipupotilaita



2 SYDANPERAISEN RINTAKIPUPOTILAAN HOITO JA OHJAUS
PAIVYSTY SPOLIKLINIKALLA

Sepelvaltimotaudin tyypillisin ilmenemismuoto on rintakipu, angina pectoris. Ah-
taumien tukkiessa sepelvaltimot veri el pdase kunnolla virtaamaan ja se aiheuttaa rin-
takipua. Ahtaumat muodostuvat pitkan ajan kuluessa rasvan kertymisesta suonen sei-
namiin. Rasva muuttuu lopulta valtimokovettumaksi, plakiksi. (Holmia, Murtonen,
Myllyméki & Valtonen 2006, 220; Kettunen 2008a, 241.)

Rintakipu esiintyy yleismmin rasituksessa, koska taldin sydanlihas tarvitsee enem-
man verta ja happea. Kipu tuntuu rintalastan takanatai koko ylavartalon alueella. Kipu
on luonteeltaan puristavaa, painavaa tai vannemaista ja se voi séteilla kaulalle, leuka-
periin, késivarsiin, ylavatsalle ja lapoihin. Sydanperéista rintakipua el helpota esimer-
kiksi asennon vaihtelu tai hengitys. Sydanperdinen rintakipu voi esiintya myos pelk-
k&n& hengenahdistuksena tai huonovointisuutena. (Holmia ym. 2006, 220-221; Ket-
tunen 20083, 241.)

Kun potilaalla on rintakipuja sd8nndllisesti rasituksessa, on kyseessa vakaa angina
pectoris. Kipua ei tunnu levossa ja se helpottuu rasituksen loppuessa. Lyhytvaikuttei-
nen nitro auttaa nopeasti rasitusrintakipuun. Rintakipu voi ilmeta seka raskaassa rasi-
tuksessa etté arjen askareissa. Epévakaasta angina pectoriksesta on kyse silloin, kun
kipua tuntuu sattumanvaraisesti myos levossa eikd lyhytvaikutteisesta nitrosta ole
apua. Epavakaassa angina pectoriksessa suonen seinaman plakki kasvaa nopeasti tiu-
kaks ahtaumaksi tai plakin p&dlle muodostuu ahtauttava verihyytyma. Sydamessa on
talloin suuri riski akilliseen hapenpuutteeseen, joka voi johtaa sydaninfarktiin. Tilanne
vaetii pikaista sairaalahoitoa. (Holmiaym. 2006, 222; Kettunen 2008a, 241-242.)

Sydaninfarkti syntyy, kun suonen seinaman ahtauma repeda suonen sisdpuolelle, jol-
loin syntyva verihyytyma tukkii verisuonen ja aiheuttaa sydaninfarktin eli sydanlihak-
sen kuolion. Kipu on luonteeltaan samanlaista kuin angina pectoris -kipu, mutta se on
voimakkaampaa eik& se helpotu nitrolla ja levolla. Lisdksi suuressa infarktissa poti-

laalle voi kehittya sokki, jolloin potilas voi olla kalpea, kylménhikinen, hengittéa no-



peasti ja hdnen tajunnantasonsa voi olla alentunut. Sydaninfarktipotilas tarvitsee véli-
tonta sairaalahoitoa. (Holmia ym. 2006, 229—-230; Kettunen 2008a, 242—-243.)

Rintakivun taustan selvittdminen on rintakipupotilaan hoidossa téarkedé. Hoitohenkil6-
kunnan on hyva kysya potilaalta oireiden kestosta, kivun sijainnista ja siteilysta, ki-
vun laadusta seka kipua helpottavista tai pahentavista tekijoista. Myds muut oireet on
hyva selvittéd. Néiden taustatietojen selvittdminen helpottaa rintakivun kokonaiskuvan
hahmottamista ja on koko hoidon kulmakivi. (Reigle 2005, 230.)

2.1 Sydanperéisen rintakipupotilaan hoito paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalla sydanperaisen rintakipupotilaan hoidon tavoitteena on ehkaista
akkikuolema, sydaninfarkti tai rajoittaa sydanlihasvaurion lagjuutta. Rintakipupotilaat
hakeutuvat hoitoon péivystyspoliklinikalle itsendisesti, |aheisen saattamana tai ambu-
lanssilla. Paivystyspoliklinikalla potilas autetaan puoli-istuvaan asentoon, jonka jal-
keen potilaasta otetaan EK G, mitataan verenpaine, pulss ja happisaturaatio. Rintaki-
pupotilaan syddmen rytmia seurataan monitorista ja potilas saa liséhappea happinaa-
marilla tai -viiksilla rintakivun helpottamiseksi. Potilaalta selvitetéan oireet ja niiden
kesto, kivun luonne, ailkaisemmat sairaudet ja tdmanhetkinen 188kitys. Hoitotoimien
tavoitteena on vahentéa sydamen tyomaéraa, helpottaa hengitysta ja lievittéa rintaki-
pua. Potilasta pyritdan rauhoittamaan kertomalla hoidosta ja sen merkityksesta. (Hol-
miaym. 2006, 234; Tieralaym. 2005, 278.)

EKG-vertailua varten huolehditaan, etta potilaan aikaisempia sydanfilmeja on kéaytet-
tavissa. Lisaksi potilaasta otetaan perusverenkuvan lisaksi sydanentsyymit ja keuhko-
kuva. Sydanentsyymit ovat valkuaisaineita, joita vapautuu verenkiertoon sydanlihak-
sen vaurioituessa. Troponiingja eli sydanentsyymeja veressa tutkitaan sydaninfarktin
toteamiseksi. (Kettunen 2008b, 23.)

Laakarin madrayksen mukaan potilas saa kipul&éketta ja rauhoittavaa |a8ketta. Ve-
risuonitukkeuman ehkaisemiseksi potilas saa asetyylisalisyylihappoa jauheena tai pu-
rutablettina. Tarvittaessa potilaalle aloitetaan nitroglyseriini-infuusio 1&8karin ohjeen
mukaisesti. Nitraatti vahentda sydamen tyota lagjentamalla verisuonia ja lisdédamalla
veren virtausta. Potilaalle voidaan tarvittaessa tehda liuotushoito paivystyspoliklini-
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kalla. MyGs pallolagjennus voidaan tehdd, mikali hoitoyksikdssa on toimenpiteen pai-
vystysvalmius. (Tieralaym. 2005, 278—279.)

2.2 Sydanperéisen rintakipupotilaan ohjaus ja tukeminen paivystyspoliklinikalla

Potilaille tarkein tuki on omaisten antama tuki. Hoitohenkildston antaman tuen pitéisi
olla aulista ja vapaaehtoista eik& holhoavaa tai arvostelevaa. Potilaalle annettava sosi-
aadlinen tuki voi olla emotionaalista, konkreettistalkdytanndllista ja informatiivis-
taltiedollista tukemista. Hoidon alussa sydanperdisista rintakivuista kérsiva potilas
tarvitsee sekd emotionaalista etté kaytannollista tukea. Kun potilaan vointi vakaantuu,
k&ytanndllisen tuen tarve vahenee, kun taas toipumisvaiheessa potilas tarvitsee tiedol-

lista/arvioivaa ja emotionaalista tukea. (Tierala ym. 2005, 292.)

Potilaan emotionaalinen tukeminen tarkoittaa hoitgjien ja potilaan valista vuorovaiku-
tusta, joka vahentda potilaan ahdistuneisuutta, liséé turvallisuuden tunnetta ja vahvis-
taa potilaan itsetuntoa. Siiné potilas saa kokemuksen toisen ihmisen myotael amisesta
My®s potilaan luottamus tulevaisuuteen ja siihen, etta hénesta pidetéén huolta ja hanta
arvostetaan, vahvistuu. Luottamuksellisuutta hoitosuhteeseen saadaan olemalla lasna
silloin, kun potilas sita tarvitsee. (Tierala ym. 2005, 292.)

Sydaninfarktipotilaiden tarvitsemaa ja heidan saamaansa emotionaalista tukea sairaa-
lahoidon aikana on tutkittu. Potilaat ovat tarvinneet lagja-alaista hoitamista ja kohte-
lua, joka on potilasta ymmartavaa, arvostavaa ja hyvaksyvaa. Suurimmalle osalle poti-
laista sydaninfarkti on aiheuttanut pelkoja ja muita tunteita. Eniten pelkoja on ollut
alle 66-vuotiailla, naisilla, naimattomilla henkil6illa ja potilailla, joilla el ole ollut 1&
heisid henkil6itd. Tutkimuksen mukaan eniten tukea ovat tarvinneet naiset, alle 66-
vuotiaat, yli 76-vuotiaat, yksindiset ja pelokkaat potilaat, aikaisemmin sydaninfarktin
sairastaneet ja potilaat, joilla on muitakin sairauksia. (Takala 1999, 1, 45-67.)

Tarkeimpana potilaat ovat piténeet tiedon saantia sairaudestaan, toivon vahvistamista
jatilanteen hallintaa, ammattitaitoista hoitoa, hyvaksyvaa kohtelua ja tietoisuutta huo-
lenpidosta. Potilaat eivét ole piténeet kovin tarkedna tunteiden kasittelyn ja hengellis-
ten tarpeiden tukemista tai tulevaisuuteen liittyvaa tukea. Potilaat ovat saaneet hoita-
jiltatietoa, arvostusta ja ammettitaitoista hoitoa. Y ksityisyyden tukeminen, yhteyden-
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pito l&heisiin ja tulevaisuuteen liittyva tukeminen ovat onnistuneet hyvin. Vaikka poti-
laat ovat pitaneet tarkedna toivon vahvistamista, tietoisuutta huolenpidosta, tilanteen
hallintaa ja hyvaksyntéd, he eivét olleet saaneet tarpeeksi tukea néissa asioissa. Taka-
lan (1999, 1, 45-67) tutkimuksessa tulee esille, etta potilailla esiintyviin pelkoihin ja
niiden lievittdmiseen tulis puuttua aktiivisemmin sekd huomioida tutkimuksessa

esiintyneiden tuen tarpeeseen ja saantiin yhteydessé olevat tekijét.

Poliklinikan palveluita on mitattu potilaiden kokemusten pohjalta. Hiidenhovin (2001,
61-65) tutkimuksessa tehdylla mittarilla voidaan arvioida ja parantaa poliklinikan
palvelua. Potilaiden mielesta henkilokunnan pétevyys, asiantuntemus, asema ja valta
vakuuttivat taitavuudesta. Potilaat kokivat olonsa turvalliseksi, kun hoitajat luottivat
tietoihinsa ja taitoihinsa. Hyvéa potilaiden mielestd oli se, etta ymmarrysta osoitettiin
lohduttamalla, rohkaisemalla ja jakamalla pelottava tilanne potilaan kanssa. Potilaat
toivoivat, ettatietoa muun muassa hoidon kulusta ja sairauden ennusteesta annettaisiin
kysymétta. He arvostivat rehellisyytta ja puhumista ymmarrettavalla kielella. Hyvaa
kohtelua oli potilaiden mielestd myds mydnteinen suhtautuminen potilaaseen, potilaan
gan arvostaminen ja henkilokunnan kohtelias kayttéytyminen. Potilaiden mielesta
hoitajien kayttaytyminen vaikutti koko kaynnin ilmapiiriin. Negatiivista potilaiden
mielestd oli se, etta kiireessa henkilokunta kayttaytyi rutiinimaisesti seka suhtautui
pinnallisesti ja vahéttelevasti potilaan esittamiin asioihin. Potilaiden mielesta hallin-
nan tunne syntyi luottamuksen ja turvallisuuden tunteista, toisten samassa tilanteessa
olevien potilaiden avusta ja tuesta seké tietoisuudesta sairauteen liittyvasta tilanteesta.
Hoitoympéaristossa oli térkeda rauhallisuus, odotustilojen siisteys, viihtyisyys javirkis-
tavyys.

Sydanperéisista rintakivuista kérsiva potilas e valttamétta kykene hoidon alussa ym-
martamaan ja muistamaan etenk&an sanallista ohjausta ja neuvontaa. Téarkeint& poti-
laan ohjauksessa péivystyspoliklinikalla on pitéa potilas ajan tasalla hanta koskevissa
potilasta keskustelemaan sairaudestaan ja siihen liittyvista tunteista, koska néin pelko
ja ahdistus helpottuvat. Potilaan esittamiin asioihin vastataan rehellisesti. (Tierala ym.
2005, 292—-293.)
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Potilaalle voi kertoa jo péaivystyspoliklinikalla sairaudesta, sen vaikutuksista tulevai-
suuteen, sen aiheuttamista emotionaalisista reaktioista, 188kityksesta sekd keinoista,
joilla potilas voi itse vaikuttaa taudin etenemiseen (tupakoinnin lopettaminen, ruokai-
lu- ja liikuntatottumusten muuttaminen sydanystavallisempaén suuntaan, 188kehoidon
ymmartaminen ja siihen sitoutuminen). Hoitoaikojen lyhentymisen vuoks néista asi-

oista kerrotaan usein vasta jatkohoitopaikassa. (Tierala ym. 2005, 293.)

Hannu Lampi (2005, 90—124, 148) on tutkinut miesten sydaninfarktikokemusta. Sai-
rastuminen sydaninfarktiin on aiheuttanut heille hétég, pelkoa ja ahdistuneisuutta
Miehilla on ollut epdtodellisuuden tuntemuksia ja kokemus kuolemanvaarassa olemi-
sesta. Paivystyspoliklinikalla potilaat tunsivat avuttomuutta, riippuvuutta ja epéatietoi-
suutta. He tunsivat joutuneensa vallankdyton kohteeksi. Kiireinen ilmapiiri aiheutti
tunteen yksin jd@misestd ja sai aikaan turvattomuutta ja tietdméttomyyttd. Sydanval-
vontayksikdssa potilaiden riippuvuuden tunteita lisdsi epavarmuus parantumisesta ja
[ahitulevaisuuden tapahtumista, riski uuteen sydaninfarktiin sairastumisesta seka kuo-
lemanpelko. Seurantdaitteisiin sidoksissa oleminen héiritss miesten mukaan tuen ja
turvan saamista. Uskoa toipumiseen antoi perheen gjatteleminen. Potilaat arvostivat
sairaanhoitajien ammattitaitoa, vastuuntuntoa ja huolenpitoa. Kiireen vuoksi keskuste-
lulle el j&anyt paljon ailkaa. Miehet paheksuivat epdammatillisuutta ja turhautuivat
liiallisesta huolenpidosta.
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3 POLIKLIININEN HOITOTYO

3.1 Hoitotyo péivystyspoliklinikalla

Syitéa potilaan hakeutumiselle paivystyspoliklinikalle voi olla useita. Syyné voi olla
rintakipu, hengenahdistus, tguttomuus, vatsakipu, huimaus, pdansarky, yleistilan las-
ku, péihdeongelmat, tapaturmat tai mielenterveysongelmat. Kyseessa on kuitenkin
aina &killinen sairastuminen, johon potilas el ole voinut varautua ennakkoon (Sillan-
pad & Koponen 2005, 23). Pavystyspoliklinikalla hoitoa saavat potilaat tarvitsevat
yleensd monialaista apua, ja kunkin potilaan avuntarve vaihtelee yksilollisesti (Rasku,
Sopanen & Toivola 1999, 29).

Paivystyspoliklinikalla potilas on avohoidon asiakas eik& hanta ole kirjattu osaston
potilaaksi. Potilas voi paivystyspoliklinikalla k&ynnin aikana saada hoitoa, tutkimusta
tal kuntoutusta useasta eri yksikosta ja hanen hoitoonsa voi osallistua useampi hoito-
henkil6kunnan jasen. Paivystyspoliklinikalla méaéritelldan potilaalle parhaiten sopiva
jatkohoitopaikka tai hanet kotiutetaan. Potilas voi olla avohoidon asiakkaana péivys-
tyspoliklinikalla korkeintaan 15 tuntia, tdmén jalkeen hanesta on tehtéva hoitopaatos.
(Rasku ym. 1999, 29.)

Potilaan oikeus saada hoitoa perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle hanen tarvitsemansa hoidon
saannin. Kansanterveyslain mukaisesti kunnan tulee jérjestda potilaalle avohoidon
sairaanhoitopalvelut akuuttitilanteissa hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Erikoissai-
raanhoitolaki velvoittaa kunnat ja kuntayhtymét antamaan kiireellistd sairaanhoitoa
Sité tarvitsevalle potilaalle hédnen kotikunnastaan riippumatta. Liséksi potilaan hoito-
paikan valinnassa tulee ottaa huomioon tdaman sairauden laatu, jotta hanelle voidaan
taata paras hoitopaikka. (Voipio-Pulkki 2005, 18—-19.)

Kansanterveyslakiin ja erikoissairaanhoitolakiin vuonna 2005 tehtyjen muutosten no-
jalla on s8&detty, etta potilaan tulee saada valiton yhteys terveyskeskukseen arkisin
virka-aikana joko puhelimitse tai kaymalla terveyskeskuksessa henkilokohtaisesti.

Lisaks terveyskeskus on velvoitettu jarjestaméan paivystysvastaanotto iltaisin ja vii-
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konloppuisin. Kiireettbman hoidon tarpeen arviointi tulee jarjestéa viimeistéan kol-
mantena arkipdivana siitd, kun potilas on ottanut yhteytta terveyskeskukseen. Kaytan-
nossa hoidon tarpeen arviointi tapahtuu useimmissa terveyskeskuksissa puhelimitse,
jolloin arvioinnin tekee terveydenhuollon ammattihenkilo. (Voipio-Pulkki 2005, 19.)
Usellla paikkakunnilla terveyskeskusten ja sairaaloiden paivystykset on yhdistetty.
Talloin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystykset toimivat samoissa
tiloissa, eika paallekkéisia toimintoja synny. (Rasku ym. 1999, 29; Voipio-Pulkki
2005, 20.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan, Puijon sairaalan paivystyspoliklinikalla tehdyssa
opinnaytetyossa tutkittiin asiakkaiden kokemuksia ssamastaan hoidosta. Tutkimustu-
losten mukaan potilaat olivat tyytyvéisia hoitoon. Parhaiten hoitotyon periaatteista
paivystyksessa toteutui yksilollisyys kun taas eniten kehitettévaa oli hoidon jatkuvuu-
den toteutumisessa. (Jokinen & Leikkari 1999, 53.)

Potilaiden ja hoitgjien valistéa vuorovaikutusta on tutkittu paivystyspoliklinikalla poti-
laan vastaanottotilanteessa. Péivystyspoliklinikalla suurimpana ongelmana e ollut
kiire tai toimenpidekeskeisyys. Vuorovaikutukselle jai tarpeeks aikaa kiireellistenkin
hoitotoimenpiteiden keskella Hoitgjilla oli aikaa potilaille, tyypillinen vastaanottoti-
lanne oli ainakin osittain rauhallinen. Hoitajien persoonallisuus vaikutti eniten vuoro-
vaikutukseen. Tarkeimpia tekijoita olivat ystavallisyys, tervehtiminen, aito kiinnostus
potilasta kohtaan, taustojen selvittdminen, potilaan hyvaksyminen seka potilaan in-
formoiminen hoitotoimista ja jatkohoidosta. Potilaan arkaluontoisia asioita kasiteltiin
hienovaraisesti ja luottamuksellisuus séilyi. Potilaan yksityisyydesta huolehdittiin ver-
hoja kayttamalla. Potilaiden luottamus hoitgjia kohtaan ndkyi avoimuutena ja kykyna
kertoa asioistaan epéardimétta ja kysyd. Ongelmana oli hoitajan esittaytymisen puuttu-
minen lahes kokonaan ja hoitagjien vaihtuminen vastaanottotilanteessa. Hoitaja el aina
informoinut potilasta ennen hanelle tehtavia hoitotoimia. Informoinnin puutetta oli
my06s jatkohoidosta, tutkimuksista kertomisesta tai siitd, mitd seuraavaks tapahtuu.
Hoidon suunnittelu oli hoitajalahtoistd, potilaalta el niink&an kysytty halukkuutta osal-
listua hoitonsa suunnitteluun. (Karki 2007, 27—42.)
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3.2 Hoidon jarjestaminen lisalmen sairaalan pdivystyspoliklinikalla

lisalmen sairaalassa jarjestetéén seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon
paivystys Yl&Savon terveydenhuollon kuntayhtymén jasenkuntien (lisalmi, Sonka-
jarvi, Kiuruves, Vieremd) asukkaille. Paivystyspoliklinikka toimii ilman ganvarausta
huollon paivystys jarjestetédn kunkin kunnan omassa terveyskeskuspéivystyksessa
lltaisin ja viikonloppuisin kaikki péivystyspotilaat hoidetaan lisalmen sairaalan péi-
vystyspoliklinikalla. Péivystyspoliklinikalle hakeudutaan hoitoon omatoimisesti, 1&
hetteell& tai esimerkiks omasta terveyskeskuksesta saadun neuvon perusteella. Hoito-
henkilokunta arvioi potilaan hoidontarpeen ja kiireellisyyden ilmoittautumistilantees-
sa. Paivystyspoliklinikalla kdy vuorokaudessa keskimé&arin 60 potilasta. Vuosittain
kavijoita on noin 21 000. (Tietoa paivystyksesta 2009; Y leistd 2009.)

lisalmen sairaalan hoitotydn perustana on kokonaisvaltainen ihmiskasitys, jossa ihmi-
nen ndhdaan tuntevana, ainutkertaisena, aktiivisena ja kokevana yksiloné. Hoitotyossa
korostuu potilaan itsemaérddmisoikeus ja asiantuntijuus oman elaméansa suhteen.
(Hoitoty6 2007.)

Potilaan ilmoittautuessa péivystyspoliklinikalle hoitaja arvioi potilaan hoidontarpeen
kiireellisyyden. Hoidontarpeen arvio tehddan potilaan voinnin selvittelyn ja sairaan-
hoitajan tekeman haastattelun perusteella. Tavoitteena on, etta eniten hoitoa vaativa
potilas hoidetaan ensimmaisend, ilmoittautumisjérjestyksesta riippumatta. Toiminnalla
pyritéan turvaamaan vakavimmin sairaiden potilaiden viivytyksetén hoito. (Hoidon
kiireellisyysarvio 2009.)



16

4 OHJAUS HOITOTYOSSA

Potilaiden ohjaus on tarkea ja keskeinen potilashoidon osa-alue. Tutkimusten mukaan
onnistunut ohjaus mahdollistaa sen, etté potilaiden selviytyminen kotona ja hoitoon
sitoutuminen vahvistuvat seka heidan yhteydenottonsa sairaalaan vahentyvét hoitojak-
son jalkeen. Taméan johdosta hoitohenkildston resurssit hoitaa muita potilaita lisaénty-
vét. (Kanste ym. 2007, 30.) Potilaiden ohjauksen tarve on lisdantynyt, koska itsehoi-
toa, omavastuuta, itsemadrddmisoikeutta ja ennaltaehkdisyd korostetaan entiga
enemman (Tahtinen 2007, 1). Hoitotieteessa on tutkittu potilaiden ohjausta ja tiedon-
saantia suhteellisen paljon. Sitd on tutkittu niin Suomessa kuin kansainvalisestikin.
(Heikkinen ym. 2006, 121; Téhtinen 2007, 1.)

Ohjaus on potilaan ja hoitgjan vélista aktiivista ja tavoitteellista taustatekijoihin sidok-
sissa olevaa toimintaa. Ohjaustapahtumassa hoitaja ja potilas ovat vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa. Ohjaus-kasitteen maéritelman perusteella ohjauksen olennaisia piir-
teité ovat potilaan ja hoitajan taustatekijét, vuorovaikutteinen ohjaussuhde seka aktii-
vinen jatavoitteellinen toiminta. (Kyngas ym. 2007, 25-26.)

Ohjaus-kasitetta kaytetddn paljon hoitotydssa ja hoitotieteessa (Tahtinen 2007, 3),
mutta ohjauksen tunnistamista vaikeuttaa kasitteen moninainen ja epaselva kaytto
(Kyngas ym. 2007, 25; Ké&aridinen & Kyngas 2006, 6; K&aridinen & Kyngas 2005b,
209). Englanninkielisia termejd, education, counseling, teaching, guidance, patient
knowledge, information, on kaénnetty suomen kielelle eri tavoin (Heikkinen ym.
2006, 121; Kaaridginen & Kyngas 20053, 251). Ohjausta on kaytetty rinnakkain erityi-
sesti tiedon antamisen, neuvonnan ja opetuksen kasitteiden kanssa, mutta késitteiden
vdlilla on eroavuuksia (K&ridinen & Kyngas 2006, 6; Kaaridinen & Kyngés 2005b,
209; Kaaridinen & Kyngas 2005a, 250).

Opetus koostuu suunnitelluista toiminnoista, jotka vaikuttavat ohjattavan k&yttaytymi-
seen. Opetuksessa kaytetéan usein menetelmid, jotka tukevat ohjattavan itseohjautu-
vuutta Ohjaus edeltéd opetusta. Neuvonnassa ohjagja auttaa ohjattavaa tekemaan
elaméansa vaikuttavia valintoja essmerkiks padattamalld, mita asioita opetellaan. Oh-
jaus puolestaan auttaa valintojen tekemisessa eika siind anneta ohjattavalle suoria
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neuvoja. Tiedon antamisessa kaytetédn enemman Kirjallista materiaalia kuin neuvon-
nassa ja ohjauksessa ja vuorovaikutusta on vahemman. Tiedon antamisessa ohjattavan

20053, 253.)

Hoitoaikojen lyhentyminen aiheuttaa sen, etta potilaita kotiutetaan entista aiemmin ja
sairaalassa on vain vahan aikaa heidan ohjaamiseensa. Potilaiden pitéa saada valmiu-
det hoitaa itsedan kotona ja siksi heidan ohjauksensa on térkeda hoitoprosessin joka
vaiheessa. (K&aridginen ym. 2005, 10.) Potilaita pitéa ohjata jo ennen sairaalaan tuloa
ja tulevaisuudessa siihen kannattaa kiinnittéa huomiota. Kun potilaat saavat tietoa
ennen hoitojaksoa, heidan turvallisuudentunteensa ja oman elaman hallinnan tunteen-
sa lisdantyvét. Myas riippuvuus hoitgjista vahenee ja hoidon jatkuvuus paranee. (Téh-
tinen 2007, 62.)

Perinteisesti ohjauksessa ovat korostuneet potilaan passiivinen rooli, hoitajan asian-
tuntemus ja yksiléohjaus sekd ongelmien diagnoos (K&aridinen & Kyngés 20053,
251; Kyngéas ym. 2007, 25). Nyky&an ohjauksessa painotetaan potilaan henkilokohtai-
sen kokemuksen huomiointia, potilaan ja hoitgjan jaettua asiantuntijuutta, potilaan
vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyisté valinnoista sek& mahdolli-

6; Kaaridinen & Kyngas 2005a, 251).

Ohjaus edellyttéa hoitgjalta ammatillista vastuuta edistéa potilaan valintoja ja turvata
riittava ohjauksen saanti. Ammatilliseen vastuuseen kuuluvat tyon filosofinen ja eetti-
nen pohdinta seka ohjausvalmiudet. (K&aridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 5.)
Ohjausvalmiudet ovat tietoja, taitoja ja asenteita, joita apuna kéyttden hoitaja ohjaa
potilaita (Tahtinen 2007, 9). Hoitajan tulee tietda ohjattavista asioista, oppimisen peri-
aatteista ja ohjausmenetelmistd. Ohjausiimapiirin luomisessa, ohjausprosessin yll&pi-
tamisessa sekd sen arvioinnissa hoitaja tarvitsee vuorovaikutus- ja johtamistaitoja
(K&éridinen ym. 2006, 5.)

Y hdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan hieman alle puolet sydaninfarktipotilaista
el saa tarpeeksi kattavaa ohjausta sairaalahoidon alkuvaiheessa. Vain 54 % potilaista



18

sal kattavasti ohjausta. Tavoitteena on kayttéa nayttéon perustuvaa tietoa hoitotyosta
ja oppimisen malleja ohjauksen parantamiseksi. (Hill 2009.)

Tulevaisuudessa hoitohenkildston odotetaan osaavan uudenlaista potilaiden ohjausta,
uusia ohjauskaytanttja, neuvontaa, verkostojen kehittdmistd seka tietoteknologian
hyodyntamista. Hoitgjilta odotetaan, etta he osaavat myos hyddyntéa informaatiotek-
nologiaa seka kehittda vuorovaikutustaitojaan ja voimavarakeskeisid tydmenetelmig,
joita potilasohjauksessa tarvitaan. Lisdks hoitohenkilokunnan on kyettéva kehitty-
maan tyossdan sekd kehittamadan sita. Hoitgjilla el ole ollut mahdollisuutta kehittéa
tyoyksikoissaan potilasohjausta vaikka tutkimustietoa onkin ollut kaytettavissa. (Tah-
tinen 2007, 15, 63.) Toisen tutkimuksen mukaan suurin osa hoitgjista on ollut sita
mieltd, ettd heidan tyoyksikosséan on mahdollisuus kehittéé ohjausta (Kéaridinen ym.
2006, 10).

4.1 Potilaan ja hoitagjan taustatekijat

Ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan ja hoitajan taustatekijét, kuten arvot, terveyden-
tila, sukupuoli, kayttdytyminen ja perhetausta (Kaaridinen & Kyngas 2006, 7; K&&
ridinen & Kyngas 20053, 257). Ohjauksessa on valttamatonta selvittéa potilaan tilanne
ja hanen mahdollisuutensa sitoutua omaa terveyttéan tukevaan toimintaan. Y leensa
ohjaus rakentuu potilaan tarpeista, joita hoitajan tehtdvéna on tunnistaa ja arvioida
yhdessa potilaan kanssa. (Kyngas ym. 2007, 26—27.)

Ohjauksen tarve liittyy potilaan elamantilanteeseen, kuten terveysongelmiin, elaman-
kulun eri vaiheisiin tai elamantilanteen muutosvaiheeseen (Kyngéas ym. 2007, 26—-27).
Hoitajat ovat pitaneet vaikeana potilaiden motivointia, ongelmanratkaisua ja ohjauk-
sen arviointia. Hoitajat ovat pitaneet tarpeellisena saada lisakoulutusta potilaiden oh-
jaukseen. (K&aridinen ym. 2006, 5.)

Potilaan taustatekijoiden huomiointi ohjauksessa lisda hanen tyytyvaisyyttéén hoitoon
ja edistda ohjauksen positiivisia vaikutuksia, kuten tiedonsaantia, itsehoitoa ja hoitoon
sitoutumista seka vahentda lagkityksen tarvetta (Kaéridinen ym. 2005, 10-11). Tun-
nistamalla ohjauksen Iahtokohdat hoitaja pystyy tukemaan potilaan yksilollisyytta ja
kunnioittamaan tédman itsemaaraamisoikeutta (Kyngas ym. 2007, 35).
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Hoitgjan on tunnistettava myds omat ohjaukseen vaikuttavat taustatekijansg, jotta han
kykenee vastaamaan potilaan tarpeisiin. Hanen on ymmarrettéva omat tunteensa, ta-
pansa gjatella ja toimia sekd omat arvonsa ja ihmiskasityksensa. (Kyngas ym. 2007,
27.) Taustatekijat maarddvat ohjauksen sisallon ja tavoitteet (K&éridinen & Kyngas
2005a, 257). Potilaan ja hoitajan taustatekijat voidaan jakaa yksildllisiin fyysisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin (Kyngas ym. 2007, 28).

4.1.1 Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat

Ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila kuuluvat fyysisiin taustatekijoihin ja
vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat potilaan ky-
kyyn ottaa ohjausta vastaan, véltteleek6 han ohjausta, unohtaako hén asioita tai kiel-
tadko han niitd. (Kyngas ym. 2007, 30.) Hoitgjien ikd, koulutus ja sukupuoli vaikutta-
vat heidan toimintaansa, kuten ohjaukseen asennoitumiseen seka ohjauksessa tarvitta-

viin tietoihin ja taitoihin (K&éridinen & Kyngas 2006, 8).

Ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoita ovat erityisesti motivaatio, kasitys
omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet seka oppimistavat ja -valmiudet. Potilaan motivaatio vaikuttaa hanen haluunsa
omaksua hoitoon liittyvia asioita ja siihen, kokeeko han ohjauksessa kasiteltavét asiat
tarkeiksi itselleen. Hoitajan tekemét avoimet kysymykset auttavat hanté ssamaan sel-
kedmman kasityksen niista tekijoista, jotka saattaisivat motivoida potilasta hoitoonsa.
Hoitajan motivaatiolla ja asenteella on merkitysta ohjauksen onnistumisessa. Kun hoi-
tgja on selvilla potilaan taustatekijoistg, esimerkiksi mieltymyksistd, hén voi ohjauk-
sessa etsia yhdessé potilaan kanssa tilanteeseen kompromissia.  (Kyngés ym. 2007,
32-33)

Koska potilaan ja hoitagjan kasitykset ohjaustarpeista ja odotukset ohjausta kohtaan
voivat olla erilaiset, on tarkedd keskustella néista asioista. Potilaat, joilla sairaus on
ollut jo pitkan aikaa tai jotka etsivét itse aktiivisesti tietoa, osaavat arvioida ohjaustar-
peensa hyvin ja ilmaisevat, mité asioita ohjauksessa tulisi kasitella. Osa potilaista ei
tunnista tai tuo esille ohjaustarpeitaan, jolloin hoitajan on térke&4 auttaa tarpeiden tun-

nistamisessa. (Kyngas ym. 2007, 33.) Potilaiden ohjauksen lahtokohtana el ole aina
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ollut heidan tietonsa ja ndkemyksensa ohjattavista asioista, vaan ohjaus on ollut muo-

dollista jayleisluontoista (Kééridinen ym. 2006, 5).

Sopivien ohjausmenetelmien valinnassa hoitaja tarvitsee tietoa siita, miten potilas
omaksuu asioita eli millainen on hanen oppimistyylinsd. Oppimistyylin tunnistami-
seksi hoitgjan on perehdyttéva potilaan taustatekijoihin ja keskusteltava hanen kans-
saan. Potilas voi omaksua asioita kielellisesti, visuaalisesti, tekemdlld, musiikin tai
rytmin avulla, asiakokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla tai yhteistydssd muiden
potilaiden kanssa. Hoitajan valmiudet potilaan ohjaamiseen vaikuttavat siihen, miten

hyvin hoitaja onnistuu tehtévassaan. (Kyngas ym. 2007, 33—34.)

Potilaan toimintaan vaikuttavat sosiaaliset, kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja eetti-
set tekijat ovat ohjauksen kannalta merkittavia sosiaalisia taustatekijoitd. Hoitajan on
tarkasteltava potilasta osana hénen ympéaristoa ja maailmankuvaa ymmartadkseen hé-
nen kayttaytymista ja pdastékseen ohjaustavoitteisiin. Potilaan ja hoitajan arvot ovat
osa heidan maailmankatsomustaan ja vaikuttavat heidan lahestymistapaansa ohjauk-
sessa kasiteltavid asioita kohtaan. Potilaan vieras didinkieli voi lisitd potilaassa turvat-
tomuuden tunnetta ja vaikeuttaa hanen aktiivista osallistumistaan ohjaukseen. (Kyngas
ym. 2007, 35-36.)

Selvittédkseen potilaan ja omaisten vélista suhdetta hoitgja voi havainnoida naiden
valista vuorovaikutusta ja omaisten mahdollisuuksia tukea potilasta. Potilaalta on tér-
keda varmistaa, miten tarkeana han pitdd omaisten ohjaamista ja kuinka omaisten tuki
voi auttaa hantd. On térkeda selvittéd myos omaisten ohjaustarpeet ja heidan kasityk-
sensa potilaan ohjaustarpeista. Potilaalla ja omaisilla voi olla ritiriitaiset kasitykset
ohjaustarpeista. (Kyngas ym. 2007, 35—36.) Myds hoitgjan ja potilaan kasitykset ohja-

el mydskaan aina oteta ohjauksessa huomioon (K&éridinen ym. 2005, 10).

4.1.2 Ympéaristoon liittyvét taustatekijat

Y mparistossa olevat tekijét voivat joko heikentéa tai tukea ohjaustilannetta. Hoitoym-

paristbssa tdlaisia tekijoita ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ympérist6 ja ihmissuh-
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deympéristd. Ensivaikutelma hoitoyksikdsta merkitsee potilaille paljon — merkittavin

kaikista on huone tai tila, jossa ohjaus toteutetaan. (Kyngas ym. 2007, 36.)

Fyysinen ympéristd voi olla ohjaukseen tarkoitettu huone, potilashuone tai potilaan
koti. Paras fyysinen ympéristd on paikka, jossa voidaan keskittyé asiaan hairiottomasti
ja jossa on saatavilla ohjaukseen tarvittavaa materiaalia Y mpéaristo e saa herdttéa
potilaassa ohjausta héiritsevid negatiivisia tunteita ja pelkoja. Ohjaustilannetta héirit-
sevét usein keskeytykset tai asianmukaisen tilan puute. Ohjauksen onnistumista edis-
té& huoneen valoisuus ja danieristyneisyys. Hoitajan on myds hyvaistua samallatasol-
la potilaan kanssa. Keskustelua ohjaustilanteessa saattaa hairitéa esimerkiks huoneen

Y ksi ohjausta hankaloittava tekijéa on kiire ja siita johtuva ohjaukseen kaytettavan ajan
vahyys. Kiire vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja vuorovaikutukseen vahen-
téen potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta. Y mpériston on oltava rauhallinen ja
kiireeton ohjauksen onnistumiseksi. (Kyngas ym. 2007, 37.) Turvallisella ohjausym-
péaristolla on merkitystd — se vaikuttaa siithen, millaiseksi potilas kokee ohjaustilanteen

jaluottaako han, etté hdanen asiaansa kunnioitetaan (Kaaridinen & Kyngas 2006, 8).

4.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Hoitajan tehtdva on auttaa ja tukea potilasta aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan
oman tilanteensa hahmottamisessa. Ohjausvuorovaikutuksessa on olennaista potilaan
kohtelu, ymmartaminen ja tukeminen sek& potilaan ja hoitajan vélinen yhteistyo.
(K&aridginen ym. 2006, 5.) Kohtelu tulee esille valittadmisend, avoimuutena, aitoutena,
iloisuutena, inhimillisyytend, ystavéllisyytena ja hyvaksyntand. Y mmartaminen puo-
lestaan on empatiaa, kuuntelemista ja kysymistd. Tukeminen tarkoittaa auttamista,
rohkaisemista ja vahvistamista ja yhteisty0 perustuu neuvotteluun. (K&rianen &
Kyngas 2005a, 254.)

Ohjaussuhteen rakentamisen laht6kohtana on potilaan ja hoitajan taustatekijoiden tun-
nistaminen. Toimiva ohjaussuhde edellyttda, etta potilas ja hoitgja kunnioittavat tois-
tensa asiantuntemusta — potilas on oman elamansa ja hoitaja oman ammattinsa asian-

tuntija. Toimivassa ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja voivat yhdessé suunnitella ohja



22

uksen sisdltod, tavoitteita ja keinoja. Potilas tuntee, ettd hanta arvostetaan, han saa
tilanteeseensa sopivaa tarpeellista tietoa ja tukea seké ymmartda paremmin itsedan ja
omaa tilannettaan. (Kyngés ym. 2007, 39—-42.)

Avoin, luottamuksellinen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus luo pohjan hyvélle ohja
ukselle (Kyngas ym. 2007, 38). Potilaat odottavat kannustusta, kuuntelemista, positii-
vista palautetta sek& mahdollisuutta ilmaista sairauteensa liittyvia tunteita. Potilaat
eivét aina kuitenkaan saa rohkaisua eikéa heilléa ole mahdollisuutta keskustella ohjauk-
sen ailkanatunteistaan. Tama taas vaikeuttaa tasavertaisen ohjaussuhteen rakentumista.
(K&aridginen ym. 2005, 10.) Kaksisuuntainen vuorovaikutus edellyttda, etta hoitaja ja
potilas ovat molemmat ohjaussuhteessa aktiivisia. Hoitajan on tuettava potilasta ker-
tomaan taustatekijoistéan, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistaan. (Kyngas ym.
2007, 40.)

Hoitgjan ja potilaan vuorovaikutuksen toteutumista on havainnoitu videoimalla ohja-
ustilanteita. Tutkimuksen mukaan hoitajan ja potilaan keskinginen kunnioitus nakyi
hoitgjan asiallisuutena ja ystavéllisyytena seka hoitgjan valmistautumisena ohjausta-
pahtumaan. Hoitaja otti huomioon puhuttelutavassaan ja ohjauksen siséllfssa potilaan
ian ja hanen vastaanottokykynsa. Luottamuksellisuutta lisasi esimerkiksi se, ettd hoita-
ja kertoi sairaudesta potilaalle rehellisesti ja ammatillisesti. Vuorovaikutuksen onnis-
tumista ohjaustilanteessa edisti hoitgjan olemus seka istuminen samalla tasolla poti-
laan kanssa. Kiireettomyytté ja yksilollisyytta viesti se, ettd aikaa oli varattu tarpeeks
keskustelulle. Ohjaustilanne tehtiin mahdollisimman héairiéttoméksi valitsemalla mah-
dollisimman rauhallinen tila eik& hairiotekijoiden, kuten puhelimen soinnin tai toisten
potilaiden, annettu vaikuttaa ohjaukseen. Ohjaustilassa oli myds saatavilla ohjaukseen
sopivaa materiaalia ja valineist6d, mika tuki hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutus-
ta. MyoOnteisyytta lisdsi muun muassa huoneen valoisuus, sopiva lampétila ja hoitajan
japotilaan valinen etaisyys. (Hankonen ym. 2006, 28—29. )

4.3 Aktiivisuus ja tavoitteellisuus ohjaussuhteessa

Seka potilaan etté hoitajan on oltava tavoitteellisia ja aktiivisia, jotta ohjaus onnistuisi.

Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksen antamisessa. Potilaan on otettava vastuu-

ta omasta hoidostaan ja téhan hoitajan on potilasta rohkaistava. Sellaiset potilaat, jotka
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kokevat olevansa riippuvaisia hoitgjastaan ja jotka eivéa usko omiin vaikutusmahdolli-
suuksiinsa, eivat toimi vastuullisesti. Potilaan aktiivisuutta ohjaustilanteessa voivat
estdd myos aikaisemmat kokemukset ja uskomukset. (Kyngas ym. 2007, 41-42.)

Hoitgjan tehtévana ohjaussuhteessa on selvittda potilaan taustatekijat ja asettaa sopivia
tavoitteita potilaan kanssa yhteistydssa. Ohjauksen tavoitteena on olla potilaan ja hoi-
tajan valista tavoitteellista ongelmanratkaisua, jossa potilasta autetaan tarkkailemaan
itsedan, eldmaansd, mahdollisuuksiaan ja rgjoituksiaan sekd paéttamadan muutoskei-
noistaan. (Kyngéas ym. 2007, 42—43.)

Ennen tavoitteiden asettamista hoitajan on selvitettavd, mité potilastietda jo etukéteen,
mité hanen tarvitsee tietda seka mitd han haluaa tietéa ja milla tavalla han omaksuu
asioita. Hoitgjan on huomioitava my0s potilaan voimavarat. (Kyngés ym. 2007, 43.)

nen & Kyngas 2006, 9).

Tavoitteen saavuttamisen onnistumiseen vaikuttaa se, miten hoitgja osaa tunnistaa
potilaan tilanteen, rakentaa luottamuksellisen ohjaussuhteen ja valita yhteistyota tuke-
via ohjausmenetelmia (Kaaridinen & Kyngas 2006, 9). Ohjauksen onnistumiseksi on
myos tarkedd arvioida ohjausta koko gjan ja kirjata ohjauksen eri vaiheet selkeasti.
Hoitgjan on térkeda arvioida myos omia ohjaustaitojaan ja sitd, miten ohjaus on toteu-

tunut voidakseen kehittya ohjagjana. (Kyngas ym. 2007, 45-46.)

4.4 Hoitajien ohjausvalmiudet

Oulun yliopistollisessa sairaalassa on tutkittu hoitohenkildston potilasohjausval miuk-
sia. Tutkimuksessa hoitohenkil6std on arvioinut, etté heidan tiedolliset ohjausvalmiu-
tensa sairauksiin ja sairauksien hoitoon liittyvissa asioissa ovat hyvét. (Téhtinen 2007,
59-64.) Terveydenhuoltohenkiloston tiedot sairauksien hoidosta ja hoidon jalkeisesta
voinnista ovat hyvéat (Kaaridinen ym. 2006, 4—12).

Hoitajien mielesta heidan jatkohoitoon liittyva osaaminen on tyydyttavda ja tiedot
sosiaalietuuksista huonoa. Hoitgjat ovat arvioineet ohjaustaitonsa, itsehoidon ohjaus-

taitonsa ja vuorovaikutustaitonsa hyviksi, mutta ohjaustilanteen arviointitaitonsa tyy-
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dyttavaks. (Tahtinen 2007, 60.) Hoitgat arvioivat vuorovaikutustaitonsa hyviksi,
mutta itsehoidon tukemisen taidot osittain huonoiksi. On tullut myds esille, etté ohja-
uksen arviointiin pitdisi kiinnittéd enemman huomiota. (Kéériainen ym. 2006, 4, 12.)
Hoitgjat ovat arvioineet asenteelliset ohjausvalmiutensa hyviksi (Kééridinen ym. 2006,
11; Tahtinen 2007, 61).

Hoitohenkilostd on arvioinut vahvaks yksiloohjauksen seké suullisen ja kirjallisen
ohjauksen. Hoitajat ovat arvioineet teknisten apuvalineiden hallinnan ohjauksessa
huonoksi. (Tahtinen 2007, 61; K&aridinen ym. 2006, 9.) Hoitajat ovat toivoneet moni-
puolisempien ohjausmenetelmien hyddyntamisté seké ovat arvioineet potilaslahtdisen
ohjauksen, potilaiden tunteiden huomioimisen sekéa omaisten mukaan ottamisen ohja-
ukseen hyvéks (Tahtinen 2007, 61-62). Hoitajat ovat ohjanneet potilaita potilasldh-
toisesti ja tukeneet potilaita aktiivisuuteen muun muassa antamalla potilaalle mahdol-
lisuuden kysymiseen, tunteiden ilmaisuun ja ongelmista keskusteluun. Potilaan el&-
méantilannetta ei kuitenkaan aina ole otettu ohjauksessa huomioon. (Kaariainen 2006,
10-11.)

Hoitgat kokivat, ettd heilla on kéytdsséan gjantasaista ohjausmateriaalia ja vélineis-
t6a, mutta halusivat kuitenkin kehittda ja lisdtd materiaalia seka ottaa sitd enemman
ka&yttoon. Puolet hoitagjista arvioi ohjaustilat ja ajan ohjaukseen riittaméttomaksi. Hoi-
tgat halusivat kehittéé aika- ja henkilokuntaresursseja seka ohjaustilannetta ja -tiloja
ja toivoivat enemman myos lisékoulutusta ja perehdytysta ohjauksesta. (Tahtinen
2007, 62-63.) Monipuolistamalla ohjausmenetelmien kaytt6a voidaan korostaa ohja-
uksen asemaa. Hoitajat ovat halunneet kehittda ohjauksen resursseja, organisointia,
ohjaustoimintaa seka ohjaus-kasitetta. Hoitajien tulisi tunnistaa, mité ohjaus on. (K&
ridinen ym. 2006, 11.) Hoitajat, joilla on pidempi tyokokemus, ovat arvioineet tiedol-
liset jataidolliset ohjausvalmiutensa paremmiksi kuin hoitajat, joilla on lyhyempi tyo-
kokemus (T&ahtinen 2007, 60).

Kirurgisen hoitohenkilokunnan tiedolliset valmiudet olivat hyvét, mutta tiedot 188ke-
hoidosta, toipumisesta, kuntoutusvaihtoehdoista ja sosiaalietuuksista olivat puutteelli-
sia. Ohjauksen taidolliset valmiudet olivat hyvét vaikka puutteita olikin potilaan oh-
jaamisessa vertaistuen k&yttoon ja omaisten huomioimisessa. Asennoituminen ohjauk-

seen oli myonteista ja ohjausta annettiin suullisesti, yksilollisesti ja kirjallisesti. Tut-
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kimuksen mukaan hoitgjat eivét pyytaneet palautetta antamastaan ohjauksesta eivatka
keskustelleet potilaan kanssa tavoitteista tai kysyneet hanen toiveitaan. Hoitgjat toi-
voivat enemman aikaa, vélineita jatiloja ohjaukseen. (Lipponen 2004.)

4.5 Omaisen ohjaus ja tukeminen

Omaisen osallisstuminen potilaan hoitoon ja tiedon saanti potilaan voinnista on térke-
84, koska se vahentda omaisen ahdistusta ja avuttomuutta Omaiset vaikuttavat poti-
laan hyvinvointiin merkittévasti — potilaan sairaalassaoloaika lyhenee ja kotihoidon
osuus lisdantyy. Jotta omaiset jaksaisivat tukea potilasta seké sopeutuisivat sairauden
aiheuttamaan uuteen elamantilanteeseen, hekin tarvitsevat hoitohenkilokunnalta tukea
jaohjausta. Hoitgjat voivat tukea potilaan omaisia ohjaamalla heitd. Omaiset odotta
vat monenlaista tukea hoitohenkilokunnalta; tiedollista, emotionaalista ja konkreettista
tukea seka mahdollisuutta olla mukana léheisensi hoidossa. Ennen kaikkea omaiset
toivovat hoitgjilta yksilollista tukea. (Anttilaym. 2006, 44—45.)

Omaiset tarvitsevat hoitgjilta eniten tiedollista tukea ja tiedon tarve vaihtelee (Anttila
ym. 2006, 45). Omaiset ovat antaneet palautetta varsinkin tiedon riittdmattomyydesta.
He ovat toivoneet enemman tietoa hoidon etenemiseen liittyvista asioista. Omaisen
saaman tiedon ansiosta seka potilaan ettd omaisen tyytyvaisyys ja turvallisuuden tunne
lisdantyvét (Téila & Yli-Villamo 2005, 27). Omaiset odottavat saavansa tietoa poti-
laan sairaudesta, hoidosta, ennusteesta ja jatkohoidosta jatkuvasti, rehellisesti ja ilman
pyyntba. Tietamattomyys aiheuttaa vihaa ja pelkoa. Kun hoitaja antaa tietoja potilaan
omaiselle hanté sitoo vastuullisuus, luottamus ja vaitiolovelvollisuus potilaan toiveet
jaitsemagrdamisoikeus huomioiden. (Anttila ym. 2006, 45-46.)

Hoitajalla pitéa olla tilanneherkkyyttd, jotta hén voi arvioida omaisen tarpeet. Tiedon
antamisen lisdksi hoitagja voi tukea omaista samalla tavalla kuin potilastakin: kuunte-
lemalla, keskustelemalla, hyvaksymalla tunteet, olemalla lasné ja yllapitamall& toivoa
realistisesti. Hoitajan tulisi useammin rohkaista omaista puhumaan tunteistaan, antaa
palautetta ja kannustaa jaksamiseen. (Anttila ym. 2006, 46.)

Rauman aluesairaalan péaivystyspoliklinikalla on tehty ohjaamiseen liittyvaa kehitté
misty6ta Tutkimuksessa on selvitetty sairaanhoitgiien gatuksia paivystyspotilaiden
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omaisten ohjaamisesta ja tukemisesta seka potilaiden omaisten kokemuksia kohtelusta
ja ohjauksesta péivystyspoliklinikalla. Kehittamistyon tuloksia on hyddynnetty niin,
etta sairaanhoitgjilla on ollut mahdollisuus tarkastella omia vuorovaikutus- ja ohjaa-
mistaitojaan. Artikkelissa ilmenee, etta hoitotyota voidaan kehitté tekemélla ja hyo-
dyntamélla vastaavanlaisia kehittamistoita. (Tétila & Yli-Villamo 2005, 25-27.)

Tétilan ja Yli-Villamon (2005, 25—-27) tutkimuksessa on todettu sairaanhoitajien koh-
taavan paivystyspotilaan omaisen omalla yksilollisella tavallaan. Vain muutaman sai-
raanhoitgja on sanonut esittelevansa itsensa omaiselle ja tervehtivansa hantéa. Sairaan-
hoitajat ovat tiedottaneet omaisille potilaan hoidosta, toimenpiteista ja tutkimuksista,
potilaan voinnista seka odotusgjoista ja jatkohoitoon liittyvista asioista. Hoitajat ovat
tukeneet omaisia yksilOllisesti lohduttamalla, olemalla l&sng, kuuntelemalla ja suhtau-
tumalla myotéelavasti. Hoitajat halusivat kehittéd omassa tydsséan potilaslahtoisyytta
jatiedottamiseen liittyvia asioita. Omaiset puolestaan olisivat toivoneet enemman tie-
toa hoidon etenemiseen liittyvista asioista. Kokonaisuudessaan potilaat olivat tyyty-
vaisia kohteluun, ohjaukseen ja tukeen; sairaanhoitgat olivat heidan mielestéén asial-
lisia, luotettavia ja asiantuntevia. Tyytyméttomyytté ilmeni tiedon antamisessa ja koh-
telussa

4.6 Potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja tuesta

Potilaiden kasityksid heidan saamastaan ohjauksesta on tutkittu paljon. Tutkimustulos-
ten mukaan potilaiden ohjauksen saanti ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassa ollessa on
ollut osittain riittamétonta. Potilaat ovat kokeneet ohjauksen puutteelliseksi erityisesti
sosiaalisen tuen osalta ja ovat toivoneet hoitgjilta parempaa asennoitumista ohjauk-
seen. (Kaaridinen ym. 2005, 10-13.) Hoitajat ovat hallinneet ohjausmenetelmista hy-
vin suullisen yksil6ohjauksen (K&ridinen ym. 2005, 10—13; K&ariainen ym. 2006, 9;
Tahtinen 2007, 61). Potilaat ovat kokeneet saaneensa riittévasti ohjausta sairaudesta,
sen hoidosta ja oireista. Potilaat ovat piténeet ohjaustiloja asianmukaisina, mutta ailkaa
ohjaukseen el aina heidan mielestdan ole ollut riittéavasti. Potilaiden mielesta ohjauk-
sessa el aina ole otettu huomioon potilaan eldmantilannetta eika mahdollisuutta on-
gelmista keskusteluun ole ollut vaikka ohjaus on ollut p&&osin potilaslahtoista. Potilaat
ovat toivoneet omaisten olevan mukana ohjauksessa enemman. Potilaiden mielesta

kehitettavia asioita ovat olleet tila-, aika- ja henkil6kuntaresurssit, ohjausvamiudet ja
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organisointi seka potilaan asemaan ja ohjaus-kasitteeseen liittyvét tekijat. (Kéaridinen
ym. 2005, 10-13))

Sydaninfarktipotilaat ovat toivoneet saavansa ohjausta kaikista sairauteen ja sen hoi-
toon liittyvista asioista enemman kuin mitd ovat saaneet. Eniten ohjausta he ovat ko-
keneet tarvitsevansa |88kehoidosta, muista hoitomuodoista kuten ohitusleikkauksesta
ja pallolagjennuksesta, tutkimustuloksista ja niiden merkityksesta seka sydaninfarktin
aiheuttamista psykososiaalisista muutoksista ja el @manmuutoksista. Potilaat ovat toi-
voneet saavansa ohjauksessa enemman tietoa stressistd, mielialan vaihtelusta ja ma-
sennuksesta seka parisuhteesta. Kéytannon asioita ei potilaiden mielesta ollut kasitelty
niin paljon kuin olis ollut tarvetta. Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa ohjausta sai-
rauteen liittyvistd tuntemuksista. Potilaat ovat saaneet paljon tietoa terveellisista el&
mantavoista, mutta ohjausta levosta ja rasituksesta he ovat kokeneet tarvitsevansa
enemman. Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa vahemman tietoa ainoastaan tupakoin-
nin ja alkoholin haittavaikutuksista. Potilaiden mielesté parhaimpia menetelmié toteut-
taa ohjausta ovat olleet henkilokohtainen ohjaus, kirjalliseen materiaaliin perustuva
ohjaus, opetusvideot seka luento-opetus. Suurimman osan kohdalla on kaytetty henki-
|okohtaista ohjausta ja kirjallista materiaalia. Potilaiden mielestd paras ajankohta oh-
jauksen aloittamiselle on ollut alkuvaiheen eli teho-osasto- ta sydanvalvontahoidon
jalkeen. (Tuusvuori 1998, 1, 36-50.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydssa selvitettiin lisalmen sairaalan péivystyspoliklinikan hoitajien koke-
muksia sydanperaisen rintakipupotilaan ohjauksesta. Tietoa keréttiin ohjauksessa toi-
mivista ja kehitettavista osa-alueista. Tavoitteena on, etta tutkimuksen tuloksia voi-

daan kayttda apuna potilasohjauksen kehittamisessa paivystyspoliklinikalla.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuksia hoitajilla on sydanperéisen rintakipupotilaan ohjauksesta li-
salmen sairaalan péaivystyspoliklinikalla?
2. Mitkatekijé hoitajien mielesté ovat heidan ohjauksessaan toimivia ja mitké kehitet-

tavia?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen, koska tarkoituksena on kerdta kokemuk-
siin perustuvaa ainutlaatuista tietoa potilaiden ohjauksesta péivystyspoliklinikan hoita-
jilta. Kvalitatiivinen tutkimus tuottaa kuvailevaa tietoa luonnollisissa ymparistoissa,
joissa huomion kohteena on ihminen. Laadullista aineistoa tarkastellaan yksityiskoh-
taisesti ja monipuolisesti. Laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan asioita mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirgjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Saimme tutkimuksen aiheen Yl&Savon terveydenhuollon kuntayhtyméastd syksylla
2008. Toimeksiantgja halusi selvittaa rintakipupotilaan potilasohjauksen toimivuutta
lisalmen sairaalassa. Keskustelimme aiheen rajauksesta ja tutkimuksen toteuttamis-
paikasta ylihoitaja Anna Liisa Janatuisen kanssa. Koska aiheesta oli tehty tutkimuksia
aikaisemmin potilaan ndkokulmasta, padtimme selvittda hoitajien kokemuksia sydan-
peraisen rintakipupotilaan ohjauksesta.

Tutkimus toteutettiin lisalmen sairaalan péaivystyspoliklinikalla. Tyoyksikdssa tyos
kentelee noin 20 hoitajaa, joista suurin osa on sairaanhoitgjia. Koska sydanperdisten
rintakipupotilaiden ohjaukseen osallistuvat myds lahi- ja perushoitajat seka laakinté-
vahtimestarit, paatimme keréta tietoa koko paivystyspoliklinikan hoitohenkil6kunnal-
ta. Tarkoituksena oli koota tarinan muodossa potilasohjauksessa toimivia ja kehitetté
vid asioita hoitajien kokemana sydanperéisen rintakipupotilaan ohjauk sessa.

Tarinoissa vastagjat voivat muistella itselleen merkityksellisida kokemuksia ja téta
kautta tarina auttaa ymmértamaan vastagjaa paremmin (Hirgarvi ym. 2007, 212). Ta-
rina on keino kasitella esimerkiksi hoitamiseen liittyviéa tunteita. Tarinoita voi keréta
haastatteluista, kirjoitetuista teksteisté ja sanattomasta viestinndsté. Tarinoista saatu
tieto on kertomuksellista ja tavoitteena on ymmartaa tapahtumia kertojan nakokulmas-
ta. (Vuokila-Oikkonen, Janhanen & Nikkonen 2003, 81, 84-85.)
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Opinndytetydn teoriaosuuden tydstaminen aloitettiin marraskuussa 2008. Tutkimus-
menetelman valinnasta keskusteltiin toimeksiantajan kanssa ja menetelmaksi valittiin
laadullinen tutkimusmenetelma. Aineisto keréttiin kirjallisilla kysymyksilla (liite 1)
haastattelun sijaan. Vastaukset paétettiin kerétd nimettdminé ja ilman vastagjien taus-
tatietoja, koskaniilla ei koettu olevan merkitysta tutkimustulosten kannalta.

Tutkimuslomakkeen suunnittelu aloitettiin maaliskuussa 2009. Lomaketta esitestattiin
opinnaytetyon suunnitelmaseminaarissa opiskelijaryhmamme yhdeksdlla opiskelijalla
26.3.2009. Vastausaikaa kului 20 minuuttia, mink& arvioitiin olevan riittéva. EsSitesta-
uksessa kiinnitettiin huomiota kysymysten ymmarrettavyyteen seka vastaamiseen ku-
luvaan aikaan. Saatujen vastausten ja palautteen perusteella tutkimuslomaketta muo-
kattiin helpommin ymmarrettavaksi.

Tutkimuslupaa haettiin suunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Lupaa aineiston kerdami-
seen haettiin Yl&Savon terveydenhuollon kuntayhtyman internet-sivuilta 16ytyvéalla
tutkimuslupahakemuksella (liite 2). Aineiston keruu aloitettiin lisalmen sairaalan péi-
vystyspoliklinikalla 4.5.2009 ja vastausaikaa annettiin 18.5.2009 asti. Aineiston ke-
ruun alkamispévana paivystyspoliklinikan henkilokunnalle kerrottiin tutkimuksesta,
sen alkataulusta seké ohjeet tutkimuslomakkeen tayttdmisesta. Henkilokunta sai tut-
kimuslomakkeen mukana my0s saatekirjeen (liite 3). Tutkimuslomakkeita jaettiin
henkilokohtaisesti ja tyhjat lomakkeet vietiin henkilokunnan taukotilaan, jonne myos
vastausten palautuslaatikko jétettiin. Koska aneiston keruun paéttyessa 18.5.2009
tutkimuslomakkeita oli palautettu kaksi, vastausaikaa paétettiin jatkaa 2.6.2009 saak-
ka. Vastausaktiivisuuden liséémiseksi opinnaytetyosta kerrottiin paivystyspoliklinikan
henkilokunnalle Y [&Savon terveydenhuollon kuntayhtymén jérjestamassa potilasoh-
jauksen teemailtapdivasss, missa hoitgjille jaettiin tutkimuslomakkeita. Vastausten
maéraksi saatiin kahdeksan aineistoa ja sen katsottiin olevan riittdva. Laadullisessa
tutkimuksessa huomio kiinnittyy vastausten méaarén sijasta vastausten laatuun ja vas-
tagjia on yleensa vahéan (Juvakka & Kylmé 2007, 58).

6.2 Aineiston analysointi

Aineistonkeruun jalkeen aineisto luettiin useita kertoja |&pi. Aineisto jaettiin puoliksi
opinnaytetyontekijoiden kesken. Aineistosta kaytiin 1&pi esille tulleet pelkistetyt ilma-
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ukset. Aineisto analysoitiin kesdlla 2009 ja elokuussa koko tutkimusaineisto kéytiin
[4pi. Sisdllonanalyysi tehtiin yhdessa kahdesta aineistosta, koska aineistot olivat pitkia
neistosta kaytiin 18pi sellaiset kohdat, joiden analysoinnista oltiin epavarmoja. Vaikei-
den kohtien kasittely yhdessa toi varmuutta analysointiin. Y hdeks aineistoks katsot-
tiln kunkin vastagjan vastauksia kokonaisuudessaan. Aineistoista analysoitiin vain
kirjoitetut ilmaukset.

Induktiivisessa sisallénanalyysissa sisdltéa analysoidaan aineistoléhtdisesti. Sisallon-
analyysin muodostavat pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin vaiheet. Tutkimus-
aineisto jaetaan osiin ja sisallossi esiintyvét samanlaiset asiat yhdistetéén. Tutkimus-
aineistosta poimitaan akuperdisiimaisuja, jotka ovat vastauksia tutkimustehtaviin.
Alkuperéisilmaukset tiivistetédn pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyt ilmaukset pyri-
téén pitdméan tiedollisesti mahdollismman samoina alkuperéisilmausten kanssa.
Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyista ilmauksista etsitéan erilaisuuksia ja samankaltai-
suuksia. Samaa tarkoittavat asiat yhdistetédn samaan kategoriaan ja kategoria nime-
téén sisaltonsa mukaan. (Kyngés & Vanhanen 1999, 5-7; Juvakka & Kylméa 2007,
117.) Kategorian nimen tulee kattaa kaikki sen alle tulevat ilmaukset. Samansiséltbisia
kategorioita yhdistetdan niin kauan kuin se on mahdollista tiedon arvon muuttumatta.
(Juvakka & Kylma 2007, 118.)

Aineiston kasittelyssa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia. Aineistosta keréttiin
olennaiset asiat alleviivaamalla. Tutkimuskysymykset ohjasivat ilmausten poimintaa
aineistosta. Alleviivatuista asioista muodostui pelkistetyt ilmaukset, jotka koottiin
listoiksi. Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset koottiin taululle, jossa aloitet-
tiin muodostaa kategorioita yhdistamalla samankaltaisia ilmauksia ryhmiksi. Tyosken-
tely taululla helpotti ryhmittelyd, koska kokonaisuus oli koko gan ndhtavilla ja ilma:
usten siirtaminen ryhmasté toiseen oli helppoa

Sisdllénanalyysin seuraavassa vaiheessa kategoriat saivat sisdltodaan kuvaavat nimet.
Mietittédessa kategorioiden kuvaavia nimid pyrittiin kunkin kategorian siséltoa kasit-
teellistdmadn. Pelkistetyistd ilmauksista muodostui ndin alakategorioita. Sisdlloltéan
samankaltaisista alakategorioista muodostui seuraavaks ylakategorioita. Padkategoriat
muodostuivat deduktiivisesti tutkimustehtéavien pohjalta. Koska tutkimustehtévina oli
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selvittéaa hoitajien mielesta heidan ohjauksessaan toimivia ja kehitettévia asioita seka
kokemuksia ohjauksesta, kaksi pédkategoriaa sai nimensa tdman mukaan. Kolmas
padkategoria muodostui jaljelle jéévista asioista, jotka eivét selvasti sopineet kahteen
muuhun péékategoriaan.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkastelemme tutkimustuloksia tekema@mme sisallonanalyysin perusteella. Padkate-
gorioiksi muodostuivat ohjauksessa toimivat ja kehitettavét asiat seka muut ohjausko-
kemukseen vaikuttavat asiat. Ohjauksessa toimivien asioiden alle muodostui ylakate-
gorioiks hoitajan toiminta ja ohjaustilanne, jotka on koottu kuvioon 1 sivulla 35. Ke-
hitettavien asioiden alle ylékategorioiks tulivat ohjauskokemusten epédvarmuus, ym-
paristbtekijét ja resurssien puute (katso kuvio 2, sivu 37). Muut ohjauskokemukseen
vaikuttavat asiat -pddkategoria muodostui potilaan tarpeista ja hoitajan asiantuntijuu-
desta, jotka ovat ndhtévissa kuviossa 3 sivulla 40.

7.1 Ohjauksessa toimivat asiat

7.1.1 Hoitgjan toiminta

Hoitajat kokivat toiminnassaan hyvéksi hoidoista ja tutkimuksista kertomisen. Poti-
laalle kerrottiin esimerkiksi hoitotoimenpiteen kulusta, 188kérin sagpumisagjasta, tut-
kimusten tuloksista, |&é8kehoidosta ja 1&8karin maardd@mistd hoidoista. Jatkohoidon
osalta hoitgjat kertoivat potilaalle mahdollisesta osastolle siirtymisesta. Lahtiesséan
potilaan luota vastagjat kertoivat palaavansa. Erityisen tarkedna hoitajat kokivat, etta
hoitotoimenpiteessa potilaalle kerrotaan mita tehddén ja miksi. La8kehoidossa hoitgjat
ohjasivat potilasta kertomalla |é8kkeesta ja sen antamissyysta

Kanyloinnin ohjeistan, mita teen ja miks.

Ohjauksessaan hoitajat kokivat toimivaks lasnaolon. Vastauksissa tuli esille, etta
hoitajat tiedostavat hyvin sydanperaisen rintakipupotilaan hadan ja hoitajan lasnéolon
tarpeen. Hoitajat kokivat tarkedks, etta he voivat olla potilaan kanssa |asné aidosti.

Tarkedks nous lasnéolo potilaan ja perheen kanssa.

Potilaan hakeutuessa paivystykseen hanella on aina ” hatd” , on se am
mattihenkil6n mielestd kuinka mitéton tahansa.
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Tietoja keratessadn hoitajat selvittivét tiedot potilaan voinnista ja oireiden ilmaan-
tumisesta seka tilasta ja aiemmista hoidoista. Aineistosta kavi lisdksi ilmi, etta potilas
itse aktiivisesti kertoi voinnistaan elkd hoitajan tarvinnut esittéa paljon kysymyksia
Keskustellessaan sairauden vaikutuksista el@amaan hoitajat kysyivét, miten sairaus
vaikuttaa potilaan elaméan ja millaisia merkityksia sairauteen liittyy. Hoitgjat keskus-
telivat potilaan kanssa sairaudesta ja |aékityksesta. Tulevaisuuden vaihtoehtoja kasi-

teltiin yhdessa ja asioista puhuttiin yksityiskohtaisesti aiheessa viipyen.

—— kyselin tarkemmin vointia ja oireiden ilmaantumista kotona ja vii-

meisia tietoja hanen tilastaan ja hoidostaan.

Potilasohjauksessa kasiteltiin merkityksia, potilaan paradoksaalisia aja-

tuksia ... ja tulevaisuudessa olevia vaihtoehtoja.

Elamantapaohjauksessa hoitgjat antoivat keskustelun lomassa terveysneuvontaa,
joka sisdls muun muassa ravitsemuksesta ja liikunnasta keskustelemisen. Potilaan
kanssa keskusteltiin sydanta rasittavista ja verenpainearvoja nostavista tekijoista. Oh-
jauksessa huomioitiin perussairaudet ja niiden 1&&kitys. Hoitgjat huomioivat potilaan
antamalla hanelle mahdollisuuden kertoa tilanteestaan ja ongelmistaan. Potilaan toi-

veet tulivat huomioiduksi ja ohjauksella pyrittiin tukemaan potilasta

Yritan kuitenkin hoitoaikana antaa terveysneuvontaa keskustelun yhtey-

dessi.

Potilaan toiveet tulivat huomioiduks hyvin koska oli aikaa paneutua ha-

nen ongelmiinsa.

7.1.2 Ohjaustilanne

Tulosten perusteella potilaiden yksityisyys pyrittiin sailyttamaan péaivystyspoliklini-
kalla. Tamailmeni siten ettg, jokainen potilas huomioitiin ja ohjaustila eristettiin joko
sermilla tai verholla Potilas pyrittiin ohjaamaan tyhj&an huoneeseen. Ohjaustilantees-
sa el ainaollut paikalla muita potilaita tai omaisia, joten naissa tilanteissa yksityisyys
sdilyi hyvin. Hoitajien mielesta yksityisyytta ei ainavoitu taata
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Yksityi syys voidaan taata oikeastaan vain toimenpidehuoneessa.

Tarkkailuhuoneissa on yleensd muitakin potilaita ja omaisia.

Ohjaustilanteen rauhallisuus koettiin ohjausta tukevana tekijana. Hoitajat kokivat
rauhallisen tilanteen péaivystyksessa hyvéna asiana, silla silloin heilla oli paremmin
aikaa potilaiden ohjaukseen. Hoitajat kokivat ajan riittavyyden térkeana tekijana
ohjaustilanteissa. Aika potilaalle ja tdmén kanssa keskustelulle nousi ohjausta edistd-
vana tekijana esille useasti. Potilaiden koettiin olevan tyytyvéisia hoitoon, kun hoita-

jillaoli ollut aikaa keskustelulle.

Paivystyksessa oli onneksi hiljainen hetki ja rouvan kanssa oli aikaa ju-
tella.

Rouva oli tyytyvainen kun hoitajalla oli aikaa keskustella ——

Alakategoria Y l&kategoria Pagkategoria

Hoidosta ja tutkimuksista kertominen
Lé&sndolo

Tietojen ker&8&minen HOITAJAN
TOIMINTA
Keskustelu sairauden vaikutuksista

El&méntapaohjaus OHJAUKSESSA
TOIMIVAT
ASIAT

Potilaan huomioiminen

Y ksityisyyden séilyminen

Ohjaustilanteen rauhallisuus OHJAUSTILANNE

Ajan riittavyys

KUVIO 1. Ohjauksessa toimivat asiat
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7.2 Ohjauk sessa kehitettavét asiat

7.2.1 Ohjauskokemusten epavarmuus

Aineistosta nous esille, ettd hoitajat kokevat paivystyspoliklinikalla olevan vahéan
ohjaustilanteita. Heidan mukaansa ensitieto annetaan paivystyspoliklinikalla. Osas-
tolla syvennytdan tarkemmin ohjaukseen, muun muassa sairauteen ja ladkehoitoon
liittyvissa asioissa. Vastagjien mielesta sydanperainen rintakipupotilas saa paivystys-
poliklinikalla riittdmétontd ohjausta ja tukea. Esille tuli hoitajan oma haluttomuus oh-
jata potilasta tdman ohjaustarpeesta huolimatta.

—— potilas tarvitsee tukea ja ohjausta jota saa poikkeuksetta riittamat-
tOmasti.

Vastauksissa ilmeni hoitajan vaikeus kohdata omaisia. Esille tuli pelko kohdata
omaista ja toisaalta omaisen kohtaaminen peloista huolimatta. Lisdksi vastauksista

kavi ilmi omaisten levottomuuden aiheuttama vaikeus ohjaukseen.

Kohtasin kuitenkin potilaan vaimon peloistani huolimatta.

7.2.2 Y mpéristotekijat

Yks ympéristotekijoista oli yksityisyyden puuttuminen ja siihen vaikutti erilaiset
tekijéat. Yksityisyytté heikensi se, etta tarkkalluhuoneissa oli muita potilaita ja omaisia
Potilaat toisistaan erottavat verhot koettiin ndkoesteend, muttel kuuloesteend. Rauhat-

tomat ohjaustilanteet koettiin ohjausta heikent&vina.

Paivystyksessa e voi odottaakaan rauhallista ohjaustilannetta, koska
ohjaustilat ovat isoja potilastarkkailutiloja, joissa potilaan yksityisyys ei

ole huomioitu.
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7.2.3 Resurssien puute

Ajan puute nous esiin merkittavana resurssien puutteena. Ohjaustilanteet koettiin
kiireisiksi eikd ohjaukseen ollut paljon aikaa. Hoitgjat kokivat, ettd ohjaustilanteet
olivat paivystyspoliklinikalla lyhyita ja niissé kerrottiin vain olennaiset asiat. Vastagji-
en mukaan ohjaukseen yhta potilasta kohden on vahemman aikaa kuin aikaisemmin.

Ohjaustilanne on lyhyt ja ytimekas.
Ohjauksessa kehitettaviin asioihin mainittiin ohjausmateriaalin vahyys. Vastagjien
mukaan ohjausmateriaalia annettiin potilaille ja omaisille, jos sité [6ytyi. Hoitgjat ko-

kivat ohjausmateriaalia olevan saatavilla niukasti.

Ohjausmateriaali on minimissa, siella el ole varastossa mita potilaalle
jakaa.

Alakategoria Y lakategoria Paékategoria

Ohjaudtilanteiden  vahyys | OHJAUSKOKEMUSTEN
paivystyspoliklinikalla EPAVARMUUS

Omaisten kohtaamisen
vaikeus

Yksityisyyden puuttumi- | YMPARISTOTEKIJAT | OHJAUK SESSA
nen KEHITETTAVAT ASIAT

Ohjaustilanteen rauhatto-
muus

Ajan puute RESURSSIEN PUUTE

Ohjausmateriaalin vahyys

KUVIO 2. Ohjauksessa kehitettéavét asiat
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7.3 Muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat

7.3.1 Potilaan tarpeet

Aineistosta nous esiin potilaan ja omaisen ohjaustarve. Vastaajien mukaan potilail-
la oli tarvetta keskusteluun ja ohjaukseen. Ohjauksen lahtokohdaksi mainittiin potilaan
omat tarpeet. Vastagjat kokivat, etta potilaat ja heiddn omaisensa olivat tietoisia poti-
laan ongelmista ja tilanteesta. Hoitajat kokivat potilaan parhaana asiantuntijana oman
tilanteensa suhteen. Hoitajien mielestd ohjauksen ajankohta voi olla ajoittain huono
esimerkiksi potilaan kivuliaisuuden vuoks tai potilas el itse koe tarvitsevansa ohjaus-
ta

Hanella (potilaalla) el ole omasta mielestdan ohjauksen tarvetta.

Potilaan ja omaisen tunteet vaikuttivat vastagjien mukaan ohjauskokemukseen. Vas-
tauksista tuli esille potilaan ja omaisten kokemat monenlaiset huolet. Hoitgjat mainit-
sivat potilaiden huolen tulevaisuudesta ja perheen selviytymisesta seka huolen kivun
aiheuttgjasta. Vastagjien mukaan potilas voi tuntea syyllisyytta omasta tilanteestaan.
Esille nousi omaisten epétietoisuus jatilanteen yllétyksellisyys, jotka voivat hoitajien
mukaan lisdtd omaisten huolta. Perheelld on pelko potilaan menettamisesté ja he voi-
vat kokea akuutin hoitotilanteen ahdistavana. Merkittavana tekijana hoitagjat nostivat

esille potilaan kuolemanpelon.

Ylipainoiset sydanpotilaat voivat kokea syyllisyytta jos tulohetkella al-
kaa puhumaan ylipainon vaarallisuudesta terveydelle.

7.3.2 Hoitgjan asiantuntijuus

Y hteistyo hoitotilanteessa koostui hoitajien mukaan akuutin tilanteen hoitamisesta ja
yhteistydsta potilaan kanssa hoitotilanteessa. Hoitgjat ohjasivat potilasta rentoutumaan
ja lepdadmaédn seka pyrkivéat rauhoittamaan omaisia ja tilannetta. Potilaan toiveet otet-
tiin huomioon ja hanelle kerrottiin esimerkiksi tehtévista mittauksista ja monitoriseu-
rannasta. Vastauksistatuli esille hoitotyon toiminnot, kuten hapen tarjoaminen, sydan-
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filmin ottaminen ja potilaan auttaminen hanen toivomaansa asentoon. Hoitajat kokivat

potilaiden olevan kiinnostuneita sydanfilmistaan.

Hoidetaan akuuttitilanne ja potilas laitetaan eteenpéin.

Vastauksissaan hoitgjat kokivat ohjauksen osana hoitoty6td. Heildan mukaansa ohja
us kuuluu ty6hon ja sitd on vaikea kuvata erillisend muusta hoitotydsta. Hoitajien mie-
lestd annettuun hoitoon ohjaaminen on itsestéén selvaa eika se jda mieleen.

—— hoitajan tehtdva on antaa tietoa potilaalle jota se voi hyodyntaa

0 ol Amassaan.

Sehan [terveysneuvonta] kuuluu automaattisesti hoitajan osata tyds-

saan.

Hoitajat kokivat ohjauksen merkityksen korostuneen. Eslle nousi lisdkouluttautu-
misen tarve ja hoitajan erikoistuminen ohjaukseen. Hoitajien mielesté lyhyet hoitojak-
sot ja muuttuneet hoitok&ytannét ovat lisdnneet ohjauksen tarvetta ja ohjauksen merki-

tys on korostunut.

Poliklinikalla hoitojaksot lyhyita ja ndin ollen potilaan ohjaus on koros-

tunut ja tarve kasvanut.

Ohjauksen arvioinnissa hoitagjat kokivat hyvind asioina tyytyvéisen potilaan, hyvasta
hoidosta kiittdmisen, hyvét ohjausvamiudet, hyvan alun hoitosuhteessa ja tyytyvai-
syyden kokemisen hoitosuhteesta. Toisaalta hoitajat kokivat myds, etteivét ansaitse
kiitosta ohjauksesta ja kokemuksena oli epdonnistuminen. Omassa ohjauksessa ym-
marrettiin tyon kuormittavuus. Vastauksista nousi oman toiminnan pohtiminen seké

annetun hoidon ja potilasohjauksen arviointi.

—— kokemukseni hoitajana oli epdonnistuminen — mutta potilas oli Si-
hen (ohjaustilanteeseen) tyytyvainen ja kiitti minua siita.

Sain potilaalta myonteista palautetta hoidosta. Se lammitti.
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Alakategoria Y lakategoria Paékategoria

Potilaan ja omaisten ohja- | POTILAAN TARPEET

ustarve

Potilaan ja omaisten tun-

teet

Y hteisty6 hoitotilanteessa | HOITAJAN MUUT
ASIANTUNTIJUUS OHJAUSKOKEMUKSEEN

Ohjaus osana hoitoty6ta

Ohjauksen
korostuminen

merkityksen

Ohjauksen arviointi

VAIKUTTAVAT ASIAT

KUVIO 3. Muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksessa selvitettiin hoitgjien kokemuksia sydanperaisen rintakipupotilaan oh-
jauksesta lisalmen sairaalan péivystyspoliklinikalla. OpinndytetyGssa tutkittiin, mitk&
asiat ovat hoitagjien mielesta heidan ohjauksessaan toimivia ja mitka kehitettavia. Li-
séks aineistosta nous esiin muut ohjauskokemukseen vaikuttavat asiat.

Merkittava tutkimustulos oli hoitajien kokemus siitg, etta sydanperainen rintakipupoti-
las tarvitsee monenlaista ohjausta. Tuloksista kavi ilmi, etté hoitajilla on erilaiset kési-
tykset siitd, saako sydanperéainen rintakipupotilas riittavasti ohjausta paivystyspolikli-
nikalla. Riittdméton ohjaus naytti liittyvan hoitajien ohjauskokemusten epavarmuuteen
sekd resurssien, kuten ajan puutteeseen. Toisaalta hoitajat kokivat ohjauksen toimivan
ohjaustilanteen sek& hoitajan toiminnan osalta. Toimivaks ohjaus katsottiin esimer-
kiksi silloin, kun hoitgjalla oli aikaa potilaalle ja ohjaustilanne oli rauhallinen. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan hoitgjilla el ole ollut ohjaukseen aikaa riittavasti. Aika
ja henkilokuntaresursseja seka ohjaustilannetta ja -tiloja on haluttu kehittéa. (Tahtinen
2007, 62-63.)

Tutkimustulosten mukaan ohjauksen lahtokohtana olivat potilaan omat ohjaustarpeet.
Hoitgjat kokivat potilaan parhaana asiantuntijana tilanteensa suhteen. Tutkimustulok-
sista kavi ilmi hoitgjan kokemus siita, etta potilaalla ei aina ollut omasta mielestdan
ohjauksen tarvetta. Kirjallisuudessa tulee esille, etté osa potilaista e tunnista tai tuo
esille ohjaustarpeitaan, jolloin hoitajan on térkedé auttaa tarpeiden tunnistamisessa
(Kyngas ym. 2007, 33). Ohjaus rakentuu potilaan tarpeista, joita hoitgjan tehtévand on
tunnistaa ja arvioida yhdessa potilaan kanssa (Kyngés ym. 2007, 26—27). Pitk8aikais-
sairaat ja aktiivisesti tietoa etsivét potilaat osaavat arvioida ohjaustarpeensa hyvin
(Kyngés ym. 2007, 33).

Mielestdmme kullakin potilaalla on yksilollinen ohjauksentarve ja jokaisella hoitgjalla
voi olla olettamuksensa potilaan ohjaustarpeesta. Hoitajan tulee selvittéa ohjauksen
alkuvaiheessa, missé asioissa potilas tarvitsee ohjausta. Nakemyksemme mukaan péi-
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vystyspoliklinikalla korostuu kuitenkin hoitajan ndkemys potilaan ohjauksen tarpees-
ta. Nopeasti vaihtuvien tilanteiden vuoks hoitajalla el ole valttamétta mahdollisuutta
tiedustella potilaalta, minkalaista ohjausta han tarvitsee.

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd hoitajat tunnistavat sydanperéisen rintakipupoti-
laan h&dan ja huomioivat sen olemalla 1&snd. Hoitajat ohjasivat potilaita hoitoon ja
tutkimuksiin liittyvissa asioissa, mutta vastauksissa ei tullut esille hoitgjan potilaalle
tarjoamaa emotionaalista tukea. Aikaisempien tutkimustulosten perusteella emotio-
naalinen tukeminen on térke& osa potilasohjausta ja potilaat toivovat t&ta hoitgjilta
(Takala 1999, 1, 45-67). Potilaat ovat kokeneet tarvitsevansa ohjausta sairauteen liit-
tyvista tuntemuksista (Tuusvuori 1998, 1, 36-50). Mielestdmme yhtena syyna emo-
tionaalisen tuen puuttumiseen hoitgjien vastauksista voidaan pitéa tuen antamista
luonnollisena ja huomaamattomana osana ohjausta. Hoitajat elvat valttamétta tietoi-
sesti kiinnitd huomiota emotionaalisen tuen antamiseen eikd se siksi noussut esille
heidan vastauksi ssaan.

Potilaan yksityisyyden takaaminen koettiin sek& ohjauksessa toimivana etta kehitetta-
vana asiana. Péaivystyspoliklinikan hoitajat pyrkivét takaamaan potilaan yksityisyyden
aina, kun siihen oli mahdollisuus. Potilaan yksityisyys pystyttiin takaamaan, kun péi-
vystyspoliklinikalla oli véahadn muita potilaita sek&d omaisia ja kun potilas pystyttiin
ohjaamaan tyhjdan huoneeseen. Yksityisyys koettiin puuttuvaks silloin, kun péivys-
tyspoliklinikalla oli rauhatonta ja samassa huoneessa oli muita potilaita ja omaisia
Mielesdmme potilaan yksityisyyden takaaminen péivystyspoliklinikalla on haaste.
Koska gjoittain potilaita on paljon ja tarkkailutilat ovat suuria avoimia huoneita, on
hoitajan toiminnallaan vaikeaa parantaa potilaan yksityisyytta.

Y mpéristotekijat, resurssien puute ja ohjauskokemusten epavarmuus koettiin ohjausta
heikentévina asioina. Tuloksista voidaan paétellg, etta kehitettavat asiat eivét liittyneet
pelk&stéan hoitajien omaan toimintaan vaan enemmankin ympéaristotekijoihin ja re-
surssien puutteeseen, kuten gjan riittavyyteen, ohjausmateriaalin saatavuuteen ja ohja-
ustilanteen rauhallisuuteen. Vastauksissa hoitajat eivét tuoneet esille puutteita omissa
ohjausvalmiuksissaan ja he kokivat omat ohjausvalmiutensa hyviksi. Tama tukee ai-
kaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan hoitajat ovat pitaneet hyvina vuorovaiku-
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tukseen liittyvia ohjaustaitojaan sek& asenteellisia ohjausvalmiuksiaan (Kaaridainen
ym. 2006, 11; Tahtinen 2007, 60—61).

Hoitajat mainitsivat péivystyspoliklinikalla olevan vahan ohjaustilanteita. Ohjaukseksi
miellettiin vain niita tilanteita, jolloin potilaalle annettiin tietoa esimerkiksi 188kityk-
sestd, jatkotutkimuksista, hoidosta ja el@mantavoista. Ohjaus-kasite koettiin osin vai-
keana ymmartda. Aikaisempien tutkimusten mukaan hoitajat ovat halunneet kehittéa
ohjaus-késitetta ja hoitgjien tulisi liséks tunnistaa, mita ohjaus tarkoittaa (Kééridinen
ym. 2006, 11). Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu, etta ohjauksen tunnistamista
vaikeuttaa ohjaus-kasitteen epaselva kayttdé (Kyngads ym. 2007, 25; Kaariainen &
Kyngas 2006, 6; Kédridinen & Kyngas 2005b, 209).

Muina ohjauskokemukseen vaikuttavina asioina pidettiin seka potilaan tarpeita etta
hoitajan asiantuntijuutta. Potilas koettiin oman tilanteensa parhagksi asiantuntijaksi ja
hoitajaa voidaan pitéa oman tyonsa asiantuntijana. Hoitgjat kokivat potilasohjauksen
lisdkoulutuksen ohjausta kehittdvana asiana ja koulutusta toivottiin lis8a. Nama asiat
nousevat esille aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa on todettu hoitgjien pitavan tar-
peellisena lis&koulutusta potilaiden ohjauksesta (Kééridinen ym. 2006, 5; Tahtinen
2007, 62—63).

Tutkimuksemme tulosten mukaan muuttuneet hoitok&ytanntt ja lyhyet hoitojaksot
korostavat ohjauksen merkitysta. Hoitajat kokivat, et ohjauksen merkitys on koros-
tunut ja potilaiden ohjauksen tarve kasvanut. Tahtisen (2007, 1) mukaan potilaiden
ohjauksen tarve on liséantynyt, koska itsehoitoa, omavastuuta, itsemaadraamisoikeutta
ja ennaltaehkaisya korostetaan entistd enemman.

Tutkimuksemme tulosten perusteella hoitajat tiedostivat omaisten huolen ja potilaan
kuolemanpelon. Vastauksissaan hoitajat eivét kuitenkaan tuoneet esille keinoja, joilla
helpottaa néitd tunteita. Voisiko tama selittya esimerkiks sill&, ettd hoitajat kokevat
omaisten ohjauksen potilaan ohjauksen ohessa luonnollisena osana ohjausta? Aikai-
semmissa tutkimuksissa on tullut esille, etta potilaat kaipaavat enemman omaisten
mukaan ottamista ohjaukseen (K&éridinen ym. 2005, 10-13; Tuusvuori 1998, 1,
36-50).
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Vastagjien mukaan paivystyspoliklinikalla on véhan ohjaustilanteita ja potilas saa oh-
jausta riittamattomasti. Voisiko yksi syy siihen olla resurssien puutteen liséksi hoitaji-
en epadvarmuus tai haluttomuus ohjata? Ohjaustilanteiden vahyys voi kertoa siitékin,
etta hoitohenkilokuntaa on liian vahan. Vastauksissaan hoitajat kertoivat, etta aikaa
ohjaukseen on yht& potilasta kohti véhemman kuin aikaisemmin. Ehk&pa jo hoitotyon
koulutuksessa pitaisi kasitelld enemman potilasohjausta tyoelamalahtoisesti varsinkin
tulevaisuutta gjatellen, kun ohjauksen merkitys on korostunut ja potilaat tarvitsevat
ohjausta jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa lyhyiden hoitoaikojen vuoksi. Opetukses-
sa olisi hyva hyodyntda tutkittua tietoa ainakin siitd, minkélaisissa asioissa potilaat
ovat toivoneet lisda ohjausta. Ohjausta késitteend pitais opettaa koulutuksessa enem-
man. TyOpaikoilla voisi hyodyntdd potilasohjauksesta olevaa nayttdon perustuvaa
tietoa.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoitd on useita. Luotettavuu-
teen vaikuttavat muun muassa tutkijat, aineiston laatu, aineiston analyysi ja tulosten
esittaminen. Aineiston keruuvaiheessa tarkeimmaksi tekijaksi nousee tutkittavan ilmi-
On saavuttaminen. Aineiston analysointivaiheessa korostuvat tutkijan taidot, oma ar-
vomaailma ja kyky oivaltaa asioita. SiséllOnanalyysissa haasteena on se, kuinka hyvin
tutkija onnistuu pelkistamaan tutkimusaineiston muuttamatta sen sisdltéd Aineiston
tulee kuvata tutkittavaa ilmiota tarpeeks hyvin. Tutkimuksen tekijan on pystyttava
osoittamaan, mik& yhteys aineiston ja esittamiensa tulosten vélilla on. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 36—37.)

Koska teimme tutkimusta ensimméista kertaa, olimme tietdméttomia monesta tutki-
muksen tekemiseen liittyvasta asiasta. Tutkimuslomakkeen kehittelyssd alemmasta
tutkimuskokemuksesta olisi ollut hy6tya. Tavoitteenamme oli kokemusten kerd8minen
hoitajilta, minkad vuoks valitsimme avoimen tutkimuslomakkeen, jossa hoitajat saivat
kertoa kokemuksistaan omin sanoin. Jakaessamme tutkimuslomakkeita hoitgjia kan-
nustettiin kertomaan lomakkeelle oma kokemus ohjaustilanteesta. Tutkimuslomak-
keelle vastattaessa hoitajat pystyivét itse paéttaméan vastaamiselle parhaan ajankoh-

dan.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikensi vastausaktiivisuuden heikkous. Paivystyspolikli-
nikan hoitgjat kritisoivat aiheen hankaluutta ja gjan riittamattomyytta tutkimuslomak-
keen tayttamiseen tyon kiireisyyden takia. Paivystyspoliklinikka on aineistonkeruu-
paikkana haastava, silla tyotilanteet muuttuvat siella jatkuvasti ja tarinan kirjoittami-
nen voi jééda toistuvasti kesken. Pyrimme lisd8méan vastausaktiivisuutta jatkamalla

vastausaikaa, kunnes olimme tyytyvéisia saatujen vastausten méaraan ja laatuun.

Pyrimme ottamaan huomioon paivystyspoliklinikan aineistonkeruuympéristona tutki-
muslomakkeen kehittelyssa tekemélla lomakkeesta selked ja helposti vastattava. Li-
séks esitestasimme tutkimuslomaketta suunnitelmaseminaarin yhteydessa. Tutkimus-
lomakkeen tekemisessa huomioimme sen, ettd lomake ei ole johdatteleva. Luotetta
vuutta lisési vastagjien anonymiteetin sdilyminen koko tutkimusprosessin gjan ja tut-
kimusaineiston huolellinen kéasittely.

L uotettavuutta ja eettisyyttd parantaa se, etta tutkimustulokset raportoidaan mahdolli-
simman avoimesti ja totuudenmukaisesti kaikkine tutkimuksen vaiheineen (Juvakka &
Kylmé& 2007, 154). Pyrimme kertomaan tutkimuksen kulun mahdollisimman tarkasti
ja rehellisesti. Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu loogisessa jérjestyksessi.
Tutkimuksen luotettavuuden lisédmiseksi olemme kuvanneet osan siséllonanalyysista
kaikkine vaiheineen (liite 4). Aineistonkeruussa ja aineiston analysoinnissa haimme
vastauksia tutkimustehtaviin. Saamamme vastaukset edustavat aiheesta olevaa teoria-
tietoa ja vastaavat asettamiimme tutkimustehtaviin. Tutkimustulokset eivét ole siirret-
tavissa, koska kukin tulos edustaa vastaajan henkil 6kohtaisia kokemuksia aiheesta.

Tiedonhakuja tehtiin Medic-, Nelli-monihaku-, Linda- sek& Aapeli-tietokannoista
Tutkimusaiheeseen liittyvia artikkeleita etsittiin Hoitotiede-, Tutkiva hoitotyo- ja Sai-
raanhoitgja-lehdista. Aikaisempien aineistojen lahdeluetteloita hyddynnettiin tutki-
mukseen sopivia lahdeteoksia etsiessd. | nformaatikkoa kaytettiin apuna tiedonhaussa
Tiedonhaussa kéaytettiin seuraavia hakusanoja: potilasohj* potilasneu* ohjau* hoi-
donohjau*, sairaanhoita* hoitgja* hoitgji* terveydenhuoltohe*, sydan* rintaki*, pai-
vysty* akuuttihoito* hatétilan*. Haun rajaaminen oli vaikeaa, koska valilla hakutulos
oli todella suuri. Hakusanojen erilaisia yhdistelmia kaytettiin tilanteissa, joissa hakutu-
los oli pieni. Tiedonhakuja tehtiin myds kayttamalla yhtd hakusanaa. Eniten tietoa
l6ytyi hakusanoilla potilasohj* potilasneu* ohjau* hoidonohjau*. Loydettya tietoa
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voidaan pitéd luotettavana, koska lahes kaikki 16ydetyt aineistot ovat yliopistojen ja

ammattikorkeakoulujen opinndytetoita. Tieto on siis tutkimukseen perustuvaa.

8.3 Johtopéétokset ja suositukset

Taméan tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien tutkimustulosten
kanssa. Johtopaétoksend voidaan todeta, ettd potilasohjaus on saumaton osa sydanpe-
réisen rintakipupotilaan hoitotytta péaivystyspoliklinikalla. Potilasohjaus on péivys-
tyspoliklinikan hoitgjille térked osa hoitotyota. Lisdkoulutus potilasohjauksesta koet-
tiin hyvaks ja sita toivottiin liséd. Ohjaus-kasite oli osin epaselva Hoitgjat kokivat,
ettd paivystyspoliklinikalla el ole aina aikaa potilaiden ohjaukseen. Tasta voidaan pdé-
tellg, ettd paivystyspoliklinikalla tilanteet vaihtuvat nopeasti, mika saattaa vaikuttaa
ohjauksen laatuun ja saatavuuteen. Ohjausta annettiin potilaille niissa puitteissa, mika
kussakin tilanteessa oli mahdollista.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa kehitettéessa potilasohjausta paivystys-
poliklinikalla. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten potilasohjauksen yksittaiset
osa-aueet toteutuvat paivystyspoliklinikalla ja millaiseksi hoitajat mieltavéa esimer-
kiksi potilaiden emotionaalisen ohjauksen. Olisi myds tarpeellista tutkia, mita potilai-
den ohjaus hoitajien mielestd on ja mistd aiheista hoitajat haluavat potilasohjauksessa
lisdkoulutusta. Kayttamalla haastattelua tutkimusmenetelmana olisi mahdollista tutkia
hoitajien kokemuksia néista aiheista

8.4 Omia g atuksia opinnaytetyosta

Valitsmme tutkimuksen aiheen, koska rintakipupotilaita on paljon ja he edustavat
suurta osaa péivystyspoliklinikan asiakkaista. Lisdks potilasohjaus on sairaanhoitajan
yksi térked osaamisalue, jossa halusimme kehittya Toteutimme tutkimuksen péivys-
tyspoliklinikalla, koska halusimme perehtya potilasohjaukseen akuuttisairaanhoidossa.

Tehdessamme tiedonhakua potilasohjaukseen liittyvia tutkimuksia [6ytyi paljon. Poti-
lasohjauksen laatua on tutkittu runsaasti niin potilaiden kuin hoitajienkin nékokulmas-
ta. Potilasohjauksen vaikuttavuutta ei sen sijaan ole juurikaan tutkittu. Sydanperaiseen
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rintakipuun liittyvaa kirjallisuutta saimme tiedonhaun tuloksena paljon. Aiheen rgjaus-

taohjasivat omat mielenkiinnon kohteemme ja siksi se oli helppoa.

Aineistonkeruumenetelmén valinta oli vaikeaa. Aluksi tarkoituksena oli keréta aineis-
to haastattelemalla paivystyspoliklinikan hoitajia, mutta toimeksiantgjan toiveen pe-
rusteella valitsimme ainei stonkeruumenetelméaks tutkimuslomakkeen kéayton. Lomak-
keen laatiminen oli hankalaa, koska halusimme tietoa vastagjilta mahdollisimman kat-
tavasti. Tutkimuksen kuluessa olemme miettineet useasti, minkélaisia vastauksia oli-
simme saaneet haastattelemalla. Tutkimuslomaketta kaytettéessa el ollut mahdolli-
suutta tehda tarkentavia kysymyksia, joilla olisimme voineet saada viela syvallisem-
p&atietoa Aineiston kerddmisvaiheessa haasteeksi muodostui vastagjien motivointi ja
tarvittavan vastausmaaran saaminen.

Koko opinnéytetydprosessin gjan yhteistydbmme sujui ongelmitta. Pidimme kiinni so-
vituista aikatauluista molemmin puolin. Opinndytetyon tekeminen yhdessa on antanut
mahdollisuuden vaihtaa ndkokantoja ja g atella asioita eri tavalla. Toteutukseen liitty-
vissa asioissa olemme olleet yksimielisia. Opinnaytetydprosessin alussa tyostimme

teoriansaa itsendisesti, mutta prosessin edetessa teimme tiiviisti yhteistyota.

Opinnaytetydprosessi on ollut aikaa vieva ja raskas. Tyon tekemisen myéta olemme
oppineet potilasohjauksesta sekd sydanperdisen rintakipupotilaan hoitotydsta paivys-
tyspoliklinikalla. Olemme tunnistaneet tapahtuneen ammatillista kasvua. Koska opin-
naytetyo oli molemmille tekijoille ensimmainen tutkimus, olemme oppineet tutkimuk-
sen tekemisen periaatteet, kriittisen gjattelun taidon seka tieteellisen tiedon hakua eri
tietokannoista. Oman tutkimuksen tekeminen on auttanut ymmartamaéan, miks tutki-
muksia tehdaan. Lisdksi on herannyt mielenkiinto tutkia liséa ja k&yttaa tutkittuatietoa

hoitotydssa
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LIITE 1 1(2). Tutkimuslomake

Kuvaile yks sydanpera sen rintakipupotilaan ohjaustilanne, joka
mielestasi onnistui hyvin.
(Voit huomioida vastauksessasi esimerkiksi seuraavia asioita: ohjaukseen kaytetty aika, ohjausma-

teriaalit, ohjaustilanteen rauhallisuus, ohjaustilat, potilaan yksityisyys, kiire, potilaan tukeminen,
potilaan ohjauksen tarve, omaisten huomiointi, omat ohjausval miutesi)



LITE 1 2(2). Tutkimuslomake

Kuvaile yks sydanpera sen rintakipupotilaan ohjaustilanne, jossa
oli kehitettavaa.
(Voit huomioida vastauksessasi esimerkiksi seuraavia asioita: ohjaukseen kaytetty aika, ohjausma-

teriaalit, ohjaustilanteen rauhallisuus, ohjaustilat, potilaan yksityisyys, kiire, potilaan tukeminen,
potilaan ohjauksen tarve, omaisten huomiointi, omat ohjausval miutesi)



Liite 2 1(2). Tutkimuslupa

YLA-SAVON TERVEYDENHUOLLON  HOITOTYON TUTKIMUS- JA OPIN-
* KUNTAYHTYMA NAYTETYOLUPA-ANOMUS

Anomus léhetetdsn kahtena kappaleena, joista toinen lahetetddn pastoksen teon
jélkeen luvanhakijalle.

Anomuksen mukaan litetdén tutkimussuunnitelma aineiston keruulomakkeineen.
HAKIJA Nimi/nimet (tekstaten)

Karvinen Sanna

Lerssi Pekka

Cpiskelu- tai tydpaikka Savonia-ammattikorkeakculu, Iisalmi

Opiskeluaste |:|Koulu DOpisto Ammattikorkeakoulu !:]Yliopisto DMuu

Opinndytetys paéttdtyb r__lpro gradu Dlisensiaattityﬁ Dvaitcskirja

Suoriteftava tutkinte  sairaanhoitaja (AMEK)

Virka/toimi (ei koske cpiskelijoita)

TUTKIMUS | Tutkimuksen nimi ja lyhyt kuvaus tutkimuksen toteutuksesta YTYssa

(mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhm4 ja tutkimusmeneteimat) seks
julkaisusuunnitelma.

Tutkimuksen nimi on Sydénperdinen rintakipupotilas paivystys-

poliklinikalla - hoitajien kokemuksia potilaiden ohjauksesta:

Tutkimuksen tarkcituksena on selvittZi Iisalmen sairaalan

pdivystyspoliklinikan hoitajien kokemuksia syddnperiisen

rintakipupotilaan ohjaukgesta. Kohderyhmd on pdivystyksen hoito-

henkildkunta. Tutkimus on laadullinen.

Tutkimus on valmis julkaistavaksi marras-joulukuussa 2009.

Tutkimuksen aikataulu
Aineiston keruu vkot 19-21. Aineiston analysointi kesa ja syksy 09.

Tyén raportointi syksy 09. Opinndyvtetydn esitys lokakuu 09.

QOhjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys Ohjaajan alleKirjoitus ja nimen selvennys

ij:'i‘v A T}U et y ! J/w L #7,&—7,1/ 4
OYY FPS £6/¢, fanrs hnbtunai@savern g, OFY PEE 0 E6/0 annidels irechirine @sﬂwm‘a/(‘
Puhelin, e-mail puhelin, e-mail /

YTY mon. n:o 326/06




LIITE 2 2(2). Tutkimuslupa

ALLEKIR- [Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan YTYn antamia ohjeita, yieisia sa&ntéja seka
JOITUS JA fvaiticlovelvollisuutta Ja [dhettamaan tutkimusraportin luvan mydnténeelle johtavalle ylihoitajalle /
SITOUMUS |ylihoitajalle.
H 2007

tutkijan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

i, g ) Heminc,

tutkijan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus

Tutkimuslupap#atis lahetetaddn osoitieella: Savonia-ammattikorkeakoulu,

Iisalmen yksikk$, Sanna Karvinen ja Pekka Lerssi SH6SQ,

Haukisaarentie 2, 74130 IISALMI
PUOLTO [ ]Pucllan anomusta [__JPuollan anomusta
(Osaston-
hoitaja, jon- :|En puoclla DEn puolla
ka yksikkdd |Huemautuksia: Hucmautuksia:
tutkimus
koskee)

A5 N 20 09 20
D Tl ans

Allekirjoitus ja nlmen selvennys Allgkirjoitus ja nimen selvennys

| JPuolian anomusta [_|Puolian anomusta

_—_lEn puolla I::lEn puclla

Huomautuksia: Huomautuksia:

20 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys Allekirjoitus ja nimen selvennys

Sairaskertomustietojen luovuttaminen tutkimustydhon,

Lupa mybtnetty paivamadra
PAATOS  [>[Myonnan tutkimusiuvan [__Ien mysnna

[>] Johiavan-yiincitajan / yliholtajan paatds nro 2/ 2009

| ]uohtavan yilaakérin pastss nro

L , Y 20 04 Fot it 7@—!_:_.('{}'—-———4
Allekirjoitus ~ © P i
Janatuinen /5 R
Anna Liisa Jan ‘;‘

YHDYS-  |Nimi ) Tyovesikiiboltaja aimeﬁ
HENKILG | Rasact A ek e prviilding - ? an'aata
YTYSSA | e Tuevicd A Pl g ¥a,o

Osoite Puhelinyhteys

[ 130 0 3901 WAL m 613~ 4327106}

YTY mon. n:o 326/06

01 % - NPT ({’ai“ﬂ‘f'w )




LIITE 3. Saaekirje

Hyva péivystyspoliklinikan hoitaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulun lisalmen yksikos-
ta Teemme opinndytetyota atheesta Sydanperéinen rintakipupotilas paivystyspolikli-
nikalla— hoitajien kokemuksia potilaiden ohjauksesta. Tarkoituksenamme on selvittéa
hoitajien mielestéa sydanperéisen rintakipupotilaan ohjauksessa toimivia ja kehitettavia
asioita. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tutkimustuloksia voidaan kayttda apuna
potilasohjauksen kehittamisessa potilasl 8htdisempadan suuntaan.

Tutkimuksemme on laadullinen. Aineistonkeruumenetelmand kaytamme lomaketta,
johon toivomme sinulta omakohtaisia kokemuksia sydanperdisen rintakipupotilaan
ohjauksesta. Tutkimus on tarpeellinen, koska rintakipupotilaat ovat yksi yleisimmista
potilasryhmista paivystyspoliklinikalla. Toivomme sinun vastaavan, koska kokemuk-
sillasi saadaan keréttya omakohtaista, yksilollisté tietoa potilasohjauksen toimivuudes-

tajakehittmistarpeista.

Sinulla on aikaa vastata 2.6.2009 saakka. Vastaukset kerétaan nimettdminé suljettuun
pahvilaatikkoon. Haemme lomakkeet vastausgan paatyttya. Kasittelemme vastauksia-
s luottamuksellisesti ja k&ytamme niitd vain tutkimustarkoituksiin. Tuhoamme vasta-
uslomakkeet opinndytetyon valmistuttua.

Tarvittaessa voit ottaa tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa yhteytta meihin.

Y stévallisin terveisin

Sanna Karvinen Pekka Lerssi

puh. 050 574 28 98 puh. 050 309 95 01

sanna.karvinen@student.savonia.fi pekka.lerss @student.savonia.fi



mailto:sanna.karvinen@student.savonia.fi
mailto:pekka.lerssi@student.savonia.fi

LIITE 4. Esmerkki aineiston analysoinnista ohjauksessa toimivien asioiden osalta

Alkuperéisimaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylékategoria

Paakategoria

" Laksin potilaan luota ja
sanoin palaavani”

- kertominen paluusta

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

Ohjauksessa toimivat asiat

” Menin huoneeseen ja
kerroin, ettd |aakari tulee
varmaan pian katsomaan
potilaan”

- |&&kéarin saapumisesta
kertominen

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

" Laakkeista, mitd annan
kerron mita ja mksi
annan’

- mitaladketta annetaan
jamiksi

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

" Kanyloinnin ohjeistan,
mita teen ja mksi”

- mitatehdéan ja miksi

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

” Hoidetaan akuutti tilanne
ja potilas laitetaan
eteenpain’

- potilaan siirtdminen
eteenpdin

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

" Kerroin, mita |&8ketta
|aékari oli madrannyt ja
etta annettuani |aakkeen
sirtéaisin hanet pian
osastolle”

- osastolle siirrosta
kertominen

- |88kérin méaréamasta
|&akkeesta kertominen

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitgjan toiminta

" Sanoin vievani filmin
laakarin tutkittavaks”

- kertominen filmin
viennista ladkarin

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

tutkittavaksi
" Kerroin koneen tekeman - kertominen Hoidosta ja tutkimuksista | Hoitajan toiminta
tulkinnan mukaan filmin sydanfilmista kertominen

olevan normaalin”

" ...kerroin hanelle
paivystdjan nimen ja etta

- pavystgan nimen ja
tulogjan kertominen

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

han tulee pian”
" Kerroin potilaalle, mita - kertominen Hoidosta jatutkimuksista | Hoitajan toiminta
tutkimuksia otan ja tutkimuksista janiiden | kertominen

ottamieni tutki musten

tuloksista




tul okset”

" Kerroin handlle, mita
hoitoja |adkari oli

|a8karin maéraamat
hoidot

Hoidosta ja tutkimuksista
kertominen

Hoitajan toiminta

maarannyt”

" Potilaalla on aina potilaan hadan Lasnéolo Hoitajan toiminta
" hatd”” huomioiminen

" ...0lin paikalla... en [&sné oleminen Lasnéolo Hoitajan toiminta
kokenut tilannetta

ahdistavana’

” Koin olevani lasna lasna potilaan ja Lasnéolo Hoitgjan toiminta
potilaani ja hanen perheen kanssa

perheensa yhdessasol ossa”

" Potilasohjauksessa todellinen l&snéolo Lasnéolo Hoitajan toiminta

toteutui lopulta todellinen
l&sndolo”

" .. kysdlin tarkemmin

viimeiset tiedot tilasta

Tietojen ker&&minen

Hoitgjan toiminta

vointia ja oireiden jahoidosta
ilmaantumista kotona ja voinnin tiedustelu
viimeisa tietoja hénen tarkempi kysely
tilastaan ja hoidostaan oireiden
ilmaantumisesta
tarkempi kysely
voinnista
" Esitin potilaalle vain vain jonkun Tietojen ker&8minen Hoitajan toiminta
jonkun kysymyksen” kysymyksen
esittdminen
” Pyysin hanté kertomaan, kysyminen sairauden Keskustelu sairauden Hoitgjan toiminta
miten flimmeri vaikuttaa vaikutuksista elamaan | vaikutuksista
hanen el amaanss”
" Potilasohjauksessa tulevaisuuden Keskustelu sairauden Hoitajan toiminta
kasiteltiin merkityksia, vaihtoehtojen kasittely | vaikutuksista
potilaan paradoksaalisia merkityksien ja
gjatuksia ja paradoksaalisten

tulevai suudessa olevia

gjatuksien kasittely




vaihtoehtoja”

" Keskustelussa viiwyttiin
aiheessa ja puhuittiin
yksityiskohtai sesti asioista”

yksityiskohtaisesti
asioista puhuminen
aiheessa viipyminen

Keskustelu sairauden
vaikutuksista

Hoitajan toiminta

" ... kerroin, etta 1&hden ohjaaminen Keskustelu sairauden Hoitajan toiminta
viemaan hanet osastolle, kipul8akityksesta vaikutuksista

jossa han voi saada

kipuld8ketta uudelleen, jos

kipu uusi”

" .. keskustelimme keskustelu Keskustelu sairauden Hoitgjan toiminta
flimmerista ja |a&kityksesta vaikutuksista

verenohennusl &akityksesta” keskustelu sairaudesta

" ...terveysneuvontaa terveysneuvonnan Elamantapaohjaus Hoitgjan toiminta
keskustelun yhteydessd” antaminen keskustelun

lomassa

" ...auttaa hallitsemaan
sairauden tuomia ongelmia
ja sairauden hoidon

terveytta edistava
ohjaus

Elamantapaohjaus

Hoitajan toiminta

hallinnassa
" Juttelimme ravitsemuksesta ja El&méntapaohjaus Hoitajan toiminta
ruokatottumuksista seka liikunnasta
litkunnan mer kityksestg” keskusteleminen
” Verhojen vaihto ottaa kertominen sydanta Elamantapaohjaus Hoitgjan toiminta
sydamen paalle, samalla rasittavista tilanteista
myds vaara pudota
tuolilta”
" Liika touhuaminen nostaa verenpainearvoja Elamantapaohjaus Hoitgjan toiminta
RR-arvoja” nostavistatekijoista

kertominen
” Rasvat hieman koholla, rasva-arvojen ja Elamantapaohjaus Hoitgjan toiminta
ladkitysta el viela ollut” rasvaléakityksen

huomiointi

"Handla oli vanhuusan
DM”

diabeteksen huomiointi

Elamantapaohjaus

Hoitajan toiminta




" Rouvalla hieman
ylipainoa”

ylipainosta
keskusteleminen

Elamantapaohjaus

Hoitajan toiminta

" ...potilas osas selkeasti
tuoda ongelmansa esille’

ongelmien
esilletuominen

Potilaan huomioiminen

Hoitajan toiminta

" Potilaan toiveet tulivat
huomioiduksi hyvin, koska
oli aikaa paneutua hénen
ongelmiinsa”

toiveiden hyva
huomioiminen

Potilaan huomioiminen

Hoitajan toiminta

" Jututin potilasta, otin
sydanfilmi@”

potilaan jututtaminen

Potilaan huomioiminen

Hoitajan toiminta

” Ohjaus on potilasta
tukevaa joka edistéa
potilaan sairautta kohti
terveytta”

potilasta tukeva ohjaus

Potilaan huomioiminen

Hoitajan toiminta

" Potilaalla oli
mahdollisuus kertoa
tilanteestaan ja minulla
aikaa hanelle

potilaan mahdollisuus
kertoatilanteestaan

Potilaan huomioiminen

Hoitajan toiminta

" Harmittelin, etten toisen potilaan Y ksityisyyden sdilyminen | Ohjaustilanne
ymmartanyt siirtaa huomiointi

huoneeseen sjoitetun

nuoren miehen toiseen

potilashuoneeseen”

" Potilaan yksityisyys séilyi, el muita potilaita Y ksityisyyden sdilyminen | Ohjaustilanne
koska tarkkailussa el muita yksityisyyden

potilaita” sdilyminen

" Ohjasin potilaan ohjaaminen tyhjéan Y ksityisyyden sdilyminen | Ohjaustilanne
huoneeseen, jossa el ollut huoneeseen

muita potilaita”

" Ohjaustila voidaan ohjaustilan eristdminen | Yksityisyyden sdilyminen | Ohjaustilanne
sermilld tai verholla

eristad”

" .. yksityisyys voidaan yksityisyys Y ksityisyyden sdilyminen | Ohjaustilanne




taata oikeastaan vain
toi menpidehuoneessa”

toimenpidehuoneessa

" Keskustelin potilaan paivystyksessa Ohjaustilanteen Ohjaustilanne
kanssa tunnin — rauhallista rauhallisuus

paivystyksessa oli

rauhalliga...”

" Ohjaustilanne rauhoittaa, ohjausrauhoittaaellei | Ohjaustilanteen Ohjaustilanne
ellel keskeydy” keskeydy rauhallisuus

” Ohjaustilanne oli ohjaustilanteen Ohjaustilanteen Ohjaustilanne
rauhallinen ja aikaa pystyi rauhallisuus rauhallisuus

kayttdmaan hyvin...”

" Poliklinikalla oli rauhallinen tilanne Ohjaustilanteen Onhjaustilanne
suhteellisen rauhallinen rauhallisuus

tilanne’

" Rouva oli tyytyvéainen kun tyytyvaisyys hoitoon Ajan riittavyys Ohjaustilanne
hoitajalla oli aikaa kun aikaa keskustelulle

keskustella”

" Keskustelin potilaan aikaa keskustella Ajanriittavyys Onhjaustilanne
kanssa tunnin —

paivystyksessa oli

rauhallisa...”

" Minulla oli aikaa aikaa potilaalle Ajanriittavyys Onhjaustilanne
potilaalle”

" Ohjaustilanne oli hyvin aikaa Ajan riittavyys Ohjaustilanne

rauhallinen ja aikaa pystyi
kayttdmaan hyvin...”




