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Tama tyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteista
hoitotydn kehitdmisprojektia (Hoi-Pro), joka ajoittuu vuosille 2009-2015. Opinnaytetyd ja siihen
sisaltyva tutkimus on osa kehittdmisprojektin potilasohjaushanketta. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd Salon aluesairaalan tyikdisen (18-64v.) kardiologisen poliklinikkapotilaan
ohjausmenetelmia potilaan nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd Salon
aluesairaalan kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjausta.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselytutkimuksena Salon aluesairaalan kardiologisella poliklinikalla
huhtikuussa 2013. Kyselylomakkeita toimitettin poliklinikalle yhteensa 100 kappaletta.
Lomakkeiden jaosta potilaalle huolehti poliklinikan henkilékunta potilaan tullessaan
tutkimukseen. Potilaat tayttivat ja palauttivat taytetyn lomakkeen poliklinikkakaynnin aikana.
Kyselyyn vastanneiden maara jai pieneksi (n=8). Kyselylomakkeen suljetut kysymykset
analysoitiin SPSS- ohjelmalla ja avoin kysymys sisallén analyysilla.

Tutkimuksessa ilmenneitd tuloksia tulee tarkastella vahaisestd vastaajamaarasta johtuen
kriittisesti. Saatujen tulosten keskiarvojen perusteella tulisi potilasohjausta tarjota suullisesti
yksildohjauksena tai kirjallisen materiaalin muodossa. S&hkoisesti annettava potilasohjaus
esimerkiksi sahkdpostin muodossa koettiin myds varteenotettavana vaihtoehtona.

Opinnaytetydn teon yhteydessa kaytettyjen aiempien tutkimusten sekd kyselyn yhteydessa
saatujen vastausten perusteella tulisi sahkdisen viestinnan kayton lisdamistd harkita
tulevaisuudessa yhtena potilasohjauksen antomenetelméana.
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This graduate study was a part of the co-operation between the Hospital District of Southwest
Finland and Turku University of Applied Sciences. The purpose of this study was to examine
cardiac patient’s medical guidance methods from the patient's perspective in Salo General Hos-
pital outpatient clinic. The aim of the study is to develop medical guidance methods for working-
age patients.

The research data was collected by questionnaire study in Salo General Hospital in April 2013.
One hundred questionnaires were given in outpatient clinic, but only eight (n=8) questionnaires
were returned.

Because of the small number of results the study should be interpreted carefully. The average
of the results shows that patient guidance should be given individually face to face or in written
form. Also electronic guidance, for example e-mail, was found a strong alternative method.

According to the earlier study results used in this graduating study and the questionnaire results
from Salo General Hospital the use of electronic guidance should increase as one method of
medical guidance in the future.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnalle sydan- ja verisuonisairaudet ovat suurin ja kallein yksittdinen
hoitoryhm@, niiden hoitokustannukset ovat vuositasolla arviolta noin 918 miljoo-
naa euroa eli perati 17% kokonaiskustannuksista. Arvioiden mukaan pelkastaan
80% sepelvaltimotautitapauksista olisikin ehkdaistavissa elintapamuutoksilla.
(Suomen sydanliitto ry. 2012.) Suomessa kirjattiin vuonna 2010 yhteensa 22
055 sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia, joista runsas puolet miespoti-
lailla. Tydikaisten potilaiden osuus luvusta oli kyseisena vuotena 4237, potilaista
naisia oli vain yksi viidesta. (THL 2012.)

Onnistuneella potilasohjauksella voidaan merkittavasti vaikuttaa annettavan
hoidon laatuun sek& potilastyytyvaisyyteen hoitoprosessin aikana. Paras mah-
dollinen hoidon lopputulos saavutetaan kartoittamalla etukateen potilaan en-
nakkotieto asiasta, se mita hanen tulisi tietaa asiasta ja mika on hanelle paras
ohjausmenetelma sisadistdd ohjauksen kohteena oleva asia. (Kaarlela ym.
2008.)

Tutkimus tulee olemaan osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sekd Turun
ammattikorkeakoulun yhteista hoitotyon kehittamisprojektia (Hoi-Pro), joka ajoit-
tuu vuosille 2009 — 2015 (Kummel ym. 2012). Opinnaytety0 ja siihen sisaltyva
tutkimus on osa kehittamisprojektin potilasohjaushanketta. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda Salon aluesairaalan tydikaisen (18-64v.) kardiologisen poli-
klinikkapotilaan ohjausmenetelmid potilaan ndkdkulmasta. Tutkimuksen tavoit-
teena on kehittdd Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjaus-

ta.
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2 SYDANTAUDIT

Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydamen vajaa-
toiminta sek&d kohonnut verenpaine. Sepelvaltimotauti ja kohonnut verenpaine
altistavat sairastuneen sydamen vaajatoiminnalle, johon liittyvan saannollisen
laakityksen tarpeessa olevia oli vuonna 2010 Suomessa noin 43 000. Kuollei-
suus naihin sairauksiin on vahentynyt tasaisesti 70-luvulta lahtien, mutta ne ai-
heuttavat yha edelleen noin puolet tytikaisten kuolemista. (THL 2012.) Sepel-
valtimotautiin menehtyykin vuositasolla arviolta noin 13 000 henkil6&, jonka joh-
dosta se on Suomen suurin yksittdinen kuolinsyy (Kaarlela ym. 2008).

Yksi suurimmista hoidollisia ongelmia tuottavista sydan- ja verisuonisairauksista
on korkea verenpaine eli hypertonia. Se on myds usein syyna aivoverenkierto-
hairioon. (Vauhkonen & Holmstrom 2006, 146- 147.) Aivohalvaustapauksia ra-
portoidaan Suomessa vuosittain noin 14 000. Sairastuneista jopa neljasosa on
tyoikaisia ja se onkin Suomen neljanneksi yleisin kuolinsyy. (Atula 2012; Kaypéa
hoito 2011.) Suomen ikdantyvasta vaestokehityksesta johtuen ennustetaan ai-
vohalvausten maaran lisaantyvan 30-70% vuoteen 2020 mennessa (Roine ym.
2006).

Sepelvaltimotauti on Suomen yleisin verenkiertoelinten sairaus ja yksi merkit-
tavimmista kansantaudeistamme. Sepelvaltimotaudille altistavat etenkin epéater-
veelliset elintavat; lilan vahainen lilkkunta, epaterveellinen ruokavalio seka tupa-
kointi. Tauti ilmenee valtimokovettumataudin eli ateroskleroosin muodostamien
kovettumien aiheuttaessa verenkierrollisia ongelmia sydamen ravitsemuksesta
huolehtivissa sepelvaltimoissa. Sepelvaltimoiden seindmiin muodostuneet ko-
vettumat aiheuttavat ahtaumia tai niiden repeamisista johtuvia tukoksia. (Maki-
jarvi ym. 2011, 248-249.) Sydanlihaksen toiminta hairiintyy, joka ilmenee syda-
men happitarpeen ja sen saannin epatasapainona. Kun jonkin sydénlihasalueen
happitarve ylittaa sen verisuonien hapenkuljetuskyvyn, synnyttdd se kyseiselle
alueelle hapenpuutteesta kehittyvan vaurion, iskemian. (Vauhkonen & Holm-
strom 2006, 47.)
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Sepelvaltimotauti ilmenee angina pectoris kivun esiintyminga, sydaninfarktina
seka sydanperaisena yllattavana akkikuolemana (Makijarvi ym. 2011, 248-249).
Angina pectoris kipuoireisto on sairauden lievin ilmenemismuoto, joka alkaa
akillisena laaja-alaisena, puristavana ja hyvin epamiellyttavana kiputuntemuk-
sena rintakehan alueella ja sateilee vasempaan kasivarteen. Oireet alkavat ta-
vallisesti rasituksen yhteydessa sydanlihaksen kuormittuessa ja hapentarpeen
lisdantyessa, mutta helpottavat levossa yhdessa nopeavaikutteisen nitraattival-
misteen kayton kanssa. Epéastabiilista angina pectoriksesta aletaan puhua, kun
alkanut rintakipu ei lakkaa oireenmukaisella hoidolla, oireet alkavat uudelleen
tai ne pahenevat potilaan lepotilasta huolimatta. Hoitamaton lepotilassa ilmaan-
tuva sydanlihaksen hapenpuute johtaa sydaninfarktiin noin joka toisella potilaal-
la. (Vauhkonen & Holmstrom 2006, 49.)

Sydanlihasvaurio ja itse sydaninfarkti kehittyvat hiljalleen ja vaiheittain suonis-
tossa olevan repeamakohdan vuodon hyytymisesta. Hyytyma johtaa suonen
tukkeutumiseen ja sydanlihaksen hapenpuutteeseen. Potilas on sydaninfarktin
ensitunteina altis vakaville rytmihairidille, jotka johtuvat sydanlihaksen toiminnan
vajavaisuudesta ja sen sisaisen sadhkdisen toiminnan hairiintymisesta. (Makijarvi
ym. 2011, 250-267.)

Sepelvaltimotaudin hoidon arviointi perustuu EKG (sydansahkokayra) tulkin-
taan, verikokeisiin seka tarvittaessa otettavaan sydamen varjoainekuvaukseen.
Naiden avulla selvitetdan vaatiiko potilaan tilanne pallolaajennus- tai ohitusleik-
kaus hoitoa. (Makijarvi ym. 2011, 250.)

Sepelvaltimotaudin ladkehoito koostuu anti-iskeemisesta ja antitromboottisesta
laékehoidosta. Anti-iskeemisen |a&kehoidon tarkoitus on helpottaa sydéanlinak-
sen kuormitusta laskemalla pulssitaajuutta leposyketasolle ja hillitd sydanlihak-
sen iskemiaa. Antitromboottisen |ddkehoidon tarkoitus on estaa ja verihiutalei-
den hyytymistd ja tatd kautta ehkdaistd uusien trombien syntya suonistoon.
(Kaypa hoito 2009.)
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Sydamen vajaatoimintaa (insufficentia cordis) sairastavien maara on laskussa.
Kun 1980-luvun alussa noin 200 000 suomalaisella oli erityiskorvattavuus vajaa-
toiminnan laakkeille, vastaava luku vuonna 2010 oli 43 000. (Makijarvi ym.
2011, 16.)

Kun sydan ei pysty pumppaamaan riittavasti verta elimiston normaalitarpeisiin,
syntyy oireyhtyma, jota kutsutaan sydamen vajaatoiminnaksi. Sydamen vajaa-
toiminta ei ole itsendinen sairaus, sen taustalla on aina jokin verenkiertoelimis-
toa kuormittava sairaus. (Makijarvi ym. 2011, 303.) Nuorilla henkil6illa sydamen
vajaatoiminnan taustalta [6ytyy tavallista useammin sydanlihassairaus, synnyn-
nainen sydanvika tai sydanlihastulehdus. Liitannaissairauksista krooninen
keuhkosairaus, anemia, munuaisten- ja maksan sairaudet seka kilpirauhasen
toimintahairi6 pahentavat sydamen vajaatoimintaa. Vajaatoiminta saattaa jos-
kus kehittyd tulehdusten, myrkyllisten aineiden, aineenvaihduntahairion tai rin-
takehan alueen séddehoidon aiheuttamana. Osaan syopalaékkeista liittyy suuri-
na hoitoannoksina sydanlihasvaurion riski. Myds huumeet ja pitkaaikainen alko-
holin liikakaytto voivat vaurioittaa sydanta. (Makijarvi ym. 2011, 304-305.)

Ensivaiheessa sydamen vajaatoiminta ilmenee lihasten vasyvyytena ja li-
hasheikkoutena. Sydamen vajaatoiminta voi olla pitkaan myos piileva. Silloin
tyypilliset oireet puuttuvat kokonaan tai ilmenevat vain voimakkaan rasituksen
yhteydessa. Elimistolla on useita mekanismeja, joilla se pyrkii normalisoimaan
vajavaista verenkiertoa. Naitd ovat esimerkiksi sydamen sykkeen nopeuttami-
nen, aareisverenkierron supistaminen seka sydanlihassolujen kasvun kiihdyt-
taminen. Alkuvaiheessa sopeutumismekanismit ovat hyodyllisia, mutta vajaa-
toiminnan pitkittyesséa ne kayvat riittAmattomiksi ja jopa haitallisiksi. (Makijarvi
ym. 2011, 303.) Vajaatoiminta on ensisijaisesti vasenta kammiota kuormittava
sairaus. Paaasiallinen oire on hengenahdistus, joka ilmenee aluksi ruumiillisen
rasituksen yhteydessa. Vaikeassa vajaatoiminnassa hengenahdistus pahenee
makuulla ja helpottaa istuma-asennossa. Vajaatoiminnan aiheuttama hen-
genahdistus ei ole keuhkoista johtuvaa. Oikean puolen vajaatoiminnassa tyypil-
lisid oireita ovat turvotukset, etenkin nilkoissa ja sdarissa. Sydamen vasemman

kammion voima saattaa pettdd akisti, taman seurauksena syntyy keuhkopoho.
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Keuhkopdho on hengenvaarallinen tila joka vaatii nopeaa sairaalahoitoa. (Mus-
tajoki 2012.)

Sydamen vajaatoimintaan liittyvda suorituskyvyn alenemista voidaan parantaa
likunnalla. Hyodyllista on my6s lihasvoimaharjoittelu kevyilla painoilla. Ylipainon
vahentaminen ja tupakoinnin lopettaminen lievittdvat oireita ja pienentavat sy-
danlihaksen rasitusta. Turvotustaipumusta voidaan vahentaa suolan kayton va-
hentadmisella seka valttamalla liiallista nesteiden nauttimista. My6s tulehduski-
pulddkkeet lisdavat turvotustaipumusta. (Mustajoki 2013.) Ladkehoitona syda-
men vajaatoiminnassa kaytetaan nesteenpoistolaékkeita eli diureetteja, ACE:n
estqjia, beetasalpaajia ja sydamen supistumisvoimaa lisdavia digitalisglukoside-
ja (Nurminen 2011, 218).

Kohonnut verenpaine (hypertensio, "verenpainetauti”) on tila, jossa keskisuur-
ten ja suurten valtimoiden paine on jatkuvasti normaalia korkeampi. Kohonnut
verenpaine lisaa sydaninfarktin ja aivohalvauksen vaaraa. Suomessa sydan- ja
verisuonitautien vaaratekijat ovat yleisempid kuin muissa maissa, joten taman
myo6ta kohonneen verenpaineen haitat myds lisdantyvat. (Kaypa hoito 2010.)
Suomalaisista noin 60% :lla verenpaine on yli suositustason 140/90 mmHg ja
la&kehoito on tarpeellista noin 20%:lle suomalaisista. Vuonna 2001 laakityksen
erityiskorvattavuus oli 475000:lla ja vuonna 2010 se oli 521800:lla suomalaisella
(noin 10%). Vuosittain noin 10 000 (0,8%) suomalaisella todetaan kohonnut
verenpaine. (Makijarvi ym. 2011, 16.) Kohonnut verenpaine rasittaa sydamen
vasenta kammiota. Vasen kammio tekee ylimaaraista tyota jokaisen supistumi-
sen aikana ja néin ollen vasemman kammion seinamat alkavat paksuuntua.
Paksuuntunut seindma jaykistyy ja sydamen toimintakyky heikkenee ja sydanli-
has vasyy. Tama vaikuttaa myo6s verisuonten kimmoisuuteen sydamessa, ai-
voissa, silmissd, munuaisissa seka raajoissa. Ne kovettuvat ja seurauksena on
sepelvaltimotukoksia, syddmen vajaatoimintaa, aivoverenkiertohairi6itd, nako-
hairidita, munuaisten vajaatoimintaa tai katkokavelya. Myos eteisvérina ja vaka-
vat kammioperdiset rytmihairiot ovat seurausta verisuonten kovettumisesta.
Muutokset sydamessé ja verisuonissa kehittyvat pikkuhiljaa, ne havaitaankin

vasta ongelmien ilmaantuessa. (Makijarvi ym. 2011, 212.) Verenpaine luokitel-
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laan aikuisilla kohonneeksi, jos ylapaine (systole) on vahintaan 140 mmHg tai
alapaine (diastole) vahintaan 90 mmHg. lhanteellinen verenpaine on alle 120/80
mmHg. (Kaypa hoito 2010).

Verenpainetta nostavia tekijoitd ovat ylipaino, runsas ruokasuolan saanti ja al-
koholi. Ylipainoiset ja iakkaat ovat herkempid suolan verenpainetta kohottavalle
vaikutukselle kuin normaalipainoiset ja nuoret. Paivittainen, sdannollinen alko-
holin kayttd nostaa verenpainetta pysyvammin kuin ajoittainen runsaampi alko-
holinkayttd. S&anndllinen alkoholinkayttd vahentaa myds verenpaineladkkeiden
tehoa. My6s masennuksen, jannitystilojen ja ahdistuksen on todettu vaikuttavan
epéaedullisesti verenpainetasoon seka huonontavan hoidon tehoa. (Makijarvi
ym. 2011, 217-218.) Yleensa kohonnutta verenpainetta ei voi tuntea mitenkaan
erityisesti. Korkeissa paineissakaan ei aina tunnu mitdan oireita, joten veren-
paine voi olla hyvinkin korkea ilman, etta siihen kiinnitetddn huomiota ilman mit-
tausta. (Mustajoki 2012.)

Kohonneen verenpaineen ohella sairastumisvaaraan vaikuttavat rasva-
aineenvaihdunnan hairiot, tupakointi, diabetes, vahainen liikunta ja ylipaino. Ko-
honneesta verenpaineesta suurin osa on itsenaista, jolloin syntymekanismi on
osittain epaselva. Taustalla on kuitenkin perim@, mutta suuri osa tapauksista
selittyy kuitenkin epésuotuisilla elamantavoilla. Etenkin lievasti koholla olevaa
verenpainetta pyritaan ainakin alkuun hoitamaan laakkeettomilla hoitomuodoilla.
Laakkeettoman hoidon teho on yksilollistd, mutta suuressa osassa tapauksia
pelkastaan elaméantapamuutoksilla olisi mahdollista normalisoida kohonnut ve-
renpainetaso. Jos verenpaine on 160/100 mmHg tai suurempi on ladkehoidon
aloittaminen aina tarpeellista. Ladkehoidon aloittamista suositellaan jo veren-
painetasolla 140/90 mmHg jos potilaalla on diabetes, munuaissairaus tai ko-
honneesta verenpaineesta aiheutuneita kohde-elinvaurioita. Kohonneen veren-
paineen hoitoon on useita laakeaineryhmiéd. Eniten kaytettyja ovat ACE:n esta-
jat, angiotensiinireseptorinsalpaajat, diureetit, beetasalpaajat ja kalsiuminestéa-
jat. Kaikki ryhmat ovat yhta tehokkaita verenpaineen alentamisessa, joskin yk-
silollisissa vasteissa voi olla huomattavia eroja. Ladkkeen valintaan vaikuttaa

myo6s potilaan ik&, sukupuoli sekd muut mahdolliset sairaudet. Kun kaytéssa on
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kaksi tai useampi laékeaine samanaikaisesti, yksittaisten ladkkeiden annokset
pysyvéat pienempina ja valtytdan suurten annosten haittavaikutuksilta. (Nurmi-
nen 2011, 196-198.)
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3 OHJAUKSEN MERKITYS POTILAAN SELVIYTYMISEN
TUKENA

Suomessa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) sitoo my6s hanta
koskevaa potilasohjausta. Laissa maaritellaéan, etta potilaalla on oikeus selke-
aan, riittavaan ja ymmarrettdvaan tiedonsaantiin. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992).

Eettinen ndkdkulma tarkoittaa kykya erottaa oikea vaarasta ja hyva pahasta.
Sen tarkoituksena on helpottaa valintojen tekemistéa ja auttaa arvioimaan oikeaa
toimintatapaa suhteessa toiseen ihmiseen. Hoitotytssa potilasohjauksen eetti-
nen toimintatapa tarkoittaa tavoitteellista ja aktiivista vuorovaikutukseen perus-
tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistdminen. Ohja-
ustilanteen vuorovaikutus muodostuu ohjauksen kohteena olevasta asiasta,
potilaan ja hoitajan persoonista, kokemuksista ja nakemyksista. Ohjaustilan-
teessa tapahtuvaa eettistéa toimintaa puolestaan ohjaavat lait, asetukset seka
terveydenhuollon eettiset periaatteet. Potilasta hoitavan yksikon yhtenainen oh-
jauskaytanto tukee ja helpottaa hoitajan roolia ohjauksen antajana, mutta ennen
kaikkea sen tehtava on varmistaa yhdenmukainen ja tasavertainen potilasohja-
us. (Lahtinen 2006, 6-8.)

Onnistunut potilasohjaus vaikuttaa merkittavasti hoidon laatuun seka potilastyy-
tyvaisyyteen hoitoprosessin ajan. Parhaaseen mahdolliseen potilasohjauksen
lopputulokseen paastaan kartoittamalla etukateen potilaan ennakkotieto asias-
ta, se mitd hanen tulisi tietaa asiasta ja mika on hanelle paras ohjausmenetelma
sisaistaa ohjauksen kohteena oleva asia. Ohjaussuhde perustuu aina ohjaajan
ja ohjattavan valiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Kaarlela ym. 2008; Lahtinen
2006,6)

Salminen- Tuomaala ym. (2010) tekemassa tutkimuksessa selvitettiin kirjallisten
ohjeiden kayttva osana potilasohjausta. Potilasohjauksen tulisi aina olla sisél-

[6ltdan voimavaralahtoistd, yksinkertaista ja selkeaa. Potilasohjauksessa tulisi-
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kin valttad monimutkaisia ladketieteen termeja, mutta hyédyntaa visuaalisuutta
kirjallisen ohjeen ulkonadssa. Pelkka kirjallinen potilasaineisto ei useinkaan ta-
voita potilasta, vaan han kaipaa siihen ohjausta ja tukea, joka tulisi aina huomi-
oida (Vainikainen 2012, 16; Salminen- Tuomaala ym. 2010, 26.)

Castrén (2008) tutki potilaan ja laékarin valista yhteydenpitoa séhkoisen vies-
tinnan ja verkkoneuvontapalvelun kautta opiskelijaterveydenhuollossa. Tutki-
mustulokset olivat molempien osapuolien osalta myonteisia. S&hkoiset neuvon-
tapalvelut helpottaisivat ja madaltaisivat kynnystd hakea ohjausta ongelmiin.
Tutkimuksessa mukana olleiden laakareiden arvioiden mukaan voitaisiin séh-

koisilla kontakteilla korvata jopa viidennes puhelinkontakteista. (Castrén 2008.)

Heikkisen (2011) tekeméassa tutkimuksessa verrattiin 18-69 -vuotiaille (n=120)
potilaille perinteisesti kasvokkain vastaanotolla ja vaihtoehtoisesti internetin vali-
tyksella annetun potilasohjauksen laadullisia eroja. Tutkimuksessa havaittiin,
etteivat potilaiden toipumisiin liittyvat erot riippuneet heidan saamistaan edella
mainituista ohjausmenetelmista hoitojakson aikana. Tutkimus paljastaa interne-
tin olevan itsenainen, tehokas ja turvallinen ohjausmuoto, joka mahdollistaa po-

tilaan yksilollisen roolin hoitojakson aikana. (Heikkinen 2011.)

Internet on myods yhteiskunnalle kustannustehokas potilasohjauksen menetel-
ma, joka on lahes jokaisen tydikdisen suomalaisen saatavilla. Internet perustei-
sen potilasohjauksen tehokkuus perustuu sen helppoon saatavuuteen, potilas
VoI paneutua sairauteensa liittyvdan ohjaukseen parhaaksi katsomallaan hetkel-
la itsendisesti tai yhdessa laheisensa kanssa. Sahkdisen viestinnén yleistyessa
tulisikin sen osuutta tulevaisuudessa miettia yleistyvana potilasohjauksen me-
netelméana seka muistuttajana esimerkiksi tulevasta poliklinikkakaynnista. Mah-
dollisuutta reaaliajassa internetin valityksella kasvokkain annettavaan potilasoh-
jaukseen tulisikin tulevaisuudessa harkita yhtena potilasohjausmenetelmana.
Taman kaltaisen toiminnan mahdollistaa jo nyt esimerkiksi Skype -seka Mes-

senger-ohjelmistot. (Heikkinen 2011; Lunnela ym. 2011, 123.)

Holma ym. (2010) ovat tutkineet vertaistukiryhmé&n merkitystd osana kipupoti-

laan toipumisprosessia. Tutkimukseen osallistui kahdeksan potilasta seka kaksi
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omaista (n=10). Tulokset paljastivat kipupotilaiden kokevan ryhmanohjauksessa
saadun teoreettisen tiedon olevan tarpeellista ja vertaisryhman tuen erittain tar-
keda. Omien tunteiden ja kokemusten ymmartaminen parantui saadun teoria-
tiedon johdosta ja kokivat omasta kokemuksesta kertomisen helpommaksi, kun
se tapahtui vastavuoroisesti ryhman kesken. (Holma ym. 2010.)

Ronkainen (2011) tutki ensimmaisen sydaninfarktin sairastaneiden potilaiden
(n=12) kokemuksia sepelvaltimotautiohjauksesta. Ohjauksen yksilollisyyden
kokemisessa oli ristiritaa haastateltujen vastauksissa, mutta omaisten ohjausta
pidettiin puutteellisena. Ohjaus kuitenkin koettiin suurimmaksi osaksi riittavaksi
ja positiivisten tunteiden herattajaksi. Kehittdmisen varaa taas oli ammattihenki-
I6bn vuorovaikutustaidoissa, itse ohjaustilanteessa, ohjauksen ajankohdassa
sekd materiaaleissa. Myo6s laakareilta kaivattin enemman paneutumista poti-
laan ohjaukseen. (Ronkainen 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Salon aluesairaalan tydikaisen (18-64v.)
kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjausmenetelmié potilaan nakdkulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd Salon aluesairaalan kardiologisen polikli-
nikkapotilaan ohjausta.

Tutkimusongelmat:

1. Mista Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilaat hakevat tietoa

sairauteensa liittyen?

2. Milla tavoin Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilasohjaus tulisi

jarjestaa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Empiirinen tutkimus rakentuu tutkimusongelman, siihen liittyvan aineiston ja
siihen kaytettavien menetelmien ymparille. Se alkaa aiheesta tutkitun teoriatie-
don etsimisella ja niissa esiin tulleiden tutkimustulosten pohdinnalla. (Heikkila
2008, 22-23.) Tutkimuskohdetta valittaessa tulee huomioida eritasoisia eettisia
kysymyksia. Tutkittava asia tulisi olla tieteellisesti perusteltu ja tutkijalle miele-
k&s. Tutkittavan asian kohdentuminen johonkin tiettyyn osa-alueeseen tapahtuu
tutkimuksen tehtavaa ja sen tutkimusongelmia tarkastelemalla. Tutkimuksen
selked kohdentaminen auttaa sen sisdllén rakentamisessa, mitd tutkitaan ja
mita jatetdan ulkopuolelle. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 288.)

Tutkimuksen toimeksiantajana (litel) toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
Salon aluesairaala. Tydssa kaytettiin Medic ja Medline tietokantoja. Hakusanat
kohdennettiin potilasohjaukseen ja sydanpotilaaseen. Hakuehdoissa kaytettiin
sekd suomenkielisia ettd englanninkielisia hakusanoja ja huomioitiin ensisijai-
sesti viimeisen viiden vuoden aikana tehdyt julkaisut. Vaitoskirjojen hakuun kay-
tettiin my6s Google- hakukonetta. Tydssa kaytetty lahdemateriaali koostui paa-
osin kirjalahteiden lisdksi sairaanhoitopiirien julkaisuista seka yliopistojen véi-
toskirjoista. Internetlahteista kaytetyimpia olivat terveyskirjaston artikkelit seka
kaypahoitosuositukset.

Tutkimukselle tulee aina laatia tutkimussuunnitelma. Sen tulee olla johdonmu-
kaisesti eteneva ja siséaltaa yksityiskohtaiset tiedot kaikista tutkimukseen vaikut-
tavista tekijoista seka siihen liittyvista kustannuksista ja aikataulusta. Siita selvi-
aa, mita asiaa tutkitaan ja miksi, miten ja missa se tullaan toteuttamaan, toteu-
tus- ja analysointimenetelma sekd missa tutkimuksen tuloksen tullaan raportoi-
maan. (Heikkila 2008, 22.)

Opinnaytetydta varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka perusteella saatu

opinnaytetyon tutkimuslupa (Liite 2) mahdollisti kyselyn toteutuksen Salon alue-
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sairaalan sisatautien kardiologisella poliklinikalla huhtikuussa 2013. Tutkimus ei
aiheuttanut kuluja organisaatiolle, lukuun ottamatta henkilokunnan ajankayttoa.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelma valikoidaan tutkimusongelmien kautta.
Tutkimus voidaan toteuttaa kahdella tapaa, joko vélillisesti (haastattelu) tai valit-
tomasti (kyselytutkimus), mutta sen tulee aina perustua rehellisyyteen ja kunni-
oitukseen tutkittavaa henkil6d kohtaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 290.)

Tutkimukset voidaan toteuttaa joko kvantitatiivista (maaréllinen) — tai kvalitatii-
vista (laadullinen) tutkimusmenetelmaa hyvaksi kayttaen. Nama kaksi eri mene-
telmé&a voivat myos tdydentaa toisiaan. Kvantitatiiviset tutkimukset ovat tilastol-
lisia tutkimuksia, joiden tarkoituksena on pyrkia selvittAmaan numeerisesti ja
prosenttiosuuksin tutkittavien kohteiden valisia riippuvuuksia, eroja ja muutok-
sia. Kvalitatiivinen tutkimus taas auttaa ymmartamaan tutkittavan asian merki-
tysta psykologian ja kayttaytymistieteiden ndkdkulmasta, eiké niisséa pyrita tilas-
tolliseen lopputulokseen. (Heikkila 2008, 16-17.)

Hoitotieteessa yleisesti kaytetty tutkimus on niin kutsuttu survey- tutkimus, joka
on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, valmiiksi laaditulla lomakkeella teh-
tava haastattelu- tai kyselytutkimus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
41-42). Likert- asteikko sopii hyvin kvantitatiivisen kyselyn menetelmaksi, jossa
tutkimuksen pohjana ovat mielipidevaittamat ja niiden 1-5 portainen toistensa
aaripaista koostuva vastaustapa; "taysin samaa mielta ja "taysin eri mielta (Pu-
hakka 2005).

Aineisto kerattiin tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella (Liite 3), jonka
vastausvaihtoehdot oli laadittu Likert- asteikolle 1-5, 1=ei lainkaan, 2=vahan,
3=melko paljon, 4=paljon, 5=erittdin paljon. Tutkimuksen taustamuuttujina hyo-
dynnettiin toimeksiantajan rajausta tyoikaisiin (18-64 —vuotta) sek& sukupuolta
ja koulutusastetta. Tutkimusongelmaan numero yksi haettiin vastauksia vaitta-
milla 4-16 ja tutkimusongelmaan numero kaksi vaittamilla 17-29. Suljettujen ky-
symysten liséksi oli yksi avoin kysymys liittyen vastaajan omiin toiveisiin poti-
lasohjauksesta. Kyselylomake tehtiin yhteistydssa kahden muun opinnaytetyota

tekevan ryhman kanssa. Kyselylomaketta ei testattu ennen sen kayttoonottoa.
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Kyselylomakkeen sisaltava kirjekuori palautettiin kdynnin yhteydessa suljettuna
poliklinikalla olleeseen palautuslaatikkoon.

Turun ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan julkaisemaa Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen (HTK 2012) —ohjetta, joka astui voimaan 1.3.2013 (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2011). Ihmistieteitd ohjaavat eettiset periaatteet; itsemaa-
raamisoikeus, yksityisyys seka vahingoittamisen valttaminen (Kuula 2010).

Opinnaytetyo tehtiin noudattamalla edella mainittua HTK- 2012 ohjeistusta, jon-
ka johdosta kyselyn yhteyteen laadittiin vastaajille saatekirje (Liite 4). Saatekir-
jeesta ilmeni tutkimuksen toimeksiantaja, tutkimuksen tarkoitus seka mihin ky-
selylomaketta kaytettiin ja miten tulokset julkaistiin. Varsinaista tutkimusta var-
ten poliklinikalle toimitettiin 100kpl kyselylomakkeen ja saatekirjeen siséaltavia
kirjekuoria. Lisaksi poliklinikan henkilokunnalle toimitettiin ohjeistus (Liite 5) ky-

selyn tayttamiseen.

Poliklinikan hoitohenkil6kunta tarjosi potilaalle mahdollisuutta osallistua poti-
lasohjauskyselyyn. Hoitohenkildkunta jakoi huhtikuussa 2013 kolmentoista péi-
van ajan jokaiselle suomenkieliselle, ikékriteerin (18-64 -vuotta) tayttavalle ja
voinniltaan, joko itsenéisesti tai omaisen avustamana, vastauskykyiselle poti-
laalle kyselylomakkeen ja saatekirjeen sisaltavan kirjekuoren. Kyselyita oli tayt-
tanyt ensimmaisen viikon aikana kahdeksan potilasta, jonka johdosta oltiin yh-
teydessa poliklinikan osastonhoitajaan puhelimitse ja muistutettiin kyselyiden
tayttamisen tarkeydesta tutkimuksen onnistumiseksi. Toisen viikon puolivalissa
vastausten maara oli edelleen kahdeksan, jonka johdosta poliklinikalla kaytiin
keskustelemassa kyselylomakkeen tarkeydesta luotettavan tutkimustuloksen

saamiseksi. Tasta huolimatta lopullinen vastausmaara jai kahdeksaan.

Tilastollisen analyysin tulokset esitetdan tavallisimmin taulukoina ja kuvioina,
mutta niitd on myds analysoitava kirjallisesti. Tilastollinen kuvio auttaa lukijaa
hahmottamaan tutkimustuloksia nopeammin kuin taulukko, mutta ei anna niin
tarkkaa kuvaa lopputuloksesta. Tutkimustulosten tarkastelu alkaa vastausten

syottamiselld tilasto-ohjelmaan, joka paljastaa myds mahdolliset vastausten
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virhesyotot. Tutkija laatii taulukoita haluamistaan muuttujista ja tutustuu samalla
aineistoonsa. (Holopainen ym. 2004, 44.) Lopputulosten tarkastelussa graafisel-
la esityksellda etuna on sen suppea esitystapa ja helppolukuisuus, mutta tasta
syysta kuvioesityksia tulee myds tarkastella taulukkoesitysta kriitisemmin (Ho-
lopainen ym. 2004,61.) Laadullisessa analyysissa on oleellista, etta tutkimusai-
neistoa kuvaavat luokat sulkevat pois toisiaan ja ne ovat yksiselitteisid. Tama
tarkoittaa, ettd tekstista etsitdan samaa asiaa tarkoittavia sanoja, joita lokeroi-
daan erilaisiksi yksikoiksi niiden merkitysten perusteella. Naiden yksikéiden pe-
rusteella tehdaan asiaan liittyvia johtopaatoksia ja pohditaan niiden merkityksia,
tarkoituksia, seurauksia ja yhteyksia toisiinsa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) on yleisesti kaytetty Windows
tilasto- ohjelma Suomen korkeakouluissa. SPSS on taulukkolaskenta-ohjelmaa
vaivattomampi tapa tilastollisten taulukoiden ja tunnuslukujen luomiseen. (Heik-
kila 2008, 121-122.)

Tutkimustuloksesta vaittamat purettiin SPSS- ohjelmalla tilastollisesti ja esite-
taan taulukoina seka frekvenssi- ja keskiarvolukuina. Avoimeen kysymykseen
tullut vastaus purettiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetydn yhteydessa palautetut

kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

Opinnaytetyd valmistui toukokuun 2013 aikana, jolloin se raportoitiin Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Raportoitu tyd ja tutkimustulokset
toimitettiin Salon aluesairaalaan seké Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoi-

totyon toimistoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa saatujen tulosten vastaukset on jaoteltu opinnaytetyon luvussa
nelja maariteltyjen tutkimusongelmien mukaan. Taulukot yksi ja kaksi kuvaavat
kyselyn riippumattomia muuttujia vastaajien iasta ja koulutustasosta. Taulukot
kolme ja nelja vastaavat tutkimusongelmaan numero yksi ja taulukot viisi ja

kuusi tutkimusongelmaan numero kaksi.

Kyselylla toteutettuun tutkimukseen vastasi kahdeksan Salon aluesairaalan

kardiologisen poliklinikan potilasta. Vastanneista naisia oli kolme ja miehi& viisi.

Taulukko 1. Potilaiden ikajakauma (n==8).

k& f

30-39 vuotta

40-49 vuotta

50-59 vuotta

W N N P

60-64 vuotta

Taulukko 2. Potilaiden koulutusjakauma (n=7).

Koulutus f

Ei ammattikoulutusta

Kouluasteen ammattitutkinto

Opistoasteen ammatttitutkinto

R N W] e

Korkeakoulututkinto
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Kahdeksasta vastaajasta seitseman kertoi kyselyn mukaan kayttdaneensa vahin-

taan yhtd tai useampaa internetin vastausvaihtoehtoa etsiessaan tietoa sai-

rauteensa (Taulukko 3). Kyselyssa saatujen vastausten perusteella suosituin

(KA 2,88) tiedonhakumenetelma oli internetin hakukoneet, esim. Google. Ku-

kaan vastaajista (KA 1,00) ei ollut kayttanyt tiedonhakuun potilasyhdistysten

internet-sivuja.

Taulukko 3. Vastaajien kayttama sairauteensa liittyva tiedonhaku internetista.

ei lain- vahan melko paljon erittain KA
kaan paljon paljon
f f f
f f
Hakukoneiden 1 2 3 1 1 2,88
kautta, esim.
Google, Yahoo
(n=8)
Keskustelupalstoilta, 4 2 - - - 1,33
esim. Suomi24
(n=6)
Terveysportaaleista, 5 - 2 - - 1,57
esim. Terveyskirjas-
to (n=7)
Potilasyhdistysten 6 - - - - 1,00
sivuilta (n=6)
Sosiaalisesta medi- 5 1 - - - 1,17

asta, esim. Face-
book (n=6)
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Kyselyn vastausten perusteella (Taulukko 4.) terveydenhuollon yksikon tai poti-

lasyhdistyksen antama ohjaus tapahtui tavallisimmin suullisesti annettavana

yksildohjauksena (KA 2,75) tai kirjallisesti annettavan materiaalin muodossa

(KA 2,29). Kukaan vastanneista ei ollut saanut tietoa potilasyhdistyksista (KA
1,00) tai vertaistukiryhmista (KA 1,00).

Taulukko 4. Ohjausmenetelmét vastaajien saamassa ohjauksessa.

ei lain- vahan melko paljon erittain KA
kaan - paljon - paljon
f f f

Yksilollistd ohjausta 1 3 2 1 1 2,75
suullisesti (n=8)
Kirjallista materiaa- 2 1 4 - - 2,29
lia (n=7)
Ryhmaohjausta (n=6) 5 1 - - - 1,17
Séahkdisesti, esim. 5 1 - - - 1,17
sahkdpostitse (n=6)
Neuvontaa  puheli- 5 - 1 - - 1,33
mitse (n=6)
Neuvontaa  puheli- 6 1 - - - 1,14
mitse  tekstiviestilla
(n=7)
Potilasyhdistyksista 6 - - - - 1,00
(n=6)
Vertaistukiryhmistéa 6 - - - - 1,00

(n=6)
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6.2 Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilasohjaus tulisi jarjestaa

Kahdeksasta vastaajasta seitseméan kertoo kyselyn mukaan haluavansa hakea
tietoa internetistad (Taulukko 5). Kyselyyn tulleiden vastausten keskiarvojen (KA
3,25) perusteella vastaajat kayttaisivat mieluiten internetin hakukoneita etsies-
saan tietoa sairauteensa liittyen. Saatujen vastausten keskiarvojen perusteella
sosiaalista mediaa (KA 1,00) tai keskustelupalstoja (KA 1,33) ei pideta varteen-
otettavina potilasohjausvaihtoehtoina.

Taulukko 5. Vastaajien haluama sairauteensa liittyva tiedonhaku internetista.

eilainkaan | vahan | melko | paljon | erittdin KA
f - paljon - paljon
f f
Hakukoneiden kaut- 2 - 3 - 3 3,25
ta, esim. Google,
Yahoo (n=8)
Keskustelupalstoilta, 4 2 - - - 1,33
esim. Suomi24 (n=6)
Terveysportaaleista, 2 2 2 1 - 2,29
esim. Terveyskirjasto
(n=7)
Potilasyhdistysten 3 - 2 - 1 2,33
sivuilta (n=6)
Sosiaalisesta medi- 6 - - - - 1,00
asta, esim. Face-
book (n=6)
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Kahdeksasta vastaajasta seitseméan haluaisi kyselyn mukaan saada tietoa jos-

takin terveydenhuollon yksikosté tai potilasyhdistykselta (Taulukko 6.). Kyselys-

sa mukana olleiden vastausvaihtoehtojen perusteella tulisi potilasohjausta mie-

luiten antaa suullisesti annettavana yksildohjauksena (KA 2,75) tai kirjallisesti
annettavan materiaalin muodossa (KA 2.29). Vastausten perusteella kukaan

kyselyyn osallistuneista ei halua tietoa potilasyhdistyksista (KA 1,00) tai vertais-

tukiryhmista (KA 1,00).

Taulukko 6. Vastaajien toivomat ohjausmenetelmét sairauteensa liittyen.

ei lain- vahan melko paljon | erittain KA
kaan - paljon - paljon
f f f

Yksilollistd ohjausta 1 3 2 1 1 2,75
suullisesti (n=8)
Kirjallista materiaalia 2 1 4 - - 2,29
(n=7)
Ryhmaohjausta (n=6) 5 1 - - - 1,17
Séahkdisesti, esim. 5 1 - - - 1,17
sahkdpostitse (n=6)
Neuvontaa puhelimit- 5 - 1 - - 1,33
se (n=6)
Neuvontaa puhelimit- 6 1 - - - 1,14
se tekstiviestilla (n=7)
Potilasyhdistyksista 6 - - - - 1,00
(n=6)
Vertaistukiryhmistéa 6 - - - - 1,00

(n=6)
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Kyselylomakkeessa mukana olleeseen avoimeen kysymykseen vastasi vain
yksi henkild, joka ilmaisi haluttomuutensa saada tietoa muilla kuin kyselyssa
esitetyilla tavoilla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Malmi & Tiina-Maria Virtanen



26

7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaineiston keruun l&ht6kohtana on tutkittavan henkildon rehellinen ja
kunnioittava kohtelu. Tutkittavilta tulee pyytda suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. Taman edellytyksend on osallistujan riittdva ja rehellinen informointi
tutkimuksen kulusta, sen tarkoituksesta seka tutkimukseen osallistujan oikeuk-
sista ja velvollisuuksista. Tutkimuksen laatijan velvollisuutena on varmistaa
osallistujan anonyymiteetin sailyminen koko tutkimusprosessin ajan. (Leino-
Kilpi & Valiméki. 2012, 367.)

Potilaalle tarjottiin poliklinikkakaynnin yhteydessa mahdollisuutta osallistua ky-
selyyn. Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus, tavoite seka tiedot tulosten julkaisemisesta. Kyselyyn osallistuttiin va-
paaehtoisesti, nimettbmana ja vastaus palautettiin suljetussa kirjekuoressa. Ky-
selyssa saadut vastauskuoret kasiteltiin poliklinikan ulkopuolella, eivatkd ne ol-
leet missdan vaiheessa hoitohenkilokunnan néhtavissa. Vastaukset havitettiin
asianmukaisesti tutkimustulosten valmistuttua. Henkilokuntaa informoitiin kirjal-
lisella tiedotteella kyselyn toteutukseen liittyvista asioista. Kaikissa kyselya kos-
kevissa asiakirjoissa oli opinnaytetyon tekijoiden ja ohjaajien yhteystiedot.

Tutkimuskohdetta valittaessa tulee huomioida eritasoisia eettisid kysymyksia
(Leino- Kilpi & Valiméki. 2006, 288). Tutkimuksen toteutuksen edellytyksen& on
tutkimussuunnitelman laatiminen. Suunnitelmasta tulee kayda ilmi yksityiskoh-
taisesti tutkimukseen vaikuttavat tekijat, siihen liittyvat kustannukset ja toteutus-
aikataulu. (Heikkila 2008, 22.)

Taman opinnaytetyon ja siihen liittyvan kyselyn tekeminen aloitettiin tutustumal-
la Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen
kehittdmisprojektin (Hoi-Pro) projektisuunnitelmaan ja kohdentamalla se kardio-
logiseen potilaaseen ja potilasohjaukseen. Naiden pohjalta laadittiin tutkimus-
suunnitelma. Opinnaytety6hon sisaltyvan kyselyn toteutuksen mahdollisti Varsi-

nais-suomen sairaanhoitopiirin myontama tutkimuslupa 13.3.2013. Tutkimus-
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suunnitelmaa kaytettiin opinndytetydssa olevan empiirinen toteutus -osion run-

kona.

Lahteitd tulisi aina arvioida lahdekritiikin kautta, joka koostuu luotettavuudesta,
ajantasaisuudesta, puolueettomasta lahestymistavasta seka sen monipuolisuu-

desta aiheeseen liittyen (Mediakasvatus.kirjastot 2013).

Opinnaytetytssa kaytetty lahteistd on pyritty valitsemaan niiden saatavuuden
perusteella. Opinnaytetydssa kaytetyt vaitdskirjat sekd muut julkaisut ovat ladat-
tavissa internetista, lainattavissa Turun kaupungin kirjastosta tai Turun ammat-
tikorkeakoulujen kirjastoista. Opinnaytetydssa kaytetyt lahdemerkinnat on laa-
dittu Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti. Opinnaytetyon
kirjallisessa osiossa on huolehdittu asianmukaisista lahdeviitemerkinngista seka
lahdeluettelon yhtenaisesta ulkoasusta.

Validiteetti kuvaa tutkimuksessa kaytetyn tutkimusmenetelman luotettavuutta.
Tutkimusmenetelman validiteetti on hyva silloin kun kaytetyt menetelmat vas-
taavat tutkittavaa asiaa. Reliabiliteetti kertoo tutkimustulosten luotettavuudesta.
Tutkimustulokset eivat ole sattumanvaraisia ja vastaavan siséltoisesta kyselysta
tulisi saada samansisaltoiset vastaukset. Tutkimuksen tulokset voivat silti olla

uskottavia vaikka tutkimuksen validiteetti ei toteutuisikaan. (Hiltunen 2009.)

Aineisto kerattiin tutkimusta varten tehdylla kyselylomakkeella joka laadittiin tut-
kimusongelmien perusteella. Kyselylomake laadittiin yhteistyéna kahden muun
opinnaytetydoryhman kanssa. Kyselylomakkeet laadittiin identtisiksi tekijoiden
yhteystietoja lukuun ottamatta. Kyselya ei esitestattu tiukan aikataulun vuoksi.
Kysely toteutettiin toimeksiantajan maarittelemalla Salon aluesairaalan kardio-
logisella poliklinikalla. Tutkimuksessa saadut tulokset ilmaistaan taulukoina ja
otanta frekvenssi- ja keskiarvo lukuina. Pieneksi jaaneen vastausmaaran vuoksi
graafiset kuviot seka prosenttiluvut eivat ole mukana. Kyselyyn vastaajien maa-
ran jaadessa kahdeksaan, tulee tutkimustuloksia tarkastella kriittisesti ja muu-

tamien kysymysten suhteen suuntaa antavina.

Plagioinninestojarjestelmd URKUND on internetpohjainen ohjelma, jossa séh-

kopostitse lahetettyd dokumenttia verrataan kolmeen lahdealueeseen; Internet,
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kustannettu materiaali sekd arkistoon, joka muodostuu URKUNDIIN aiemmin
l&ahetetyistd dokumenteista (URKUND). Valmis opinnaytety0 tarkistetaan plagi-
oinninestojarjestelmd URKUNDISSA.
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8 POHDINTA

Taméan opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd Salon aluesairaalan poliklinikka-
potilaan potilasohjausmenetelmia. Opinnaytetyon teko aloitettiin syksylla 2012
Salon aluesairaalasta saadun toimeksiantosopimuksen perusteella 7.11.2012.
Tutkimussuunnitelman teko aloitettiin alustavalla tiedonhaulla aiheeseen liittyen.
Alussa tutkimussuunnitelman tekoa vaikeutti toimeksiannon epaselvyys. Selvaa
oli, ettd kyseessa on osa potilasohjaukseen liittyvda hanketta, mutta siihen liitty-
viin yksityiskohtiin saatiin tarkennusta toimeksiantajan ja opinnaytetyon ohjaaji-
en avulla. Tarkennusten myota selvisi kyselyn kohdentuminen tyoéikaisiin polikli-
nikkapotilaisiin ja potilasohjauksen antomenetelmiin. Tutkimussuunnitelman
laatiminen osoittautui paljon odotettua haastavammaksi: tekoprosessi oli hyvin

yksityiskohtainen ja sisallon rakenne vaikea hahmottaa.

Kysely oli tarkoitus alunperin toteuttaa maaliskuussa 2013, mutta tutkimusluvan
saannissa ilmeni viivastymista jonka takia kyselyn aloitus siirtyi huhtikuulle
2013. Kyselyn toteutuksessa haasteelliseksi osoittautui poliklinikan potilaiden ja

kyselyyn liittyvien vastaajien valikointikriteerien kohtaaminen.

Vahaisen vastaajamaaran johdosta oltiin yhteydessa hoitohenkilokuntaan puhe-
limitse ja muistutettiin vastaajien maaran tarkeydesta tutkimuksen onnistumisen
kannalta. Yhteydenotosta huolimatta kyselyyn vastanneiden méaara jai kahdek-
saan. Poliklinikan hoitajan kanssa pohdittiin vastausten vahaista maaraa. Poli-
klinikalla toimii myds kardiologin vastaanotto keskiviikkoisin ja perjantaisin, se
olisi hoitajan mukaan saattanut olla kyselyn onnistumisen kannalta parempi
vaihtoehto. Hoitajan kertoman mukaan pieneksi jadnyt vastausten maara selittyi
paaosin poliklinikan yli 64 -vuotiaista koostuvasta potilasryhmasta tai siita, ettei
potilailla ollut viela diagnosoitua sydéansairautta. Kyselyn toteutuksen onnistumi-
nen olisi vaatinut tiivimpaa yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Tiivimmasta
yhteisty6sta olisi saattanut olla apua tutkimuksen kohdentamisesta poliklinikan
sisalla. Poliklinikan hoitajan mielesta tutkimusta olisi kannattanut mahdollisesti

laajentaa koskemaan myds sisatautiosastolla olevia sydanpotilaita, jolloin kri-
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teerit tAyttavia vastaajia olisi saattanut olla enemman. Suurempi vastaajamaara
olisi lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Tatd vaihtoehtoa ei kuitenkaan voitu
kayttaa, koska tutkimuslupa koski vain poliklinikalla tapahtuvaa tutkimusta.

Saatujen tulosten keskiarvojen perusteella tulisi potilasohjausta tarjota suulli-
sesti yksiloohjauksena tai kirjallisen materiaalin muodossa. Sahkdisesti annet-
tava potilasohjaus esimerkiksi sdhkdpostin muodossa koettiin myds varteen-
otettavana vaihtoehtona. Tassa opinnaytetydssa ilmenneitd tuloksia tulee kui-
tenkin tarkastella vahaisesta vastaajamaarasta johtuen kriittisesti.

Internetin tehokkuus perustuu sen helppoon saatavuuteen ja yhteiskunnallisesti
merkittdvadn kustannustehokkuuteen. Internetin valityksell&a pystytaan tarjoa-
maan ajantasaista, helposti luettavaa ja asianmukaista tietoa ohjauksen koh-
teena olevasta asiasta potilaan olinpaikasta riippumatta. (Heikkinen 2011; Lun-
nela ym. 2011, 123.) Opinnéaytetydn kyselyn tulosten perusteella internet koe-
taan mielekkaaksi potilasohjausmenetelméaksi. Tulosten mukaan potilaat haluai-
sivat saada tietoa hakukoneiden esim. Google, potilasyhdistysten internetsivu-

jen seka Terveysportaaleiden kautta.

Ymmartadkseen Kkirjallista potilasohjeistusta, potilas tarvitsee usein tueksi alan
ammattilaista (Vainikainen 2012, 16). Myds opinnaytetyon kyselyn tulosten pe-
rusteella potilaalle yksilollisesti kasvotusten annettavan, suullisen ja kirjallisen

ohjauksen merkitysta ei tulisi koskaan vaheksya tai unohtaa.

Aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten ja opinnaytetyon kyselyn perusteella
tulisikin mielestamme harkita reaaliajassa internetin valityksella annettavaa oh-
jausta yhtena potilasohjauksen antomenetelména tulevaisuudessa. Taman toi-
minnan mahdollistaisi jo nyt esimerkiksi internetista tietokoneelle ladattava il-
mainen Skype —ohjelmisto. Oikein kaytettyna internet on luotettava ja ajantasai-
nen tietolahde. Onnistuneen potilasohjauksen kannalta on kuitenkin tarkeaa
huolehtia sivustojen luotettavuudesta. Alan ammattilaisten kayttamia, ajantasai-
sia ja kaikkien saatavissa olevia sivustoja (esimerkiksi Kaypa hoito ja Terveys-

portti) tulisi kayttdd myos osana potilasohjausta.
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Kysymyskaavake 1(2)

Vastatkaa jokaiseen alla olevaan vaittamaan ymparoimalla sita parhaiten kuvaava vastausvaih-
toehto tai omin sanoin sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli

1. nainen 2. mies

2. 1k& vuotta

3. Koulutus 1. ei ammattikoulutusta

2. kouluasteen ammattitutkinto
3. opistoasteen ammattitutkinto
4. korkeakoulututkinto

Mista olette saaneet/ hakeneet tietoa sairauteenne liittyen?

(asteikolla 1-5, 1= ei lainkaan, 2= vahan, 3= melko paljon, 4= paljon, 5= erittain paljon)

Olen hakenut tietoa internetistd

4. Hakukoneiden kautta, esim. Google, Yahoo 1 2 3 45
5. Keskustelupalstoilta, esim. Suomi24 1 23 45
6. Terveysportaaleista, esim. Terveyskirjasto 1 2 3 45
7. Potilasyhdistysten sivuilta 1 2 3 45
8. Sosiaalisesta mediasta, esim. Facebook 1 2 3 45

Olen saanut tietoa terveydenhuollon yksikdstéa tai potilasyhdistykselta
9. Yksilollistd ohjausta suullisesti 1 2 3 45
10.Kirjallista materiaalia 1 2 3 45
11.Ryhméohjausta 1 2 3 45
12.S&hkdisesti, esim. sdhkdpostitse 1 2 3 45
13.Neuvontaa puhelimitse 1 2 3 45
14.Neuvontaa puhelimitse tekstiviestilla 1 2 3 45
15. Potilasyhdistyksista 1 2 3 45
16. Vertaistukiryhmista 1 2 3 45
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Kysymyskaavake 2(2)

Miten haluaisitte saada potilasohjausta sairauteenne liittyen?

(asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan, 2= vahan, 3= melko paljon, 4=paljon, 5=erittain paljon)

Haluaisin hakea tietoa internetista

17. Hakukoneiden kautta, esim. Google, Yahoo 1 2 3 45
18. Keskustelupalstoilta, esim. Suomi24 1 2 3 45
19. Terveysportaaleista, esim. Terveyskirjasto 1 2 3 45
20. Potilasyhdistysten sivuilta 1 2 3 45
21. Sosiaalisesta mediasta, esim. Facebook 1 2 3 45
Haluaisin tietoa terveydenhuollon yksikdsta tai potilasyhdistykselta
22. Yksilollistd ohjausta suullisesti 1 2 3 45
23. Kirjallista materiaalia 1 2 3 45
24. Ryhmaohjausta 1 2 3 45
25. Séahkdisesti, esim. s&dhkdpostitse 1 2 3 45
26. Neuvontaa puhelimitse 1 2 3 45
27. Neuvontaa puhelimitse tekstiviestilla 1 2 3 45
28. Potilasyhdistyksista 1 2 3 45
29. Vertaistukiryhmista 1 2 3 45

Haluaisitteko saada sairauteenne tai sen hoitoon liittyvda ohjausta jollakin muulla, kuin
kyselyssa mainituilla tavoilla?

Lammin kiitos vastauksestanne!

Malmi, Virtanen ©
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Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi Turun ammattikorkeakoulun, Salon toimipisteen sairaanhoitajaopiskelijaa.
Toteutamme o0sana opinnaytetyotamme tutkimuksen Salon aluesairaalan sisatautien

kardiologisella poliklinikalla maaliskuussa 2013.

Opinnaytetyd on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin seka Turun ammattikorkeakoulun
yhteistd hoitotyon kehittamisprojektia (Hoi-Pro), joka ajoittuu vuosille 2009 — 2015. Taman
kyselyn tarkoituksena on selvittdéd Salon aluesairaalan tyodikaisten kardiologisten poliklinikka
potilaiden ohjausmenetelmid potilaan n&kdkulmasta. Opinnadytetyon tavoitteena on kehittaa
Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjausta. Luvan tutkimuksen

suorittamiselle olemme saaneet Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirilta.

Opinnaytetydon kyselyn vastaajiksi on valittu Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan
Suomenkieliset 18-64-vuotiaat potilaat. Palautattehan taytetyn kyselykaavakkeen seka taman
saatekirjeen oheisessa kirjekuoressa poliklinikalla olevaan pahviseen palautuslaatikkoon.

Kyselyyn vastaamalla annatte suostumuksen kayttaa vastauksianne tutkimuksessa.

Aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, eika yksittdisen henkilén vastauksia voi erottaa
tuloksista. Opinnaytetyd valmistuu toukokuun 2013 aikana, jolloin se raportoidaan Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Raportoitu ty0 ja tutkimustulokset toimitetaan Salon
aluesairaalaan seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyén toimistoon. Tutkimuksen
yhteydessa keratty aineisto havitetdan opinnaytetyén valmistuttua toukokuussa 2013.

Lisatietoja tutkimukseen liittyen antavat:

Hoitotydn opiskelijat:

Kirsi Malmi 040-7246493 Tiina-Maria Virtanen 0408374568

Kirsi.Malmi@students.turkuamk.fi Tiina-Maria.Virtanen@students.turkuamk.fi

Tutkimusta ohjaavat lehtorit: :

TtT Tiina Pelander : 044-9075486, tiina.pelander@turkuamk_fi

THM Sirpa Nikunen (044-9075494, sirpa.nikunen@turkuamk.fi)
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Tiedote henkilokunnalle

Tama poliklinikka osallistuu maaliskuussa 2013 tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittaa
potilasohjausta Salon aluesairaalan kardiologisella poliklinikalla. Tutkimus on osa Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin sek& Turun ammattikorkeakoulun yhteista hoitotydn kehittamisprojek-
tia (Hoi-Pro), joka ajoittuu vuosille 2009 — 2015. Seuraavassa ohjeistus siita, ketka kardiologisen

poliklinikan potilaista osallistuvat tutkimukseen ja miten se tulee etenemaan.

Kyselylomakkeen sisdltdmia kuoria toimitetaan osastolle yhteensd 100kpl sekd pahvinen palau-

tuslaatikko kyselyille.
Kenelle kyselylomake annetaan?

e Tyoikaisille (18-64 -vuotiaat)

e Suomenkielisille

¢ Han kykenee vastaamaan kyselyyn joko itsenaisesti tai omaisen/laheisen avustamana.

e He kykenevat osallistumaan tutkimukseen asioidessaan poliklinikan vastaanotolla.
Miten tutkimus etenee?

1. Poliklinikalle ilmoittautumisen yhteydessa potilaalle annetaan kirjekuori, joka siséltaa saa-
tekirjeen seka kyselylomakkeen.

2. Potilaan vastattua kyselyyn, han palauttaa sen suljetussa kirjekuoressa poliklinikalla ole-
vaan pahviseen palautuslaatikkoon, jossa lukee "Potilasohjaus kyselyt”.

3. Taytetyn lomakkeen palautus katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.

4. Tutkimuksen tekijat hakevat postilaatikon, sekd mahdolliset jaljelle jd&neet kirjekuoret ky-
selyajan paatyttya.

5. Tutkimukseen kaytetyt kyselylomakkeet havitetaan tutkimuksen valmistuttua toukokuun
aikana.

Yhteydenpito
Lisatietoja tutkimukseen liittyen:

Hoitotyon opiskelijat: Kirsi Malmi 040-7246493 ja Tiina-Maria Virtanen 040-8374568

Tutkimusta ohjaavat lehtorit: TtT Tiina Pelander (044-9075486, tiina.pelander@turkuamk.fi) ja
THM Sirpa Nikunen (044-9075494, sirpa.nikunen@turkuamk.fi
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