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ohjausmenetelmiä potilaan näkökulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittää Salon
aluesairaalan kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjausta.
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cardiac patient’s medical guidance methods from the patient's perspective in Salo General Hos-
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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
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnalle sydän- ja verisuonisairaudet ovat suurin ja kallein yksittäinen

hoitoryhmä, niiden hoitokustannukset ovat vuositasolla arviolta noin 918 miljoo-

naa euroa eli peräti 17% kokonaiskustannuksista. Arvioiden mukaan pelkästään

80% sepelvaltimotautitapauksista olisikin ehkäistävissä elintapamuutoksilla.

(Suomen sydänliitto ry. 2012.)  Suomessa kirjattiin vuonna 2010 yhteensä 22

055 sydäninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia, joista runsas puolet miespoti-

lailla. Työikäisten potilaiden osuus luvusta oli kyseisenä vuotena 4237, potilaista

naisia oli vain yksi viidestä. (THL 2012.)

Onnistuneella potilasohjauksella voidaan merkittävästi vaikuttaa annettavan

hoidon laatuun sekä potilastyytyväisyyteen hoitoprosessin aikana. Paras mah-

dollinen hoidon lopputulos saavutetaan kartoittamalla etukäteen potilaan en-

nakkotieto asiasta, se mitä hänen tulisi tietää asiasta ja mikä on hänelle paras

ohjausmenetelmä sisäistää ohjauksen kohteena oleva asia. (Kaarlela ym.

2008.)

Tutkimus tulee olemaan osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sekä Turun

ammattikorkeakoulun yhteistä hoitotyön kehittämisprojektia (Hoi-Pro), joka ajoit-

tuu vuosille 2009 – 2015 (Kummel ym. 2012). Opinnäytetyö ja siihen sisältyvä

tutkimus on osa kehittämisprojektin potilasohjaushanketta. Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittää Salon aluesairaalan työikäisen (18-64v.) kardiologisen poli-

klinikkapotilaan ohjausmenetelmiä potilaan näkökulmasta. Tutkimuksen tavoit-

teena on kehittää Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjaus-

ta.
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2  SYDÄNTAUDIT

Yleisimpiä sydän- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti, sydämen vajaa-

toiminta sekä kohonnut verenpaine. Sepelvaltimotauti ja kohonnut verenpaine

altistavat sairastuneen sydämen vaajatoiminnalle, johon liittyvän säännöllisen

lääkityksen tarpeessa olevia oli vuonna 2010 Suomessa noin 43 000. Kuollei-

suus näihin sairauksiin on vähentynyt tasaisesti 70-luvulta lähtien, mutta ne ai-

heuttavat yhä edelleen noin puolet työikäisten kuolemista. (THL 2012.) Sepel-

valtimotautiin menehtyykin vuositasolla arviolta noin 13 000 henkilöä, jonka joh-

dosta se on Suomen suurin yksittäinen kuolinsyy (Kaarlela ym. 2008).

Yksi suurimmista hoidollisia ongelmia tuottavista sydän- ja verisuonisairauksista

on korkea verenpaine eli hypertonia. Se on myös usein syynä aivoverenkierto-

häiriöön. (Vauhkonen & Holmström 2006, 146- 147.) Aivohalvaustapauksia ra-

portoidaan Suomessa vuosittain noin 14 000. Sairastuneista jopa neljäsosa on

työikäisiä ja se onkin Suomen neljänneksi yleisin kuolinsyy. (Atula 2012; Käypä

hoito 2011.) Suomen ikääntyvästä väestökehityksestä johtuen ennustetaan ai-

vohalvausten määrän lisääntyvän 30-70% vuoteen 2020 mennessä (Roine ym.

2006).

Sepelvaltimotauti on Suomen yleisin verenkiertoelinten sairaus ja yksi merkit-

tävimmistä kansantaudeistamme. Sepelvaltimotaudille altistavat etenkin epäter-

veelliset elintavat; liian vähäinen liikunta, epäterveellinen ruokavalio sekä tupa-

kointi. Tauti ilmenee valtimokovettumataudin eli ateroskleroosin muodostamien

kovettumien aiheuttaessa verenkierrollisia ongelmia sydämen ravitsemuksesta

huolehtivissa sepelvaltimoissa. Sepelvaltimoiden seinämiin muodostuneet ko-

vettumat aiheuttavat ahtaumia tai niiden repeämisistä johtuvia tukoksia. (Mäki-

järvi ym. 2011, 248-249.) Sydänlihaksen toiminta häiriintyy, joka ilmenee sydä-

men happitarpeen ja sen saannin epätasapainona. Kun jonkin sydänlihasalueen

happitarve ylittää sen verisuonien hapenkuljetuskyvyn, synnyttää se kyseiselle

alueelle hapenpuutteesta kehittyvän vaurion, iskemian. (Vauhkonen & Holm-

ström 2006, 47.)
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Sepelvaltimotauti ilmenee angina pectoris kivun esiintyminä, sydäninfarktina

sekä sydänperäisenä yllättävänä äkkikuolemana (Mäkijärvi ym. 2011, 248-249).

Angina pectoris kipuoireisto on sairauden lievin ilmenemismuoto, joka alkaa

äkillisenä laaja-alaisena, puristavana ja hyvin epämiellyttävänä kiputuntemuk-

sena rintakehän alueella ja säteilee vasempaan käsivarteen. Oireet alkavat ta-

vallisesti rasituksen yhteydessä sydänlihaksen kuormittuessa ja hapentarpeen

lisääntyessä, mutta helpottavat levossa yhdessä nopeavaikutteisen nitraattival-

misteen käytön kanssa. Epästabiilista angina pectoriksesta aletaan puhua, kun

alkanut rintakipu ei lakkaa oireenmukaisella hoidolla, oireet alkavat uudelleen

tai ne pahenevat potilaan lepotilasta huolimatta. Hoitamaton lepotilassa ilmaan-

tuva sydänlihaksen hapenpuute johtaa sydäninfarktiin noin joka toisella potilaal-

la. (Vauhkonen & Holmström 2006, 49.)

Sydänlihasvaurio ja itse sydäninfarkti kehittyvät hiljalleen ja vaiheittain suonis-

tossa olevan repeämäkohdan vuodon hyytymisestä. Hyytymä johtaa suonen

tukkeutumiseen ja sydänlihaksen hapenpuutteeseen. Potilas on sydäninfarktin

ensitunteina altis vakaville rytmihäiriöille, jotka johtuvat sydänlihaksen toiminnan

vajavaisuudesta ja sen sisäisen sähköisen toiminnan häiriintymisestä. (Mäkijärvi

ym. 2011, 250-267.)

Sepelvaltimotaudin hoidon arviointi perustuu EKG (sydänsähkökäyrä) tulkin-

taan, verikokeisiin sekä tarvittaessa otettavaan sydämen varjoainekuvaukseen.

Näiden avulla selvitetään vaatiiko potilaan tilanne pallolaajennus- tai ohitusleik-

kaus hoitoa. (Mäkijärvi ym. 2011, 250.)

Sepelvaltimotaudin lääkehoito koostuu anti-iskeemisestä ja antitromboottisesta

lääkehoidosta.  Anti-iskeemisen lääkehoidon tarkoitus on helpottaa sydänlihak-

sen kuormitusta laskemalla pulssitaajuutta leposyketasolle ja hillitä sydänlihak-

sen iskemiaa. Antitromboottisen lääkehoidon tarkoitus on estää ja verihiutalei-

den hyytymistä ja tätä kautta ehkäistä uusien trombien syntyä suonistoon.

(Käypä hoito 2009.)
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Sydämen vajaatoimintaa (insufficentia cordis) sairastavien määrä on laskussa.

Kun 1980-luvun alussa noin 200 000 suomalaisella oli erityiskorvattavuus vajaa-

toiminnan lääkkeille, vastaava luku vuonna 2010 oli 43 000. (Mäkijärvi ym.

2011, 16.)

Kun sydän ei pysty pumppaamaan riittävästi verta elimistön normaalitarpeisiin,

syntyy oireyhtymä, jota kutsutaan sydämen vajaatoiminnaksi. Sydämen vajaa-

toiminta ei ole itsenäinen sairaus, sen taustalla on aina jokin verenkiertoelimis-

töä kuormittava sairaus. (Mäkijärvi ym. 2011, 303.) Nuorilla henkilöillä sydämen

vajaatoiminnan taustalta löytyy tavallista useammin sydänlihassairaus, synnyn-

näinen sydänvika tai sydänlihastulehdus. Liitännäissairauksista krooninen

keuhkosairaus, anemia, munuaisten- ja maksan sairaudet sekä kilpirauhasen

toimintahäiriö pahentavat sydämen vajaatoimintaa. Vajaatoiminta saattaa jos-

kus kehittyä tulehdusten, myrkyllisten aineiden, aineenvaihduntahäiriön tai rin-

takehän alueen sädehoidon aiheuttamana. Osaan syöpälääkkeistä liittyy suuri-

na hoitoannoksina sydänlihasvaurion riski. Myös huumeet ja pitkäaikainen alko-

holin liikakäyttö voivat vaurioittaa sydäntä. (Mäkijärvi ym. 2011, 304-305.)

Ensivaiheessa sydämen vajaatoiminta ilmenee lihasten väsyvyytenä ja li-

hasheikkoutena. Sydämen vajaatoiminta voi olla pitkään myös piilevä. Silloin

tyypilliset oireet puuttuvat kokonaan tai ilmenevät vain voimakkaan rasituksen

yhteydessä. Elimistöllä on useita mekanismeja, joilla se pyrkii normalisoimaan

vajavaista verenkiertoa. Näitä ovat esimerkiksi sydämen sykkeen nopeuttami-

nen, ääreisverenkierron supistaminen sekä sydänlihassolujen kasvun kiihdyt-

täminen. Alkuvaiheessa sopeutumismekanismit ovat hyödyllisiä, mutta vajaa-

toiminnan pitkittyessä ne käyvät riittämättömiksi ja jopa haitallisiksi. (Mäkijärvi

ym. 2011, 303.) Vajaatoiminta on ensisijaisesti vasenta kammiota kuormittava

sairaus. Pääasiallinen oire on hengenahdistus, joka ilmenee aluksi ruumiillisen

rasituksen yhteydessä.  Vaikeassa vajaatoiminnassa hengenahdistus pahenee

makuulla ja helpottaa istuma-asennossa. Vajaatoiminnan aiheuttama hen-

genahdistus ei ole keuhkoista johtuvaa. Oikean puolen vajaatoiminnassa tyypil-

lisiä oireita ovat turvotukset, etenkin nilkoissa ja säärissä. Sydämen vasemman

kammion voima saattaa pettää äkisti, tämän seurauksena syntyy keuhkopöhö.
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Keuhkopöhö on hengenvaarallinen tila joka vaatii nopeaa sairaalahoitoa. (Mus-

tajoki 2012.)

Sydämen vajaatoimintaan liittyvää suorituskyvyn alenemista voidaan parantaa

liikunnalla. Hyödyllistä on myös lihasvoimaharjoittelu kevyillä painoilla. Ylipainon

vähentäminen ja tupakoinnin lopettaminen lievittävät oireita ja pienentävät sy-

dänlihaksen rasitusta. Turvotustaipumusta voidaan vähentää suolan käytön vä-

hentämisellä sekä välttämällä liiallista nesteiden nauttimista. Myös tulehduski-

pulääkkeet lisäävät turvotustaipumusta. (Mustajoki 2013.) Lääkehoitona sydä-

men vajaatoiminnassa käytetään nesteenpoistolääkkeitä eli diureetteja, ACE:n

estäjiä, beetasalpaajia ja sydämen supistumisvoimaa lisääviä digitalisglukoside-

ja (Nurminen 2011, 218).

Kohonnut verenpaine (hypertensio, ”verenpainetauti”) on tila, jossa keskisuur-

ten ja suurten valtimoiden paine on jatkuvasti normaalia korkeampi. Kohonnut

verenpaine lisää sydäninfarktin ja aivohalvauksen vaaraa. Suomessa sydän- ja

verisuonitautien vaaratekijät ovat yleisempiä kuin muissa maissa, joten tämän

myötä kohonneen verenpaineen haitat myös lisääntyvät. (Käypä hoito 2010.)

Suomalaisista noin 60% :lla verenpaine on yli suositustason 140/90 mmHg ja

lääkehoito on tarpeellista noin 20%:lle suomalaisista.  Vuonna 2001 lääkityksen

erityiskorvattavuus oli 475000:lla ja vuonna 2010 se oli 521800:lla suomalaisella

(noin 10%). Vuosittain noin 10 000 (0,8%) suomalaisella todetaan kohonnut

verenpaine. (Mäkijärvi ym. 2011, 16.) Kohonnut verenpaine rasittaa sydämen

vasenta kammiota. Vasen kammio tekee ylimääräistä työtä jokaisen supistumi-

sen aikana ja näin ollen vasemman kammion seinämät alkavat paksuuntua.

Paksuuntunut seinämä jäykistyy ja sydämen toimintakyky heikkenee ja sydänli-

has väsyy. Tämä vaikuttaa myös verisuonten kimmoisuuteen sydämessä, ai-

voissa, silmissä, munuaisissa sekä raajoissa. Ne kovettuvat ja seurauksena on

sepelvaltimotukoksia, sydämen vajaatoimintaa, aivoverenkiertohäiriöitä, näkö-

häiriöitä, munuaisten vajaatoimintaa tai katkokävelyä. Myös eteisvärinä ja vaka-

vat kammioperäiset rytmihäiriöt ovat seurausta verisuonten kovettumisesta.

Muutokset sydämessä ja verisuonissa kehittyvät pikkuhiljaa, ne havaitaankin

vasta ongelmien ilmaantuessa. (Mäkijärvi ym. 2011, 212.) Verenpaine luokitel-
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laan aikuisilla kohonneeksi, jos yläpaine (systole) on vähintään 140 mmHg tai

alapaine (diastole) vähintään 90 mmHg. Ihanteellinen verenpaine on alle 120/80

mmHg. (Käypä hoito 2010).

Verenpainetta nostavia tekijöitä ovat ylipaino, runsas ruokasuolan saanti ja al-

koholi. Ylipainoiset ja iäkkäät ovat herkempiä suolan verenpainetta kohottavalle

vaikutukselle kuin normaalipainoiset ja nuoret. Päivittäinen, säännöllinen alko-

holin käyttö nostaa verenpainetta pysyvämmin kuin ajoittainen runsaampi alko-

holinkäyttö. Säännöllinen alkoholinkäyttö vähentää myös verenpainelääkkeiden

tehoa. Myös masennuksen, jännitystilojen ja ahdistuksen on todettu vaikuttavan

epäedullisesti verenpainetasoon sekä huonontavan hoidon tehoa. (Mäkijärvi

ym. 2011, 217-218.) Yleensä kohonnutta verenpainetta ei voi tuntea mitenkään

erityisesti. Korkeissa paineissakaan ei aina tunnu mitään oireita, joten veren-

paine voi olla hyvinkin korkea ilman, että siihen kiinnitetään huomiota ilman mit-

tausta. (Mustajoki 2012.)

Kohonneen verenpaineen ohella sairastumisvaaraan vaikuttavat rasva-

aineenvaihdunnan häiriöt, tupakointi, diabetes, vähäinen liikunta ja ylipaino. Ko-

honneesta verenpaineesta suurin osa on itsenäistä, jolloin syntymekanismi on

osittain epäselvä. Taustalla on kuitenkin perimä, mutta suuri osa tapauksista

selittyy kuitenkin epäsuotuisilla elämäntavoilla.  Etenkin lievästi koholla olevaa

verenpainetta pyritään ainakin alkuun hoitamaan lääkkeettömillä hoitomuodoilla.

Lääkkeettömän hoidon teho on yksilöllistä, mutta suuressa osassa tapauksia

pelkästään elämäntapamuutoksilla olisi mahdollista normalisoida kohonnut ve-

renpainetaso. Jos verenpaine on 160/100 mmHg tai suurempi on lääkehoidon

aloittaminen aina tarpeellista. Lääkehoidon 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 lääkeaineryhmiä. Eniten käytettyjä ovat ACE:n estä-

jät, angiotensiinireseptorinsalpaajat, diureetit, beetasalpaajat ja kalsiuminestä-

jät.  Kaikki ryhmät ovat yhtä tehokkaita verenpaineen alentamisessa, joskin yk-

silöllisissä vasteissa voi olla huomattavia eroja. Lääkkeen valintaan vaikuttaa

myös potilaan ikä, sukupuoli sekä muut mahdolliset sairaudet. Kun käytössä on
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kaksi tai useampi lääkeaine samanaikaisesti, yksittäisten lääkkeiden annokset

pysyvät pienempinä ja vältytään 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 myös häntä

koskevaa potilasohjausta. Laissa määritellään, että potilaalla on oikeus selke-

ään, riittävään ja ymmärrettävään tiedonsaantiin. (Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista 1992).

Eettinen näkökulma tarkoittaa kykyä erottaa oikea väärästä ja hyvä pahasta.

Sen tarkoituksena on helpottaa valintojen tekemistä ja auttaa arvioimaan oikeaa

toimintatapaa suhteessa toiseen ihmiseen. Hoitotyössä potilasohjauksen eetti-

nen toimintatapa tarkoittaa tavoitteellista ja aktiivista vuorovaikutukseen perus-

tuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin edistäminen. Ohja-

ustilanteen vuorovaikutus muodostuu ohjauksen kohteena olevasta asiasta,

potilaan ja hoitajan persoonista, kokemuksista ja näkemyksistä. Ohjaustilan-

teessa tapahtuvaa eettistä toimintaa puolestaan ohjaavat lait, asetukset sekä

terveydenhuollon eettiset periaatteet. Potilasta hoitavan yksikön yhtenäinen oh-

jauskäytäntö tukee ja helpottaa hoitajan roolia ohjauksen antajana, mutta ennen

kaikkea sen tehtävä on varmistaa yhdenmukainen ja tasavertainen potilasohja-

us.  (Lahtinen 2006, 6-8.)

Onnistunut potilasohjaus vaikuttaa merkittävästi hoidon laatuun sekä potilastyy-

tyväisyyteen hoitoprosessin ajan. Parhaaseen mahdolliseen potilasohjauksen

lopputulokseen päästään kartoittamalla etukäteen potilaan ennakkotieto asias-

ta, se mitä hänen tulisi tietää asiasta ja mikä on hänelle paras ohjausmenetelmä

sisäistää ohjauksen kohteena oleva asia. Ohjaussuhde perustuu aina ohjaajan

ja ohjattavan väliseen vuorovaikutussuhteeseen. (Kaarlela ym. 2008; Lahtinen

2006,6)

Salminen- Tuomaala ym. (2010) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin kirjallisten

ohjeiden käyttöä osana potilasohjausta.  Potilasohjauksen tulisi aina olla sisäl-

löltään voimavaralähtöistä, yksinkertaista ja selkeää. Potilasohjauksessa tulisi-
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kin välttää monimutkaisia lääketieteen termejä, mutta hyödyntää visuaalisuutta

kirjallisen ohjeen ulkonäössä. Pelkkä kirjallinen potilasaineisto ei useinkaan ta-

voita potilasta, vaan hän kaipaa siihen ohjausta ja tukea, joka tulisi aina huomi-

oida (Vainikainen 2012, 16; Salminen- Tuomaala ym. 2010, 26.)

Castrén (2008) tutki potilaan ja lääkärin välistä yhteydenpitoa sähköisen vies-

tinnän ja verkkoneuvontapalvelun kautta opiskelijaterveydenhuollossa. Tutki-

mustulokset olivat molempien osapuolien osalta myönteisiä. Sähköiset neuvon-

tapalvelut helpottaisivat ja madaltaisivat kynnystä hakea ohjausta ongelmiin.

Tutkimuksessa mukana olleiden lääkäreiden arvioiden mukaan voitaisiin säh-

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

Heikkisen (2011) tekemässä tutkimuksessa verrattiin 18-69 -vuotiaille (n=120)

potilaille perinteisesti kasvokkain vastaanotolla ja vaihtoehtoisesti internetin väli-

tyksellä annetun potilasohjauksen laadullisia eroja. Tutkimuksessa havaittiin,

etteivät potilaiden toipumisiin liittyvät erot riippuneet heidän saamistaan edellä

mainituista ohjausmenetelmistä hoitojakson aikana. Tutkimus paljastaa interne-

tin olevan itsenäinen, tehokas ja turvallinen ohjausmuoto, joka mahdollistaa po-

tilaan yksilöllisen roolin hoitojakson aikana. (Heikkinen 2011.)

Internet on myös yhteiskunnalle kustannustehokas potilasohjauksen menetel-

mä, joka on lähes jokaisen työikäisen suomalaisen saatavilla. Internet perustei-

sen potilasohjauksen tehokkuus perustuu sen helppoon saatavuuteen, potilas

voi paneutua sairauteensa liittyvään ohjaukseen parhaaksi katsomallaan hetkel-

lä itsenäisesti tai yhdessä läheisensä kanssa. Sähköisen viestinnän yleistyessä

tulisikin sen osuutta tulevaisuudessa miettiä yleistyvänä potilasohjauksen me-

netelmänä sekä muistuttajana esimerkiksi tulevasta poliklinikkakäynnistä. Mah-

dollisuutta reaaliajassa internetin välityksellä kasvokkain annettavaan potilasoh-

jaukseen tulisikin tulevaisuudessa harkita yhtenä potilasohjausmenetelmänä.

Tämän kaltaisen toiminnan mahdollistaa jo nyt esimerkiksi Skype -sekä Mes-

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

Holma ym. (2010) ovat tutkineet vertaistukiryhmän merkitystä osana kipupoti-

laan toipumisprosessia. Tutkimukseen osallistui kahdeksan potilasta sekä kaksi
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omaista (n=10). Tulokset paljastivat kipupotilaiden kokevan ryhmänohjauksessa

saadun teoreettisen tiedon olevan tarpeellista ja vertaisryhmän tuen erittäin tär-

keää. Omien tunteiden ja kokemusten ymmärtäminen parantui saadun teoria-

tiedon johdosta ja kokivat omasta kokemuksesta kertomisen helpommaksi, kun

se tapahtui vastavuoroisesti ryhmän kesken. (Holma ym. 2010.)

Ronkainen (2011) tutki ensimmäisen sydäninfarktin sairastaneiden potilaiden

(n=12) kokemuksia sepelvaltimotautiohjauksesta. Ohjauksen yksilöllisyyden

kokemisessa oli ristiriitaa haastateltujen vastauksissa, mutta omaisten ohjausta

pidettiin puutteellisena. Ohjaus kuitenkin koettiin suurimmaksi osaksi riittäväksi

ja positiivisten tunteiden herättäjäksi. Kehittämisen varaa taas oli ammattihenki-

lön vuorovaikutustaidoissa, itse ohjaustilanteessa, ohjauksen ajankohdassa

sekä materiaaleissa. Myös lääkäreiltä kaivattiin enemmän paneutumista poti-

laan ohjaukseen. (Ronkainen 2011.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Salon aluesairaalan työikäisen (18-64v.)

kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjausmenetelmiä potilaan näkökulmasta.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittää Salon aluesairaalan kardiologisen polikli-

nikkapotilaan ohjausta.

Tutkimusongelmat:

1. Mistä Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilaat hakevat tietoa

sairauteensa liittyen?

2. Millä tavoin Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilasohjaus tulisi

järjestää?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Empiirinen tutkimus rakentuu tutkimusongelman, siihen liittyvän aineiston ja

siihen käytettävien menetelmien ympärille. Se alkaa aiheesta tutkitun teoriatie-

don etsimisellä ja niissä esiin tulleiden tutkimustulosten pohdinnalla.  (Heikkilä

2008, 22-23.) Tutkimuskohdetta valittaessa tulee huomioida eritasoisia eettisiä

kysymyksiä. Tutkittava asia tulisi olla tieteellisesti perusteltu ja tutkijalle miele-

käs. Tutkittavan asian kohdentuminen johonkin tiettyyn osa-alueeseen tapahtuu

tutkimuksen tehtävää ja sen tutkimusongelmia tarkastelemalla. Tutkimuksen

selkeä kohdentaminen auttaa sen sisällön rakentamisessa, mitä tutkitaan ja

mitä jätetään ulkopuolelle. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 288.)

Tutkimuksen toimeksiantajana (liite1) toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin

Salon aluesairaala. Työssä käytettiin Medic ja Medline tietokantoja. Hakusanat

kohdennettiin potilasohjaukseen ja sydänpotilaaseen. Hakuehdoissa käytettiin

sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä hakusanoja ja huomioitiin ensisijai-

sesti viimeisen viiden vuoden aikana tehdyt julkaisut. Väitöskirjojen hakuun käy-

tettiin myös Google- hakukonetta. Työssä käytetty lähdemateriaali koostui pää-

osin kirjalähteiden lisäksi sairaanhoitopiirien julkaisuista sekä yliopistojen väi-

töskirjoista. Internetlähteistä käytetyimpiä olivat terveyskirjaston artikkelit sekä

käypähoitosuositukset.

Tutkimukselle tulee aina laatia tutkimussuunnitelma. Sen tulee olla johdonmu-

kaisesti etenevä ja sisältää yksityiskohtaiset tiedot kaikista tutkimukseen vaikut-

tavista tekijöistä sekä siihen liittyvistä kustannuksista ja aikataulusta. Siitä selvi-

ää, mitä asiaa tutkitaan ja miksi, miten ja missä se tullaan toteuttamaan, toteu-

tus- ja analysointimenetelmä sekä missä tutkimuksen tuloksen tullaan raportoi-

maan. (Heikkilä 2008, 22.)

Opinnäytetyötä varten laadittiin tutkimussuunnitelma, jonka perusteella saatu

opinnäytetyön tutkimuslupa (Liite 2) mahdollisti kyselyn toteutuksen Salon alue-
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sairaalan sisätautien kardiologisella poliklinikalla huhtikuussa 2013. Tutkimus ei

aiheuttanut kuluja organisaatiolle, lukuun ottamatta henkilökunnan ajankäyttöä.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä valikoidaan tutkimusongelmien kautta.

Tutkimus voidaan toteuttaa kahdella tapaa, joko välillisesti (haastattelu) tai välit-

tömästi (kyselytutkimus), mutta sen tulee aina perustua rehellisyyteen ja kunni-

oitukseen tutkittavaa henkilöä kohtaan. (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 290.)

Tutkimukset voidaan toteuttaa joko kvantitatiivista (määrällinen) – tai kvalitatii-

vista (laadullinen) tutkimusmenetelmää hyväksi käyttäen. Nämä kaksi eri mene-

telmää voivat myös täydentää toisiaan. Kvantitatiiviset tutkimukset ovat tilastol-

lisia tutkimuksia, joiden tarkoituksena on pyrkiä selvittämään numeerisesti ja

prosenttiosuuksin tutkittavien kohteiden välisiä riippuvuuksia, eroja ja muutok-

sia. Kvalitatiivinen tutkimus taas auttaa ymmärtämään tutkittavan asian merki-

tystä psykologian ja käyttäytymistieteiden näkökulmasta, eikä niissä pyritä tilas-

tolliseen lopputulokseen. (Heikkilä 2008, 16-17.)

Hoitotieteessä yleisesti käytetty tutkimus on niin kutsuttu survey- tutkimus, joka

on kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus, valmiiksi laaditulla lomakkeella teh-

tävä haastattelu- tai kyselytutkimus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009,

41-42). Likert- asteikko sopii hyvin kvantitatiivisen kyselyn menetelmäksi, jossa

tutkimuksen pohjana ovat mielipideväittämät ja niiden 1-5 portainen toistensa

ääripäistä koostuva vastaustapa; ”täysin samaa mieltä ja ”täysin eri mieltä (Pu-

hakka 2005).

Aineisto kerättiin tutkimusta varten tehdyllä kyselylomakkeella (Liite 3), jonka

vastausvaihtoehdot oli laadittu Likert- asteikolle 1-5, 1=ei lainkaan, 2=vähän,

3=melko paljon, 4=paljon, 5=erittäin paljon. Tutkimuksen taustamuuttujina hyö-

dynnettiin toimeksiantajan rajausta työikäisiin (18-64 –vuotta) sekä sukupuolta

ja koulutusastetta. Tutkimusongelmaan numero yksi haettiin vastauksia väittä-

millä 4-16 ja tutkimusongelmaan numero kaksi väittämillä 17-29. Suljettujen ky-

symysten lisäksi oli yksi avoin kysymys liittyen vastaajan omiin toiveisiin poti-

lasohjauksesta. Kyselylomake tehtiin yhteistyössä kahden muun opinnäytetyötä

tekevän ryhmän kanssa. Kyselylomaketta ei testattu ennen sen käyttöönottoa.
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Kyselylomakkeen sisältävä kirjekuori palautettiin käynnin yhteydessä suljettuna

poliklinikalla olleeseen palautuslaatikkoon.

Turun ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseettisen neu-

vottelukunnan julkaisemaa Hyvä tieteellinen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen

käsitteleminen (HTK 2012) –ohjetta, joka astui voimaan 1.3.2013 (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2011). Ihmistieteitä ohjaavat eettiset periaatteet; itsemää-

räämisoikeus, yksityisyys sekä vahingoittamisen välttäminen (Kuula 2010).

Opinnäytetyö tehtiin noudattamalla edellä mainittua HTK- 2012 ohjeistusta, jon-

ka johdosta kyselyn yhteyteen laadittiin vastaajille saatekirje (Liite 4). Saatekir-

jeestä ilmeni tutkimuksen toimeksiantaja, tutkimuksen tarkoitus sekä mihin ky-

selylomaketta käytettiin ja miten tulokset julkaistiin. Varsinaista tutkimusta var-

ten poliklinikalle toimitettiin 100kpl kyselylomakkeen ja saatekirjeen sisältäviä

kirjekuoria. Lisäksi poliklinikan henkilökunnalle toimitettiin ohjeistus (Liite 5) ky-

selyn täyttämiseen.

Poliklinikan hoitohenkilökunta tarjosi potilaalle mahdollisuutta osallistua poti-

lasohjauskyselyyn. Hoitohenkilökunta jakoi huhtikuussa 2013  kolmentoista päi-

vän ajan jokaiselle suomenkieliselle, ikäkriteerin (18-64 -vuotta) täyttävälle ja

voinniltaan, joko itsenäisesti tai omaisen avustamana, vastauskykyiselle poti-

laalle kyselylomakkeen ja saatekirjeen sisältävän kirjekuoren. Kyselyitä oli täyt-

tänyt ensimmäisen viikon aikana kahdeksan potilasta, jonka johdosta oltiin yh-

teydessä poliklinikan osastonhoitajaan puhelimitse ja muistutettiin kyselyiden

täyttämisen tärkeydestä tutkimuksen onnistumiseksi. Toisen viikon puolivälissä

vastausten määrä oli edelleen kahdeksan, jonka johdosta poliklinikalla käytiin

keskustelemassa kyselylomakkeen tärkeydestä luotettavan tutkimustuloksen

saamiseksi. Tästä huolimatta lopullinen vastausmäärä jäi kahdeksaan.

Tilastollisen analyysin tulokset esitetään tavallisimmin taulukoina ja kuvioina,

mutta niitä on myös analysoitava kirjallisesti. Tilastollinen kuvio auttaa lukijaa

hahmottamaan tutkimustuloksia nopeammin kuin taulukko, mutta ei anna niin

tarkkaa kuvaa lopputuloksesta. Tutkimustulosten tarkastelu alkaa vastausten

syöttämisellä tilasto-ohjelmaan, joka paljastaa myös mahdolliset vastausten
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virhesyötöt. Tutkija laatii taulukoita haluamistaan muuttujista ja tutustuu samalla

aineistoonsa. (Holopainen ym. 2004, 44.) Lopputulosten tarkastelussa graafisel-

la esityksellä etuna on sen suppea esitystapa ja helppolukuisuus, mutta tästä

syystä kuvioesityksiä tulee myös tarkastella taulukkoesitystä kriittisemmin (Ho-

lopainen ym. 2004,61.) Laadullisessa analyysissä on oleellista, että tutkimusai-

neistoa kuvaavat luokat sulkevat pois toisiaan ja ne ovat yksiselitteisiä. Tämä

tarkoittaa, että tekstistä etsitään samaa asiaa tarkoittavia sanoja, joita lokeroi-

daan erilaisiksi yksiköiksi niiden merkitysten perusteella. Näiden yksiköiden pe-

rusteella tehdään asiaan liittyviä johtopäätöksiä ja pohditaan niiden merkityksiä,

tarkoituksia, seurauksia ja yhteyksiä toisiinsa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 23.)

SPSS (Statistical Package for Social Sciencies) on yleisesti käytetty Windows

tilasto- ohjelma Suomen korkeakouluissa. SPSS on taulukkolaskenta-ohjelmaa

vaivattomampi tapa tilastollisten taulukoiden ja tunnuslukujen luomiseen. (Heik-

kilä 2008, 121-122.)

Tutkimustuloksesta väittämät purettiin SPSS- ohjelmalla tilastollisesti ja esite-

tään taulukoina sekä frekvenssi- ja keskiarvolukuina. Avoimeen kysymykseen

tullut vastaus purettiin sisällönanalyysillä. Opinnäytetyön yhteydessä palautetut

kyselylomakkeet hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyön valmistuttua.

Opinnäytetyö valmistui toukokuun 2013 aikana, jolloin se raportoitiin Turun

ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessä. Raportoitu työ ja tutkimustulokset

toimitettiin Salon aluesairaalaan sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoi-

totyön toimistoon.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa saatujen tulosten vastaukset on jaoteltu opinnäytetyön luvussa

neljä määriteltyjen tutkimusongelmien mukaan. Taulukot yksi ja kaksi kuvaavat

kyselyn riippumattomia muuttujia vastaajien iästä ja koulutustasosta. Taulukot

kolme ja neljä vastaavat tutkimusongelmaan numero yksi ja taulukot viisi ja

kuusi tutkimusongelmaan numero kaksi.

Kyselyllä toteutettuun tutkimukseen vastasi kahdeksan Salon aluesairaalan

kardiologisen poliklinikan potilasta. Vastanneista naisia oli kolme ja miehiä viisi.

Taulukko 1. Potilaiden ikäjakauma (n=8).

Ikä f

30-39 vuotta 1

40-49 vuotta 2

50-59 vuotta 2

60-64 vuotta 3

Taulukko 2. Potilaiden koulutusjakauma (n=7).

Koulutus f

Ei ammattikoulutusta 1

Kouluasteen ammattitutkinto 3

Opistoasteen ammatttitutkinto 2

Korkeakoulututkinto 1
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6.1 Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilaiden käyttämät

tiedonsaantimenetelmät

Kahdeksasta vastaajasta seitsemän kertoi kyselyn mukaan käyttäneensä vähin-

tään yhtä tai useampaa internetin vastausvaihtoehtoa etsiessään tietoa sai-

rauteensa (Taulukko 3). Kyselyssä saatujen vastausten perusteella suosituin

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

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

internet-sivuja.

Taulukko 3. Vastaajien käyttämä sairauteensa liittyvä tiedonhaku internetistä.

ei lain-
kaan

f

vähän

f

melko
paljon

f

paljon

f

erittäin
paljon

f

KA

Hakukoneiden
kautta, esim.

Google, Yahoo
(n=8)

1 2 3 1 1 2,88

Keskustelupalstoilta,
esim. Suomi24

(n=6)

4 2 - - - 1,33

Terveysportaaleista,
esim. Terveyskirjas-

to (n=7)

5 - 2 - - 1,57

Potilasyhdistysten
sivuilta (n=6)

6 - - - - 1,00

Sosiaalisesta medi-
asta, esim. Face-

book (n=6)

5 1 - - - 1,17
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Kyselyn vastausten perusteella (Taulukko 4.) terveydenhuollon yksikön tai poti-

lasyhdistyksen antama ohjaus tapahtui tavallisimmin suullisesti annettavana

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

(KA 2,29). Kukaan vastanneista ei ollut saanut tietoa potilasyhdistyksistä (KA

1,00) tai vertaistukiryhmistä (KA 1,00).

Taulukko 4. Ohjausmenetelmät vastaajien saamassa ohjauksessa.

ei lain-
kaan

f

vähän

f

melko
paljon

f

paljon

f

erittäin
paljon

f

KA

Yksilöllistä ohjausta
suullisesti (n=8)

1 3 2 1 1 2,75

Kirjallista materiaa-
lia (n=7)

2 1 4 - - 2,29

Ryhmäohjausta (n=6) 5 1 - - - 1,17

Sähköisesti, esim.
sähköpostitse (n=6)

5 1 - - - 1,17

Neuvontaa puheli-
mitse (n=6)

5 - 1 - - 1,33

Neuvontaa puheli-
mitse tekstiviestillä
(n=7)

6 1 - - - 1,14

Potilasyhdistyksistä
(n=6)

6 - - - - 1,00

Vertaistukiryhmistä
(n=6)

6 - - - - 1,00
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6.2 Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan potilasohjaus tulisi järjestää

Kahdeksasta vastaajasta seitsemän kertoo kyselyn mukaan haluavansa hakea

tietoa internetistä (Taulukko 5). Kyselyyn tulleiden vastausten keskiarvojen (KA

3,25) perusteella vastaajat käyttäisivät mieluiten internetin hakukoneita etsies-

sään tietoa sairauteensa liittyen. Saatujen vastausten keskiarvojen perusteella

sosiaalista mediaa (KA 1,00) tai keskustelupalstoja (KA 1,33) ei pidetä varteen-

otettavina potilasohjausvaihtoehtoina.

Taulukko 5. Vastaajien haluama sairauteensa liittyvä tiedonhaku internetistä.

ei lainkaan
f

vähän

f

melko
paljon

f

paljon

f

erittäin
paljon

f

KA

Hakukoneiden kaut-
ta, esim. Google,
Yahoo (n=8)

2 - 3 - 3 3,25

Keskustelupalstoilta,
esim. Suomi24 (n=6)

4 2 - - - 1,33

Terveysportaaleista,
esim. Terveyskirjasto
(n=7)

2 2 2 1 - 2,29

Potilasyhdistysten
sivuilta (n=6)

3 - 2 - 1 2,33

Sosiaalisesta medi-
asta, esim. Face-
book (n=6)

6 - - - - 1,00
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Kahdeksasta vastaajasta seitsemän haluaisi kyselyn mukaan saada tietoa jos-

takin terveydenhuollon yksiköstä tai potilasyhdistykseltä (Taulukko 6.). Kyselys-

sä mukana olleiden vastausvaihtoehtojen perusteella tulisi potilasohjausta mie-

luiten antaa suullisesti annettavana yksilöohjauksena (KA 2,75) tai kirjallisesti

annettavan materiaalin muodossa (KA 2.29). Vastausten perusteella kukaan

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

tukiryhmistä (KA 1,00).

Taulukko 6. Vastaajien toivomat ohjausmenetelmät sairauteensa liittyen.

ei lain-
kaan

f

vähän

f

melko
paljon

f

paljon

f

erittäin
paljon

f

KA

Yksilöllistä ohjausta
suullisesti (n=8)

1 3 2 1 1 2,75

Kirjallista materiaalia
(n=7)

2 1 4 - - 2,29

Ryhmäohjausta (n=6) 5 1 - - - 1,17

Sähköisesti, esim.
sähköpostitse (n=6)

5 1 - - - 1,17

Neuvontaa puhelimit-
se (n=6)

5 - 1 - - 1,33

Neuvontaa puhelimit-
se tekstiviestillä (n=7)

6 1 - - - 1,14

Potilasyhdistyksistä
(n=6)

6 - - - - 1,00

Vertaistukiryhmistä
(n=6)

6 - - - - 1,00
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Kyselylomakkeessa mukana olleeseen avoimeen kysymykseen vastasi vain

yksi henkilö, joka ilmaisi haluttomuutensa saada tietoa muilla kuin kyselyssä

esitetyillä tavoilla.
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7 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusaineiston keruun lähtökohtana on tutkittavan henkilön rehellinen ja

kunnioittava kohtelu. Tutkittavilta tulee pyytää suostumus tutkimukseen osallis-

tumisesta. Tämän edellytyksenä on osallistujan riittävä ja rehellinen informointi

tutkimuksen kulusta, sen tarkoituksesta sekä tutkimukseen osallistujan oikeuk-

sista ja velvollisuuksista. Tutkimuksen laatijan velvollisuutena on varmistaa

osallistujan anonyymiteetin säilyminen koko tutkimusprosessin ajan. (Leino-

Kilpi & Välimäki. 2012, 367.)

Potilaalle tarjottiin poliklinikkakäynnin yhteydessä mahdollisuutta osallistua ky-

selyyn. Kyselylomakkeen mukana olleessa saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen

tarkoitus, tavoite sekä tiedot tulosten julkaisemisesta. Kyselyyn osallistuttiin va-

paaehtoisesti, nimettömänä ja vastaus palautettiin suljetussa kirjekuoressa. Ky-

selyssä saadut vastauskuoret käsiteltiin poliklinikan ulkopuolella, eivätkä ne ol-

leet missään vaiheessa hoitohenkilökunnan nähtävissä. Vastaukset hävitettiin

asianmukaisesti tutkimustulosten valmistuttua. Henkilökuntaa informoitiin kirjal-

lisella tiedotteella kyselyn toteutukseen liittyvistä asioista. Kaikissa kyselyä kos-

kevissa asiakirjoissa oli opinnäytetyön tekijöiden ja ohjaajien yhteystiedot.

Tutkimuskohdetta valittaessa tulee huomioida eritasoisia eettisiä kysymyksiä

(Leino- Kilpi & Välimäki. 2006, 288). Tutkimuksen toteutuksen edellytyksenä on

tutkimussuunnitelman laatiminen. Suunnitelmasta tulee käydä ilmi yksityiskoh-

taisesti tutkimukseen vaikuttavat tekijät, siihen liittyvät kustannukset ja toteutus-

aikataulu. (Heikkilä 2008, 22.)

Tämän opinnäytetyön ja siihen liittyvän kyselyn tekeminen aloitettiin tutustumal-

la Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen

kehittämisprojektin (Hoi-Pro) projektisuunnitelmaan ja kohdentamalla se kardio-

logiseen potilaaseen ja potilasohjaukseen. Näiden pohjalta laadittiin tutkimus-

suunnitelma. Opinnäytetyöhön sisältyvän kyselyn toteutuksen mahdollisti Varsi-

nais-suomen sairaanhoitopiirin myöntämä tutkimuslupa 13.3.2013. Tutkimus-
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suunnitelmaa käytettiin opinnäytetyössä olevan empiirinen toteutus -osion run-

kona.

Lähteitä tulisi aina arvioida lähdekritiikin kautta, joka koostuu luotettavuudesta,

ajantasaisuudesta, puolueettomasta lähestymistavasta sekä sen monipuolisuu-

desta aiheeseen liittyen (Mediakasvatus.kirjastot 2013).

Opinnäytetyössä käytetty lähteistö on pyritty valitsemaan niiden saatavuuden

perusteella. Opinnäytetyössä käytetyt väitöskirjat sekä muut julkaisut ovat ladat-

tavissa internetistä, lainattavissa Turun kaupungin kirjastosta tai Turun ammat-

tikorkeakoulujen kirjastoista. Opinnäytetyössä käytetyt lähdemerkinnät on laa-

dittu Turun ammattikorkeakoulun kirjoitusohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyön

kirjallisessa osiossa on huolehdittu asianmukaisista lähdeviitemerkinnöistä sekä

lähdeluettelon yhtenäisestä ulkoasusta.

Validiteetti kuvaa tutkimuksessa käytetyn tutkimusmenetelmän luotettavuutta.

Tutkimusmenetelmän validiteetti on hyvä silloin kun käytetyt menetelmät vas-

taavat tutkittavaa asiaa. Reliabiliteetti kertoo tutkimustulosten luotettavuudesta.

Tutkimustulokset eivät ole sattumanvaraisia ja vastaavan sisältöisestä kyselystä

tulisi saada samansisältöiset vastaukset. Tutkimuksen tulokset voivat silti olla

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

Aineisto kerättiin tutkimusta varten tehdyllä kyselylomakkeella joka laadittiin tut-

kimusongelmien perusteella. Kyselylomake laadittiin yhteistyönä kahden muun

opinnäytetyöryhmän kanssa. Kyselylomakkeet laadittiin identtisiksi tekijöiden

yhteystietoja lukuun ottamatta. Kyselyä ei esitestattu tiukan aikataulun vuoksi.

Kysely toteutettiin toimeksiantajan määrittelemällä Salon aluesairaalan kardio-

logisella poliklinikalla. Tutkimuksessa saadut tulokset ilmaistaan taulukoina ja

otanta frekvenssi- ja keskiarvo lukuina. Pieneksi jääneen vastausmäärän vuoksi

graafiset kuviot sekä prosenttiluvut eivät ole mukana. Kyselyyn vastaajien mää-

rän jäädessä kahdeksaan, tulee tutkimustuloksia tarkastella kriittisesti ja muu-

tamien kysymysten suhteen suuntaa antavina.

Plagioinninestojärjestelmä URKUND on internetpohjainen ohjelma, jossa säh-

köpostitse lähetettyä dokumenttia verrataan kolmeen lähdealueeseen; Internet,
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kustannettu materiaali sekä arkistoon, joka muodostuu URKUNDIIN aiemmin

lähetetyistä dokumenteista (URKUND). Valmis opinnäytetyö tarkistetaan plagi-

oinninestojärjestelmä URKUNDISSA.
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8 POHDINTA

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on kehittää Salon aluesairaalan poliklinikka-

potilaan potilasohjausmenetelmiä. Opinnäytetyön teko aloitettiin syksyllä 2012

Salon aluesairaalasta saadun toimeksiantosopimuksen perusteella 7.11.2012.

Tutkimussuunnitelman teko aloitettiin alustavalla tiedonhaulla aiheeseen liittyen.

Alussa tutkimussuunnitelman tekoa vaikeutti toimeksiannon epäselvyys. Selvää

oli, että kyseessä on osa potilasohjaukseen liittyvää hanketta, mutta siihen liitty-

viin yksityiskohtiin saatiin tarkennusta toimeksiantajan ja opinnäytetyön ohjaaji-

en avulla. Tarkennusten myötä selvisi kyselyn kohdentuminen työikäisiin polikli-

nikkapotilaisiin ja potilasohjauksen antomenetelmiin. Tutkimussuunnitelman

laatiminen osoittautui paljon odotettua haastavammaksi: tekoprosessi oli hyvin

yksityiskohtainen ja sisällön rakenne vaikea hahmottaa.

Kysely oli tarkoitus alunperin toteuttaa maaliskuussa 2013, mutta tutkimusluvan

saannissa ilmeni viivästymistä jonka takia kyselyn aloitus siirtyi huhtikuulle

2013. Kyselyn toteutuksessa haasteelliseksi osoittautui poliklinikan potilaiden ja

kyselyyn liittyvien vastaajien valikointikriteerien kohtaaminen.

Vähäisen vastaajamäärän johdosta oltiin yhteydessä hoitohenkilökuntaan puhe-

limitse ja muistutettiin vastaajien määrän tärkeydestä tutkimuksen onnistumisen

kannalta. Yhteydenotosta huolimatta kyselyyn vastanneiden määrä jäi kahdek-

saan. Poliklinikan hoitajan kanssa pohdittiin vastausten vähäistä määrää. Poli-

klinikalla toimii myös kardiologin vastaanotto keskiviikkoisin ja perjantaisin, se

olisi hoitajan mukaan saattanut olla kyselyn onnistumisen kannalta parempi

vaihtoehto. Hoitajan kertoman mukaan pieneksi jäänyt vastausten määrä selittyi

pääosin poliklinikan yli 64 -vuotiaista koostuvasta potilasryhmästä tai siitä, ettei

potilailla ollut vielä diagnosoitua sydänsairautta. Kyselyn toteutuksen onnistumi-

nen olisi vaatinut tiiviimpää yhteistyötä toimeksiantajan kanssa. Tiiviimmästä

yhteistyöstä olisi saattanut olla apua tutkimuksen kohdentamisesta poliklinikan

sisällä. Poliklinikan hoitajan mielestä tutkimusta olisi kannattanut mahdollisesti

laajentaa koskemaan myös sisätautiosastolla olevia sydänpotilaita, jolloin kri-
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teerit täyttäviä vastaajia olisi saattanut olla enemmän. Suurempi vastaajamäärä

olisi lisännyt tutkimuksen luotettavuutta. Tätä vaihtoehtoa ei kuitenkaan voitu

käyttää, koska tutkimuslupa koski vain poliklinikalla tapahtuvaa tutkimusta.

Saatujen tulosten keskiarvojen perusteella tulisi potilasohjausta tarjota suulli-

sesti yksilöohjauksena tai kirjallisen materiaalin muodossa. Sähköisesti annet-

tava potilasohjaus esimerkiksi sähköpostin muodossa koettiin myös varteen-

otettavana vaihtoehtona. Tässä opinnäytetyössä ilmenneitä tuloksia tulee kui-

tenkin tarkastella vähäisestä vastaajamäärästä johtuen kriittisesti.

Internetin tehokkuus perustuu sen helppoon saatavuuteen ja yhteiskunnallisesti

merkittävään kustannustehokkuuteen. Internetin välityksellä pystytään tarjoa-

maan ajantasaista, helposti luettavaa ja asianmukaista tietoa ohjauksen koh-

teena olevasta asiasta potilaan olinpaikasta riippumatta. (Heikkinen 2011; Lun-

nela ym. 2011, 123.) Opinnäytetyön kyselyn tulosten perusteella internet koe-

taan mielekkääksi potilasohjausmenetelmäksi. Tulosten mukaan potilaat haluai-

sivat saada tietoa hakukoneiden esim. Google, potilasyhdistysten internetsivu-

jen sekä Terveysportaaleiden kautta.

Ymmärtääkseen kirjallista potilasohjeistusta, potilas tarvitsee usein tueksi alan

ammattilaista (Vainikainen 2012, 16). Myös opinnäytetyön kyselyn tulosten pe-

rusteella potilaalle yksilöllisesti kasvotusten annettavan, suullisen ja kirjallisen

ohjauksen merkitystä ei tulisi koskaan väheksyä tai unohtaa.

Aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten ja opinnäytetyön kyselyn perusteella

tulisikin mielestämme harkita reaaliajassa internetin välityksellä annettavaa oh-

jausta yhtenä potilasohjauksen antomenetelmänä tulevaisuudessa. Tämän toi-

minnan mahdollistaisi jo nyt esimerkiksi internetistä tietokoneelle ladattava il-

mainen Skype –ohjelmisto. Oikein käytettynä internet on luotettava ja ajantasai-

nen tietolähde. Onnistuneen potilasohjauksen kannalta on kuitenkin tärkeää

huolehtia sivustojen luotettavuudesta. Alan ammattilaisten käyttämiä, ajantasai-

sia ja kaikkien saatavissa olevia sivustoja (esimerkiksi Käypä hoito ja Terveys-

portti) tulisi käyttää myös osana potilasohjausta.
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Kysymyskaavake 1(2)

Vastatkaa jokaiseen alla olevaan väittämään ympäröimällä sitä parhaiten kuvaava vastausvaih-
toehto tai omin sanoin sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli
1. nainen 2. mies

2. Ikä ____ vuotta
3. Koulutus 1. ei ammattikoulutusta

2. kouluasteen ammattitutkinto
3. opistoasteen ammattitutkinto
4. korkeakoulututkinto

Mistä olette saaneet/ hakeneet tietoa sairauteenne liittyen?

(asteikolla 1-5, 1= ei lainkaan, 2= vähän, 3= melko paljon, 4= paljon, 5= erittäin paljon)

Olen hakenut tietoa internetistä

4. Hakukoneiden kautta, esim. Google, Yahoo 1   2   3   4   5

5. Keskustelupalstoilta, esim. Suomi24 1   2   3   4   5

6. Terveysportaaleista, esim. Terveyskirjasto 1   2   3   4   5

7. Potilasyhdistysten sivuilta 1   2   3   4   5

8. Sosiaalisesta mediasta, esim. Facebook 1   2   3   4   5

Olen saanut tietoa terveydenhuollon yksiköstä tai potilasyhdistykseltä

9. Yksilöllistä ohjausta suullisesti 1   2   3   4   5

10.Kirjallista materiaalia 1   2   3   4   5

11.Ryhmäohjausta 1   2   3   4   5

12.Sähköisesti, esim. sähköpostitse 1   2   3   4   5

13.Neuvontaa puhelimitse 1   2   3   4   5

14.Neuvontaa puhelimitse tekstiviestillä 1   2   3   4   5

15.Potilasyhdistyksistä 1   2   3   4   5

16.Vertaistukiryhmistä 1   2   3   4   5
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Kysymyskaavake 2(2)

Miten haluaisitte saada potilasohjausta sairauteenne liittyen?

 (asteikolla 1-5, 1=ei lainkaan, 2= vähän, 3= melko paljon, 4=paljon, 5=erittäin paljon)

Haluaisin hakea tietoa internetistä

17. Hakukoneiden kautta, esim. Google, Yahoo                    1   2   3   4   5

18. Keskustelupalstoilta, esim. Suomi24                    1   2   3   4   5

19. Terveysportaaleista, esim. Terveyskirjasto                    1   2   3   4   5

20. Potilasyhdistysten sivuilta                    1   2   3   4   5

21. Sosiaalisesta mediasta, esim. Facebook                    1   2   3   4   5

Haluaisin tietoa terveydenhuollon yksiköstä tai potilasyhdistykseltä

22. Yksilöllistä ohjausta suullisesti                    1   2   3   4   5

23. Kirjallista materiaalia                    1   2   3   4   5

24. Ryhmäohjausta                    1   2   3   4   5

25. Sähköisesti, esim. sähköpostitse                    1   2   3   4   5

26. Neuvontaa puhelimitse                    1   2   3   4   5

27. Neuvontaa puhelimitse tekstiviestillä                    1   2   3   4   5

28. Potilasyhdistyksistä                    1   2   3   4   5

29. Vertaistukiryhmistä                    1   2   3   4   5

Haluaisitteko saada sairauteenne tai sen hoitoon liittyvää ohjausta jollakin muulla, kuin
kyselyssä mainituilla tavoilla?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lämmin kiitos vastauksestanne!

Malmi, Virtanen ©
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Arvoisa vastaanottaja

Olemme kaksi Turun ammattikorkeakoulun, Salon toimipisteen sairaanhoitajaopiskelijaa.

Toteutamme osana opinnäytetyötämme tutkimuksen Salon aluesairaalan sisätautien

kardiologisella poliklinikalla  maaliskuussa 2013.

Opinnäytetyö on osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin sekä Turun ammattikorkeakoulun

yhteistä hoitotyön kehittämisprojektia (Hoi-Pro), joka ajoittuu vuosille 2009 – 2015. Tämän

kyselyn tarkoituksena on selvittää Salon aluesairaalan työikäisten kardiologisten poliklinikka

potilaiden ohjausmenetelmiä potilaan näkökulmasta. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää

Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikkapotilaan ohjausta. Luvan tutkimuksen

suorittamiselle olemme saaneet Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltä.

Opinnäytetyön kyselyn vastaajiksi on valittu Salon aluesairaalan kardiologisen poliklinikan

Suomenkieliset 18-64-vuotiaat potilaat. Palautattehan täytetyn kyselykaavakkeen sekä tämän

saatekirjeen oheisessa kirjekuoressa poliklinikalla olevaan pahviseen palautuslaatikkoon.

Kyselyyn vastaamalla annatte suostumuksen käyttää vastauksianne tutkimuksessa.

Aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, eikä yksittäisen henkilön vastauksia voi erottaa

tuloksista. Opinnäytetyö valmistuu toukokuun 2013 aikana, jolloin se raportoidaan Turun

ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessä. Raportoitu työ ja tutkimustulokset toimitetaan  Salon

aluesairaalaan sekä Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin hoitotyön toimistoon. Tutkimuksen

yhteydessä kerätty aineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua toukokuussa 2013.

Lisätietoja tutkimukseen liittyen antavat:

Hoitotyön 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 henkilökunnalle

Tämä poliklinikka osallistuu maaliskuussa 2013  tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kehittää

potilasohjausta Salon aluesairaalan kardiologisella poliklinikalla. Tutkimus on osa Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin sekä Turun ammattikorkeakoulun yhteistä hoitotyön kehittämisprojek-

tia (Hoi-Pro), joka ajoittuu vuosille 2009 – 2015. Seuraavassa ohjeistus siitä, ketkä kardiologisen

poliklinikan potilaista osallistuvat tutkimukseen ja miten se tulee etenemään.

Kyselylomakkeen sisältämiä kuoria toimitetaan osastolle yhteensä 100kpl sekä pahvinen palau-

tuslaatikko kyselyille.

Kenelle kyselylomake annetaan?

 Työikäisille (18-64 -vuotiaat)
 Suomenkielisille
 Hän kykenee vastaamaan kyselyyn joko itsenäisesti tai omaisen/läheisen avustamana.
 He kykenevät osallistumaan tutkimukseen asioidessaan poliklinikan vastaanotolla.

Miten tutkimus etenee?

1. Poliklinikalle ilmoittautumisen yhteydessä potilaalle annetaan kirjekuori, joka sisältää saa-
tekirjeen sekä kyselylomakkeen.

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

3. Täytetyn lomakkeen palautus katsotaan suostumukseksi tutkimukseen.
4. Tutkimuksen tekijät hakevat postilaatikon, sekä mahdolliset jäljelle jääneet kirjekuoret ky-

selyajan päätyttyä.
5. Tutkimukseen käytetyt kyselylomakkeet hävitetään tutkimuksen valmistuttua toukokuun

aikana.
Yhteydenpito

Lisätietoja tutkimukseen liittyen:

Hoitotyön 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


