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Sepelvaltimotauti on Suomessa iso kansanterveysongelma. Hoitojen kehittyminen ja elin-
tapamuutosten tiedostaminen on vahentdnyt sepelvaltimotautiin kuolleisuutta viimeisen
neljankymmenen vuoden aikana. Hoitavan henkilokunnan rooli on merkittava potilaan
motivoinnissa. Hyva ohjaus juuri diagnosoidun sepelvaltimotautipotilaan kohdalla ehkéi-
see sairauden etenemistd. Etenkin tdma potilasryhma tarvitsee ja haluaa eniten ohjausta.
Ohjaus on taudin etenemisen ehkéisemisen kannalta erittdin tarkedd. Ohjaamisen kirjaami-
nen on tarked& hoidon ja ohjauksen jatkuvuuden kannalta.

Opinnaytetyon tehtavéana oli tarkastella vasta diagnosoidun sepelvaltimotautipotilaan ohja-
uksen kirjaamista. Tyon tilaajana toimi Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin medisiini-
nen tulosalue. Tilaaja halusi tietoa vasta diagnosoidun sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen
kirjaamisen laadusta Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tyon tarkoituksena oli kuvata se-
pelvaltimotautipotilaan potilasohjauksen kirjaamisen toteutumista potilasasiakirjoissa.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd sydanpotilaan ohjauksen kirjaamista, tuoda esiin
potilasohjauksen kirjaamisen tarkeytta ja tuoda ilmi kirjaamisen epakohtia kuten kirjaami-
sen laatua ja ohjaamisen arviointia mikali niitd esiintyy. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivi-
sella tutkimusmenetelmé&lla. Aineisto analysoitiin dokumenttiaineiston sisallonanalyysilla.
Dokumenttiaineisto muodostui harkinnanvaraisesti valituista potilasasiakirjoista.

Tutkimuksesta ilmeni, ettd sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen kirjaamisessa on suuria
eroja aihealueiden vélilla. Kirjaaminen oli laadultaan p&&asiassa kohtalaista ja vain fysiote-
rapeuttien kirjaukset olivat laadultaan erittain hyvad. Yleensa kirjauksista puuttui ohjauk-
sen vaikuttavuuden arviointi. Kirjaaminen ja tietojarjestelmat kehittyvat koko ajan, sen
myo0t4 tulee uusia jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteita. Tatd tutkimusta voisi lahted kehit-
tdmaan enemman kvalitatiivisempaan suuntaan, esimerkiksi avoimien kysymyksien kautta
kartoittamaan henkilokunnan késityksia hyvasta ohjaamisen kirjaamisesta.
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Coronary heart disease (CHD) is a huge national health problem in Finland. The CHD
mortality has declined over the past 40 years in Finland and appears to be the result of a
successful combination of lifestyle changes and improvements in coronary care. Health
care professionals play a vital role in encouraging patients to change unhealthy behaviors
and make lifestyle changes. CHD progression can be delayed or prevented by providing
patients with the right information and counselling. Newly diagnosed CHD patients are a
group of people who clearly benefit from the right disease related information. For that
reason, it is important for health care professionals to documentation of patient counsel-
ling.

The purpose of the thesis was to evaluate the documentation of newly diagnosed CHD.
This thesis was commissioned by The Northern Ostrobothnia Hospital District (the Oulu
University Hospital, Branch of Medicine). The aim of this study was to highlight the
weaknesses and deficiencies in documentation of newly diagnosed CHD. We also wanted
to stress the importance of good counselling.

This research was carried out by using quantitative method. The data was collected from
Oulu University Hospital medical records and analyzed by using content analysis. Contact
persons from Oulu University Hospital helped us with the data collection.

Our thesis demonstrates that there are major differences in documentation between CHD
patients. Documentation was of moderate quality. Only physiotherapist kept high quality
records. Documentation and information systems are constantly developing and because of
that, high quality documentation will be even more important in the future. Further re-
search in this area is needed.

Keywords: documentation, patient counselling, coronary heart disease
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on Suomessa iso kansanterveysongelma. Hoitojen kehittyminen ja elin-
tapamuutosten tiedostaminen ovat vahenténeet sepelvaltimotautiin kuolleisuutta viimeisen
neljankymmenen vuoden aikana. Nykyaan Suomessa kuolleisuus sydéan- ja verisuonisaira-
uksiin on samaa luokkaa kuin Lansi-Euroopan keskiarvo. Kuolleisuus on silti edelleen
kaksinkertainen verrattuna maihin, joissa kuolleisuus sydan ja verisuonisairauksiin on maa-
ilman pienintd. 60-luvulla kuolleisuus oli Suomessa maailman suurimpia. (Koskinen 2009,
viitattu 12.4.2016.) Sepelvaltimotautia sairastavan kuntoutus ja ohjaus edistdd mm. toipu-
mista, vaikuttaa positiivisesti tyokykyyn, vahentaé kuolleisuutta ja parantaa elamanlaatua.
Koska kyse on pitkdaikaisesta sairaudesta, suositellaan seurantaa véhintd&n vuosittain.
Hoitavan henkilékunnan rooli on merkittdva potilaan motivoinnissa, jotta hoito onnistuu ja
potilas itse motivoituu eldméntapa muutoksiin. (Kaypahoito -suositus 2015, viitattu
12.4.2016.)

Ohjaus on téarkeda potilashoidossa. Nykypéivana hoitoaikoja osastolla pyritaan lyhenta-
maan ja potilaita kotiutetaan aikaisemmin. Talldin hoitohenkilékunnalla jaa entista va-
hemman aikaa ohjata potilaita. Avohoidon lisdantyessa potilaan itsehoito-ohjeiden ymmar-
tdminen ja tarpeiden kohtaaminen k&y entisté tarkedmmaksi. Tutkitun tiedon mukaan ohja-
uksella on positiivisia vaikutuksia sairauden ja hoitoon liittyvan tiedon ymmartamiseen.
(Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 1.) Hyvin annettu potilasohjaus voi lievittda poti-
laan ahdistusta ja pelkoa. Hyvélla potilasohjauksella pystytaan myds pienentdmaén sairau-

desta aiheutuvia kustannuksia.

Tutkittu tieto potilaan ohjauksesta on hajanaista, eiké selkeitd ongelmia ole 1dydetty esi-
merkiksi ohjauksen laadusta. Hoitohenkil6kunnan, potilaiden ja heiddn omaistensa kési-
tykset ohjauksesta ovat erilaisia. Tdman vuoksi on tarkead selvittdd miten ohjaus ymmarre-
taéan. (Lipponen ym. 2006, 1.)

Ohjauksen kirjaamista tapahtuu monessa vaiheessa, kuten sairaalaan tulovaiheessa, osasto-

vaiheessa ja ldhtovaiheessa. Naissd kaikissa hoitosuunnitelmaan kirjataan mm. annettu



ohjaus ja sen arviointi sekd jatko-ohjaus tarve. (Lipponen ym. 2006, 12-16.) Ohjaamisen
kirjaaminen on tarke&a hoidon ja ohjauksen jatkuvuuden kannalta.

Opinnaytetyon aihe tuli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin medisiinisen tulosalueen
ilmaisemasta tarpeesta ja heidan tilauksestaan. Opinndytety0 on osa isompaa kokonaisuut-
ta, jonka nimi on sydéanpotilaan ohjaus. Kokonaisuudessaan aiheesta tehtiin nelja opinnay-
tetyotd. Tapasimme yhdessa saannéllisin valiajoin muiden opinndytetydn tekijoiden kans-
sa, sekd Oulun yliopistollisen sairaalan edustajien kanssa. Opinnaytetyon tekijoilla avattiin

yhteinen Optima-verkkoalusta, jossa jaoimme toitdmme koskevia tietoja.

Hyvé ohjaus juuri diagnosoidun sepelvaltimotautipotilaan kohdalla ehkéisee sairauden
etenemistd. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida tarkastelemalla potilasasiakirjoja, sy-
danpotilaan ohjaamisen Kirjaamisen toteutumista. Rajasimme kirjaamisen tarkastelun vasta
diagnosoituihin sepelvaltimotautipotilaisiin, koska he ovat juuri se sepelvaltimotautipoti-
lasryhmad, jotka tarvitsevat ja haluavat eniten ohjausta. Kaikkien vasta diagnosoitujen se-
pelvaltimotautipotilaiden tulee saada ohjausta. Ohjaus on taudin etenemisen ehkaisemisen

kannalta erittdin tarkedd. Taméa rajaaminen selkeytti myos opinnéytetyota.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sepelvalti-
motautipotilaan ohjaamisen kirjaamista ja tuoda esiin potilasohjauksen Kirjaamisen tarkeyt-
té4, seké tuoda ilmi kirjaamisen epékohtia, kuten kirjaamisen laatua ja ohjaamisen arviointia
mikali niitd esiintyy. Opinndytety0std hyotyvat potilas, hoitava henkilokunta ja potilaan
omaiset. Opinndytetyo tuo konkreettista tietoa kirjaamisen tasosta ja laadusta. Taté tietoa

voi hyddyntaa jatkossa ohjauksen kirjaamisen kehittdmisessa.



2 SEPELVALTIMOTAUTI

Sepelvaltimot kiertdvat sydamen pinnalla, vieden verta sydanlihakseen ja muihin syddmen
kudoksiin. Sepelvaltimoita pitkin tuleva veri siséltda sydamelle vélttamattomia ravinteita
sekd happea. (Suomen Sydanliitto ry 2014, viitattu 25.11.14.) Aortan tyvesta ldhtee kaksi
sepelvaltimoa, oikea ja vasen. Sydénlihaksen hapenpuutteen ja verenkierron hairiintymi-
seen riittdd yksikin ahtautuma sepelvaltimoissa, joka on yleensé seurausta valtimotaudista
(valtimon kovettumatauti, ateroskleroosi). Sepelvaltimotaudin toteamisen jélkeen on térke-
aa taudin etenemisen ehkaisy. Talléin hoitajien antama ohjaus on erittéin tarkedssa asemas-
sa. (Kettunen 2014, viitattu 25.11.2014.)

Sepelvaltimotaudin etenemisen ehkéisyssé on tarkedd vahentaa valtimotautiin liittyvid ris-
Kitekijoita, kuten tupakointia, hoitaa kohonnutta verenpainetta ja korkeaa kolesterolia. Se-
pelvaltimotaudin etenemisen ehkaisyssa keskeisessd asemassa ovat elamantapamuutos ja
ladkehoito. (Kettunen 2014, viitattu 25.11.2014.) Sepelvaltimotaudin ehkéisyssa tarke&éan
rooliin nousevat vaaratekijoiden hallinta kuten ravitsemus ja liikunta. Terveelliset ruokailu-
tavat hidastavat taudin etenemistd. Jokapaivéinen liikkuminen on olennainen osa sepelval-
timotaudin hoitoa. (Suomen Sydanliitto Ry 2014, Sepelvaltimoiden pallolaajennus, 20 —
31.)

2.1 Sepelvaltimotaudin oireiden tunnistaminen

Sepelvaltimotauti voi muuttua vakaaoireisesta epavakaaksi eli sepelvaltimotautikohtauk-
seksi. Sepelvaltimotautikohtaus voi olla sydaninfarkti tai epédvakaa angina pectoris eli rasi-
tusrintakipu. Sydaninfarkti voi olla ST-nousuinfarkti tai infarkti ilman ST-nousua. Kivun
alkaminen vahdisemmassa rasituksessa tai jopa levossa ja pitkittynyt Kipu levon aikana
ovat oireita, jotka kertovat mahdollisesti vakaan sepelvaltimotaudin muuttumista epéva-
kaaksi. Sepelvaltimokohtaus vaatii valitont4 hoitoa sairaalassa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto,
Ekola, Partamies, Sulosaari, & Uski-Tallgvist 2013, 207-208.) Oppimalla tunnistamaan
sydaninfarktin varoitusmerkit ja toimimalla oikein, voi pelastaa oman tai jonkun toisen
hengen (National Heart, Lung and Blood Institute 2016, viitattu 2.3.2016).



Vakaan sepelvaltimotaudin tavallisimpana oireena on angina pectoris eli ruumiillisen rasi-
tuksen yhteydessé tuntuva rintakipu, silloin kun sydamen syke nousee. Potilas kuvaa kipua
yleensa puristavana, ahdistavana ja keskelld rintaa tuntuvana laaja-alaisena kipuna. Kipu
saattaa sateilld myos selkaan, ylavatsalle, kasivarsiin tai leukaperiin. Kipu usein pysayttaa
potilaan, mutta helpottuu levon jalkeen muutamassa minuutissa. Kipu ilmaantuu tyypilli-
sesti samanlaisena aina silloin kuin rasitus ja syke nousevat sille tasolle, joka yksil6llisesti
aiheuttaa kullekin potilaalle hapenpuutetta sydanlihakseen. Aina nain tyypillisia oireita ei
ole. Joskus Kipu voi tuntua polttavana tunteena ylavatsalla tai rasituksessa, kun tilapdinen
hapenpuute aiheuttaa pumppaustoiminnan hairion. T&llgin oireena on ohimenevé hen-
genahdistus. llman rintakipua sepelvaltimotauti voi ilmetd varsinkin vanhuksilla ja naisilla.
Tall6in oireena voi olla pelkastaan vasymistd, rinnan puristusta tai ahdistusta, pahoinvoin-

tia ja huonovointisuutta liittyen rasitukseen. (Kettunen 2014, viitattu 9.4.2015.)

Aina ensioireena ei ole angina pectoris -oireet. Sydaninfarkti voi tulla yhtékkid, ennalta
varoittamatta ja sen oireena on voimakas, puristava rintakipu, johon lepo ei auta. Kipu
myos jatkuu pidempéén. (Kettunen 2014, viitattu 9.4.2015.) Sepelvaltimotaudin kaltaisia
oireita voi aiheuttaa my06s jokin muu syy. Lieva kipu joka ilmenee myds levossa, kipu joka
sallii liilkkumisen, kipu joka jatkuu tunteja tai paivié, kivun liittyminen hengityksen liikkei-
siin tai terdva ja pienella alueella tuntuva kipu ovat sellaisia piirteita jotka tukevat muuta

diagnoosia kuin sepelvaltimotauti. (Kettunen 2014, viitattu 9.4.2015.)

2.2 Yleisimmat tutkimukset

Vakaaoireista sepelvaltimotautia sairastavan potilaan tutkiminen aloitetaan kliinisella tut-
kimuksella ja anamneesilla 1d8kérin vastaanotolla. Siella pyritd&n tunnistamaan oireet ja
selvittdmaan riskitekijoitd. Taudin vaikeusastetta voidaan arvioida listutkimuksilla.
EKG:ssé eli sydanfilmissa havaitaan usein hapenpuute muutoksia. Sydanfilmissa voidaan
havaita myos infarktille tyypillisia 16ydoksiad. Jos sydanfilmissa ei havaita poikkeavuuksia
tehddén rasitus-EKG. (Ahonen ym. 2013, 209; Jaatinen & Raudasoja 2013, 68-69.) Ko-
keen aikana potilas polkee esimerkiksi kuntopyorélla ja samalla hanestd nauhoitetaan sy-
danfilmia (Jaatinen ym. 2013, 68-69).

10



Laboratoriokokeita otetaan riskitekijoiden kartoittamiseksi, esimerkiksi kohonneen kole-
sterolin havaitsemiseksi. Laboratoriokokeissa voi nakyd myos tyypillista entsyymien nou-
sua sydanlihasvaurioon liittyen. Yleiskasitys sydamen tilasta saadaan sydéan-keuhko -
kuvalla. Ohitusleikkausta tai pallolaajennusta tarvitseville potilaille tehd&an sepelvaltimoi-
den varjoainekuvaus, jossa saadaan tarkka kasitys sepelvaltimoiden tilanteesta. Syddmen
kaikututkimuksella voidaan arvioida sydanlappien ja sydanlihaksen toimivuutta sek&

pumppaustehoa. (Jaatinen ym. 2013, 68-69.)
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3 POTILAAN OHJAAMINEN

Ohjaus on vaikea madritelld ja hahmottaa teoreettisesti, koska ohjaaminen késitetta kayte-
tddn useissa eri tarkoituksissa kuten opettamisessa, tiedonantamisessa ja neuvonnassa
(Kyngés & Henttinen 2009, 77- 109). Ohjauskasite on hoitotieteessa méaéritelty prosessiksi
tai toiminnaksi, jossa kaksi asiantuntijaa toimii yhteistydssa tasavertaisesti. Ohjaus maari-

tell&&n tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi. (Vehmasaho & Rantovaara 2010, 10.)

Hoitotytssa keskeinen osa potilaan hoitoa on potilaan ohjaaminen. Jokaisen hoitotyéhén
osallistuvan hoitajan tehtdvana on ohjata potilasta. Hoitajat kokevat, ettd potilasohjaus on
erittdin tarkead ja olennainen osa heidan ty6taan. Sen tavoitteena on ihmisen kunnioittami-
nen, kuuleminen ja kohtaaminen. Ohjauksen tarkoitus on edesauttaa potilasta terveellisiin
elamén valintoihin, sek& parempaan eldman hallintaan, omien voimavarojen kautta. Ohja-
uksen on oltava suunnitelmallista. (\Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011,
6; Kyngas, Kéaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5.) Ohjaus pe-
rustuu sosiaali- ja terveydenhuollon lakeihin, ammattietiikkaan, erilaisiin laatu ja hoi-

tosuosituksiin seké terveys- ja hyvinvointiohjelmiin (Eloranta & Virkki 2011, 11).

Potilasohjaus on tarked osa hoitoprosessia ja hoitotyon ammatillista toimintaa. Hoitajalla
on vastuu antaa ohjausta sairaudesta ja sen oireista. Ohjaus on toimintaa jonka tavoitteena
on tukea potilasta emotionaalisesti, tiedollisesti tai konkreettisesti. (Kyngas ym. 2009, 77-
109.) Potilasohjaus on yksi hoitotyon keskeisista auttamismenetelmistd (Eloranta ym.
2011, 11-15). Potilasohjausta on tarke&& kehittdd. Tarve ohjauksesta lisdéntyy koko ajan,
koska asiakkaat ovat mm. entistd tietoisempia sairauksistaan ja oikeuksistaan, véesto

ikaantyy ja kansansairaudet lisaantyvat. (Lipponen 2014, 17-26.)

Ohjaus lahtee aina potilaan tarpeista ja siihen vaikuttavat hoitajan seké potilaan taustateki-
jat, kuten ikd, motivaatio ja arvot. Taustatekijit luovat perustan ohjauksen onnistumiselle.
(Lipponen 2014, 17-26.) Ohjausta voidaan antaa kaikille i&std, sukupuolesta, kulttuurista ja
terveydentilasta riippumatta. Ohjaussuhteessa hoitaja tukee potilaan toimintakykya, itse-
naisyyttad ja omatoimisuutta vuorovaikutuksen avulla. (Eloranta ym. 2011, 11-15.) Poti-

lasohjauksessa on keskeistd potilaan tukeminen tavoitteellisuuteen ja aktiivisuuteen, joiden
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kautta hén ottaisi vastuuta omasta hoidostaan (Lipponen 2014, 17-26). Potilaan ohjauksella
pyritddn vaikuttamaan myonteisesti ohjattavan valmiuksiin ja kokemuksiin. Ohjauksella
voidaan rohkaista ja mahdollistaa potilasta osallistumaan hoitoonsa liittyviin péaatoksiin.
(Eloranta ym. 2011, 11-15.)

Potilasohjauksella voidaan edesauttaa ohjattavan valmiuksia niin, ettd hanella olisi parem-
mat mahdollisuudet esim. selviytya ja parjata kotona (Eloranta ym. 2011, 11-15). Ohjauk-
sella pyritdén tukemaan potilaan voimavaraistumista, silloin hén aktivoituu ja motivaatio
lisdantyy. Voimavaraistumista tukevaan ohjaukseen kuuluu eri osa-alueita, toiminnallinen,
biofysiologinen, sosiaaliyhteisollinen, kokemuksellinen, taloudellinen ja eettinen. Hoitoai-
kojen lyhentyminen lisaa ohjauksen tarvetta ja aikaa ohjaamiselle on vahemman kuin ai-
emmin. Erikoissairaanhoidon lyhentyneet hoitoajat tarkoittavat, ettd avohoidon ohjauksen
madra on lisadntynyt. Laitoshoidon vaheneminen vaikuttaa myos esimerkiksi kotisairaan-
hoidossa annettavaan ohjauksen maaraan ja laatuun. (Lipponen 2014, 17-26.)

Ladkehoito, elintapojen muuttaminen ja riskitekijoiden hallinta ovat hoidon perustana se-
pelvaltimotaudissa. Suurin osa potilaista, joilla sepelvaltimotauti todetaan, ovat aikaisem-
min olleet terveitd. Heille sairastuminen on yleensd ennalta arvaamatonta. Potilaalle voi
olla hyvin hammentévaa kotiutua reseptien, ohjeiden ja, sepelvaltimotauti vihkosten kans-
sa. Heille on hyvin tirke&é saada ohjausta ensimmaisten péivien, viikkojen ja kuukausien
aikana. (Mé&kijarvi ym. 2008, 278-292.)

3.1 Potilasohjauksen lainsdadantoa ja etiikkaa

Ohjaaminen perustuu lainsdadantoon, ammattietiikkaan, laatu- ja hoitosuosituksiin sek&
erilaisiin terveys-ja hyvinvointiohjelmiin. Annettavaa ohjausta sadtelevat mm. kansanter-
veyslaki, perus- ja ihmisoikeudet seké laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Vaikka néissa
laeissa ei vélttdmatta suoraan ohjausta mainitakaan, on se pohjana ohjauksen minimivaati-
muksille. Lait maérittelevat myos potilaan aseman, jonka mukaan potilaalla on oikeus saa-
da riittavasti ja selkedsti tietoa terveydestddn. Lakien mukaan hoitajan on sitouduttava oh-
jaustilanteessa huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan itsemaara@misoikeutta, vakaumus-
ta, yksityisyytté ja ihmisarvoa. Ohjausta ei myodsk&an saa antaa ilman potilaan suostumus-
ta. (Eloranta ym. 2011, 11; Kyngas, Kéaridinen & Lipponen 2006, viitattu 22.4.2015.)
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Ohjaus ei ole vain yksildiden vuorovaikutusta, vaan siihen liittyvat etiikka ja eettisyys.
Ohjauksen eettisyytta ohjaa ammatti- ja yhteiskunta eli se ei ole hoitajan yksityinen asia.
(Lipponen ym. 2006, 6-8.) Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd potilasohjaus on
vajavaa eika siihen panosteta riittavésti. Potilaan hoitoon liittyva tieto ja ohjaustyyli vaihte-
levat seké ovat ristiriidassa hoidon eri vaiheissa (Pohjola-Katajisto 2008, viitattu 9.1.2015).
Ohjausta antavaa hoitoalan ammattilaista sitovat myés terveydenhuollon eettiset periaat-
teet. Naiden periaatteiden mukaan ohjaus sisaltyy olennaisena osana hoitotyohon. Ammat-
tikunnat ovat eettisten periaatteiden pohjalta laatineet omat ammattieettiset ohjeet. Nama
ohjeet kuvaavat alan tavoitteita ja periaatteita. (Eloranta ym. 2011, 12.) Terveydenhuollos-
sa tapahtuvat muutokset ovat mukana hoitajan ja potilaan vélisissa ohjaustilanteissa. Hoita-
jien ammattietiikka kertoo, miten tilanteessa voisi ammattietiikkaa soveltaa ja miten tilan-
ne tulisi kohdata. Ohjaukseen liittyvat eettiset kysymykset ovat usein asiakkaan oikeuksiin
liittyvid. Ohjausta antavat hoitajan on huolehdittava, ettd annettava ohjaus on aina ajan
tasalla olevaa. (Kyngas ym. 2007, 153-154.)

3.2 Hyva ja onnistunut ohjaus

Hoitohenkilokunnan ohjaustaitojen vahvistaminen ja hoitoketjujen tehostaminen seké oh-
jauksen kehittdminen ovat térkeita kehittdmiskohteita terveydenhuollossa. Hoitohenkil-
kunnan tehtdvana on kehittad ja yll&pitad ohjausvalmiuksiaan ja turvata potilaalle riittava
ohjaus. Hyva potilasohjaus on tavoitteellista ja suunnitelmallista, sekd huomioi potilaan
taustan. Hyva potilasohjaus lahtee potilaan tarpeista, sekd huomioi tarkeét asiat, mita poti-
las nostaa esille. Potilasldhtdinen ohjaus tukee kaikin tavoin potilasta, mm. paranemisessa,
itsehoidossa, selviytymisessa sekd tukee potilaan tyytyvéisyytta. Riittdva tieto sairaudesta
ja sen hoitamisesta ovat osa ohjauksen tarkoitusta. Ohjauksen tarkoituksena on myos vah-

vistaa hallinnan tunnetta potilaalla. (Lipponen 2014, 17-26.)

Elon, Kurikkalan, Kynk&an ja Kéaridisen (2015, 3-17) tutkimuksen mukaan ik&é&ntyneen
laadukas ohjaus edesauttaa hoitoon sitoutumista. Ohjaajan ja potilaan asettamat tarpeet ja
odotukset voivat olla erilaiset ja siksi ohjaustarpeista on keskusteltava. Pitk&an sepelvalti-

motautia sairastavalla on erilainen tarve ja kasitys siitd, mist4d han haluaa ohjausta kuin
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vasta sepelvaltimotautiin sairastuneella, hdn enemman odottaa sitd, ettd ohjaaja tietdd mita
hanelle ohjataan. (Kyngas ym. 2009, 77-109.)

Jotta ohjaaminen onnistuu, on ohjaajan otettavan vastuuta ohjauksen suunnittelusta, toteut-
tamisesta ja arvioinnista. Suuri vastuu oppimisesta ja valinnoistaan on kuitenkin potilaalla
itselldén. Potilasta ei voida vakisin sitouttaa tai pakottaa hoitoon. Ohjaajan on yritettdva
motivoida potilasta sitoutumaan hoitoonsa ja osallistumaan ohjaukseen. Hoitoon sitoutu-
mista motivoi se, ettéd potilas kokee asian tarkedksi asiaksi elaméssaan. (Kyngés ym. 2009,
77-109.) On tutkittu, ettd ohjauksen saaminen rohkaisee ja antaa potilaalle mahdollisuuden
osallistua paatoksen tekoon ja néin ollen edesauttaa valmiuksia hoitaa itsedén (Lipponen
ym. 2006, 10).

Hyvé ohjaus vaatii riittavat resurssit, tilat, materiaalit ja hoitohenkildston. IIman kunnossa
olevia toimintaedellytyksia, kuten hoitajan taitoa, tietoa, ohjausmenetelmien hallintaa seké
asenteita, ohjaus ei voi onnistua. Tarkeda ohjauksessa on myos hoitajan patevyys, ohjaus
menetelmien kayttd, potilaslahtdisyys seka hyvat vuorovaikutus- ja ohjaustaidot. Ohjausta
voidaan antaa suullisena, kirjallisena, ryhma- tai yksiloohjauksena, audiovisuaalisena tai
demonstraationa. (Lipponen 2014, 17-26.) Ohjauksessa kaytettdvd materiaalin on oltava
asianmukaista sekd ajan tasalla olevaa, kieleltaan sellaista, ettd asiakas sen ymmaértaa. Oh-
jauksessa materiaalina voi kayttaa videoita, kuvia, oppaita ja esitteitd. Ohjauksen onnistu-
misen yksi perusedellytys on, ettd se kirjataan huolellisesti. Jos ohjausta ei kirjata, on sen
jatkuvuus uhattuna. My6s ohjaamisen ja sen vaikutuksen seuranta on ongelmallista, jos

Kirjaaminen on jaanyt tekematta. (Kyngas ym. 2009, 77-109.)
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4 SEPELVALTIMOTAUDIN OHJAUKSEN OSA-ALUEET

Henkil6illa, jotka sairastavat tai ovat vaarassa sairastua valtimotautiin, tulisi muuttaa elin-
tapojaan. Huonoja elintapoja on noudatettu monesti jo useita vuosia, joten kayttaytymis-
muutokset vaativat aikaa ja asiantuntijuutta. Monille on vaikea muuttaa elintapojaan. Var-
sinkin vaikeassa ty0- tai perhetilanteessa olevien, ty6ttdmien, taloudellisissa ongelmissa
olevien ja sosiaalisesti syrjaytyneilld muutoksen omaksuminen on vaikeampaa. Elintapa-
muutoksiin ohjaamisessa on tarkedd, ettd suhde ohjaajan ja potilaan vélill4 on terapeutti-
nen. Esteet muutoksille tulee tunnistaa ja tiedon ymmartdminen on varmistettava kysele-
malla ja keskustelemalla. On hyvé, jos potilas itse oivaltaa elintapamuutosten merkityksen
ja vaaratekijat. (Méakijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Méayry 2008, 248.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijéihin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja vahentéé ndin laékityk-
sen tarvetta, sekd parantaa ennustetta. Terveellisia elintapoja noudattavien selviytyminen
on lahes nelinkertainen verrattuna epaterveellisesti elavilla potilailla. Elintapoja kannattaa
siis muuttaa viimeistadn siind vaiheessa, kun sepelvaltimotauti diagnosoidaan. (Ahonen
ym. 2013, 213.) On tarkea huomioida, ettd sepelvaltimotautipotilailla on usein monia riski-
tekijoitd samanaikaisesti (Kustannus Oy Duodecim 2015, viitattu 22.4.2015).

4.1 Sepelvaltimotaudin ladkehoidon erityispiirteita

Kela korvaa suomessa sepelvaltimotauti 1a&kkeit4 noin 200 000 henkil6lle. Taudin esiinty-
vyys on kuitenkin suurempi koska kaikki eivat ole ladkerekisterissa. Vuosittain tautiin kuo-
lee noin 10 000 ihmista Suomessa, se onkin suomalaisten yleisin kuolinsyy. Puolet poti-
laista ovat alle 65-vuotiaita. Vaikka sairaus on yleisempi ikéantyneilld, sukupuolten valisia
eroja ei ole. (Kettunen 2014, viitattu 9.4.2015.) Sepelvaltimotaudin ladkehoidolla voidaan
hoitaa ja vahent&a taudin oireita, parantaa suorituskykya ja elamalaatua sek& parantaa en-
nustetta, ehkdisemalld infarktia ja rytmihairioita (Ahonen ym. 2013, 210). Valtimoiden
kovettumisen eli ateroskleroosin riskitekijoiden hallinta on yhteist4 kaikkien valtimotautien
ld&kehoidolle. Kolesteroli- ja verenpainearvot on térked saada hoitotasolle. Arvojen saami-
seksi hoitotasolle tarvitaan yleensd ladkehoitoa. Seka laéakari, ettd sairaanhoitaja antavat
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tukea ja ohjausta potilaalle. Tuella ja ohjauksella on suuri merkitys siihen, miten potilas
sitoutuu laakehoitoonsa. (Ahonen ym. 2013, 210.)

Asetyylisalisyylihappo eli ASA kuuluu sepelvaltimotautipotilaan perusléékitykseen, jos
vasta-aihetta ei ole. Se on sepelvaltimotautipotilaan tarkein ladke, silla se ehkaisee valti-
moveritulpan syntymista ja sepelvaltimotautikohtausta. (Jaatinen ym. 2013, 72; Kettunen
2014, viitattu 14.4.2015; Vauhkonen ym. 2012, 53.) Jos asetyylisalisyylihappo ei jostain
syystd sovi, voidaan kéayttdd yhtd tehokasta klopidogreelia (Kettunen 2014, viitattu
14.4.2015; Vauhkonen ym. 2012, 53). Patilas, jolla on taustalla sepelvaltimokohtaus ja
pallolaajennus, ASA:n rinnalle aloitetaan myds ADP:n reseptorin salpaaja (klopidogreeli,

prasugreeli tai tikagrelori) maaraajaksi (Syvanne M 2015, viitattu 27.5.2015).

Sepelvaltimotautipotilas voi ké&yttda rintakipuun ja sen estoon, Kipuun nopeasti vaikuttavaa
nitraattivalmistetta tarpeen mukaan. Nitraattia voi kdyttdd myos ennen ruumiillista rasitus-
ta, jonka potilas tietdd aiheuttavan rintakipua. Nitraattia kannattaa myds ottaa heti, kun
Kiputuntemuksia tulee, talldin suorituskyky paranee ja Kivulta valtytaan. (Kettunen 2014,
viitattu 14.4.2015; Taam-Ukkonen ym. 2014, 215.) Itse annosteltavia nitraatteja on kah-
denlaisia, kielen alle laitettava resoritabletti ja suihkeena kielen paélle annosteltavaa. Mo-
lemmissa teho alkaa noin minuutissa ja vaikutus kestdd muutaman tunnin. Nitraattia voi-
daan ottaa viiden minuutin valein uudelleen jos kipu ei helpota. (Kettunen 2014, viitattu
14.4.2015; Taam-Ukkonen ym. 2014, 215.) Potilaalle voidaan antaa asetyylisalisyylihappo
valmistetta pureskeltavaksi tai nieltdvaksi jos nitraattia ei ole saatavilla (Taam-Ukkonen
ym. 2014, 215). Pitkavaikutteisia nitraatteja kdytetadn muun ladkehoidon ohessa, ne véhen-

tavat usein lyhytvaikutteisten nitraattien tarvetta (Jaatinen ym. 2013, 72).

Beetasalpaaja on osa sepelvaltimotautia sairastavan peruslaakitysta (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 53). Saannollisesti kdytettynd beetasalpaaja optimoi sykettd ja alentaa veren-
painetta, jolloin se estdd oireiden syntya (Jaatinen ym. 2013, 72; Kettunen 2014, viitattu
14.4.2015). Beetasalpaaja ladkityksen avulla estetddn rytmihdirioitd, ennuste paranee mer-

Kittavasti ja oireet pysyvét hallinnassa (Vauhkonen ym. 2012, 54).

Statiini aloitetaan heti sepelvaltimotauti diagnoosin varmistumisen jalkeen, kaikille poti-

laille, heidan kolesteroli arvoistaan riippumatta. Sepelvaltimokohtauksen aikana aloitettu

17



statiinihoito parantaa ennustetta sepelvaltimotautiin sairastuneilla potilailla. Sepelvaltimo-
sairauskohtauksen yhteydessa suuresta statiiniannoksesta on saatu tutkitusti lisdhyotya ta-
vanomaiseen annokseen verrattuna. Kokonaisuuskuolleisuus on pienentynyt suurimman
riskin potilailla. (Kaypahoito 2015, viitattu 22.4.2015.) Tutkimuksessa on todettu, etta poti-
lailla joilla on geneettinen riski sairastua sepelvaltimotautiin, hyotyvat suuresti statiinihoi-
dosta (Mega, Stitzield, Smith, Chasman, Caulfield, Deflin, Nordio, Hyde, Cannon, Sacks,
Poulter, Sever, Ridker, Braunwald, Melander, Kathiresan, & Sabatine 2015, viitattu
8.11.2015).

Sepelvaltimotaudin hoidossa voidaan kéayttad kalsiumsalpaajia, jotka hillitsevat syketta ja
laajentavat sepelvaltimoita. Kalsiumsalpaajat vahentéavat hiljaista iskemiaa. Niilla on hyva
vaikutus oireisiin mutta keskinkertainen vaikutus ennusteeseen. (Vauhkonen ym. 2012,
54.) Beetasalpaajien ollessa epésopivia tai riittdmattomia voidaan kayttaa kalsiumsalpaajaa
rintakipuihin (Jaatinen ym. 2013, 72). ATR-salpaajat ja ACE:n estjat ovat hyddyllisia
niille joilla on sepelvaltimotauti ja metabolinen oireyhtyma. Ne vahentévat uusien infarkti-

en syntymisté ja parantavat ennustetta. (Vauhkonen ym. 2012, 55.)

Sepelvaltimotaudin muut hoitomuodot

Sepelvaltimoiden pallolaajennus on toimenpide, jossa tukkeutunut tai ahtautunut sepelval-
timo avataan. Pallolaajennusta kaytetddn seké sydaninfarktin ja epévakaan rintakipuoireis-
ton hoitoon. Sit4 voidaan kayttdd myds kroonisen taudin hoitoon, silloin kuin ladkehoito ei
poista rintakipua. Hoidon tarkoituksena on saada veri kulkemaan jélleen valtimoon. Tama
estaa sydanlihaksen vaurioita ja helpottaa oireita. Pallolaajennus ei pysaytd ahtautumista
eikd paranna tautia, joten elintapojen ja ladkehoidon merkitys on suuri. (Suomen Sydanliit-

to Ry 2014, Sepelvaltimoiden pallolaajennus, 4.)

Jos sepelvaltimotauti on laaja tai ahtauma on vaikeassa paikassa, ei sitd voida valttamatta
hoitaa pallolaajennuksella. Talloin kyseeseen tulee sepelvaltimoiden ohitusleikkaus. Ohi-
tusleikkauksessa tukkeutunut sepelvaltimo ohitetaan esimerkiksi jalasta otetulla laskimo-
siirrénndiselld. (Suomensydanliitto sepelvaltimotauti Ry 2015, 24; Potilaan ladkarilehti

2014, viitattu 22.4.2015.) Talloin veri paésee jalleen viemaan happea ja ravinteita sydanli-
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hakselle. Leikkauksen tavoitteena on parantaa potilaan ennustetta ja lievittad oireita. (Suo-
men Sydanliitto Ry 2014, Sepelvaltimoiden pallolaajennus, 24.)

4.2 Elintapojen merkitys sepelvaltimotaudin hoidossa

Kolesteroli

Kolesterolin hoito aloitetaan ruokavaliohoidolla. Laihduttaminen tarvittaessa on myos tar-
ked osatavoite. Ladkehoidon tarve arvioidaan yksilollisesti muiden riskitekijoiden perus-
teella. Osalla véestdsta on useita kohtalaisia riskitekijoita samaan aikaan. Heidan kolestero-
li ei riittdvasti pienene ruokavaliolla ja he tarvitsevat ladkehoitoa. (Kustannus Oy Duode-
cim 2015, viitattu 22.4.2015.)

Kolesterolia arvioitaessa on syyta selvittda kokonaiskolesterolin lisdksi myds erikseen see-
rumin triglyseridit ja HDL-kolesteroli. Naiden avulla voidaan laskea seeruminen LDL-
kolesteroli. Sepelvaltimotaudin etenemisen ja ehkdisyn kannalta keskeistd on pienentaa
LDL-kolesterolia. Hoitoratkaisuissa pitéisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd jos HDL-
kolesterolin tavoitearvo on alle 1,0 mmol/l ja seerumin triglyderidien yli 2,0 mmol/l silloin
potilaalla on suuri riski sepelvaltimotautiin. On syyta epéilld metabolista oireyhtymaa jos
triglyseridi taso on suurentunut. Kokonaiskolesterolin tavoite arvo on alle 5,0 mmol/l,
LDL-kolesterolin alle 3,0 mmol/l, mutta suuren riskin potilailla alle 2,5 tai alle 2,0 mmol/I.
(Kustannus Oy Duodecim 2015, viitattu 22.4.2015.)

Verenpaine

Kohonnut verenpaine lyhentéa elinikaa ja lisd4 sydan- ja verisuonitautiin sairastumisriskié.
Kohonnut verenpaine yhdessd muiden riskitekijoiden kanssa moninkertaistaa sairastu-
misalttiutta. Juuri tastd syystéd jo lievasti kohonnut verenpaine on haitallista esim. Tupa-
koitsijalle tai diabeetikolle. Riski sairastua sepelvaltimotautiin suurenee etenkin jos systo-
linen verenpaine nousee yli normaalina pidetyn rajan. (Makijarvi yms. 2008, 244-249.)
Verenpaineen hoidossa tarkeimpié laédkkeettdmid keinoja ovat suolan ja alkoholin ké&yton
vahentdminen, liikunnan lisddminen ja tupakoinnin lopettaminen (Kustannus Oy Duode-
cim 2015, viitattu 22.4.2015).
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Jos ladkkeettomat keinot eivét laske verenpainetta riittavasti, on avuksi otettava laékehoito.
Ladkehoitoa taytyy toteuttaa saanndllisesti (Mustajoki 2014, viitattu 22.4.2015). Kohonnut
verenpaine pyritaan laskemaan alle 140/90 mmHag:iin. Verenpaineen optimaalinen arvo on
alle 120/80 mmHg. Verenpaineen hoidossa huomioidaan seké systolinen ettd diastolinen
paine. (Kustannus Oy Duodecim 2015, viitattu 22.4.2015).

Tupakointi

Tupakointi on merkittava sydan- ja verisuonisairauksien riskitekija, jonka lopettaminen on
erittdin tarkeda. Tupakoitsijalla on 2-4 kertaa suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin.
(Ahonen ym 2013, 217, Makijarvi ym 2008, 107.) Laakarin tulee selvasti kertoa potilaalle
kuinka tarke&a tupakoinnin lopettaminen on sepelvaltimotaudin ehk&isyssa. L&akarin tulee
myo0s kertoa, kuinka potilas itse voi vaikuttaa sepelvaltimotaudin etenemiseen. Tupakoin-
nin lopettamisen ongelmiin perehtynyt hoitaja voi olla suureksi avuksi tupakoinnin lopet-
tamisessa. Tarvittaessa otetaan tueksi nikotiinikorvaushoito ja muita tukitoimia. (Kustan-
nus Oy Duodecim 2015, viitattu 22.4.2015.)

Stressi

Stressin tiedetéan lisadvan sepelvaltimotautitapahtumia. Stressin kokeminen on hyvin yksi-
I61listd. Suurimmat stressin aiheet ovat usein ty0eldméaan, perhe-elaméan tai ihmissuhtei-
siin liittyvid. Tilapdisia stressi tilanteita ei pysty eika tarvitsekaan valttaa, mutta pitkaai-
kaista ylikuormitusta tulisi pyrkia valttamaan ja keksia keinoja sen hallintaan. (Suomen
Sydanliitto ry 2012, viitattu 22.4.15.)

Vahvan tunnelatauksen, angina pectoriksen ja dkkikuoleman yhteys tiedetdan. N&issa tilan-
teissa todennakoisesti sepelvaltimoplakki repedd ja siitd seuraa sepelvaltimotrompoosi,
sithen voi my0s liittya sepelvaltimospasmi ja fataali rytmih&irié. Raju stressitilanne voi
aiheuttaa akkikuoleman jopa niill&, joilla sepelvaltimot eivét ole ahtautuneet. (Koskenvuo
2015, viitattu 10.10.2015.) Suuri eldmanmuutos, kuten esimerkiksi leskeys, voi nostaa &k-

kikuolleisuutta jopa kolminkertaiseksi kahden ensimmaisen viikon aikana puolison kuole-
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masta. Naisten riski sairastua sepelvaltimotautiin laski kuukauden kuluttua valtavéeston
tasolle, mutta miehilla riski jai 15 prosenttiin ainakin tutkimuksen loppuun asti. Stressi ei
lienee ainut syy kuolemalle, ennemminkin laukaiseva tekija. (Koskenvuo 2015, viitattu
10.10.2015.)

Tyostressi on luonteeltaan erilaista. Tyostressi on pidempikestoista ja siihen vaikuttaa mo-
net tekijat tyoympéristossa. Varsinkin sellainen tyd, jossa on vahainen mahdollisuus jak-
sottaa tyota tai vaikuttaa tyohonsa ja jossa tyoskennelldén aikarajoja vastaan, altistaa sy-
dansairauksille. Stressi myos altistaa muille riskitekijoille, esimerkiksi tupakoinnin lisaan-
tymiselle. (Koskenvuo 2015, viitattu 10.10.2015.)

Ylipaino

Ylipaino lisdd huomattavasti vaaraa sairastua eri tauteihin ja oireyhtymiin. Vaaran suuruus
riippuu ylipainon méérasta. Mitd enemman on ylipainoa sitd suuremmat ovat sairastumisen
riskit. Lihavuuden aiheuttama huonon kolesterolin lisddntyminen ja verenpaineen nousu
altistavat eri sydan- ja verisuonsairauksille. (Makijarvi ym. 2008, 244; Suomalainen L&a-
kariseura Duodecim 2013, viitattu 8.11.2015.)

Ylipaino ja varsinkin keskivartalolihavuus lisdévét sydankuoleman vaaraa, sepelvaltimo-
taudin eteneminen nopeutuu ja muut vaaratekijat pahenevat. Jo pienikin painonpudotus on
hyodyllinen terveyden kannalta, jos se saadaan pidettyd. (Suomen Sydénliitto Ry 2014,
Sepelvaltimotauti, 27-28.) Laihduttamisen tavoitteena on hoitaa ja ehkaista ylipainon lii-
tannaissairauksia. Usein jo 5 % painonpudotus riittdd tdhén tarkoitukseen. (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2013, viitattu 8.11.2015.)

Kéypahoitosuosituksen mukaan laihduttaminen parantaa ja yllapitdd toimintakykya seka
elaménlaatua. Laihtumisen tulee olla pysyvaa, jotta myonteiset vaikutukset saavutetaan.
Henkilokunta voi auttaa potilasta alkuun antamalla elintapaohjausta ruokavaliosta ja lii-
kunnasta. Hyvélld ohjauksella ja neuvonnalla yritetddn vaikuttaa potilaan ajatuksiin ja
asenteisiin elintapoihin liittyen. Muita ylipainon pudottamisen keinoja ovat ladkehoito ja
leikkaushoito. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim 2013, viitattu 8.11.2015.)
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Diabetes

Yksi tarkeimmista sepelvaltimotaudin vaaratekijoistd on diabetes. Diabetesta sairastavien
riski sairastua sepelvaltiotautiin on huomattavasti kohonnut. Isolla osalla 2-tyypin diabetes-
ta sairastavista on jokin sydansairaus, yleisimmin joko verenpainetauti tai sepelvaltimotau-
ti. (Makijarvi ym. 2008. 245, 527.) Oireetontakin diabeetikkoa pidetdan valtimotautipoti-
laana, silla hanelld on yhta suuri vaara saada ensimmaéinen sydankohtaus, kuin sydénkoh-
tauksen aikaisemmin saaneella ei-diabeetikolla (Makijarvi ym. 2008. 245, 527. Joki, T.
2013. 7-11). Diabetes nopeuttaa sepelvaltimotaudin etenemistd. Diabeetikolla on monin-
kertainen riski sepelvaltimotautikohtaukseen kuin valtavéestolld sekd heidan ennusteensa
on huonompi (Joki 2013, 7-11; Keséniemi. & Salomaa 2009, viitattu 8.11.2015). Jatkuvasti
koholla oleva verensokeri rasittaa sydanta ja altistaa infarktille ja halvauksille (National
institute of Diabetes and Digestive and Kidney Deseases 2016, viitattu 2.3.2016).

Diabeetikolla ja varsinkin nais-diabeetikolla oireisto saattaa olla epatyypillinen. Usein pu-
ristavaa rintakipua ei ole. Sepelvaltimotautikohtauksen oireena saattaa diabeetikolla hei-
kentynyt rasituksensieto, uupumus ja hengenahdistus. Diabeetikkoa haastateltaessa on tar-
ked4 tehda huolellinen anamneesi. (Joki. 2013, 7-11.) Sydénsairautta sairastavan diabeeti-
kon kohdalla tulee keskittya yhta aikaa diabeteksen seka sydénsairauden ja sen vaarateki-
joiden hoitoon. Hoito jaa puolitiehen, jos keskitytddn vain pelkéstddn toiseen osa-
alueeseen. (Mustonen 2002, viitattu 8.11.2002.) Diabeetikon ennusteeseen voidaan vaikut-
taa hoitamalla kohonnutta verenpainetta, kohonneita verensokereita, kohonnutta kolestero-
lia ja hoitamalla veren hyytymistekijoita. Hoidon periaatteena on perussairauden hyva hoi-
to ja elintapamuutos. Apuna voidaan kayttaa ladkehoitoa. (Mékijarvi ym. 2008. 527-535;
National institute of Diabetes and Digestive and Kidney Deseases 2016, viitattu 2.3.2016.)

Alkoholi
Alkoholin yhteytta sepelvaltimotautiin on tutkittu paljon. Tutkimuksissa on todettu, etta
kohtuudella k&ytetty alkoholi lis4d HDL-kolesterolin, eli ns. hyvan kolesterolin mé&é&réa

veressd. Alkoholilla on myds positiivisia vaikutuksia veren hyytymista saatelevaén jarjes-

telméan. Tutkimustulosten mukaan kohtuullinen alkoholin kéyttd pienentda sepelvaltimo-
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tautiin sairastumisen riskid, tosin sama vaikutus on mahdollista saada aikaan muillakin
tavoilla. (Aro 2015, viitattu 6.10.2015; A-Klinikkasaatio 2015, viitattu 6.10.2015.)

Kun alkoholia aletaan kayttad runsaammin, myos haittavaikutukset lisdantyvat ja alkoholi
alkaa olla syddmelle vaaraksi. Alkoholin liika kaytto aiheuttaa mm. Verenpaineen nousua
ja lisaa aivoverenkierron hairigita. Verenpaineen nousu lisad vaaraa sairastua sepelvaltimo-
tautiin. Alkoholilla on negatiivisia vaikutuksia pumppaustoimintaan syddmessa ja se hei-
kent&é sydédmen supistustoimintaa. (Aro, 2015, viitattu 6.10.2015; A-Klinikkasaatio 2015,
viitattu 6.10.2015.)

Liikunta ja ruokavalio

Saannolliselld litkunnalla voidaan vaikuttaa moniin eri sepelvaltimotaudin riskitekijoihin
kuten painon hallintaan, kolesteroliin, verenpaineeseen, sokeriaineenvaihduntaan ja sydan-
lihaksen toimintaan (Ahonen ym. 2013, 213. Kustannus Oy Duodecim 2015, viitattu
22.4.2015). Kajoavien hoitojen ja sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen liikunta aloitetaan
maltillisesti. Liikuntaa lisdtd&n omien tuntemusten, l&d&kérin ja fysioterapeutin ohjeiden
mukaan (Suomen Sydanliitto Ry 2014, Sepelvaltimotauti, 29).

Kestavyysliikunta ja hyva suorituskyky hengitys- ja verenkiertoelimistdssa ehkaisevét se-
pelvaltimotautia. Kohtuullisella liikunnalla, kuten kavelylld on suojaava vaikutus, tehok-
kaampi liikunta pienent&é vaaraa entisestaan. Sepelvaltimotaudin ehk&isemiseksi suositel-
laan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa vahintdan viitend pdivana viikossa, puolituntia
kerrallaan tai raskasta liikuntaa kolmena pdivand 20 minuuttia kerrallaan. Lisaksi suositel-
laan muuta liikuntaa, esimerkiksi nivelten liikkuvuutta ja luustolihasten voimaa yllapitavaa
lilkuntaa. (Suomen terveysliikuntainstituutti oy. 2015, viitattu 11.10.2015.)

Sepelvaltimotautipotilaan ruokavalioksi suositellaan normaalia, monipuolista ruokavaliota,
huomioiden pienet erityismuutokset potilasryhmittdin. Ruokavalion avulla voidaan myos
vaikuttaa sepelvaltimotaudin riskitekijoihin. Valtimoterveytté edistavassa ruokavaliossa on
vahan tyydyttyneitd rasvoja ja riittavasti tyydyttymatonté rasvaa ja riittavasti kuituja, pal-
jon hedelmia ja kasviksia, mutta vain vahan suolaa. (Ahonen ym. 2013, 214.) Ylipainoisten

henkil6iden kokonaisenergiaa tulisi védhent&d. Kolesterolin kayttoon tulisi kiinnittdd huo-
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miota, suosia kalaa ja rajoittaa alkoholin kaytt6a. (Kustannus Oy Duodecim 2015, viitattu
22.4.2015.)

Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on luontaista jokaiselle ihmiselle ja lasné kaikilla elaméanalueilla, jo ennen
syntymaa ja kestdad kuolemaan saakka. Seksuaalisuus on olennaisen osa ihmisen persoonaa.
Se on ihmisen perustarve joka siséltdd mm. laheisyyden tarpeen, tunneilmaisun, ilon, rak-
kauden ja hoidon. (Queiroz, Lourenco, Coelho, Miranda, Barbosa, Bezerra, 2015, viitattu
3.2.2016.)

Sydantapahtumat ja leikkaus voivat kuormittaa parisuhdetta ja johtaa elaméanlaadun ja itse-
tunnon heikkenemiseen. Ohjauksessa sydantapahtuman tai leikkauksen jalkeen huomiota
tulisi suunnata yhdyntojen liséksi myos hellyyteen, laheisyyteen ja koskettamiseen. Sydan-
sairauden ollessa hyvéssa hoitotasapainossa ja pariskunnan pelot ja ahdistus on voitettu voi
normaalin sukupuolieldman aloittaa. Yhdynté ei rasita sen enempad kuin muukaan fyysi-
nen rasitus. Valtaosalla miehista esiintyy sydantapahtuman jalkeen hdiridita seksuaalitoi-
minnoissa. My0s naisilla voi ilmetd toiminnallisia hairigitd. (Vanhanen 2003, viitattu
3.2.2016.)
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5 POTILASASIAKIRIOIHIN KIRJAAMINEN

5.1 Potilasasiakirjat

Potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon toteuttamiseen ja jarjestamiseen kéytettavia asiakirjo-
ja tai teknisia tallenteita, jotka siséltavat potilaan hoitoa koskevia tietoja ja muita potilaan
henkilokohtaisia tietoja (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014, viitattu
25.11.2014; Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 12). Sairaanhoitajan, laékérin tai
muun terveydenhuollon ammattihenkilon merkinnat potilaan tai asukkaan hoidosta ovat
potilasasiakirjoja. Potilasasiakirjoja ja kirjaamista saatelevat useat eri lait ja ne ovat aina
salaisia. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2014, viitattu 25.11.2014.)

Potilasasiakirjojen tulee palvella potilaan hoidon ja neuvonnan suunnittelua seka toteutusta
ja seurantaa. Kirjattujen tietojen saatavuus tulisi olla helppoa ja tiedon tulisi olla asianmu-
kaista, selkedd, yksiselitteista ja tdsmallista. Tiedon tulisi my6s olla helposti kéytettavissa.
Hoitotydn hyvé kirjaaminen edesauttaa potilaslahtoisyyttd, tavoitteellisuutta ja suunnitel-
mallisuutta. Hoitotyon sdhkodinen kirjaaminen helpottaa yksikosta toiseen siirtymista ja
edesauttaa hoidon jatkuvuutta seka yhtenaistad kirjaamiskaytantoja. Sahkoinen kirjaaminen
edistad luottamuksen syntymista hoitosuhteissa. Potilasasiakirjojen tietoja voidaan kéyttaa
my0s opetus- ja tutkimustarkoituksiin seka terveydenhuollon suunnitteluun. (Niemi, Nie-
tosvuori & Virikko. 2006, 314.)

Potilasasiakirjat on hoitohenkilokunnalle tarkein tiedonlahde potilasta hoitaessa. Potilas-
asiakirjoihin tulee kirjata lakeja noudattaen, tarkasti, selkedsti ja tarpeeksi laajasti. Potilas-
asiakirjat tulee olla Kirjoitettu niin, ettd niistd voidaan jalkeenpéin selvittdd hoidon vaikut-
tavuutta ja laatua. Ne ovat térkeitd potilaan ja hoitohenkilékunnan oikeusturvan kannalta.
(Eronen 2012, viitattu 9.1.2015.) Potilasasiakirjojen sisélto tulee olla kieleltdan sellaista,
ettd potilas tai potilaan edustaja ymmartaa sisalloén, koska potilaan oikeutena on saada

asiakirjat pyydettdessa itselleen (Niemi ym. 2006, 314).
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5.2 Systemaattinen ja rakenteinen kirjaaminen

Kirjaamisessa on yhtendinen kansallinen malli, jonka mukaan kirjaaminen tapahtuu raken-
teisesti ja sahkoisesti yhdenmukaisesti (Eronen. 2012, viitattu 9.1.2015). Systemaattisuus
on kirjaamisen yhtendisyytta eli mitd, miten ja mihin Kirjataan. Systemaattisuutta lisaa Kir-
jauksen rakenteistaminen eli jasentdaminen. Rakenteistamalla hoitotyon kirjaamista, sen

rakennetta ja sisaltod kehitetdan. (Saranto ym. 2007, 66.)

Suomessa on ollut tavoitteena jo pitkddn yhtendistéa rakenteista Kirjaamista ja sahkoistéé
potilaskertomukset. Systemaattisessa kirjaamisessa sahkoisissé potilaskertomusjarjestel-
missa potilaan hoitoa kuvataan paatoksenteon eli hoitoprosessin vaiheiden mukaan. (Rau-
tava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 45.) Ndita vaiheita ovat hoi-
don tarpeen méérittdminen, hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi (Saranto ym. 2007, 12-
16). Potilaskertomus tulee laatia aikajarjestyksessa etenevaksi (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen. 2012, 45).

5.3 Kirjaamisen periaatteet

Hoitotydn osaamisen ydinaluetta on asiakaskeskeinen ja potilaslahtdinen kirjaaminen. Kir-
jaaminen vaatii hoitohenkilokunnalta eettisig, tiedollisia ja taidollisia valmiuksia. Kirjaa-
minen perustuu hoitotydn periaatteisiin, joita ovat turvallisuus, kunnioitus, jatkuvuus, yksi-
I61lisyys ja potilasléaht6isyys. Hoitotyon Kirjaukset ovat tallennettua tietoa. Silla perustel-
laan potilaan saamaa hoitoa ja sen avulla voidaan seurata hoidon vaikuttavuutta. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 40.) Potilaskertomuksiin kirjataan terveydenhuollossa tietoa, jotta tie-
donvaihto mahdollistuu, ammattilaisten oikeusturva on taattu sek& hoidon jatkuvuus turva-
taan (THL 2012, viitattu 25.5.2015).

Potilasasiakirjoihin saavat kirjata merkintdja potilaan/asukkaan hoitoon osallistuvat ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t ja heidan ohjeidensa mukaisesti myds muut ammattihenki-
16t jotka osallistuvat hoitoon. Terveydenhuollon opiskelijat saavat kirjata ollessaan tydsuh-
teessa tai valtuutetun henkilon hyvéksyesséd merkinnat. (Finlexin asetus 298/2009, 68:n.)
Potilaskertomukseen kirjatun tekstin tulisi olla informatiivista ja lyhytsanaista mutta sen

tulee ilmaista térkeat tiedot jotta raportin lukija kykenee hoitamaan potilasta vastuullisesti.
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Tekstiosio, jossa voidaan kirjoittaa vapaasti, tulisi olla ymmarrettdvad ja selkeéda. Siina
tulisi ké&yttaa kokonaisia lauseita, eikd asioita tulisi esittdd esimerkiksi ranskalaisin viivoin.
Tekstiin tulisi Kkirjoittaa vain olennaisia asioita tarpeeksi laajasti. Epatasmallisia ilmaisuja
tulisi valttaa. Teksti on selkeda silloin kun se on kuvailevaa, tiivista, ytimekasta, loogisesti
jasenneltya seké informoivaa. Kirjoittajan on muistettava, ettd potilasasiakirja on juridinen
ja virallinen asiakirja, joka arkistoidaan mahdollista my6hempaa kéyttoa varten. (Niemi
ym. 2006, 314-316.)

Potilasasiakirjoihin tulee merkita keskeiset hoitotiedot potilaan palvelutapahtumasta. Poti-
lasasiakirjoista selvidd misté ja miksi potilas tulee ja mika on tdmén hetkinen tila ja diag-
noosi. Mita tutkimuksia ja havaintoja on tehty, mita ongelmia ja terveysriskeja potilaalla
on. Potilasasiakirjoihin on kirjattu johtopaatokset joiden pohjalta hoito suunnitellaan, to-
teutetaan ja arvioidaan. Potilasasiakirjoista tulee ilmi sairauden kulku ja hoitojakson loput-
tua tehty loppuyhteenveto. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2014,
viitattu 28.11.2014.)

5.4 Kirjaamisen ongelmat

Suomessa hoitotyon kirjaamisen kehittdmistyon tavoitteeksi on asetettu kansallisesti yhte-
nainen tapa kirjata hoitoty6tad. Tavoitteeseen ei ole kuitenkaan kehitystyostd huolimatta
vield péésty. Hoitotydssé nakyy edelleen useita eri tapoja kirjata. (Kaipio 2011, viitattu
26.5.2015.) Kaytossa olevat tietojarjestelmét eivat talla hetkelld tue hoitajien ja laékarien
tyota. Kaytanndn ongelmat haittaavat jarjestelmien tehokasta kayttod, eikd moniammatilli-
suus ja eri organisaatioiden vélilla olevien ammattilaisten yhteistyd ole sujuvaa. Télla het-
kelld potilasjarjestelmien kayttd perustuu potilastietojen kirjaamiseen, dokumentointiin
seka arkistointiin. (Kaipio, 2011, viitattu 26.5.2015.)

Nykéasen Viitasen ja Kuusiston (2010) raportin Hoitotyon kansallisen kirjaamismallin ja
hoitokertomusten kaytettavyys mukaan moniammatillisen kirjaamisen kéytto toteutuu vain
kahdessa paikassa, Kotisairaalassa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kotisairaalassa
hyvéna kirjoituksena laakéari koki esim. sellaisen kirjaamisen missa kerrottiin miten keuh-
kokuumepotilas hengittdd. Laakari pystyi hyddyntdmaan hyvin hoitajien kirjauksia hoito-

paatoksissa. Terveyskeskuksen vuodeosastolla toimiva laakari kertoi katsovansa, etté poti-
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laasta on tehty hoitosuunnitelma ja ettd hoidon tavoitteet on kirjattu. L&&kari teki jopa ko-
tiutuspaatoksia hoitajien kirjausten perusteella. Muissa tutkituissa organisaatioissa ladkarit
eivét lukeneet hoitokertomusta, eivatka kokeneet sita hyddylliseksi ja laékérien késitykset
hoitotyon kirjauksista olivat erittdin varauksellisia. Syiksi kerrottiin esimerkiksi epaloogi-

nen luokitus ja vaaran otsikon alle Kirjattu tieto.

Hoitajien mukaan jarjestelmat eivat mahdollista aiempien Kirjausten hyodyntamista riitté-
vasti tai ollenkaan. Hoitajille tulisi tarjota valmiita mallipohjia tyypillisten potilastapausten
lahtokohdaksi. Namé tulisi perustua hyviin kéytantoihin, tutkittuun tietoon sekd ammatti-
laisten kokemuksiin. Potilaan hoitoa auttaisi myos tyélista apuvélineeksi, tyolistan voisi
tulostaa hoitokertomuksesta. (Nykanen, Viitanen, Kuusisto 2010, viitattu 26.5.2015.)

Nykésen, Viitasen ja Kuusiston (2010) raportin mukaan hoitotyon kirjausten pohjalta on
vaikeaa ja tyolastd saada potilaan hoidosta kokonaiskuvaa. Rakenteisella kirjaamisella Kir-
jattava tieto on monissa osissa. Keskeisimmat ja oleelliset potilasta koskevat tiedot eivét
erotu, esimerkiksi ei ole olemassa mitadn halytteitd ladkarin maarayksista jotka vaatisivat

nopeaa reagointia.

Jotta jarjestelmien kéytosta saataisiin taysi hyoty, vaatii se mittavaa kehittamisty6ta. Kehit-
tamistyon tulee keskittyd ammattilaisten véliseen vuorovaikutuksen seka yhteistyota tuke-
vien sovellusten parantamiseen. Sovellusten taytyisi olla réataloitavia, yksikkokohtaisesti
sovitettavia jarjestelmid, seka hoitotyén kirjaamisjarjestelmad pitad uudelleen suunnitella
konseptitasolla. (Kaipio, 2011, viitattu 26.5.2015.)

5.5 Lainsaadanto

Kaikkia terveydenhuollon ammattilaisia ohjaa potilasasiakirjojen sdilyttamista ja laatimista
koskevat lait, ohjeistukset ja saannokset (Rautava-Nurmi ym. 2012, 40). Useissa eri laeissa
séadetdan salassapitovelvollisuudesta ja kuinka potilastietoja tulee kasitella. Lait eivét ole
toisiaan poissulkevia, vaan toisiaan tdydentévid. Tilanteen mukaan lakeja sovelletaan rin-

nakkain. (Sosiaali- ja terveysministerid. 2012, 15.)

28



Hoitotyon kirjaamista ohjaavat seuraavat lait: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen s&hkdisesta késittelysta
(159/2007, péivitys 2010), sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
2009/298 ja asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytant6onpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta (2011/341), terveydenhuoltolaki (2010/1326), laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd (559/1994), asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
toonpanosta laadittavasta suunnitelmasta STM 2011, laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000), henkil6tietolaki (523/1999), laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta (621/1999), laki sahkoisestd asioinnista viranomaistoiminnassa (13/2003),
séhkdisen viestinnén tietosuojalaki (516/2004), laki vahvasta sdhkoisesta tunnistamisesta ja
séhkoisista allekirjoituksista (617/2009), arkistolaki (831/1994), laki yksityisesta tervey-
denhuollosta  (152/1990), potilasvanhinkolaki  (585/1986), tydterveyshuoltolaki
(1383/2001), mielenterveyslaki (1116/1990), sosiaalihuoltolaki (710/1982) seké& laki sah-
koisesta ladkemaarayksesta (61/2007). (Rautava- Nurmi yms. 2012, 41.) Téassa raportissa

avaamme kirjaamisen kannalta keskeisimmat lait.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)

Tama potilaslaki méérittelee, etta potilasasiakirjat ovat potilaan hoidon toteuttamisessa ja
jarjestdmisessd kaytettyjd, saapuneita tai laadittuja asiakirjoja ja teknisia tallenteita. Ne
sisdltavat potilaan henkilokohtaisia tietoja sekd terveydentilasta kertovia tietoja. Lain mu-
kaan hoitohenkil6kunnan on kirjattava potilaan hoitoprosessin kannalta tarpeelliset tiedot.
Laissa todetaan myds, etta potilaalle on tarvittaessa laadittava hoitosuunnitelma. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 41.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta kasittelysta (159/2007,
paivitys 2010)

Lain tarkoituksena on edist&4 sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tietoturvallisuutta

potilastietojen séhkoisessd késittelyssd. Lain mukaan asiakastietojen on koko séilytysajan
séilyttava eheind ja muuttumattomina. Kaikista asiakkaiden tiedoista on oltava vain yksi
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alkuperdiskappale. Palvelujen antajan on pidettava rekisterié jarjestelman kayttajista seka
heidan kayttooikeuksistaan. (Rautava- Nurmi ym. 2012, 41.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista (2009/298)

Tama asetus méaarittelee sdannokset potilasasiakirjojen merkinngistd, sailytysajoista ja ta-
voista sekd laatimisesta. Asetuksen tavoitteena on turvata, ettd potilasasiakirjoihin merki-
tdén potilaan hoidon toteuttamisen ja jarjestamisen kannalta riittavat, virheettémat ja tar-
peelliset tiedot. Asetus turvaa, etté tietoturva séilyy ja tietoja késitelld&n hyvén tavan mu-
kaisesti. Silla pyritaan edistdmaan potilaan hyvéa ja laadukasta hoitoa, seké edistetdén poti-
laan yksityisyyden suojaa ja oikeusturvaa. Asetus edistad myds hoitohenkilékunnan oike-

usturvaa ja luottamuksellisuutta potilassuhteissa. (Rautava- Nurmi ym. 2012, 42.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil@ista (559/1994)

Tama laki mééaraa, ettd hoitohenkilokunnan ja terveydenhuollon yksikén on sdilytettava ja
laadittava potilasasiakirjoja lakeja noudattaen. Kirjaamisessa on oltava nahtavissa mihin
nayttdon tieto perustuu ja mitd tuloksia hoidolla on saatu aikaan. (Rautava- Nurmi ym.
2012, 44.)
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6 TUTKIMUKSEN TEHTAVA, TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtdvand on tarkastella sydanpotilaan ohjauksen kirjaamista Oulun Yli-
opistollisessa sairaalassa vasta diagnosoidun sepelvaltimotautipotilaan osalta. Tyon tarkoi-
tuksena on kuvata sepelvaltimotautipotilaan potilasohjauksen kirjaamisen toteutumista

potilasasiakirjoissa.

Tyon tavoitteena on tuoda ilmi kuinka tarkedd ohjauksen kirjaaminen on ja yhtendistaa
Kirjaamiskaytantdd. Opinndytetyon tulokset kertovat, onko kirjaamisessa mahdollisesti
puutteita, mihin ohjaamista on kirjattu, Kirjataanko ohjaamisesta riittavasti, minka laatuista
kirjaaminen on ja onko ohjauksen kirjaamista ylip&atansa. Tulokset kertovat myds, ettd
onko kirjaamisessa arvioitu ohjauksen vaikuttavuutta. Tutkimustuloksia voidaan hyddynt&é
kehitettédessd hoitohenkilokunnan Kkirjaamistaitoja ja kdytantoja. Me hydodymme tyon teke-
misestd myo6s, koska tdma tyd saa ymmartamaan kuinka tarkeda hyva ja selked kirjaaminen

on.
Tutkimuksessa etsitddn vastauksia kysymyksiin:
Onko ohjaamista kirjattu?

Minka laatuista ohjaamisen kirjaaminen on?

Nékyykd kirjaamisessa arviointia, jos nakyy niin millaista?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimuksessa aineistoa voidaan keratd joko maaréllista tai laadullista tutkimusmenetel-
maa kayttden. Menetelmid voidaan yhdistdékin, ne saattavat tdydentéa toisiaan, paapaino
on kuitenkin selkedsti aina ndistd menetelmista toisella. (Vilpas 2015, viitattu 4.12.2015.)
Toteutimme opinndytetydon méaéarallisend tutkimuksena. Méaarallista eli kvantitatiivista me-
netelméa kaytettdessa tutkimus tulkitsee ja kuvaa ilmiota mittausmenetelmilld, joissa kera-
td4&n numeerisia tutkimusaineistoja. (Vilpas 2015, viitattu 4.12.2015; Jyvéskylén Yliopisto
2015, viitattu 13.1.2015.) Maaréllisessa tutkimuksessa mitataan ja tuloksena syntyy ha-
vaintoaineisto, joka siséltaa lukuarvoja, joita tilastollisin analyysimenetelmin analysoidaan.
Tilastotiede siis pyrkii selittdmaan ja tiivistamaan numeroainestoa kayttaen erilaisia tilas-
tollisia tunnuslukuja. Analyysin tavoitteina voi olla ilmididen selittdminen, riippuvuuksien
etsiminen muuttujien valilla tai kehityksen ennustaminen. Raakatilastoissa on liian paljon
lukuja siihen, ettd niiden perusteella voisi tehda paatelmia ilmién piirteistd mité tutkitaan.
Aineistoja analysoidaan usein atk-ohjelmien avulla. Jotta tulokset olisivat luotettavia, niin
aineiston taytyy olla tarpeeksi laaja ja edustava. (Vilpas 2015, viitattu 4.12.2015.) Tama
menetelmd antaa kuvan tutkittavien valisistd eroista ja suhteista. Tall4 tutkimusmenetel-
malla saadaan vastauksia mm. kysymyksiin miten usein ja kuinka paljon. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa tutkimustieto saadaan numeroina ja tutkija esittda tulokset sanallisesti.
(Vilkka 2007, viitattu 13.1.2015.)

7.2 Aineiston keruu ja sisadllonanalyysi

Madrallisessa tutkimuksessa aineisto voidaan kerata lomakkeellisella haastattelulla, kysely-
lomakkeella, havainnoimalla systemaattisesti tai kayttdmalla eri tilastoja ja rekistereita
sekd muita aineistoja. Tutkimusaineistoa tulee keratd mitattavassa muodossa tai doku-
menttiaineisto muutetaan mittavaksi. Tietoa voidaan kerata esim. puhelimessa, kadulla tai
internetissd. Kun tutkimukseen valitsee dokumentteja ja aineistoa, on muistettava lahdekri-
tiikki. (Vilkka 2007, viitattu 12.1.2016.) Aloitimme aineistoin keruun hakemalla ensin tar-

vittavat luvat sairaanhoitopiiriltd. Sen jalkeen sairaalan yhteyshenkild yhdessd osastosih-
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teerin kanssa ajoivat meille listan kriteereihin sopivien potilaiden henkil6tunnuksista. Lah-
dimme kerddmaéan aineistoa, syottamalla henkildtunnus kerrallaan potilastietojérjestelmaan
ja etsimadn tarvittavaa tietoa sovituilta hoitotyon ndkymalta. Apuna kdytimme ennakkoon
laadittua Exel-taulukkoa seka laadun mittaamiseen OYS:n omaa laatumittaria. (liite 1).

Aineiston keruu tapahtui Oulun yliopistollisen sairaalan tiloissa.

Kerétty aineisto analysoitiin sisallon analyysilla. Tuomen ja Sarajarven (2013, 107-108)
mukaan sisallon erittelysta puhuttaessa tarkoitetaan kvantitatiivista dokumenttien analyy-
sia, jossa kuvataan maaréllisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisaltdd. Tutkimusongel-
masta riippuen voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheytta tietyissa
dokumenteissa. Siséllénanalyysista sen sijaan puhutaan, kun tarkoitetaan sanallista tekstin
sisallon kuvailua. Siséllénanalyysissa tarkastellaan eroja ja yhtalaisyyksia, etsien ja tiivis-
téen. Siina tarkastellaan jo valmiiksi tekstimuodossa tai sellaiseksi muokattuja aineistoja.
Pyritddn muodostamaan tiivistetty kuvaus, joka liittdd tulokset laajempaan kokonaisuuteen
ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2014,
viitattu 9.1.2015.) Téssd tutkimuksessa painottui kvantitatiivinen, deduktiivinen sisallén
analyysi (Tuomi & Sarajérvi 2013, 95) silld se pohjautuu etukateen laadittuun mittariin ja
analyysirunkoon (liitteet 1 ja 2). Aluksi ajattelimme, ettd tutkimuksesta tulisi laadullinen.
Pian kuitenkin saimme huomata, ettd tallaisen asian kohdalla laatua on hyvin vaikea mitata
ilman valmiiksi laadittuja sanallisia kriteerejd. Siksi ty0 vaihtui maarélliseksi tutkimuksek-
si. Kun aineisto oli keratty ja kukin asia oli numeraalisesti merkattu Exel-taulukkoon, alkoi
tutkimustulosten saattaminen kirjalliseen muotoon. Aluksi teimme kustakin aihealueesta
diagrammin ja tiivistetyn kuvauksen (liite 3, KUVIOT 6-43), jotta tuloksia oli helpompi
tulkita ja asiat pysyivat paremmin hallinnassa. Lopuksi teimme sanallisen yhteenvedon

tutkimuksen tuloksista. Yhteenveto pohjautuu esitettyihin tutkimuskysymyksiin.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Teimme tutkimuksen Oulun Yliopistolliselle sairaalalle. Tutkimustulokset on koottu 40
potilaan potilasasiakirjoista, naisté asiakirjoista kirjauksia ohjauksesta 16ytyi 259 kappalet-
ta. Tama maara valikoitui lopulliseksi tutkimusaineistoksi, koska pian tutkimuksen aloit-
tamisen jalkeen huomasimme Kirjausten yhtenevaisyyden ja tulosten toistavan itseaan. Y h-
teyshenkilo oli tulostanut eri diagnoosinumeroiden mukaan henkilétunnuksia, joista vali-
koitui tutkimukseen ne, joilla diagnosoitiin ensimmaista kertaa sepelvaltimotauti juuri silla
sairaalajaksolla eli vastadiagnosoidut sepelvaltimotautipotilaat. Kédytimme tutkimuksessa
Oulun Yliopistollisen sairaalan omaa mittaria, jossa ohjaamisen kirjaamisen laatu oli pis-
teytetty 0-4. Pisteytys oli seuraavanlainen: O=ei mitdan, 1=huonosti (ainoastaan lyhenteitd,
epaselva, ei asiayhteyttd), 2=kohtalaisesti (muutamalla sanalla, asia 16ytyy), 3=hyvin (ku-

vailevaa, asiayhteyksid), 4=erittain hyvin (loogista, arvioivaa, vaikuttavuutta kuvaavaa).

Ohjaamisen kirjaaminen

Kaiken kaikkiaan ohjaamisesta oli kirjauksia yhteensa 259 kappaletta. Kaikista ohjaamisen
Kirjaamisista eniten oli liikunnasta (27,7 %). Lahes saman verran ohjaamista oli kirjattu
sepelvaltimotaudista (27 %). VVahiten ohjausta oli Kirjattu stressista. Stressisté kirjauksia oli
vain yksi ja se oli sairaanhoitajan tekemd. Diabeteksesta ja ylipainosta molemmista kirjattu
ohjauksia viisi kertaa. Ohjauksia alkoholista oli kirjattu molemmista seitsemén kertaa, eli
ldhes yhta paljon. Seksuaalisuudesta oli kuusi ohjauksen kirjausta. Kirjauksia oli tehty

myos ladkehoidosta, tupakoinnista ja ruokavaliosta. (Kuvio 1.)
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Kirjatut ohjaukset

Wsepelvaltimotauti 279
B Tupakointi 13,9%
Wstressithenkinenhyvinvointi) 0.4%
M Dizbetes 1,9%
Wlipaing 1,99
W Allkoholi 2,7%
W LEskehoito 13,5%
W Liikunta 27 8%
Ruaokavalio 8,5%

Wseksuaalisuus 2 4%

KUVIO 1. Ohjauksen kirjaamisen prosentuaalinen jakauma aihealueittain (n=259)

Tutkimuksessa mukana olevien 40:n potilaan asiakirjoihin oli sepelvaltimotaudista ohjaus-
ta kirjattu 70 kertaa. Naita kirjauksia olivat tehneet eniten sairaanhoitajat (77,1 %), véhiten
olivat kirjanneet fysio- ja toimintaterapeutit, molemmat olivat kirjanneet kerran. Muita
Kirjauksen tekijoita olivat hoitotydn opiskelijat, lahihoitajat ja ladkarit. Tupakoinnista oh-
jausta oli kirjattu 36 kertaa, joista eniten olivat kirjanneet fysioterapeutit (38,9 %). Léhes
saman verran kirjauksia olivat tehneet sairaanhoitajat (36,1 %). Muita kirjaajia olivat hoi-
totyon opiskelijat ja lahihoitajat, molemmat yhdesti, seka la&kareiden kirjauksia l0ytyi seit-

seman kappaletta.

Kaikista 40:st4 potilaasta, stressista oli ohjausta kirjattu vain yhden potilaan asiakirjoihin.
Tama ainoa kirjaus oli sairaanhoitajan tekemé. Diabeteksesta ohjausta oli Kirjattu viisi ker-
taa. Eniten Kirjauksia diabeteksen ohjaamisesta olivat tehneet fysioterapeutit ja sairaanhoi-
tajat molemmat kaksi kirjausta. Yhden kirjauksen oli tehnyt ladkari. Ylipainosta ohjausta
oli kirjattu viisi kertaa. Ylipainon ohjaukseen liittyvia kirjauksia olivat eniten tehneet 1a&-
karit, joiden kirjauksia oli kolme kappaletta. Muita kirjauksen tekijoita olivat yksi sairaan-
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hoitaja ja yksi fysioterapeutti. Alkoholista ohjausta oli kirjattu seitsemén kertaa. Kirjauk-
sia alkoholista eniten olivat tehneet laakarit, naita kirjauksia oli kolme kappaletta. Vahiten
alkoholin kaytosta annettua ohjausta olivat kirjanneet fysioterapeutit ja l&hihoitajat. Mo-
lemmista ammattikunnista oli vain yksi Kirjaus. Sairaanhoitajat olivat alkoholista Kkirjan-
neet ohjauksia kaksi kertaa. L&&kehoidosta eniten (77,1 %) ohjaamisen kirjaamista olivat
tehneet sairaanhoitajat, vahiten lahihoitajat ja hoitotyon opiskelijat, molemmilta yksi kirja-
us. Muita Kirjaajia olivat laékarit ja farmaseutit. Kirjauksia oli yhteensa 35 kappaletta. Lii-
kunnasta ohjausta oli Kirjattu yhteensa 72 kertaa. Kirjauksia huomattavasti eniten olivat
tehneet fysioterapeutit (83,3 %) ja véhiten ldhihoitajat. Vain yksi l&hihoitaja oli kirjannut
ohjauksen litkunnasta. Muita kirjaajia olivat sairaanhoitajat, 14&karit ja hoitotyon opiskeli-
jat. Ruokavaliosta eniten olivat ohjausta kirjanneet sairaanhoitajat ja fysioterapeutit, kum-
matkin ammattiryhmat olivat kirjanneet yhdeksan kertaa, vahiten kirjauksia olivat tehneet
l&hihoitajat. Yksi lahihoitaja oli kirjannut ohjauksen ruokavaliosta. Muita kirjaajia olivat
hoitotyon opiskelijat. Ruokavaliosta oli ohjausta kirjattu yhteensd 22 kertaa. Seksuaalisuu-
den ohjauksesta oli kuusi kirjausta, niistd viisi oli sairaanhoitajien tekemid, muita ohjauk-

sen kirjaajia olivat hoitotydn opiskelijat. (Kuviot 6 - 15.)

Koko tutkimuksessa, 259:sté Kirjauksesta, eniten ohjauksen kirjaamisia olivat tehneet sai-
raanhoitajat. Heidan tekemidén kirjauksia oli yhteensa 120 kpl. Toisena ammattiryhména
Kirjausten maarassa nousee esille fysioterapeutit, heidan kirjauksiaan 16ytyi 88 kpl. Véhiten

kirjauksia I0ytyi toimintaterapeuteilta (1 kpl) ja farmaseuteilta (4 kpl). (Kuvio 2.)
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Kirjauksien kokonaismaara ammattialoittain
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KUVIO 2. Kirjauksien kokonaismaara ammattialoittain (n=259)

Potilaita oli 40 kpl, joista 39:lle ei ollut Kirjattu ohjausta stressista. 40:std potilaasta vain
neljan potilaan asiakirjoissa ei ollut Kirjattu ohjausta sepelvaltimotaudista ja liikunnasta.
Usealle potilaalle ei ollut my6skaan kirjattu ohjausta diabeteksesta (38 kpl), ylipainosta (37

kpl) ja seksuaalisuudesta (37 kpl). (Kuvio 3.)
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Potilaat joille ohjausta ei oltu kirjattu
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KUVIO 3. Potilaiden lukuméaara aihealueittain joille ei ollut ohjausta kirjattu

Kirjaamisen laatu

Sepelvaltimotaudista oli ohjaamista kirjattu 70 kertaa, yli puolet ndista oli laadultaan koh-
talaista (60 %). Noin kolmasosa (34,2 %) kirjauksista oli laadultaan huonoa. Ladultaan
hyvaé oli nelja kirjausta. Tupakoinnin ohjaamisesta oli kirjauksia 36 kappaletta. Suurin osa
niistd oli laadultaan kohtalaista (75 %) ja kuusi kirjausta oli huonoa. Laadultaan hyvia kir-
jauksia oli kolme kappaletta. Stressista kirjauksia oli vain yksi, joka oli laadultaan kohta-
laista. Diabeteksesta ohjauksen Kirjaamisia oli viisi kappaletta, joista kolmessa laatu oli
kohtalaista ja kahdessa huonoa. Ylipainosta kirjauksia oli myos viisi kappaletta joista nel-
jassa laatu oli kohtalaista ja huonoa yhdessé. Alkoholista ohjaamisen kirjauksia oli seitse-
man kappaletta. Kirjauksista valtaosa oli laadultaan huonoa. Naita Kirjauksia oli nelja ja
kohtalaista vahan alle puolet eli kolme kirjausta. Laakehoidosta kirjauksia oli 35 kappalet-
ta. Ladkehoidon ohjaamisen kirjaaminen oli laadultaan kohtalaista 58,8 % ja huonoa 41,1
%. Liikunnasta oli ohjaamisesta kirjattu 72 kertaa. 38,9 % kirjaamisesta oli laadultaan hy-

vad, melkein saman verran Kirjauksista oli kohtalaista kolmasosa (31,9 %). Noin viidesosa
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(23,6 %) oli laadultaan huonoa. Kirjauksista 16ytyi myos laadultaan erittdin hyvaa kirjausta
nelj& kappaletta. Ruokavalion ohjaamisesta oli kirjattu 22 kertaa. Laadultaan kohtalaista oli
eniten (72,7 %). Laadultaan erittdin hyvaa kirjausta oli yksi, huonoa kaksi ja hyvaa kolme.
Seksuaalisuudesta ohjaamista oli kirjattu kuusi kertaa. Kirjaamisen laatu oli padasiassa
huonoa yli puolessa eli neljassé kirjauksessa ja loput kaksi kirjauksista oli laadultaan koh-
talaisia. Sepelvaltimotaudista, tupakoinnista, stressistd, diabeteksesta, ylipainosta ja alko-
holista ei ollut yhtd&n laadultaan erittain hyvaa Kirjausta. Liikunta ja ruokavalio olivat ai-

noita aihealueita joista 16ytyi laadultaan erittain hyvié kirjauksia. (Kuviot 16 — 24.)

Kirjauksia oli yhteensé koko tutkimuksessa 259 kappaletta. Kaikista kirjauksista yli puolet,
olivat laadultaan kohtalaista (54,8 %). Vain viidessa kirjauksista oli laadultaan erittdin hy-
vad. Noin neljasosa (28,6 %) kaikista ohjauksen Kirjauksista oli huonoa seké 14,7 % Kirja-

uksista oli hyvéa. (Kuvio 4.)

Ohjaamisen kirjaamisen laatu

m Laatu oli huonog ainoastaan vherteitd, epdeeiva, eiasiayhteytta 28,6%
m Laatu oli kohtalaista, muutamalla =nalla asia lytyy 54,8%
m Laatu oli hyvaa, kuvailevaa, ssiayhteyksia loytyi 14,7%

Laatu oli eritt3in hyvas, loogista, arvioivaa ja valkuttavuutta kuvaavaa 1,9%

KUVIO 4. Ohjaamisen kirjaamisen laatu kaikista kirjauksista (%) (n=259)
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Ohjauksen arviointi kKirjauksissa

Sepelvaltimotaudista kirjauksia oli 70 kappaletta. Valtaosassa (81,4 %) kirjauksista ei ollut
arvioitu ohjaamisen laatua, kolmessatoista laatua oli arvioitu. Tupakoinnista ohjaamisen
kirjauksia oli 36 kappaletta, joista valtaosassa (69,4 %) ei ollut arvioitu ohjauksen laatua.
Arviointia oli tehty kolmasosassa (30,6 %) kirjauksista. Stressista oli Kirjattu kerran, Kirja-
uksessa oli arvioitu ohjaamisen laatua. Misséén diabeteksen, ylipainon, alkoholin ja seksu-
aalisuuden ohjauksen kirjauksista ei ollut arvioitu ohjauksen laatua. Laakehoidon ohjaami-
sen kirjaamisia oli 35 kappaletta, joista valtaosassa (91,4 %) ei laatua ollut arvioitu ja kol-
messa oli arvioitu. Liikunnan 72:ssa ohjaamisen kirjaamisessa kahdessa oli arvioitu oh-
jaamisen laatua. Léhes kaikissa (97,2 %) Kirjauksissa laatua ei ollut arvioitu. Ruokavaliosta
oli 22 ohjaamisen Kkirjausta, joista suurin osa (81,8 %) oli Kirjattu ilman, ettd oli arvioitu

ohjaamisen laatua. Neljassa kirjauksessa ohjausta oli arvioitu. (Kuviot 25 — 33.)
Kirjauksia oli koko tutkimuksessa yhteensd 259 kappaletta. Valtaosassa (86,9 %) kirjauk-

sista ei ohjausta ollut arvioitu. Kaikista kirjauksista 13,1 %:ssa ohjaamisen laatua oli arvi-
oitu. (Kuviot 5.)

Ohjauksen arviointi kirjauksissa

Kyl 13,1% E

(=]
(=1]
(N=]
E

KUVIO 5. Ohjauksen arviointi kirjauksissa (n=259)
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kaakisen, Kééridisen ja Kynkaan (2013) tutkimuksessa korostuivat ohjaustarpeet, jotka
liittyvét sairauden hoitoon. Tutkimuksessa elintapamuutoksista ohjaaminen oli keskittynyt
tupakointiin ja ravitsemukseen. Tutkimuksen tekijat pitivét positiivisena asiana, ettd ohja-
uksen ymmartaminen ja potilaan oppiminen oli varmistettu kertaamalla asioita. Téssa tut-
kimuksessa saadut tulokset olivat osittain samankaltaisia. Tutkimustulosten mukaan oh-
jaamista kirjattiin eniten liikunnasta ja sepelvaltimotaudista. Vahiten kirjauksia oli stressin,
diabeteksen, ylipainon, alkoholin ja seksuaalisuuden ohjaamisesta. Ero oli huomattava,
esimerkiksi sepelvaltimotaudista oli ohjauksesta kirjattu 36 potilaan asiakirjoihin, kun taas
stressistd vain yhden potilaan asiakirjoihin. Taytyy muistaa, ettd tdma tutkimus koski ni-
menomaan ohjauksen kirjaamista. VVoi olla, ettd potilas on saanut ohjausta, mutta sita ei ole
Kirjattu. Voi myos olla, ettd potilasta on ohjattu eri osa-alueista, mutta asiakirjoihin se on

Kirjattu potilaan saaneen yleisesti ohjausta sepelvaltimotaudista.

Seksuaalisuudesta ohjaaminen saattaa olla hoitajille vaikeaa, koska se on yleisesti ottaen
arka ja vaikea aihe. Tutkimuksessa oli yksi potilas, jonka asiakirjoihin ei ollut kirjattu min-
kaan osa-alueen ohjausta lainkaan. Huomasimme, ettd osalle tupakoitsijoista oli kirjattu
tupakoinnin ohjauksesta useamman eri ammattiryhman edustajan toimesta. Joukossa oli
my0s tupakoitsijoita, joille tatd ohjausta ei ollut kirjattu. Huomiota herétti se, etta diabetek-
sen osalta ohjausta oli kirjattu vain kahdelle potilaalle, vaikka diabetes on yksi suurimmista
sepelvaltimotaudin riskitekijoista (Makijarvi ym. 2008, 245, 527). Myos ylipainosta oh-
jaamisen kirjaaminen oli véhdista, vaikka ylipaino on itsendinen sepelvaltimotaudin riski-
tekija ( Kaypahoito-suositus 2015, viitattu 3.5.2016). Oli aiheita joista oli ohjaamista Kir-
jattu samalle potilaalle useamman henkilén toimesta ja/tai usealle eri hoitolehdelle. Esi-
merkiksi Liikunnasta ja sepelvaltimotaudista oli saman potilaan asiakirjoihin kirjattu ohja-
usta useammin kuin kerran. Ainakin sepelvaltimotaudista samalle potilaalle oli ohjausta

kirjannut kaksi eri sairaanhoitajaa.
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Tutkimuksen perusteella valtaosan ohjauksen kirjaamisista tekee sairaanhoitajat, mika ei
yllattanyt meité, koska eniten potilas tyoté tekee tutkimuksen kohteena olevassa sairaalassa
sairaanhoitajat. Ladkareiden tekemien ohjauksien Kirjaamisten maara sen sijaan yllatti va-
hyydelldan. Laakari tapaa potilaan ja hanelld on paras asiantuntijuus sairaudesta erikois-
la&karind. Mietimme olisiko tdssékin syyné kenties se, ettd 1aakéari ohjaa potilasta jututtaes-
saan, mutta ei kirjaa sitd. Pohdimme myo6s voisiko farmaseutteja ja toimintaterapeutteja
jotenkin hyddyntad enemman, esimerkiksi farmaseuttia laédkehoidossa. Tutkimuksen perus-

teella he eivat tee ohjaamisen kirjauksia juurikaan.

Kirjatun ohjaamisen tarkoituksena on hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Se ei toteudu, jos
ohjaamisen Kirjaaminen ei ole tdsmallista ja riittdvad. Ohjauksen sisallon on vastattava
potilaan todellista ohjaustarvetta ja toteutettua hoitoa. (Kaakinen ym. 2013, 19.) Téassa tut-
kimuksessa kirjaaminen oli laadultaan p&asaantoisesti kohtalaista tai huonoa. Muutamia
erittdin hyvia kirjauksia oli liikunnasta ja ruokavaliosta ja ne olivat fysioterapeuttien Kirja-
uksia fysiatria-lehdelld. Nama sisélsivat usein tarkan kuvauksen siitd miten potilasta oli
ohjattu liikkumaan ja kuinka paljon esim. péivéssa. Naissa kirjauksissa oli myds arvioitu
potilaan omaa motivaatiota muutokseen. Kaakisen, Kaéaridisen ja Kynkaan (2013) tutki-
muksen mukaan Kirjaukset ohjauksesta ilmenivat lyhying ja toteavina merkintéind. Ohja-
uksen suunnittelussa ei hyddynnetty prosessimallia, vaikka se on yhteydessd ohjaamisen
laatuun ja sen kirjaamiseen. Téssa tutkimuksessa kirjaus pisteytettiin erittdin hyvan sijasta
hyvéksi yleensa siitd syysta ettd arviointi puuttui. Harvoissa kirjauksissa oli arvioitu, etta
oliko potilas ymmértanyt ohjauksen. Samankaltaisiin tuloksiin pdaatyi tutkimuksessaan
myos Lipponen (2014, 50), jonka tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitohenkilékunta itse oli tuo-
nut ilmi tarpeellisuuden kehittdd ohjauksen kirjaamisen suunnitelmallisuutta ja selkeyttaa
sitd. Samaisessa tutkimuksessa ilmeni mydgs, etta kehitettdvaa oli ohjauksen arvioinnin Kir-

jaamisessa seka potilasohjauksen kirjauksissa.

Lipposen, Kynké&an & Kaariasen laatiman ohjausmallin (2006) mukaan osastovaiheen jal-
keisissd kirjauksissa tulisi nékya toteutunut potilasohjaus arviointeineen, sekd jatko-
ohjauksen tarve. Tassé tutkimuksessa ohjaamista oli Kirjauksissa arvioitu eniten sepelval-
timotaudin ja tupakoinnin osalta. Seksuaalisuuden, diabeteksen, ylipainon ja alkoholin kir-
jaamisissa arviointia ei ollut lainkaan. Valtaosassa kirjauksista ei ollut arvioitu ohjauksen

vaikuttavuutta. My6s Kaakisen, Kaaridisen ja Kynkaan (2014) tutkimuksessa ilmeni, etta
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merkintdjen perusteella ohjauksen hyotyjé arvioitiin vahan. Elorannan, Katajiston ja Lei-
no-Kilven (2013) tutkimuksen mukaan tarke& havainto oli, ettd ohjauksen tulosten arvioin-
ti, yksilollisten ohjaustarpeiden arviointi ja ohjauksen liittyvien tavoitteiden asettaminen oli
heikentynyt. Heiddan mukaansa suunta kehityksessa on huolestuttava ja vaatii kehitystéa.

Potilaan oppimisen arvioinnin mahdollistaa tavoitteellinen toiminta.

Vasta sairastuneista sepelvaltimopotilaista on tehty Australian ja Uuden- Seelannin sairaa-
loissa vastaavanlainen tutkimus. Tutkimus oli tehty 2013. Tutkimuksen aineisto muodostui
2299 potilaasta. Aineiston kautta tarkasteltiin mm. millaista ohjausta potilaat olivat saaneet
sepelvaltimotaudin akuuttivaiheessa. Tutkimuksen mukaan kaksi kolmasosa potilaista sai
ohjauksen tupakoinnin lopettamiseen, 36 % potilaista sai ruokavalio- ohjausta, 43 % poti-
laista sai ohjausta liikunnasta ja 10 % sai ohjausta henkiseen hyvinvointiin liittyen. (Redif-
ern, Hyun, Chew, Astley, Chow, Aliprandi-Costa, Howell, Carr, Lintern, Ranasinghe, Nal-
laiah, Turnbull, Ferry, Hammett, Ellis, French, Brieger & Briffa. 2013, viitattu 3.3.2016.)
Tassa tutkimuksessa pystyi [0ytdmaan samankaltaisia tuloksia. Liikunnan ohjaus korostui
muista ohjauksen osa-alueista selvasti. Ohjausta liikunnasta oli eniten ja henkisenhyvin-
voinnin ohjauksen osuus oli selvasti muita ohjauksia véhdisempé4, tai sita ei ollut kirjattu

potilaiden tietoihin.

Tydmme tulokset saatua kdavimme tuloksia lapi Oulun Yliopistollisssa sairaalassa. Hoitajat
toivat esille kiireen hoitotydssa ja sen etteivét ole nahneet syytd ohjata esim. tupakointia
jos potilas ei ole polttanut, tai ylipainoa jos potilas ei ole ylipainoinen. Seksuaalisuuden
ohjaaminen koettiin vaikeana. Hoitajat kokevat, ettd potilaat kysyvat itse seksuaalisuuteen
liittyvista asioista, jos heilld on siitd kysymista ja haluavat ohjausta. Seksuaalisuuden ohja-
uksessa koettiin myos, ettd potilas ryhmat olivat padasiassa ikaantynytta ja tdman tahden

seksuaalisuusohjaus ei ole heiddn kohdalla ajankohtaista.

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa kaiken ydin on eettisyys. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, ettd tutkimus on
luotettava ja totuudenmukainen. Tutkimusetiikka jaetaan kahteen, tieteen siséiseen ja ul-

koiseen. Tieteen siséisella etiikalla tarkoitetaan tieteen alan totuudellisuutta ja luotettavuut-

43



ta. Tieteen ulkoisella etiikalla taas tarkoitetaan miten ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutki-
musaiheeseen ja miten asiaa tutkitaan. Suomessa tutkimuksen eettisyys on turvattu Helsin-
gin julistuksella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-212.)

On térkedd muistaa tutkimustietoa kéasitellessg, ettd potilasasiakirjat ovat luottamuksellisia
ja anonymiteetti on sailytettdvd (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2009, viitattu
14.1.2015). Tutkimusta tehdessa otimme kaikki vastuun ja sitoudumme oikeiden toiminta-
tapojen noudattamiseen. Huolehdimme ettd vain me opinnédytetydn tekijat kasittelemme
potilasasiakirjoja, kukaan ulkopuolinen ei padse niihin kasiksi. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2015, viitattu 26.1.2015.) Aloitimme potilasasiakirjojen tarkastelun vasta
kun tutkimuslupa oli saatu. Jokaisella oli omat tutkijatunnukset joita kasittelimme asian-
mukaisesti. Anonymiteetti suojattiin kasittelemalla potilasasiakirjoja vain Oulun Yliopis-
tollisen sairaalan tiloissa. Raportista ei ole tunnistettavissa kenenk&én tutkimukseen osallis-
tuneen henkil6tietoja tai taustaa. Keskityimme tarkastelussa pelkastadn ohjaukseen liitty-
viin seikkoihin. Emme osallistuneet hoitotyohon. Olemme koko prosessin ajan vaitiolo- ja
salassapitovelvollisia. Nama velvollisuudet jatkuvat opinndytetydn valmistumisen jéalkeen-
kin. Saatuamme haltuun potilasasiakirjat huolendimme siitd, ettd kasittelimme niita asian-
mukaisella tavalla. Potilasasiakirjoja ei missaan tutkimuksen vaiheessa tulostettu tai kopi-

oitu.

Hyvéan kaytannén mukaan tutkijat toimivat rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkijat
kayttavat oikeita menetelmid arvioinnissa ja tiedonhankinnassa. Tutkijoiden tulee huomi-
oida toisten tutkijoiden tyd asianmukaisesti. Toisten tutkijoiden tuloksia ei saa véhatella ja
viittaukset tulee olla asianmukaisia. Tutkimustuloksia ja tietoja ei tule vaaristaa tai sepittaa.
Tarkeéda on, ettd tyo suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan asianmukaisesti. Tutkimus-
raporttiin tulee Kkirjata rahoituslédhteiden ja muiden tahojen sidonnaisuus. (Saaranen-
Kauppinen ym. 2014.) Tutkimuksesta teki luotettavan se, ettd tarkastelimme asiakirjoja
yhdessa. Se takasi sen, ettd esim. laatua arvioidessa pisteytys tapahtui samalla lailla ja ké-
vimme |&pi samat lehdet samassa jarjestyksessa. Asiakirjojen tarkastelu ryhmassa, sai ai-
kaan keskustelua ja pohtimaan asioita eri ndkdkulmista. K&vimme asiakirjoja l&pi niin pal-
jon, kunnes useiden tulokset alkoivat toistamaan itseddn. Teimme tutkimusta sairaalan rau-
hallisissa tiloissa, jolloin ulkopuoliset hairidtekijat oli minimoitu. Tutkimus tehtiin toisten

tutkimustuloksia kunnioittaen seka l&hteet ja viittaukset merkittiin asianmukaisesti. Tutki-
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mustulokset on esitetty raportissa sellaisena kuin ne tutkimuksessa tulevat esille. Tiedon-
hankinta ja perehtyminen olivat kattavaa ja lahteitd on useita, sekd ne ovat valittu kriittista

harkintaa kéayttaen.

9.4 Prosessissa oppiminen

Oppimistavoitteina meilld oli toteuttaa kvantitatiivinen tutkimus alusta loppuun ja tehda
siité kirjallinen raportti seké tutustua opinnéytetyo prosessiin. Tavoitteena oli myos saada
lisdd tietoa sepelvaltimotaudista, potilasohjauksesta ja kirjaamisesta potilasasiakirjoihin.
Tiimityoskentelyssa kehittyminen oli yhtené tavoitteena. Oma ammatillinen tietomme kas-
voi sepelvaltimotaudin, ohjaamisen ja kirjaamisen osalta todella paljon. Opinnédytetydsta
saatu tieto teki meistd ammattitaitoisempia ja lisési varmuuttamme siit4, millaista ohjausta
potilaat kaipaavat. Tulevassa tydossamme tulemme varmasti Kiinnittdmaén enemman huo-

miota omiin ohjaustaitoihin, sek& omaan kirjaamisen laatuun.

Kukaan meista ei ollut aiemmin tehnyt tutkimusta. Jouduimme kirjallisuuden avulla pereh-
tymaéan tutkimuksen eri metodeihin ja vaiheisiin. Jo suunnitelmaa tehdessa vaiheiden ym-
martdminen tuotti meille vaikeuksia. Opimme kuitenkin toteuttamaan kaikki tutkimusvai-
heet ja sisdistdimaan ne. Ymmarsimme myaos, ettd miksi opettajat puhuivat niin paljon hy-

van suunnitelman puolesta.

Tyoté tehdessa jouduimme koko ajan arvioimaan lahteiden luotettavuutta ja tietojen ajan-
tasaisuutta. Vanhentunutta tietoa 16ytyi paljon. Pidimmekin kokoajan kiinni siita, ettd lah-
teiden tulee olla alle kymmenen vuotta vanhoja. Olisimme halunneet tuoda tyéhon vieléa
nakokulmaa juuri sepelvaltimotautipotilaan ohjaamisesta, mutta luotettavaa tietoa I0ytyi
lilan v&han ja se oli hajanaista.

Itse tutkimuksen teko oli suhteellisen helppoa ja vaivatonta, kunhan olimme ensin péaasseet
alkuun. Tulosten analysointi sen sijaan oli haastavaa, koska se oli meille uusi asia. Varsin-
kin tulosten tuominen raportin muotoon tuntui jotenkin vaikealta. Tulosten analysointi oli
mielenkiintoista ja se toi meille paljon tietoa kirjaamisen laadusta. Mielestdmme itselle

asettamamme tavoitteet, seka tyolle asetetut tehtdvét, tarkoitus ja tavoitteet tayttyivat.
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9.5 Tutkimuksen merkitys kirjaamisen kehittdmiselle ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimus on merkityksellinen, koska tutkimus osoitti, ettd ohjauksen kirjaamista on, mutta
sitd on liian vahan ja se on puutteellista. Tutkimuksessa tulee ilmi hyvin myds eri ammatti-
ryhmien véliset erot, kirjaamisen laatu ja arvioinnin puute. Toivomme, etta tutkimus herét-

taé keskustelua ja muutoshalukkuutta tyon tilaajassa.

Ohjaamisesta ja sepelvaltimotaudista l&hteitd 10ytyy paljon. Ohjauksen kirjaamisesta tietoa
I0ytyy, mutta tutkimuksia véhemmaén. Kirjaaminen ja tietojarjestelmét kehittyvat koko
ajan, sen myota tulee uusia jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteita. Tata tutkimusta voisi
ldhted kehittdmaan enemman kvalitatiivisempaan suuntaan, esimerkiksi tutkimalla mitka
asiat vaikeuttavat ohjaamisen kirjaamista tyoyhteisossd, onko ohjausmateriaali yhtendista
ja voisiko mahdollisesti ohjausta jakaa eri ammattialojen kesken niin esimerkiksi ettd fy-
sioterapeutit ohjaavat liikuntaosa-alueen ja ndin ollen ladkehoidon ohjaamiseen jaa sai-
raanhoitajilla enemman resursseja. Muita jatkotutkimusehdotuksia on tutkia ohjaamiseen ja
Kirjaamiseen vaikuttavia seikkoja. Onko syyné kiire esimerkiksi. Kehittdmisehdotuksena
esitimme ettd kaytdntoon voisi rakentaa rungon jonka mukaan sepelvaltimotautiin sairas-

tuneita potilaita ohjataan.
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LITTEET

HOITOTYON KIRJAAMISEN MITTARI

HOITOTYON KIRJAAMISEN MITTARI

0= ei mitéan

1= huonosti (ainoastaan lyhenteitd, epaselva, ei asia yhteyttd )
2= kohtalaisesti (muutamalla sanalla, asia l16ytyy)

3= hyvin (kuvailevaa, asiayhteyksia )

4= erittain hyvin (loogista, arvioivaa, vaikuttavuutta kuvaavaa)

RISKITIEDOT 0=Ei 1=Kyll4

TAUSTATIEDOT 0=Ei 1=Kylla

TULOTILANNE

sairaalaan tulosyy 0 1 2 3
oireet tulohetkell 0 1 2 3
jakson pééatavoite 0 1 2 3

ARVOESINELUETTELO

Taytetty 0 =Ei 1=Kyll4
selvitetty vastuu potilaalle O=Ei 1=Kylla

PAIVITTAINEN HOITOSUUNNITELMA
vastuuhoitaja merkitty 0 =Ei 1 =Kyll&

HOITOTYON SUUNNITTELU JA KOORDINOINTI

paivittainen suunnittelu

ladketieteellisen hoidon paivittainen suunnittelu 01234
tdmén paivan tutkimukset ja toimenpiteet 01234
sairaalajakson aikana tulevat tutkimukset ja toimenpiteet 012314
kotiutumisen jalkeiset tutkimukset ja toimenpiteet 012314
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paivittainen arviointi
maardysten toteutus/toteutumattomuus
tdman paivan tutkimusten ja toimenpiteiden tilaaminen ja toteutus

tulevien tutkimusta ja toimenpiteiden tilaaminen ja toteutus

SAIRAUDEN OIREET, HENGITTAMINEN JA VERENKIERTO

paivittainen suunnittelu

syy miksi potilas on hoidossa
oireet

tarvittavat mittaukset

sairauteen liittyva ohjauksen tarve
perussairaudet/ei perussairauksia
odotettavissa olevat oireet

olemassa olevien komplikaatioiden hoidon tarve

paivittainen arviointi

potilaan ilmaisu voinnistaan

hoitajan arvio potilaan voinnista
sairauteen liittyva ohjauksen toteutus

arvio potilaan voinnista suhteessa hoidon tarpeeseen

LAAKEHOITO JA RAVITSEMUS

paivittainen suunnittelu

uuden laakityksen aloitus

kuka huolehtii potilaan la&kehoidosta (esim. insuliini, astmasuihkeet)
mahd. tai olemassa olevat ladkityksen sivuoireet

laékityksen aloitukseen liittyva ohjauksen tarve

ruokavalio

itsendisyys/avuntarve ravitsemuksessa
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LIITE 2

ANALYYSIRUNKO

1. Onko ohjausta Kirjattu, jos on niin kuinka monen potilaan asiakirjoihin:
- sairaudesta

- ravitsemuksesta

- litkkumisesta

- l48kehoidosta

2. Minka laatuista ohjauksen kirjaaminen oli, asteikolla 0-4:
- sairaudessa

- ravitsemuksessa

- liikkumisessa

- ld&kehoidossa

3. Nakyyko kirjaamisessa arviointia, jos nakyy niin kuinka monen potilaan asiakirjoissa:
- sairaudesta

- ravitsemuksesta

-liikkumisesta

-l48kehoidosta
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LIITE 3

DIAGRAMMIT TULOKSISTA

Sepelvaltimotauti, Kenen kirjaama

MW Sairaanhoitaja77,1%

W Lihihoitaja 11,4%

W Ladkari5,7%

W Toimintaterapeutti 1,4%
M Fysioterapeutti 1,4%

m sh/lh-opiskelija 2,8%

KUVIO 6. (n=70)

Kuviosta nahdaan, etté sairaanhoitajien osuus kirjausten maérasta on suurin.

Tupakointi, kenen kirjaama

W sairaanhoitaja 36,1%
W Ladkari 19,4%

1 Fysioterapeutti 38,9%
M Ldhihoitaja 2,8%

W Sh/lh-opiskelija 2,8%

KUVIO 7. (n=36)
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Sairaanhoitajat ja fysioterapeutit olivat kirjanneet suurimman osan tupakoinnin ohjauksis-
ta.

Stressi (henkinen hyvinvointi), kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja 100%

KUVIO 8. (n=1)
Kirjauksia stressin ohjauksesta oli yksi ja se oli sairaanhoitajan tekema.

Diabetes, kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja 40%
M Fysioterapeutti40%
W Laakari 20%

KUVIO 9. (n=5)

Sairaanhoitaja ja Fysioterapeutti kirjasivat ohjauksia diabeteksesta saman verran.
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Ylipaino, kenen kirjaama

M sairaanhoitaja 20%
M Fysioterapeutti 20%
m Ldakari 60%

KUVIO 10. (n=5)

Kuviossa huomattavaa on se, etté ladkareiltd 10ytyy eniten kirjauksia ylipainosta.

Alkoholi, kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja 28,6%
M Fysioterapeutti 14,3%
W Ladkari 42,9%

H Ldhihoitaja 14,3 %

KUVIO 11. (n=7)

Laakarit olivat eniten kirjanneet alkoholin ohjauksesta.
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Laakehoito, kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja77,1%
W Ladkari5,7%

i sh/Ih-opiskelija 2,9%
W Farmaseutti11,4%
m Lahihoitaja 2,9%

KUVIO 12. (n=35)

Sairaanhoitaja oli kirjannut eniten ld&kehoidosta. Huomioitavaa kuitenkin kuviossa se, etta
usea eri ammatinedustaja oli kirjannut ladkehoidosta.

Liikunta, kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja 9,7%
W Ladkari 2,8%

I Fysioterapeutti83,3%
M Lihihoitaja 1,4%

W Sh/lh-opiskelija 2,8%

KUVIO 13. (n=72)

Fysioterapeutit Kirjasivat eniten liikunnasta.
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Ruokavalio, kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja 40,9%
M Fysioterapeutti 40,9%
m Lahihoitaja 4,5%

m sh/lh-opiskelija13,6%

KUVIO 14. (n=22)

Sairaanhoitajat ja fysioterapeutit olivat Kirjanneet padosin ruokavalion ohjauksesta.

Seksuaalisuus, kenen kirjaama

M Sairaanhoitaja 83,3%
M sh/Ih-opiskelija 16,7%

KUVIO 15. (n=6)

Padosin sairaanhoitajat olivat kirjanneet seksuaalisuuden ohjauksesta.
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Millaista oli ohjaamisen kirjaamisen laatu
sepelvaltimotaudissa

M Laatu oli kohtalaista, muutamalla
sanalla asia |oytyy 60%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 34,2%

M Laatuoli hyvdd, kuvailevaa ja
asiayhteyksia 5,7%

KUVIO 16. (n=70)

Padosin sepelvaltimotaudin ohjaamisen kirjaamisen laatu oli kohtalaista.

Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
tupakoinnissa

M Laatuoli kohtalaista,
muutamalla sanalla asia ldytyy
75%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 16,7%

M Laatuoli hyvad, kuvailevaaja
asiayhteyksia 8,3%

KUVIO 17. (n=36)

Padosin ohjaamisen Kirjaamisen laatu tupakoinnissa oli kohtalaista.

63



Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
Diabeteksesa

M Laatuoli kohtalaista,
muutamalla sanalla asia loytyy
60%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselsa tai ei
ollut asiayhteyttd 40%

KUVIO 18. (n=5)

Padosin kirjaamisen laatu diabeteksen ohjauksessa oli kohtalaista.

Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
ylipainossa

W Laatu kohtalaista, muutamalla
sanalla asia |oytyy 80%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 20%

KUVIO 19. (n=5)

Padosin ohjaamisen Kirjaamisen laatu ylipainosta oli kohtalaista.
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Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
alkoholissa

M Laatuoli kohtalaista,
muutamalla sanalla asia loytyy
42,9%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 57,1%

KUVIO 20. (n=7)

Pa&osin alkoholin ohjaamisen kirjaamisen laatu oli huonoa.

Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
ladkehoidossa

M Laatu oli kohtalaista,
muutamalla sanalla asia ldytyy
58,8%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 41,1%

KUVIO 21. (n=35)

Ladkehoidon ohjaamisen kirjaaminen oli pa&osin kohtalaista
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Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
liikunnassa

M Laatu oli kohtalaista,
muutamalla sanalla asia ldytyy
31,9%

M Laatu oli huonoa, sisélsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 23,6%

m Laatu oli hyvdd, kuvailevaaja
asiayhteyksia 38,9%

W Laatu oli erittdin hyvas,
loogista, arvioivaa,
vaikuttavuutta kuvaavaa5,6%

KUVIO 22. (n=72)

Liikunnan kirjaamisessa on huomattavaa se, ettd I0ytyi laadultaan erittdin hyvia ohjauksen
Kirjaamisia.

Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
ruokavaliossa

M Laatu oli kohtalaista,
muutamalla sanalla asia ldytyy
72,7%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 9,1%

 Laatu oli hyvad, kuvailevaa ja
asiayhteyksia 13,6%

M Laatu oli erittdin hyvaa,
loogista arvioivaa,
vaikuttavuutta kuvaavaa4,5%

KUVIO 23.(n=22)

Ruokavalion ohjauksen kirjaamisessa oli muutamia laadultaan erittain hyvia.
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Millaista on ohjaamisen kirjaamisen laatu
seksuaalisuudessa

M laatuoli kohtalaista
muutamalla sanalla asia ldytyy
33,3%

M Laatu oli huonoa, sisdlsi
lyhenteitd, oli epdselva tai ei
ollutasiayhteyttd 66,7%

KUVIO 24. (n=6)

Padosin ohjaamisen Kirjaamisen laatu seksuaalisuudessa oli huonoa.

Onko sepelvaltimotaudin ohjaamisen laatua
arvioitu esim. onko potilas ymmartanyt
ohjauksen

mKyll318,5%
WEi81,4%

KUVIO 25. (n=70)

Suurin osa sepelvaltimotaudin ohjauksista oli kirjattu niin, ettd ohjausta ei ollut arvioitu.
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Onko tupakoinnin ohjaamisen laatua arvioitu
esim. onko potilas ymmartanyt ohjauksen

mKyll330,6%
WEi69,4%

KUVIO 26. (n=36)

Yli puolet tupakoinnin ohjauksista oli Kirjattu ilman, ettd nakyi kirjausta ohjaamisen laa-
dusta.

Onko Diabeteksen ohjaamisen laatua
arvioitu esim. onko potilas ymmartanyt
ksen

B KyllE 0%
W Ei 100%

KUVIO 27. (n=5)

Missdén diabeteksen ohjauksessa ei ollut arvioitu laatua.
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Onko ylipaino ohjaamisen laatua arvioitu
esim. Onko potilas ymmartanyt ohjauksen

W Ei 100%
B KyllE 0%

KUVIO 28. (n=5)

Yhdessékaan ylipaino ohjauksen kirjauksessa ei ollut arvioitu ohjauksen laatua.

Onko ohjaamisen laatua alkoholista arvioitu
esim. Onko potilas ymmartanyt ohjauksen

B Kylld 0%
WEi 100%

KUVIO 29. (n=7).

Misséan alkoholin ohjauksen kirjauksessa ei ollut arvioitu ohjaamisen laatua.
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Onko ohjaamisen laatua laakehoidossa
arvioitu esim. Onko potilas ymmartanyt
ohjauksen

W Kylli8,6%
WEi91,4%

KUVIO 30. (n=35)

Y1i 90 %:ssa kirjauksissa ei oltu arvioitu ohjaamisen laatua.

Onko ohjaamisen laatua arvioitu liikunnassa
esim. Onko potilas ymmartanyt ohjauksen

mKyll32,8%
WEi97,2%

KUVIO 31. (n=72)

Vain pienessé osassa kirjauksia oli arvioitu ohjaamisen laatua

70



Onko ohjaamisen kirjaamisen laatua
ruokavaliossa arvioitu esim. Onko
potilas ymmartanyt ohjauksen

mKylld18,2%
WEi81,8%

KUVIO 32. (n=22)

Suurin osa ohjauksen kirjaamisista ruokavaliossa oli kirjattu ilman, etta oli arvioitu ohjaa-
misen laatua.

Onko seksuaalisuuden ohjaamisen laatua
arvioitu esim. Onko potilas ymmartanyt
ohjauksen

B Kylld 0%
WEi 100%

KUVIO 33. (n=6).

Missaédn seksuaalisuuden ohjauksen kirjaamisessa ei ollut arvioitu laatua.
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Mihin sepelvaltimotaudin ohjaus on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 68,5%

W Ladkarin erikoisalandkyma (SIS)
7,1%

1 Fysiatrianlehti (FYS) 1,4%

B Hoitokertomus (HOKE) ndkyma
25,7%

KUVIO 34. (n=70)

Hoitosuunnitelmaan oli ohjauksia kirjattu eniten. 9:n potilaan kohdalla oli hoitosuunnitel-
maan ohjausta kirjattu usean eri henkilon taholta.

Mihin tupakoinnin ohjaus on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 27,8%

W Ladkarin erikoisalandloyma (S15)
19 4%

W Fysiatrianlehti (FYS) 36,1%

B Hoitokertomus (HOKE) nakyma
16,7%

KUVIO 35. (n=36)

Fysiatrianlehdelle oli kirjattu suurin osa tupakoinnin ohjauksista.
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Mihin ohjaus stressista (henkisesta
hyvinvoinnista) on kirjattu

W Hoitokertomus 100%

KUVIO 36. (n=1)
Ainut stressin ohjauksen kirjaus oli kirjattu hoitokertomukselle.

Yhdessé ainoassa kirjauksessa oli arvioitu ohjaamisen laatua. Laadultaan kirjaus oli kohta-
laista.

Mihin Diabeteksen ohjaus on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 40 %

M Ladkarin erikoisalandkyma (SIS)
20%

I Fysiatrianlehti (FYS) 40%

KUVIO 37. (n=5)

Yhdelle potilaalle oli ohjausta diabeteksesta Kirjattu nelja kertaa. Padosin kirjaaminen dia-
beteksesta jakaantui hoitosuunnitelmalle ja fysiatrianlehdelle.
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Mihin ylipainon ohjaus on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 20 %

M Lddkdrin erikoisalandkyma (SIS)
60%

1 Fysiatrianlehti (FYS) 20%

KUVIO 38. (n=5)

Ylipainon ohjaus oli padosin kirjattu lagkarin erikoisalandkymalle. Yhdelle potilaalle oli
ylipainon ohjaus kirjattu kaksi kertaa eri tyontekijan toimesta.

Mihin alkoholin ohjaus on kirjattu

B Hoitosuunnitelma 42,9%

B Lddkarin erikoisalandkyma
(515)42,9%

I Fysiatrianlehti (FYS) 14,3%

KUVIO 39. (n=7)

Padosin alkoholin ohjauksesta oli kirjattu hoitosuunnitelmalle ja la&karin erikoisalandky-
malle.

74



Mihin ladkehoito on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 74,3%

m Lddkdrin erikoisalandkyma (SIS)
5,7%

I Hoitokertomus (HOKE) nakyma
20%

KUVIO 40. (n=35)

Hoitosuunnitelmalta I6ytyi suurin osa ladkehoidon ohjauksen kirjauksista

Mihin liikunta on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 40,3%

W Ldakadrin erikoisalandkyma
(SIS) 2,8%

W Fysiatrianlehti (FYS) 50%

M Hoitokertomus (HOKE)
nakyma 6,9%

KUVIO 41. (n=72)

Kirjauksen liikunnasta jakaantuivat padosin hoitosuunnitelmalle ja fysiatrianlehdelle
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Mihin ruokavalio ohjaus on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 45,5%

M Hoitokertomus (HOKE) ndkyma
13,6%

m Fysiatrianlehti (FYS) 40,9%

KUVIO 42. (n=22)

Padosin ruokavalio oli kirjattu hoitosuunnitelmalle.

Mihin seksuaalisuuden ohjaus on kirjattu

W Hoitosuunnitelma 66,7%

M Hoitokertomus (HOKE) ndkyma
33,3%

KUVIO 43. (n=6)

Padosin seksuaalisuuden ohjaus on Kirjattu hoitosuunnitelmalle.
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