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TIIVISTELMA

Tutkimuksessa selvitettiin - Oulun yliopistollisen sairaalan koronaariangiografia-
tutkimukseen tulevien polikliinisten potilaiden mielipiteitd potilasohjauksesta.
Tavoitteena oli selvittdd, millaiseksi potilaat kokivat ohjauksen sisdllon, merkityksen ja
osaston hoitoympdriston tutkimuspédividnd. Tutkimuksesta hoitohenkilokunta sai tietoa,
jonka perusteella he pystyvit tarvittaessa kehittdmaidn ohjaustapojaan tulevaisuudessa.

Viitekehyksessd ~ kisiteltiln ~ koronaariangiografiatutkimusmenetelmii,  potilaan
hoitopolkua tutkimuspdividnd ja potilaan ohjausta tutkimuksen eri vaiheissa.
Tutkimuksen onnistumisen edellytykseni on esivalmistelu, josta potilasohjaus
muodostaa tiarkedn osan. Tutkimuksen aikana potilas voi tuntea kipua ja pelkoa, joten
hoitosuhteen luominen potilaaseen on tirkedd jo alkuhaastattelun aikana. Tutkimuksen
jalkeiset komplikaatiot vilttddkseen potilaan on ymmarrettiva koti- ja jilkihoito-ohjeet.

Tutkimusaineisto  kerittiin ~ kyselylomakkeella, joka laadittiin teorialdhteiden,
haastattelujen ja potilaiden saamien Kkirjallisten ohjeiden perusteella. Kysymykset
koskivat kirjallisia ohjeita, potilaan saamaa ohjausta ja tuntemuksia tutkimuspdivina.
Lisdksi lomake sisélsi kaksi avointa kysymystd. Aineisto kerittiin heind- ja elokuussa
2010 ja se koostui yhteensd 80 lomakkeesta. Vastaanotetuista 84 lomakkeesta hylittiin
neljda lomaketta, joten vastausprosentti oli 95. Aineisto analysointiin SPSS-ohjelmalla.
Tutkimustulokset esitettiin suorina jakaumina ja ristiintaulukoinnin avulla. Avointen
kysymysten vastaukset analysoitiin manuaalisesti.

Tutkimuksen mukaan Kkoronaariangiografiatutkimuksessa olevat potilaat ovat
tyytyvédisid saamaansa ohjauksen laatuun. Potilaat olivat pddosin tyytyviisid kotiin
saamiinsa kirjallisiin ohjeisiin, mutta enemmaén tietoa kaivattiin tutkimuksesta ja sen
jélkeisestd vuodelevosta. Aikaisemmin tutkimuksessa olleet potilaat olisivat halunneet
enemmain lisdtietoa kuin ensimmaistd kertaa tutkimukseen tulleet. Potilaiden antamien
vastausten perusteella esivalmisteluun ja tutkimukseen liittyvid asioita selvitettiin
vaihtelevasti. Potilaat kokivat myos, ettd lddkédri olisi voinut kertoa tutkimuksesta
enemmdn sen aikana. Ohjaus helpotti potilaiden ja henkilokunnan yhteistyotd, ja
potilaiden mielestd siitd oli hyotyd. Tutkimustulosten perusteella osaston henkilokunta
kohteli potilaita kunnioittavasti ja asiakaspalveluhenkisesti. Jatkotutkimushaasteiksi
tunnistettiin  kirjallisten ohjeiden pdivittaminen ja kyselytutkimuksen toistaminen
osaston potilaille.

Asiasanat:
Koronaariangiografiatutkimus, polikliininen potilas, potilaan ohjaaminen, hoitotyon
laatu
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ABSTRACT

The objective of this thesis was to study patients’ experiences of guidance in coronary
angiography. More specifically, the aim was to clarify how patients felt about the
content of guidance, the importance of guidance, and the nursing environment during
the day of the examination. The results of the study could be then used to develop
guidance practices.

Theoretical research in the thesis was based on literature and studies written on
coronary angiography methods and patient guidance. The empirical data for the research
was gathered with a questionnaire which was filled in by a total of 84 patients. Four
questionnaires were rejected, so the final data consisted of 80 questionnaires. The
questionnaire included questions regarding written instructions that patients received,
the guidance that they received, and their feelings during the day of the examination.
The answers were analyzed and presented as distributions and cross tables.

As a result, the surveyed patients seemed to be generally satisfied with the guidance that
they received. However, some possibilities for improvement were identified. Patients
would have liked to have more information about the examination, both in the written
instructions and during its execution. Patients with previous experience of similar
examinations wanted to have more information than patients who were coming to their
first examination. Also, there was some variation in how different issues were clarified
to patients during the guidance process. In general, patients felt that the guidance was
beneficial and that the personnel were respectful and customer service oriented.

Identified challenges for future research are to update the existing written instructions
and to perform the questionnaire to all patients in the department, and not just the
polyclinical patients.

Keywords: coronary angiography, polyclinical patient, patient guidance, quality of
nursing work
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1 JOHDANTO

Potilaan onnistuneen hoidon edellytyksend on hyvi potilasohjaus. Hoitohenkilokunnan
ajanpuutteen sekd potilaiden lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi potilaan
ohjaamiseen on entisti vihemmin aikaa. Tdmén vuoksi hoitohenkilokunnan tulisi
kiinnittdd yhd enemmin huomiota laadukkaaseen potilaan ohjaamiseen. Potilaan
laadukkaalla ohjaamisella taataan myos potilaan turvallisuus. Hoitohenkilokunnan tulisi
kohdella jokaista potilasta yksilond ja miettid ohjaustapa potilaan mukaan, koska kaikki
potilaat ovat erilaisia. (Hautakangas, Horn, Pyhili- Liljestrom & Raappana 2003, 58—
59; 67.)

Potilaan ohjauksessa on otettava huomioon laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Potilaslain mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 3§) potilaalla on
oikeus sairaanhoitoon, joka on yksityisyyttd kunnioittavaa eikd loukkaa potilaan
ihmisarvoa. Potilaalle on annettava sairauteen liittyvai tietoa niin, ettd potilas ymmartda

sen sisdllon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 58).

Potilaiden ohjaukseen liittyvid tutkimuksia on paljon, mutta niistd saatu tieto on melko
hajanaista. Tutkimuksilla ei ole loppujen lopuksi pystytty miirittelemédan ohjaukseen
liittyvid ongelmia, koska ohjauksesta ja sen laadusta ei ole saatu selkedd kuvaa.
Tutkimuksia on yritetty yhdistelli ja muodostaa niisti kokonaisuutta hyvin
potilasohjauksen kehittimisen tueksi. Tdtd on vaikeuttanut kuitenkin se, ettd hyvin
ohjauksen kisite ymmarretdin monella eri tavalla, eikd sitd ole méidritelty yleisesti.

(Kédridinen 2008, 10.)

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaita ohjattiin eniten sairauteen, tutkimuksiin ja
sairauden hoitoon liittyvissd asioissa. Jonkin verran tietoa oli annettu toiminnallisista ja
kokemuksellisista osa-alueista, mutta eettisistd ja ekonomisista aiheista ei ollut annettu
tietoa lainkaan. Potilaat kaipasivat enemmain tietoa kaikilta osa-alueilta. (Heikkinen ym.
2006, 120-121.) Huttunen (2007) tutki tyOssddn  angiografiatutkimuksen
hoitomenetelmii ja hoitohenkilokunnan kokemuksia hoitotydsti

angiografiatutkimuksessa. = Tutkimuksen = mukaan  hoitajat  olivat  kokeneet
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haastavimmaksi potilaan yksilollisyyden huomioimisen. Hoitohenkilokunnan on
selvitettidva potilaan terveyteen liittyvid asioita, kuten liikitykset, sairaudet ja veriarvot.
Tutkimustuloksissa tuli esille, ettd ammatillinen osaaminen ja kokemus ovat tarkeitad
hoitajan ominaisuuksia, kun ilmapiiri on kiireinen. Lisédksi lyhyt hoitosuhde potilaaseen
ja useiden potilaiden samanaikainen hoitaminen loivat paineita hoitajille. He kokivat
tyonsi vastuulliseksi, minké takia tyon suunnittelu on tirkedd. (Huttunen 2007, 20; 36—
37.) Lukkarisen (1999) mukaan sepelvaltimotautia sairastavat potilaat olivat itse
vastuussa jatkohoidon ja kuntoutumisen onnistumisesta. Psykososiaalisen tuen merkitys
korostui jatkohoidon ja kuntoutumisen aikana. Etenkin naiset sekd nuorempaan
ikdryhméén kuuluvat potilaat kokivat tarvitsevansa enemmén tukea. (Lukkarinen 1999,

112.)

Opinndytetydbmme tarkoituksena on selvittid, millaiseksi
koronaariangiografiatutkimukseen tulevat polikliiniset potilaat kokevat saamansa
ohjauksen Oulun yliopistollisen sairaalan kardiologian osastolla. Tutkimus on
tarpeellinen, koska kardiologian osastolle ei ole aikaisemmin tehty potilasohjaukseen
lLiittyvdd  kyselytutkimusta. Tutkimustuloksia voidaan hyoddyntdd kehittamailla

potilasohjausta tulevaisuudessa, mistd hyotyvét seki potilaat ettd hoitohenkilokunta.



2 POLIKLIINISEN POTILAAN OHJAUS KORONAARI-
ANGIOGRAFIATUTKIMUKSESSA

2.1 Sepelvaltimoiden angiografiatutkimus

Sepelvaltimoangiografialla tutkitaan sepelvaltimoiden anatomiaa ja selvitetddn, onko
sepelvaltimoissa ahtaumia. Tutkimuksesta kiytetddn myos nimitysti
koronaariangiografia. (Ylitalo & Ikidheimo 2008, 273.) Syddmen sepelvaltimoiden
angiorafiatutkimuksessa komplikaatioiden riski on aina suurempi niilld potilailla, joilla
on taustalla vaikea sydédnsairaus (Ylitalo & Ikdheimo 2008, 279). Koronaariangiografiaa
suositellaan, kun potilaalla on rintakipuja, vaikka rintakipuihin olisikin jo lddkitys
kiytossd. Rintakivun lisdksi tutkimus voidaan suorittaa, kun sepelvaltimotautia ei voida
sulkea pois syddmeen kajoamattomin toimenpitein. Mydskin jos potilaalle suunnitellaan
avosydinleikkausta, on diagnostinen koronaariangiografia tarpeellinen. (Kettunen &

Airaksinen 2008, 347-348; Ylitalo & Ikdheimo 2008, 276-277.)

Sepelvaltimoiden angiografiatutkimus perustuu verisuoniston kuvaamiseen varjoaineen
ja ldpivalaisun avulla. Angiografiatutkimuksessa punktoidaan verisuoni Sheldingerin
tekniikalla, jonka tarkoituksena on saada ohjausvaijeri eli kara verisuonen sisddn.
Ohjausvaijereita on monenlaisia, ja ne voivat erota toisistaan esimerkiksi pituudeltaan,
paksuudeltaan ja materiaaliltaan. Ohjausvaijerin avulla verisuoneen saadaan asetettua
katetri. Angiografiatutkimuksessa kdytettivit katetrit on tehty muovista, esimerkiksi
polyuretaanista. Ohjausvaijerin ja Kkatetrin tarkoituksena on saada varjoaine
verisuonistoon. Sepelvatimoiden angiografiatutkimuksessa kéytetddn rontgensiteilya
kuvantamiseen, mutta siti tulisi kdyttdd harkiten, jotta potilas ja henkilokunta eivit saisi
turhaan siteilyannosta. (Kaufman & Lee 2004, 31-42.) Asianmukaisella
annosseurannalla voidaan maédritelld potilaan saama siteilyannos. Laki edellyttdaa
annosten kirjaamisen ja seuraamisen kaikissa angiografiatutkimuksissa. Toimenpiteen
suorittava kardiologi on vastuussa ldpivalaisun kiytostd, ja hdn voi eri menetelmin
pienentdd sekd potilaan ettd henkilokunnan séteilyaltistusta. Siteilyn altistuksen

vihentamisen menetelmid eli optimointikeinoja ovat mm. kuvaussuunnan valinta,
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rontgenlaitteen kuvanvahvistimen sijoitus, kuvakentdin rajaaminen, henkilokunnan
etdisyys rontgenlaitteesta sekd potilaan ja henkilokunnan sddesuojien kdyttdminen.

(Ylitalo & Ikdheimo 2008, 267.)

Bontragerin (2001) mukaan angiografiatyoryhméidn kuuluu toimenpiteen suorittava
radiologi ja kaksi hoitajaa, joista toinen on pukeutunut steriilisti. Toimenpiteisiin
tarvitaan aina tietyt perusvélineet. Steriililli poydilla ovat tarvikkeet suonen
katetroimiseen, jonka tekee kardiologi. Perusvilineistoon kuuluvat my0s
ensiapuvélineet, esimerkiksi varjoainereaktion saamista varten. Aseptiikan merkitys
korostuu angiografisissa toimenpiteissd, koska se on invasiivinen (elimiston sisélle
kohdistuva) menetelma. (Bontrager 2001, 679-680.) Koronaariangiografiassa kiytetidin
yleensd Judkinsin katetreja, joita voidaan kidyttdd sekd reisivaltimon ettd
virttindvaltimon kautta tehtivissi tutkimuksissa. Tutkimuksessa sepelvaltimot kuvataan
useasta eri suunnasta. Erityisid kiinnostuksen kohteita ovat sepelvaltimoiden

haarakohdat. (Ylitalo & Ikidheimo 2008, 273.)

Angiografiatutkimusten haittoina voidaan pitdd invasiivisuutta ja niiden vaatimaa suurta
tyomadrdd. Lisdksi tutkimuksen tekeminen on kallista. Tutkimuksen jélkeinen
vuodelepo voi myds aiheuttaa potilaalle ongelmia. (U-King-Im, Young & Gillard 2009,
570.)

2.2 Polikliinisen potilaan hoitopolku sydimen sepelvaltimoiden

varjoainetutkimuksessa

Polikliiniset sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen tulevat potilaat
luokitellaan kiireettomiksi. Tutkimus luokitellaan kiireettoméksi, jos vihintdan yksi alla
olevista toteutuu. Jos alla olevista kriteereistd ei yksikddn toteudu, potilas voidaan
hoitaa perusterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 12.3.2009/5,

57-58.)



= Normaalia elamii hiiritsevi rasitusrintakipu

= Korkean riskin potilas kliinisesti arvioituna tai ei-invasiivisten testien
perusteella oireista riippumatta

= Stabiili rasitusrintakipu ja syddmen vajaatoiminta

= Diagnoosi jdd epidvarmaksi ei-invasiivisissa testeissd tai potilas ei kykene
suoriutumaan diagnostisista testeistd (esim. muut sairaudet) ja oikean

diagnoosin hyoty ylittda selkeisti sepelvaltimokuvauksen riskit

Polikliiniset potilaat tulevat sepelvaltimoiden angiografiatutkimukseen
tyoterveyshuollon, terveyskeskuksen tai yksityisen lddkédriaseman kautta, josta heille
kirjoitetaan ldhete tutkimukseen. Indikaationa voivat olla esimerkiksi voimattomuus,
viasymys, rintakivut ja hengenahdistus rasituksessa. Lihetteen saapuessa yliopistolliseen
sairaalaan, kardiologian osaston ylildédkéri tarkastaa ldhetteen, hyviksyy tutkimuksen ja
luokittelee tutkimuksen kiireellisyyden. Saapuvat potilaat luokitellaan kiireellisyyden
mukaan. Jos osaston ylilddkdri ei néde tarpeelliseksi tehdd angiografiatutkimusta
potilaalle, mietitidn muita keinoja selvittdd syy potilaan oireisiin. Kun ylilddkéri on
hyviksynyt ldhetteen ja tehnyt kiireellisyysluokituksen, potilaalle varataan aika
tutkimukseen. Varattu aika ldhetetddn kirjeitse potilaalle kotiin. Kirje sisdltdd myos
tietoa tehtidvastd tutkimuksesta, tutkimukseen valmistautumisesta sekd muita ohjeita,
esimerkiksi ladkitykseen liittyvistd seikoista ja tutkimuksen jdlkeisestd ajasta. Potilas
kdy myos verikokeissa ennen tutkimuspdivdd ja saa ohjeet sithen liittyen. (Ylitalo

2010.)

Tutkimuspéiviand potilas ilmoittautuu kardiologiselle osastolle, minké jalkeen hin jaa
odottamaan piddsyd sairaanhoitajan vastaanotolle. Hoitaja haastattelee potilaan.
Haastattelussa kdydain ldpi potilaan 14ékitys, allergiat, mahdollinen puuduteaineallergia
ja siitd aiheutuneet sivuvaikutukset, sekd Kkysytddn onko kehoon asennettu
vierasesineitd. Fertiili-ikdisiltd naisilta varmistetaan, ettei potilas ole raskaana. Potilaalle
kerrotaan myos tulevasta tutkimuksesta. Tamén jilkeen potilas vaihtaa omat vaatteensa

sairaalan vaatteisiin. (Ylitalo 2010.)

Tutkimuksen jilkeen lddkdri kertoo tutkimushuoneessa potilaalle tutkimustulokset ja

mahdolliset jatkotoimet. Potilas jad vuodelepoon kardiologian osastolle. Vuodelepo
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kestdd 1-5 tuntia pistopaikan ja potilaan voinnin mukaan. Jos potilaalle on tehty
toimenpide (pallolaajennus) tutkimuksessa, saattaa hén jdadd sairaalaan yhdeksi yoksi,
mutta aina timékddn ei ole tarpeellista. Vuodelevon aikana potilas saa punktiopaikan
jatkohoito-ohjeet. Vuodelevon jilkeen potilas saa ldhted kotiin kardiologiselta osastolta.

(Ylitalo 2010.) Potilaan hoitopolkua on havainnollistettu kuviossa 1.

Lihete kardiologian

osastolle tyGterveyshuollon/ | & Ylildikir tarkastaa ja hyviksyy
terveyskeskuksen/ . potilaan lihetteen

ladkériaseman kautta

Potilaalle varataan tutkimusaika
—— 3 jailmoitetaan siitd potilaalle
kirjeitse

Potilas ilmoittautuu
——1 Hoitaja haastattelee potilaan K ——] tutkimuspéivini kardiologian
osastolle

Sepelvaltimoiden
angiografiatutkimus suoritetaan

s

Potilas siirtyy tutkimuksen % Potilas saa kotihoito-ohjeet ja
jilkeen vuodelepoon lihtee kotiin

KUVIO 1: Potilaan hoitopolku (Ylitalo 2010)

2.3 Polikliinisen angiografiapotilaan ohjaaminen

Ohjauksella tarkoitetaan johtamista tai johdattamista. Ohjauksen tarkoituksena on, ettad
potilas etsisi myos itse aktiivisesti tietoa hdntd koskevasta tilanteesta. Tarkoituksena ei
ole kuitenkaan se, ettd tiedonhankinnan vastuu jdisi kokonaan potilaan vastuulle.
Rontgenhoitajan tai sairaanhoitajan tulee ohjeistaa potilas niin, ettd potilas saa

tarvitsemansa tiedon esimerkiksi héneen liittyvastd hoidosta. (Kyngis 2007, 25.)

Potilasohjaukseen vaikuttavat tekijcit

Koronaariangiografia voi joskus olla potilaalle kivulias kokemus. Hyvi potilas-hoitaja-
tai potilas-ladkidrisuhde voi vihentdd kipua huomattavasti. Tdhdn vaikuttaa oleellisesti
kommunikointi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd potilaat eivit ole niin ahdistuneita,
sietdvidt enemmén kipua ja voivat paremmin henkisesti jos heilld on hoitohenkilokunnan
kanssa hyvd vuorovaikutussuhde. Tdrkedd on ottaa ohjauksen yhteydessd huomioon

potilaan pelot, koska pelokkaan potilaan kivunhoito voi olla vaikeampaa. Léédkérin ja
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muun henkilokunnan avoimuus ja kyky vastata potilaan esittdimiin kysymyksiin

helpottaa potilaan oloa. (Smith, DuHamel, Egert & Winkel 2010, 79; 85.)

Hyva ohjaus koostuu monista asioista. Ohjaukseen vaikuttavat mm. potilaan ja hoitajan
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijit. Potilaan fyysinen kunto vaikuttaa siihen,
kuinka hén kykenee ottamaan tietoa vastaan. Psyykkiset tekijdt vaikuttavat potilaan
motivaatioon. Héin ei vilttdamittda halua omaksua ohjauksessa késiteltdvid asioita eika
ettd myOs heiddn omaisiaan ohjataan, jotta heiddn olisi helpompi tukea potilasta ja
ymmirtdd potilaan sairautta. Hoitajan ikd, sukupuoli ja koulutus vaikuttavat hinen
tapaansa ohjata potilasta. Hoitajan motivaatio on myos edellytys hoidon onnistumiselle.
Potilaan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus on tidrked osa ohjausta. Hoitajan ja potilaan
vuorovaikutus ei toimi, jos toinen ei ole aktiivinen luomaan hyvédd ohjaussuhdetta.

(Kéadridinen 2008, 12.)

Osaston fyysinen ympéristdo vaikuttaa myos paljon potilaan saamiin kokemuksiin
hoidosta. Ympdriston tdytyy olla turvallinen, ja potilaan tulee saada osastosta heti
sellainen kuva, ettd hin viihtyy sielld ja sinne on mukava tulla. Téarkedd on osaston
valoisuus, rauhallisuus ja avara tila. Thanteellisinta olisi, ettd osasto tuntuisi ldhes

kodinomaiselta. (Hautakangas, ym. 2003, 104.)

Viestintd potilasohjauksessa

Hyvélld kommunikoinnilla on iso rooli potilaan ohjeistamisessa, jotta potilas noudattaisi
annettuja ohjeita ja olisi tyytyvdinen saamiinsa ohjeisiin. Niin sanaton Kkuin
sanallinenkin viestinti ovat keskeisessi asemassa hyvin potilas-hoitajasuhteen
luomisessa. Hoitajat ja lddkdri voivat sanattomalla viestinnidlld vilittdd potilaalle
olevansa kiinnostuneita potilaan asioista. Sanatonta viestintdd voi muun muassa vélittaa
kehon eri asennoilla, pdén liikkeilld ja katsekontaktilla. (Collins, Schrimmer, Diamond

& Burke 2010, 1-2.)

Puhuminen on vain pieni osa kommunikointia. Usein unohdetaankin sanattoman

viestinndn merkitys. Silmét ja kasvojen ilmeet paljastavat todelliset tuntemukset. Nama
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ovatkin tehokkaita keinoja vilittdd viestid. Oikeanlainen kommunikointi alkaa siind
vaiheessa, kun hoitaja ja potilas ottavat katsekontaktin. Hoitajan luodessa
katsekontaktin potilaaseen, potilas voi tuntea, ettd hoitaja on kiinnostunut hénen
asioistaan. Katsekontaktin ottaminen potilaaseen saattaa myos rohkaista potilasta
kyseleméddn enemmaén hoitoonsa liittyvistd asioista. Katsekontaktia vélttdvistd thmisestd
tulee helposti sellainen tunne, ettd hin salaa jotain tai on epdvarma. (Zeki 2009, 1443—
1444.) Kosketus on erittdin tehokasta sanatonta viestintdd. Lohduttava kosketus, kuten
kidestd kiinni pitdminen, kidden puristus tai taputus, ovat keinoja rauhoitella potilasta.

(Gleeson & Timmins 2005, 70.)

Hoitajat voivat kohdata tyOssddn viestintddn liittyvid ongelmia: potilaan luku- ja
kirjoitustaidottomuus, potilas puhuu eri kieltd kuin hoitaja, potilaalla on huono muisti
tai potilas ei saa selviid hoitajan késialasta. Potilaalle annetuista ohjeista ei ole mitdéin
hyotyd, jos he eivit osaa lukea, eivdt ymmarrd tai saa selvdd, mitd ohjeissa sanotaan.
Téllaiset ongelmat aiheuttavat potilasturvallisuusriskin. On todettu, ettd potilas ei aina
muista saamiaan ohjeita sairaalassa tai hdn ei niitdi ymmairrd. Taméa usein johtuu siité,
ettd sairaalassa olo saattaa olla joillekin potilaille hyvin stressaavaa. Usein potilaalle on
toimenpiteen aikana annettu my9s rauhoittavia tai hinet on nukutettu, joten hén voi olla

vield unelias tai ei voi keskittyd saamiinsa ohjeisiin. (Krohn 2008, 30-31.)

Potilaan ohjaaminen tutkimukseen

Potilas voi olla hyvin ahdistunut ja peloissaan odottaessaan verisuonten
varjoainekuvausta. Ahdistuneisuus voi vaikuttaa muun muassa potilaan sykkeeseen,
hengitykseen verenpaineeseen ja sydidnlihaksen hapenkulutukseen. Fysiologiset oireet
saattavat pidentdd toimenpiteen kestoa, sekd rauhoittavaa voidaan joutua antamaan
enemmadn. Ahdistuneen potilaan kanssa yhteistyd voi olla vaikeampaa. Téamin vuoksi
hoitajalla on iso rooli potilaan ahdistuneisuuden vihentdmisessd. (Buffum, Sasso,

Sands, Lanier, Yellen & Hayes 2006, 68.)

Potilasta tdytyy ohjata hyvin ennen tutkimuspdivdd. Kirjallisten ohjeiden merkitys
korostuu etenkin silloin, kun potilas ei saa suullista ohjausta. Kirjallisen ohjeistuksen

tulee olla hyvin suunniteltu ja toteutettu, jotta potilaan on helppo valmistautua tulevaan
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tutkimukseen. Potilaan huolellinen valmistautuminen tutkimukseen on yksi tirked osa
potilaan hoidon onnistunutta kulkua. Huolellinen tutkimuksen suunnittelu ja potilaan
ohjaus on myos tirked osa siteilysuojelua. On todettu, ettd potilaat eivit saa tarpeeksi
tarvitsemaansa tietoa tutkimuksesta ja he kaipaavat kirjallista informaatiota yha

enemmadn. (Ryhédnen, Johansson, Virtanen, Salo, Salanterd & Leino-Kilpi 2009, e2.)

Nykyéddn potilaiden hoitoajat ovat lyhyemmit. Sairaalakdynti saattaa kestdd vain
tunteja, minkéd jdlkeen potilas kotiutuu. Téssd ajassa hoitajan tulisi kertoa potilaalle
kaikki tarpeellinen hoitoon liittyvd. Ajan puute asettaa hoitajille enemmin haasteita.
Potilaan hoidon ja kotiuttamisen suunnittelu alkaa jo siitd, kun potilas saapuu hoitoon.
Hoitajan tdytyy ldhestyd potilasta miadritietoisesti ja hdnen on annettava tarkkaa ja
perusteellista ohjausta potilaalle. Jokainen potilaan kanssa vietettiva hetki tdytyy
kdyttdad potilaan ohjaamiseen, koska hoitajilla on niin védhin aikaa saada potilas
ymmirtdméin hoitoon liittyvdt asiat. Yleensd suullisen ohjauksen tueksi annetaan
potilaalle mukaan my®os kirjalliset ohjeet. Hyvi ohjaus takaa sen, ettd potilaan itsehoito

kotona on turvallista. (Krohn 2008, 29.)

Potilaita kannustetaan yhd enemmén osallistumaan omaan hoitoonsa ja tekeméédn
padtoksid siitd. Potilaat yleensd ovat tyytyviisid siihen, ettd saavat osallistua
paitoksentekoon, mutta on myOs potilaita, jotka eivdt osaa tai halua tehdid paatoksid
hoidostansa. On todettu, etti mitd vakavampi sairaus tai riskialttiimpi tutkimus on
kyseessd, sitd vidhemmin potilaat haluavat tehdd piitoksid. Potilaiden luottamus
kuitenkin ladkériin tekemiin paatoksiin kasvoi, koska heiddn mielipidettidin oli kysytty.
Potilaalta tulisi aina kysyd ennen toimenpidettd tai tutkimusta, kuinka paljon he
haluavat olla paatoksenteossa mukana. (Burton, Blundell, Jones, Fraser & Elwyn 2010,
173; 177-178.) Erittédin tirkedd on, ettd potilas on tdydessd ymmarryksessd ja tietdd
tarkalleen, mitd hinelle ollaan tekemissi ja miti tulee tapahtumaan, jotta hian kykenee

tekemidn paatoksia hoitoonsa liittyen (Mitchell 2007, 31).

14



Hoitaja potilaan ohjaajana

Hyvd ohjaus on sitd, ettd hoitaja kannustaa potilasta tekeméddn hoitoonsa liittyvid
valintoja. Hoitajalla on vastuu pohtia ohjausmenetelmidin sekd ohjausvalmiuksiaan
filosofisten ja eettisten ldhtokohtien pohjalta. Ohjaukseen vaikuttaa omat sekéd
ammatilliset kokemukset ja uskomukset asioista. Hoitajalla tulee olla tietoa ohjauksesta,
oppimiskésityksistd ja ohjausmenetelmistd. Erilaisia ohjausmenetelmia tulisi kéyttaa,
koska potilaat ovat erilaisia ja ottavat tietoa vastaan eri tavalla. (Kdiridinen 2008, 10—

12.)

Yksi vaikeimmista hoitajan tyohon liittyvistd asioista on hoitajan ja potilaan
kommuninkointi. Kommunikointi ei ole aina helppoa ja asian helpottamiseksi on
kehitelty monenlaisia ohjausmenetelmid. Hoitajan tehtiva ei ole pelkéstidéin antaa tietoa
potilaalle timén sairaudesta ja sen hoidosta, vaan hoitajan tulee luoda potilaaseen myos
hyvd hoitaja—potilassuhde, jolloin hdn kuuntelee potilaan huolia, on empaattinen ja
ymmartdvdinen sekd antaa potilaalle lohtua ja tukea. N&in ollen hoitaja voi joutua
tekemisiin vaikeidenkin asioiden kanssa. (Arranz, Ulla, Ramos, Rincon & Lopez-Fando

2005, 233.)

On tirkedd ymmartdd, kuinka arvokasta hoitajien tyé on. Hoitajan merkittdvimpia
ominaisuuksia ovat rehellisyys, toisten kunnioitus, asiakaskeskeisyys, sitoutuneisuus,
luovuus, vastuullisuus ja oikeudenmukaisuus. Hoitajat ovat sitoutuneita tyohonsd,
kehittyvit teknologian kehityksen vuokai ja ovat osa turvallista potilaan hoitoa.
Hoitajien tdytyy sitoutua ensisijaisesti potilaille, ja tavoitteena on tarjota heille parasta
mahdollista hoitoa. Potilaan fyysiset ja henkiset tarpeet on otettava huomioon. Tama
tarkoittaa sitd, ettd potilasta on kuunneltava, puolustettava ja potilaalle on annettava
kaikki tdrked tieto hinen hoidostaan, jolloin potilaan on helpompi osallistua hoitoonsa.

(Lehmann 2009, 59-60.)

Potilaan ja hoitajan vélinen suhde vaikuttaa sithen, pidistadnko ohjauksessa haluttuun
lopputulokseen (Tejero 2010, 609). Hoitajat ovat hyvid sisdllyttiméin opetuksen osana
hoitoa. Opettamalla keskustelun aikana, kuuntelemalla ja tarkkailemalla potilasta hoitaja

pystyy itsekin pditteleméddn, mitd potilas haluaa tietdd, mitd hdnen tarvitsee tietdd ja
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miki on paras keino ohjeistaa potilasta. Jotta pddstdin varmuuteen siiti, ettd potilas on
ymmirtidnyt kaiken, voidaan potilaalle esittdd muutama kysymys kerrotuista asioista.

(Krohn 2008, 32.)

Ohjauksen laadun arviointi

Jotta potilaille voidaan antaa parasta mahdollista ohjausta, potilaiden tarpeet, toiveet ja
odotukset ohjauksen ja hoidon suhteen on selvitettivd. Potilas voi antaa palautetta
ennen tutkimusta, tutkimuksen aikana tai sen jédlkeen. Ennen kuin aletaan tehda
tutkimusta ohjauksen laadusta, on syytd miettid, mitd halutaan tutkia, miksi halutaan
palautetta ja ollaanko todella valmiita tekemididn muutoksia tulosten pohjalta.

(Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 25.)

Palautetta voidaan keriti haastattelemalla potilasta joko yksindédn (yksilohaastattelu) tai
ryhmidssd (ryhmihaastattelu). Potilaat voivat antaa palautetta myos tayttamailla
kyselylomakkeen tai hintd voidaan haastatella myos puhelimitse. Nykyédéan internetissa
tiaytettdvit kyselylomakkeet ovat kasvattaneet suosiota. Kaikissa edelld mainituissa on
hyvit ja huonot puolensa. Yksilohaastattelu on hyvi tapa saada palautetta, koska jos
potilas ei ymmaérrd kysymysté, haastattelija voi selventdd kysymysté ja usein vastaukset
saadaan kaikkiin kysymyksiin, toisin kuin lomakkeella tehtyihin kyselyihin. Haastattelu
on kuitenkin aikaa vievdd ja kallista. Tillaista ei yleensd ole mahdollista jirjestdd.
Ryhmihaastattelu voidaan toteuttaa jos halutaan nopeasti vastaus monelta potilaalta.
Toiset potilaat voivat toimia niin sanotusti “muistin virkistdjind”. Haastattelussa ei
kuitenkaan voida késitelld henkilokohtaisia asioita. Kyselylomakkeiden avulla voidaan
kerdtd laaja aineisto ja vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Lomakkeet voidaan joko
postittaa tai antaa potilaille henkilokohtaisesti. Puhelinhaastattelussa haastattelija tiyttdaa
lomakkeen. Internet-kyselyn tdyttdminen on helppoa ja nopeaa, ja se soveltuu etenkin
nuoremmille potilaille, joille internetin kdyttiminen on tuttua. Useissa sosiaali- ja
terveysalan yksikoissd on kdytossd palautelaatikot, joihin potilaat saavat jattaa palautetta

tdyttamalld valmiita palautelomakkeita. (Laaksonen ym. 2005, 25-26.)

Hyvéddn palveluun kuuluu, ettd potilaalla on mahdollisuus antaa palautetta palvelun

laadusta. Nidin potilas tietdd, ettd hdnen mielipiteitidn arvostetaan. Yleiset
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palautelomakkeet ovat hyvid tapoja antaa palautetta, koska ne ovat nopeita ja helppoja
tiayttdd sekd niihin voi kirjoittaa myos vapaasti mitd mieleen tulee. Huono puoli néissd
kaavakkeissa on se, ettd niissd kisitellddn asiat melko pintapuolisesti, joten tarkkaa
kuvaa hoidon laadusta ei saada. Toisin sanoen ei tiedetd, missd onnistuttiin ja mikd meni
pieleen. Usein negatiivinen kritiikki kohdistuu potilaan saamaan kohteluun, hoitoon
padsyyn sekd ohjaukseen eli potilasta ei tarpeeksi informoida tutkimuksen kulusta ja
muusta sithen liittyvéstd. Potilaat ovat tyytymittomid myOs siihen, ettd
hoitohenkilokuntaa on vihén ja heilld on kova kiire. Potilas saattaa my0s tuntea, ettei
hin ole tarpeeksi piddssyt osallistumaan hoidon suunnitteluun. Niihin asioihin
hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittii huomiota yhd enemmin. (Hautakangas ym. 2003,

107-108.)

Kirjallisten ohjeiden laatua arvioidessa otetaan huomioon ohjeiden ulkon#kd,
informatiivisuus, siséltd, kieli ja rakenne sekd luettavuus. Ongelmia on tuottanut yleensa
fontin pieni koko tai kuvien kdyttiminen, jos ne ovat aiheuttaneet vadrinkdsityksid.
Selked fontti, fonttikoko ja tekstin sekd kuvien asettelu on tidrkedd. Kielen ja kielen
rakenteen tdytyy olla selkeidsti luettavissa ja ymmaérrettdvissd. Potilas el vélttamittid
ymmaérrd lddkédrien kdyttdmidd ammattisanastoa, joten ohjeissa tidytyy kayttdd

ymmarrettavad kieltd. (Ryhdnen ym. 2009, e2).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittidid polikliinisten koronaariangiografiatutkimukseen
tulevien potilaiden arvioita ohjauksesta sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksessa
Oulun yliopistollisen sairaalan kardiologian osastolla. Siksi selvitimme millaiseksi
potilaat kokevat ohjauksen sisdllon, merkityksen ja osaston hoitoympériston
tutkimuspdiviand. Tutkimustulokset kertovat kardiologian osaston henkilokunnalle,
millaiseksi potilaat kokevat saamansa ohjauksen. Tutkimustulokset osoittavat, millaisia
mahdollisia puutteita ohjauksessa ilmenee. Hoitohenkilokunta voi kehittdd
potilasohjausta ja palvelun laatua tulosten pohjalta ja siten potilaat hyotyvit

tutkimuksestamme.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Millaiseksi potilaat arvioivat saamansa ohjauksen sisallon?

2. Millaiseksi potilaat arvioivat ohjauksen merkityksen angiografiatutkimuksessa?

3. Millaiseksi potilaat arvioivat kardiologian osaston hoitoympériston?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

4.1 Tutkimusmetodologia

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostetaan yleispétevida syyn ja seurauksen lakeja.
Todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista asioista, jotka pystytdan havannoimaan
aisteilla ja loogisella paittelylld. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 139.)
Polikliinisistd angiografiatutkimuspotilaista poimitaan otos potilaita ja heille kaikille
esitetdin samat kysymykset. Potilaan ndkokulmasta ajateltuna tutkimuksella on aina
oltava jokin tarkoitus tai tehtivd. Taméa vaikuttaa tutkimusmetodologiaan siten, ettd
valitaan sopiva tutkimusstrategia. Tutkimuksemme on kuvaileva, jolloin voidaan esittda
tarkkoja médrityksid ohjaustilanteista potilaiden mielipiteiden avulla. (ks. Hirsjidrvi ym.

2009, 137-139.)

Tutkimuksissa kidytetddn yleensd molempia menetelmid, sekd kvantitatiivista ettd
kvalitatiivista tutkimusta, koska ne tidydentédvit toisiaan. Kvantitatiivisten kysymyksien
avulla selvitetdin mdiérillisid asioita, kun taas kvalitatiivisten kysymysten avulla
selvitetddin laadullisia asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 136.) Kyselytutkimuksen avulla
selvitimme polikliinisten potilaiden mielipiteitd ohjauksesta sydamen sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa. Aineiston keruussa tulee olemaan kysymyksid, joissa on valmiit
vastausvaihtoehdot, mutta osa kysymyksistdi on avoimia. Ndiin ollen
kyselylomakkeemme koostuu sekéd kvantitatiivisista ettd kvalitatiivisista kysymyksista,
mutta tutkimustydomme on kokonaisuudessaan kvantitatiivinen. Tutkimuksemme
metodologiaa  voi  nimittdd  triangulaatioksi, koska  kyseessi ~on  kaksi
tutkimusmenetelmédd. Triangulaatiossa kéytetddn kvantitatiivista ja kvalitatiivista
aineistoa ja analyysid tutkimusprosessin edetessd. (ks. Hirsjarvi ym. 2009, 233.)
Kvalitatiivisten kysymysten avulla tutkimme potilasohjauksen merkitystd ja laatua.
Tutkimustuloksissa kdytamme kvantitatiivista menetelmédd, koska aineisto on

esiteltdvissd numeerisin ja prosenttiosuuksien avulla.
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4.2 Tutkimusjoukon valinta

Tutkimuksessamme perusjoukon muodostivat Oulun yliopistollisen sairaalan
kardiologian osaston polikliiniset koronaariangiografiapotilaat, jotka olivat 18 vuotta
tiayttdaneitd ja puhuivat suomea. Otoskooksi muodostui 84 potilasta. Kyselylomakkeita
jaettiin ainoastaan potilaille, jotka tulivat tutkimusaamuna kardiologian osastolle

tutkimukseen ja 1dhtivit tutkimuksen jdlkeen iltapdivilld kotiin.

4.3 Kyselylomakkeen laadinta ja esitestaus

Tutkimuksen suorittaminen tapahtui kyselylomakkeen avulla (Liite 2). Lomakkeen
kysymykset oli vakioitu, eli kaikilta kyselyyn osallistujilta kysyttiin samat kysymykset.
(Vilkka 2007, 27.) Kyselylomakkeen taustatiedoissa oli kolme kysymystd. Kysymykset
koskivat potilaan ikdd, sukupuolta ja sitd, onko potilas ollut aikaisemmin
koronaariangiografiatutkimuksessa. Taustatietojen jalkeen kyselylomakkeen
kysymykset (1-4) koskivat kirjallisia potilasohjeita, potilaan saamaa ohjausta
tutkimuspdivind, ohjauksen merkitystd ja potilaan tuntemuksia tutkimuspéivéin aikana.
Kysymykset 1-4 olivat asteikkokysymyksid. Vaihtoehdot koostuivat joko nousevan tai
laskevan skaalan mukaisesti. Asteikkoon asetettujen kysymysten pohjalta saadaan
tarkempia tutkimustuloksia kuin samaa mieltd/eri mieltd-viittamilld. (Hirsjarvi ym.
2009, 200-203.) Vastausvaihtoehtoja oli 2- tai 5-asteisia, joista vastaaja ympyroi yhden
tai useamman vaihtoehdon ohjeiden mukaisesti. Asteikkokysymyksilld pyrittiin
vilttamaddn vastauksien epdméiridisyyttd. Taulukossa 1 olemme havainnollistaneet,

mihin aihealueeseen monivalintakysymykset liittyvit.

Lomakkeessa oli myds kaksi avointa kysymysti, joiden avulla saatiin selville asioita,
joita ei ollut huomioitu kyselylomaketta laadittaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 199).
Avoimien kysymyksien avulla vastaaja saattoi ilmaista itseddn omin sanoin. Tilla
kysymystyypilld voidaan antaa mahdollisuus vastaajille osoittaa, mikd on keskeistd ja
tarkedd. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.) Ensimmiinen avoin kysymys (1f) koski potilaan
saamia kirjallisia ohjeita. Avoimella kysymykselld haluttiin selvittdd, mistd potilas olisi
halunnut tietdd enemmain, esimerkiksi ldadkkeistd tai tutkimuksen suorittamisesta.

Lisdksi  kyselylomakkeen viimeisend kysymyksend (5) oli muutos- ja
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parannusehdotuskysymys, johon potilas halutessaan vastasi. Potilaalle annettiin my0s

mahdollisuus kirjoittaa tuntemuksia ja ajatuksia tutkimuspidivista.

TAULUKKO 1: Muuttujataulukko

Tutkimusongelmat Muuttujat Kyselylomakkeiden
kysymykset, mittarin
osiot

Ohjauksen sisiltd potilaiden | Ohjauksen siséltd - la- kysymys

arvioimana - 2. kysymys
- 5. kysymys

Ohjauksen merkitys Ohjauksen merkitys - 1b, 1c, 1d -kysymykset

angiografiatutkimuksessa - 3. kysymys
- 5. kysymys

Hoitoympéristd potilaiden Potilaiden mielipiteet - 4. kysymys

arvioimana hoitoympdristosta - 5. kysymys

Kyselylomakkeen esitestauksen tarkoituksena on testata mittarin toimivuutta.
Testauksen avulla voidaan selvittdd, puuttuuko olennaisia kysymyksid ja onko
kyselylomakkeessa turhia kysymyksid. Esitestauksen avulla saadaan myos selville,
ovatko kysymykset tarpeeksi tasmaéllisid. (Vilkka 2007, 78.) Kyselylomakkeessamme
oli neljd eri osa-aluetta, ja kysymykset koskivat potilaan koko tutkimuspdivdd seka
kotiinsa saamaa kirjallista ohjetta. Esitestauksen suoritimme yhden viikon aikana, joka
toteutettiin samalla tavalla kuin varsinainen tutkimus. Esitestauksen jdlkeen todettiin,
ettei lomake ole liian pitkd tdyettdviksi. Lomakkeeseen ei tehty muutoksia esitestauksen
jalkeen eikd kardiolgian osaston hoitohenkilokunnalta tullut vaatimuksia muuttaa

kyselylomakkeen sisaltod.

4.4 Aineiston keruu

Alkuperdisen suunnitelman mukaan aineisto oli tarkoitus kerdtd Pohjoisen
keskusrontgenin polikliinisilta potilailta, jotka tulevat alaraaja-angiografiatutkimukseen.

Potilaat tulevat kirurgian poliklinikan kautta tutkimukseen, joten kyselylomakkeet
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jaettiin kirurgian poliklinikalla. Esitestasimme kyselylomaketta noin nelja viikkoa,

jonka jélkeen totesimme, ettei tutkimusaineistoa saada riittavasti.

Vaihdoimme tutkimuksen kohderyhmdid ja osastoa sekd teimme uuden
tutkimussuunnitelman. Teimme uuden suunnitelman kardiologian osastolle. Haimme
lupaa tutkimukselle Oulun yliopistollisen sairaalan sisdtautien tulosyksikon johtaja
Antero Kesiniemeltd kesidkuussa 2010. Saimme tutkimusluvan heindkuussa 2010.
Ohjeistimme kardiologian osaston hoitajat lomakkeiden jakamiseen kirjallisella ohjeella
(Liite 1). Aineisto kerdttiin laatimillamme kyselylomakkeilla (Liite 2) heind- ja
elokuussa 2010.

Polikliinisia syddmen angiografiatutkimuspotilaita kdy tutkimuksessa noin kolmesta
viiteen pdivdssd. Potilaat saivat kyselylomakkeen syddmen angiografiatutkimuksen
jalkeen. Tarkoituksena oli, ettd sairaanhoitaja ohjeistaa potilaan kyselylomakkeen
tdyttamisessd ja potilas tdyttdd lomakkeen vuodelevon aikana tai sen jdlkeen.
Kyselylomake koostui tutkimuspdivdn eri osa-alueista. Jaetuista 86 lomakkeesta
palautui 84 kyselylomaketta. Lisdksi hylkdsimme neljd lomaketta, joten yhteensd kato

oli 6 lomaketta. Vastausprosentiksi saatiin 95.

4.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin aloitimme tarkastamalla kyselylomakkeet. Lomakkeista
tarkastimme, puuttuuko niistd tietoja tai onko vastauksissa virheellisyyksii.
Hylkisimme sellaiset lomakkeet, joihin oli vastattu puutteellisesti tai joissa oli jétetty

vastaamatta tutkimuksen kannalta oleellisiin asioihin.

Seuraavaksi jarjestimme aineiston analyysia varten. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
aineistosta muodostetaan muuttujia ja jokaiselle tutkittavalle kohteelle annetaan jokin
arvo jokaisella muuttujalla. Analyysitavaksi valitaan sellainen, joka sopii parhaiten
tutkimusongelman selvittimiseksi. Analyysitapoja on kahdenlaisia: selittimiseen
pyrkivd ldhestymistapa, jossa kiytetddn tilastollista analyysia, ja ymmaértdmiseen
pyrkivi ldhestymistapa, jossa kidytetddn laadullista analyysia. (Hirsjdrvi ym. 2009, 222;
224.) Syotimme vastaukset SPSS 17.0 for Windows -ohjelmaan, jonka avulla
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vastaukset saatiin helposti luettavaan ja analysoitavaan muotoon. Muodostimme
vastauksista taulukoita sekd kuvioita. Analysoidessamme Kkirjallisista ohjeista saatuja
vastauksia otimme huomioon, vaikuttaako vastauksiin, jos potilas on aikaisemmin
kidynyt syddmen sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksessa. Halusimme tuoda vastaukset
mahdollisimman yksityiskohtaisesti esille, joten taulukoissa esitimme tulokset tarkkoina
lukuméérind sekd prosentteina. Keskiarvomuuttujan avulla halusimme tuoda esille,
millaista on lddkdreiden sekd hoitajien antama ohjaus. Néin saatiin keskiarvo
ladkdreiden sekd hoitajien kéyttdytymisestd potilaita kohtaan. Keskiarvomuuttujaa
kidytimme myos kirjallisten ohjeiden arvioinnissa. Avointen kysymysten vastaukset
jarjestimme aihealueittain, koska potilaiden antamissa palautteissa oli paljon
samanlaisia parannusehdotuksia ja ideoita. Avointen kysymysten analysointi oli tdten
helppoa. Vastauksista poimittiin keskeiset asiat, jotka kaipasivat kehittdmistd. Liitimme

avointen kysymysten vastauksia ja palautteita tuloksiin suorina lainauksina.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen kolme ensimmdiistd kysymystd koskivat potilaiden taustatietoja.
Taustatiedoissa kysyttiin ikdd, sukupuolta sekd sitd, oliko potilas ollut aikaisemmin
koronaariangiografiatutkiumksessa. Kyselyymme vastasi 80 polikliinista potilasta,
joista 42% oli naisia ja 58% miehid. Kyselylomakkeen vastaajista kaksi ei ollut
ilmoittanut sukupuoltaan. Vastaajista nuorin oli 35-vuotias ja vanhin 84-vuotias. Suurin
osa vastaajista oli 60—69-vuotiaita. Hieman alle kolmasosa (29%) potilaista oli ollut

aikaisemmin koronaariangiografiatutkimuksessa. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2: Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli mies 45 58
nainen 33 42
yhteensi 78 100
Ika (v) 35-49 7 9
50-59 22 29
60-69 29 38
70-84 18 24
yhteensi 76 100
Potilas ollut kylla 23 29
koronaariangiografiatutki- ei 56 71

muksessa aikaisemmin

yhteensi 79 100
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5.2 Vastaajien arvio ohjauksen sisillostia
Ohjauksen sisiltod arvioidessa otettiin huomioon kirjalliset ohjeet ja tutkimuspdivin
ohjaus. Lihes kaikkien potilaiden (98%) mielestd kotiin ldhetetyt kirjalliset ohjeet olivat

selkeit. (Taulukko 3.)

TAULUKKO 3: Potilaiden arvio kirjallisten ohjauksen sisdllostd

tdysin  jokseenkin eisamaa jokseenkin tdysin
eri eri mieltda  eikd eri samaa samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd

%o (f) % (f) % (f) % (f) %o (£)

Kotiin saamanne kirjalliset ohjeet
syddmen angiografiatutkimuksesta olivat
selkeit 1 1 30 68
(n=77) (1) H @3 (62

Tutkimuspdivdnd 96 prosentilta potilaista selvitettiin, onko heilld allergioita ja 91
prosentilta kysyttiin puuduteaineallergiasta. Hoitohenkilokunta kertoi 94 prosentille
potilaista, kauanko tutkimus kestdd. Suurimmalle osalle potilaista (96%) kerrottiin, ettad
he saavat tarvittaessa rauhoittavaa lddkitystd tutkimuksen aikana. Hieman alle
kolmasosa (28%) potilaista ei saanut ohjeistusta runsaammasta nesteiden juomisesta
varjoaineen kédyton vuoksi. Vastanneista potilaista 80 prosentille kerrottiin, ettd on
otettava yhteys lddkariin, mikili varjoaine aiheuttaa oireita. Tutkimukseen vastanneista
17 potilasta sairasti diabetesta, joista 11 potilasta sai ohjausta diabetes-lddkityksen
jatkamisesta tutkimuksen jidlkeen. (Kuvio 3.) Kyselyyn vastanneista potilaista alle 50-

vuotiaita naisia oli kaksi. Toiselta heistd selvitettiin raskauden mahdollisuus.
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Kysyttiin, onko allergioita™|

Kysyttiin puuduteaineallergiastaT

Kerrottiin tutkimuksen kestosta

Kerrottiin rauhoittavasta ladkityksesta

Ohjeistettiin runsaaseen nesteiden_|
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varjoaineesta tulee sivuvaikutuksia

Neuvwottiin diabetes-laakityksen_|
jatkamisesta

0% 20% 40% 60% 80% 100%
%-osuus

KUVIO 3: Potilaan ohjaus tutkimuspdivdnd

Potilaille kerrottiin vaihtelevasti varjoaineen sivuvaikutuksista. Tutkimuksessa potilaista
kahdeksalle prosentille ei kerrottu lainkaan mahdollisista varjoaineen sivuvaikutuksista.
Yli puolelle (64%) vastanneista oli kerrottu, ettdi varjoaine voi aiheuttaa
sivuvaikutuksia. Pddosin sairaanhoitajat kertoivat potilaille tutkimuksen kulusta. Sen
sijaan kolme prosenttia potilaista koki, ettei ladkari kertonut lainkaan tutkimuksesta.
Vastausten perusteella hoitajat kertoivat enemmaén tutkimuksesta potilaille kuin lddkérit.
Potilaat kokivat, ettd lddkédrit olisivat voineet kertoa enemmédn toimenpiteen
etenemisestd tutkimuksen aikana. Enemmistd potilaista (96%) oli sitd mieltd, ettd
hoitaja oli kysellyt heiltd vointia tutkimuksen aikana ainakin jonkin verran. (Taulukko

4.)

26



TAULUKKO 4: Potilaiden arvio tutkimuspdivdin ohjauksesta

ei lainkaan  vihén jonkin paljon erittdin
verran paljon

% (f) % (f) % (f) % (f) % (f)

Teille kerrottiin tutkimuksessa

kiytetttdvin varjoaineen mahdollisista 8 9 19 41 23
sivuvaikutuksista (n= 78) (6) (7 (15) (32) (18)
Sairaanhoitaja kertoi Teille tutkimuksen 1 14 45 40
kulusta (n= 80) i (1) (11) (36) (32)
Tutkimuksen suorittava lddkari kertoi 3 13 25 33 27
Teille tutkimuksesta (n=79) 2) (10) (20) (26) 21

Ladkiri kertoi Teille toimenpiteen

etenemisesti tutkimuksen aikana 11 10 30 30 19
(n=80) ©) ® 249 24 Jd5)
Hoitajat kyselivit vointianne 1 5 18 46 30
tutkimuksen aikana (n=79) (1) 4) (14) (36) (24)

Tutkimuksen loputtua ladkari kertoi
Teille jatkotoimenpiteistd ja -hoidosta 3 5 23 38 32
(n=79) 2) @ 3asg aEo 25

Teille kerrottiin kotihoito-ohjeista (mm.

saunan/kuuman vilttiminen, ldakériin

hakeutuminen, jos ilmenee verenvuotoa,

turvotusta, kipua pistokohdassa, turhien 1 1 8 41 49
ponnistelujen vilttaminen) (n= 79) (D (D) (6) (32) 39)

Tutkimuksen loputtua vastaajista 3 prosenttia oli kokenut, ettei ladkéri kertonut
jatkotoimenpiteisti tai -hoidosta lainkaan. Potilaista 70% koki, ettd lddkéri kertoi heille
paljon tai erittdin paljon jatkotoimenpiteistd ja -hoidosta. Valtaosalle vastanneista oli

selvitetty kotihoito-ohjeet ennen kotiinldht6d. (Taulukko 4.)
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5.3 Potilaiden arvio ohjauksen merkityksesti

koronaariangiografiatutkimuksessa

Potilaat arvioivat kirjallisia ohjeita ja tutkimuspdivdn aikaista ohjausta. Potilaiden
antamien arvoiden perusteella voitiin mitata ohjauksen merkitysti. Potilaat (96%) olivat
sitd mieltd, ettd he osasivat valmistautua tutkimukseen kirjallisten ohjeiden avulla. Sen
sijaan neljd prosenttia vastaajista koki, ettei kirjallisista ohjeista tullut selkeisti esille
tutkimuksen kulku, ja seitsemédn prosenttia vastaajista ei osannut antaa arviota
kysymykseen. Kahdeksan prosenttia vastaajista olisi halunnut tietid enemmin
koronaariangiografiatutkimuksen jédlkihoidosta. Kuitenkin 83% vastaajista oli

tyytyviisii jilkihoidosta saamaansa tietoon. (Taulukko 5.)

TAULUKKO 5: Kirjallisten ohjeiden merkitys

tdysin  jokseenkin eisamaa jokseenkin tdysin
eri eri mieltd  eikd eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

% (f) % (f) % (f) % (f) %o (f)

Osasitte  valmistautua  tutkimukseen

kirjallisten ohjeiden avulla (ladkkeet,

ravinnotta oleminen ennen tutkimusta) 1 3 10 86
(n="78) ) (1 2) &)  (67)
Kirjallisista ohjeista tuli selkedsti esille 4 7 30 59
tulevan tutkimuksen kulku (n= 76) ) 3) ®)) (23) 45)
Kirjallisten ohjeiden avulla tiesitte 8 9 28 55
tutkimuksen jdlkihoidosta (n= 78) (6) (7) (22) (43)

Kyselyssi selvitettiin, mistd tutkimukseen liittyvisti asioista potilaat halusivat lisétietoa.
Taustatiedoissa kysyttiin, onko potilas ollut aikaisemmin
koronaariangiografiatutkimuksessa. Nami kaksi asiaa yhdistettiin ja selvitettiin, onko
aikaisemmalla tutkimuskokemuksella vaikutusta siihen, halusiko potilas lisdtietoa

tutkimukseen liittyvistd asioista. Kaikista vastaajista eniten lisdtietoa kaivattiin
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tutkimuksen suorittamisesta (49%). Potilaista 23 prosenttia oli ollut aikaisemmin
tutkimuksessa. Enemmain lisétietoa tutkimuksesta halusivat potilaat, jotka olivat olleet
aikaisemmin tutkimuksessa (27%). Toiseksi eniten lisidtietoa haluttiin tutkimuksen
jélkeisestd vuodelevosta (39%). Vibhiten lisdtietoa kaivattiin ravinnotta olemisesta (9%).
Enemmin lisdtietoa ravinnotta olemisesta halusivat jéilleen potilaat, jotka olivat olleet

aikaisemmin tutkimuksessa (5%). (Kuvio 2.)

Aikaisemmin
30% koronaariangiografia-
tutkimuksessa

W kylia

ei

25%

20%

%-osuus
o
X

10%

5%

0%—

laakkeista ravinnotta tutkimuksen  wuodelevosta kotiutumisesta
olemisesta suorittamisesta

Tietoa enemmén

KUVIO 2: Hoidon vaiheet, joista potilaat halusivat enemmdin tietoa

Useat potilaat halusivat yksityiskohtaisempaa tietoa suoritettavasta tutkimuksesta.
Vastauksista tuli esille, ettd potilaat olivat kiinnostuneita siitd, miti heille tehddin ja
miten tutkimus suoritetaan. Potilaat siis kaipasivat tutkimuksen suorittamisesta

lisédtietoa kirjallisiin ohjeisiin.

Tarkempi selostus mitd tehdddn ja mitd siitd seuraa (sairasloma ym. ).

Voisikohan ohjeita jotenkin tarkentaa tai kertoa toimenpiteestd enemmdn. Se ehkd
lievittdisi jannitystd ja pelon tunnetta. Itse ainakin jdnnitin aivan turhaan.

Tutkimuksen suoritus, mikd vaikuttaa esim. ranteen ja nivusen valintaan. Miksi, vai
onko nivunen suosituin?
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Osa potilaista halusi tietdd enemmin lddkityksestd. Erityisesti he halusivat tietdd, miten

ladkitys muuttuu tutkimuksen vuoksi.

Aspiriinin kdyton tdrkeys ei tullut ilmi.
Mitkd lddikkeet jddiviit pysyvdsti?

Miten ldcdkitys mahdollisesti muuttuu? Selked selostus jdrjestyksestd, mitd tapahtuu.
Toisaalta tietoa tuli tilanteessa hyvin.

Osa kyselyyn vastanneista halusi tietdd lisdd jilkihoidosta, vuodelevosta ja

kotiutuksesta. Yksi vastaaja halusi myos tietdd matkakorvauksesta.

Kivusta ja jdlkihoidosta.

Kotiuttamisesta voisi ehkd tiedottaa enemmdn, miksi joutuu esim. olemaan pitempddn
osastolla.

Selkedimmin, milld kulkuneuvolla lupa tulla. Mistd korvaus?

Tutkimuksen yhteydessd voidaan suorittaa pallolaajennus, joten potilaat halusivat

lisdtietoja myos siitd.

Kotiin saamastani ohjeesta en saanut kuvaa, ettd pallolaajennus voitaisiin tehdd
samalla kertaa (minulle sitd ei tarvinnut tehdd).

Jos olisi tarvittu pallolaajennus, siitd ei ohjeissa mainittu.

Kirjallisista ohjeista laadittiin keskiarvomuuttuja (Liite 3, 1/3), jonka avulla arvoitiin
kirjallisten ohjeiden toimivuutta kokonaisuutena. Yli puolet (69%) potilaista piti ohjeita
erittdin hyvind. Loput vastaajista kokivat, ettd kirjalliset ohjeet olivat hyvit (27%) tai
keskinkertaiset (4%).

Potilaat olivat sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunnan antamasta ohjauksesta oli hyotya.
Vain yksi prosentti vastanneista oli jokseenkin eri mieltd ohjauksen hyodystd. Lidhes
kaikki potilaat (98%) kokivat, ettd hoitohenkilokunnan antama ohjaus auttoi
yhteistyohon heiddn kanssaan. Ohjaus auttoi potilaita ymmartiméadan, mitd heille

tutkimuksessa tehddin. Potilaista 98 prosenttia oli jokseenkin samaa mieltd tai tdysin
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samaa mieltd. Lisdksi he kokivat, ettd ohjaus teki heiddn olonsa rauhalliseksi ja

turvalliseksi. (Taulukko 6.)

TAULUKKO 6: Potilaiden arvio ohjauksen merkityksestd tutkimuspdivdind

tdysin  jokseenkin eisamaa jokseenkin tdysin
eri eri mieltd  eikd eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd

% (f) % (f) % (f) % (f) %o (f)

Henkilokunnan antamasta ohjauksesta
oli hyotyd (tiesitte, miten teiddn tulee 1 24 75
olla tutkimuksessa) (n= 79) - (D) - (19) (59)

Ohjaus auttoi Teitd tutkimuksessa

yhteistyohon henkilokunnan kanssa 1 1 21 77
(n="78) - (1) (H 16y  (60)
Ohjaus auttoi Teitd ymmartamédn, mité 3 18 80
Teille tehdéén/tutkitaan (n= 79) - - 2) (14) (63)
Ohjauksen ansiosta tunsitte olonne 1 1 19 79
rauhalliseksi ja turvalliseksi (n=79) - (1) (1) (15) (62)

Valtaosa potilaista oli sitd mieltd, ettd ohjauksella on tirked merkitys tutkimuspéivina.
Vihintddan 75 prosenttia vastanneista oli tdysin samaa mieltd potilaan ohjauksen

merkitykseen liittyvistd viitteista.

5.4 Potilaiden arvio hoitoympaéristosti

Ldhes kaikki potilaat (97%) kokivat, ettd osaston ilmapiiri oli rauhallinen. Vain yksi
potilas oli eri mieltd. Enemmist0 vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjaus lievitti pelkoa

(96%) ja yksityisyyttd kunnioitettiin (97%). Lisédksi 98 prosenttia potilaista koki, ettid

heiti kohdeltiin kunnioittavasti.
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TAULUKKO 6: Potilaiden arvio tutkimuspdivdn tuntemuksista

tdysin  jokseenkin eisamaa jokseenkin tdysin
eri eri mieltd  eiki eri samaa samaa
mieltéd mieltd mieltd mieltd

% (f) % (f) % (f) % (f) % (f)

Koitte osaston ilmapiirin rauhalliseksi 1 3 18 79
(n=80) - (1) 2 a4  (©63)
Ohjaus lievitti pelkoanne (n= 79 ) 1 3 24 72

- (D 2) (19) (57)

Yksityisyyttanne kunnioitettiin (n= 80 ) 1 3 24 73
- (1) (2) (19) (58)

Teitd kohdeltiin kunnioittavasti (n= 77 ) 1 10 88
- (1) - &)  (68)

Hoitajien ja lddkidreiden asiakaspalvelutaitoa mitattiin keskiarvomuuttujan avulla (Liite
3, 2/3 ja 3/3). Arvioitavia ominaisuuksia olivat ystdvillisyys, asiallisuus, luotettavuus ja
ammattitaito. Lihes kaikki vastaajista (95%) arvioivat hoitajien asiakaspalvelutaidot
erittdin hyvéksi. Potilaat arvioivat (91%) erittdin hyviksi my0s lddkdreiden

asiakaspalvelutaidon.

Potilailla oli myds mahdollisuus antaa potilasohjaukseen liittyvii kirjallista palautetta.
Suurimmaksi osaksi palautteet olivat erittdin positiivisia. Vastaajat kokivat, ettd

hoitohenkilokunta on ystivéllistd ja ammattitaitoista.

Henkilokunta miellyttivdd ja huumorintajuista. Tdstd pdivdstd annan arvosanan 10+
sairaalalle ja henkilokunnalle.

Kiitan lampimdsti osaston lddkdrid ja hoitajia! Enpd ole pitkddn aikaan saanut ndin
hyvdd hoitoa. Kiitos ja hyvdd jatkoa.

Lddkdri varma ja ammattitaitoinen ja puheiltaan nykyaikaisen mukava ja normaali.
Kaikki ottivat asian tosissaan —ei sattuman eikd arvailujen varaan. Suuri kiitos kaikille.

Sain todella luotettavan ja hyvin palvelun. Ystdavdilliset, asiansa osaavat hoitajat.
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Ldmminhenkinen, potilaat huomioonottava ilmapiiri osastolla. Jdi todella hyvi
vaikutelma osaston toiminnasta. Kiitos!

Erittdin pdtevd ja ammattitaitoinen henkilokunta. Huomioidaan asiakas erittdin hyvin.

Kuunnellaan ja luetaan sekd inhimillisesti tiedolla ja taidolla poistetaan jdnnitystd.
Seurataan vointia ja tarkastetaan tilannetta. Ldmmin kiitos henkilokunnalle ja kiitos
opiskelijoille, jotka haluavat kehittdd hoitoa.

Potilaat halusivat tuoda esille myds parannusehdotuksia, esimerkiksi kirjallisiin
ohjeisiin haluttiin lisdtietoja. Vastaajat kommentoivat myos pitkid jonotusaikoja ja

lahtokontrollia.

Etukdteisinformaatiota, joka koskee henkilod itseddn, on tarpeellista kehittdd.
Radiota olisi mukava kuulla.
Liian tiukka lihtokontrolli. Lihtokahvit ois mukava, kuten kirurgisella osastolla.

Osaan vastauksista vaikutti aikaisempi varjoainetutkimus (2x) ja varmaan myos
henkilokunnan antamaan ohjeistukseen, koska tiesin tutkimuksen kulusta ym.

Ammattitaitoista porukkaa. Lihes vuoden odotus tutkimukseen pddsystd oli kylld liian
pitkd aika.

Kaiken kaikkiaan potilaat olivat erittdin tyytyvéisid tutkimuksen suorittamiseen ja

lopputulokseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaiseksi potilaat arvioivat saamansa
ohjauksen koronaariangiografiatutkimuspéivand Oulun yliopistollisessa sairaalassa
kardiologian osastolla. Kyselylomakkeen avulla selvitimme, millaista on ohjauksen

sisdlto ja merkitys sekd millaiseksi potilaat arvioivat hoitoympiriston.

Vastaajien taustatiedot

Lihes kaikki potilaat vastasivat taustatietokysymyksiin, joten edustavuus oli hyvé.
Suurin osa vastaajista oli oletetusti yli keski-ikdisid, koska sepelvaltimoiden
varjoainetutkimukseen tulevat potilaat ovat yleensd idkkddmpid. Yli 65-vuotiaista
miehistd noin 33 prosenttia ja naisista noin 20 prosenttia sairastaa sepelvaltimotautia.
(Haarni & Alanko 2005, 10). Koronaariangiografiatutkimus voidaan suorittaa potilaalle
useita kertoja ja tdmd nikyi otoksessamme siten, ettd kolmasosa potilaista tuli
tutkimukseen toista tai useampaa kertaa. Suomessa sydidninfarkteja diagnosoidaan

vuosittain miehilld noin 9500 ja naisilla 8200 kappaletta (Haarni & Alanko 2005, 10).

Vastaajien arvio ohjauksen sisdllostd

Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on tdydentdd suullista ohjausta. Potilaille
ldhetettivissd kirjallisissa ohjeissa olisi tavoitteena kertoa olennaista tietoa potilaan
hoidosta. (Alaperd ym. 2006, 65;67.) Tutkimustulosten perusteella kardiologian osaston

kirjallisissa ohjeissa ei ole suuria puutteita.

Halusimme tutkimuksessa kysyid yksityiskohtaisesti asioita, jotka liittyvét olennaisesti
potilaan tutkimuspéivédn esivalmisteluihin, suoritettavaan tutkimukseen ja jdlkihoitoon.
Mielestamme kaikki kysyttdvit asiat (Kuvio 3.) on vilttimétontd selvittdd jokaiselta
potilaalta. Vastauksista kdvi kuitenkin ilmi, ettei kysymyksid oltu esitetty kaikille

potilaille. Kaikkia potilaita ei esimerkiksi ohjeistettu ottamaan yhteyttd lddkériin, jos
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varjoaineesta tulee sivuvaikutuksia myoOhemmin. Lisdksi nesteiden nauttimisesta
varjoaineen annon vuoksi ei kerrottu kaikille potilaille. Tuloksiin voi kuitenkin
vaikuttaa se, ettei potilas muista kaikkia hinelle kerrottuja ohjeita. Tutkimuspdivina
potilas saa paljon tietoa tutkimukseen liittyvistd asioista ja liséksi potilas voi olla hyvin
jannittynyt. Ndmid kaikki edeltidvét asiat vaikuttavat potilaan muistiin ja heidén

vastauksiinsa.

Potilaan ja  hoitohenkilokunnan  vuorovaikutuksen syntyminen on tidrkeda.
Vuorovaikutus edistdd ohjauksen sujuvuutta, ja potilas sitoutuu paremmin hoitoon.
Kummankin osapuolen on oltava aktiivinen, jotta vuorovaikutussuhde toimisi.
(Hankonen ym. 2006, 24.) Potilaiden mielipiteet tutkimuspdivin ohjauksesta olivat
vaihtelevia. He kokivat, ettd sairaanhoitajat ohjasivat heitd enemmin kuin ladkirit
tutkimuksen aikana. Koivulan (2002) tutkimuksen mukaan, potilaat saivat sairauteen
liittyvdd tietoa enemmin hoitohenkilokunnalta, mitd odottivat (Koivula 2002, 56).
Mielestamme olisi tirkedd, ettd lddkéri kertoisi potilaalle tutkimuksen etenemisestid sen
aikana, miké voisi tuoda turvallisuuden tunnetta potilaalle. Tutkimuksen mukaan jopa
11 prosenttia potilaista koki, ettei ladkéri kertonut tutkimuksen etenemisestd lainkaan.
Lisédksi 10 prosenttia koki saaneensa vain véhin tietoa ladkdriltd tutkimuksen aikana.
Koivulan (2002) tutkimuksessa 13 prosenttia potilaista oli kokenut, ettd he saivat vihédn

tai eivit lainkaan ohjausta ladkariltd tutkimusta edeltdvinid paivand (Koivula 2002, 57).

Potilaiden arvio ohjauksen merkityksestd koronaariangiografiatutkimuksessa

Tutkimuksessa ilmeni, ettd noin kymmenesosa potilaista halusi tutkimuksen kulusta
enemman tietoa Kkirjallisissa ohjeissa. Jélkihoidostakin potilaat olisivat halunneet
lisdtietoa. Tiedon jakaminen etukdteen vihentdd selvdsti negatiivisia tuntemuksia
(Heikkild 1998, 26-28). Polikliinisen potilaan jdlkihoitoaika on lyhyt, eiki hoitajilla ole
mahdollisuuksia antaa syvillistdi ohjausta. Hoitajat kertovat vain tirkeimmit
jalkihoitoon liittyvét asiat, joten he kokivat, ettd osa potilaista olisi tarvinnut enemmén
tietoa. (Huttunen 2007, 41.) Vertasimme aikaisemmin koronaariangiografia-
tutkimuksessa kidyneiden ja tutkimukseen ensimmdistd kertaa tulevien potilaiden
mielipiteitd siitd, mistd he haluaisivat lisédtietoa kirjallisiin ohjeisiin. Huomattiin, ettd

aikaisemmin tutkimuksessa olleet potilaat olisivat halunneet enemmin lisdtietoa kuin
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tutkimukseen ensimmdistd kertaa tulleet potilaat. Aikaisemmin tutkimuksessa olleet
potilaat kokivat tarvitsevansa lisdd tietoa ennen kaikkea vuodelevosta. Téhin saattaa
vaikuttaa se, ettd potilas vertaa aikaisempia kokemuksiaan tulevaan miettien,
toteutuvatko esivalmistelut ja tutkimus samoin kuin ennen. Kirjallisissa ohjeissa olisi
tarkedd kertoa ensimmadisend tirkein asia tutkimuksen kannalta (Alaperd ym. 2006, 67).
Ylldttdvan moni vastaajista halusi tarkempaa tietoa tulevasta tutkimuksesta kirjallisissa
ohjeissa. Herdsi ajatus, késitellddnko kirjallisissa ohjeissa tutkimusta liian yleiselld
tasolla ja pitdisikd niissd tuoda esille myods mahdolliset toimenpiteet, kuten

pallolaajennus.

Koivulan (2002) tutkimustuloksissa tuli esille, ettd potilaat saivat enemméin
emotionaalista tukea hoitajilta kuin he olettivat saavansa. Potilaista 20 prosenttia oli sitd
mieltd, ettei tunteista keskustelu hoitajan kanssa ole tarpeellista tutkimusta odottaessa.
(Koivula 2002, 56.) Tutkimuksessamme kyselyyn vastanneiden mielestd ohjauksen
avulla he olivat yhteistyokykyisid hoitohenkilokunnan kanssa. Ohjaus rauhoitti heiti, ja
he kokivat olonsa turvalliseksi, mikd on tidrkedd potilaan hoidon kannalta.
Kokonaisuudessaan kardiologian osastolla hoitohenkilokunta ohjaa potilaat huolellisesti

tutkimukseen.

Potilaiden arvio hoitoympdiristostd

Heikkildn (1998) tutkimuksessa nelja viidestd potilaasta pelkisi
koronaariangiografiatutkimusta, diagnoosia ja hoitoa. Erilaisilla menetelmilld voidaan
vaikuttaa potilaan kokemaan pelkoon. Esimerkiksi jakamalla tietoa ja kayttamailla
huumoria. Potilaat ovat yleensd huolestuneita sairaudestaan ja siihen liittyvistd
hoidosta. Pelkoa korostaa se, jos he eivit tunne uutta ympdristod. Pelot liittyvit
enemmain tutkimukseen, ei niinkddn kipuun. Naiset pelkésivdt enemmin tutkimusta

kuin miehet ja nuoret pelkdsivdat enemman kuin vanhukset. (Heikkild 1998, 26-28;41.)

Hoitoympdristd vaikuttaa potilaan tuntemuksiin tutkimuspdivédni. Ilmapiirin on oltava
rauhallinen ja kiireeton. Potilaille tulisi olla myds mahdollisuus kahdenkeskiseen
keskusteluun  hoitohenkilokunnan  kanssa.  (Hankonen  ym. 2006, 26.)

Tutkimuksessamme enemmistd potilaista oli sitd mieltd, ettd kardiologian osaston
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ilmapiiri on rauhallinen. Vain yksi potilas oli eri mieltd. Mielestimme tidrkedd on, ettei
hoitohoitohenkilokunnan kiire vility potilaalle. Kiire voi saada potilaan hétdéntyneeksi
turhaan. Potilaan yksityisyys tulee ottaa huomioon, koska potilas on ldhes alasti
tutkimuspoydélld ennen steriilien liinojen asettelua. Tamid oli toteutunut kyselyn
perusteella hyvin. Kardiologian osaston lddkdrit ja hoitajat olivat potilaiden mielesti

erittdin asiakaspalvelutaitoisia. Ladkireiden ja hoitajien vilinen ero ei ollut suuri.

Potilaat kehuivat henkilokuntaa kirjallisessa palautteessa. Potilaiden antamista
palautteista tuli esille my0s kehitysideoita. He olivat kiinnittdneet huomiota esimerkiksi
viihtyvyyteen. Osaston on hyvi saada seké positiivista palautetta ettd osaston toiminnan
kehittamiseen liittyvid ideoita. Palautteet antavat tietoa siitd, mitkd osa-alueet ovat

toimivia ja mitd kehitettivid osaston toiminnassa on.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus, eettisyys- ja turvallisuusnikokohdat

Luotettavuus

Tutkimusta tehdessd tdytyy arvioida myos sen luotettavuus. Arviointiin on olemassa
erilaisia menetelmid ja mittareita. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Luotettavimman tuloksen
tutkimuksesta saa, kun vastauksissa on vain vihin virheitd ja otos edustaa perusjoukkoa

(Vilkka 2007, 152).

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti
tarkoittaa sitd, ettd tutkimusta tehdessi on kéytetty huolellisuutta niin, ettd tulokset ovat
samat, vaikka tutkimus tehtidisiin monta kertaa ja tutkija olisi aina eri henkilo. Tall6in
tutkimus on luotettava ja tarkka. Tutkimuksessa tdrkeitd tarkkailun alaisena olevia
asioita ovat erityisesti tarkkuus ja mittaukseen liittyvit asiat. Mittausta ja tarkkuutta
voidaan arvioida seuraavien kysymysten pohjalta: “Edustaako otos perusjoukkoa?”,
”Kuinka suuri on vastausprosentti?”’, “Onko tiedot syotetty huolellisesti
analyysiohjelmaan?” ja “Mittaako tutkimuksessa kdytettavad mittari tarpeeksi kattavasti
tutkittavia asioita?”. (Vilkka 2007, 149-150.) Validiteetti tarkoittaa pitevyyttd. Talld
tarkoitetaan tutkimuksessa kiytettivin mittarin ja tutkimusmenetelmédn kykyd mitata

sitd, mitd tutkija on tarkoittanut ndilld mitata. Mittareilla ja menetelmilld ei aina voida
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padstd todenmukaiseen tulokseen, koska esimerkiksi henkilon vastatessa
kyselylomakkeen kysymyksiin, hédn ei vilttiméttd ole késittinyt kysymyksid, niin kuin
tutkimuksen tekijd on ne tarkoittanut. Néin tutkimustuloksia ei voida pitdd luotettavina.

Mittari voi siis aiheuttaa virheellisii tuloksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Systemaattisia virheiti, jotka heikentivit reliabiliteettia ja validiteettia, voi syntyi, jos
vastaajat eividt vastaa kysymyksiin totuudenmukaisesti vaan kaunistelevat tai
vihittelevit asioita. Vastaajalla voi olla myds muistihdirioitd, joka osaltaan vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Lomake on myos hyvé esitestata, jotta nidhdédédn siind
ilmenevit puutteet ja voidaan korjata ne ennen varsinaista tutkimusta. (Vilkka 2007,
153.) Siihen, ettd potilas vastaisi totuudenmukaisesti kysymyksiin, ei voi vaikuttaa.
Taytyi vain luottaa, ettd potilas ei kaunistele tai vihittele asioita. Tdmd on varmasti
ongelma useissa Kkyselytutkimuksissa, joka saattaa vaikuttaa tutkimustulosten

luotettavuuteen.

Tutkimukseen osallistuvan tdytyi kuulua perusjoukkoon, joten ohjeistimme hoitajat
kirjallisella ohjeella, millainen potilas voi tutkimukseen osallistua. Tdlld varmistimme
sen, ettdi emme saa virheellisid, tutkimukseen kuulumattomia vastauksia.
Kyselytutkimukseen osallistuneet vastasivat tdysin valitsemaamme perusjoukkoa.
Vastaajat olivat polikliinisia koronaariangiografiatutkimukseen tulevia potilaita, yli 18-
vuotiaita ja puhuivat sekd ymmirsivit suomen kieltd. Alun perin pyrimme siihen, etti
saisimme vastauksia noin 60. Hyviksyttyjd lomakkeita saimme kuitenkin 80 eli
enemman, kuin odotimme. Vastausprosentti oli siis hyvid, joten télld perusteella
tutkimus on luotettava. Osittain vastaajat olivat jittdneet joihinkin yksittdisiin
kysymyksiin vastaamatta, mutta niitd oli vain muutama, joten emme usko tdmin
vaikuttavan tutkimuksen luotettavuuteen. Tietojen syottd analyysiohjelmaan tehtiin

yhdessd, jotta virheiti ei tulisi tulosten syottdmisvaiheessa.

Kyselylomakkeen kysymykset harkitsimme tarkkaan. Kiinnitimme huomiota siihen,
kysytadnko kysymyksissd oikeita asioita ja onko kysymykset muotoiltu oikein, jotta
kaikki ~ ymmirtdvdat kysymykset samalla tavalla. Lomakkeessa  kysyttiin
yksityiskohtaisiakin asioita, joten tdlli varmistimme, ettd kyselylomakkeen sisdlto on

kattava tutkimuksen kannalta, eikid siind kysytd pelkistddn pintapuolisesti eri aiheista.
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Ennen kyselylomakkeen laatimista otimme selvdd polikliinisen potilaan hoitopolusta
syddmen  angiografiatutkimuksessa  haastattelemalla  kardiologisella  osastolla
tyoskentelevdd sairaanhoitajaa. Nidin saimme tidrkeimmit asiat selvitettyd potilaan
hoitopolusta ja osasimme laatia oikeanlaiset ja tdrkeimmit kysymykset. Nailld
menetelmilld varmistimme, ettd kyselylomakkeessa esitetyt kysymykset kisitteleviit

juuri niitd asioita mitd haluammekin tutkia.

Tutkimuksemme luotettavuuteen saattoivat vaikuttaa muun muassa potilaista johtuvat
asiat. Potilaan vointi tutkimuksen jédlkeen saattoi vaikuttaa siihen, kuinka hin jaksoi
paneutua vastaamaan lomakkeen kysymyksiin. Jos potilas on huonovointinen, hin ei
vilttamittd pysty keskittyméédn ja siksi vastaa virheellisesti kysymyksiin. Potilaalla ei
myoskddan ole vilttimattd kiinnostusta tutkimuksen jidlkeen miettia lomakkeessa
kysyttyjd asioita, joten hin saattoi vastata virheellisesti. Muistihdiriot voivat vaikuttaa
tutkimuksemme luotettavuuteen, koska jinnittyneisyys saattaa vaikuttaa muistiin.
Mahdollista on my®és, ettd potilas ymmarsi esitetyt kysymykset védrin, joten hédn ei
vastannut kysyttyyn asiaan, niin kuin olimme sen tarkoittaneet. Potilailla oli
mahdollisuus kysyi hoitajilta tarkempaa ohjeistusta lomakkeen tdytossd, jos jokin asia
oli epdselvd. Potilaan ollessa huonokuntoinen tai kyvyton kirjoittamaan, tarjoutui osa
hoitajista vastaamaan kyselyyn potilaan puolesta niin, ettd hoitaja haastattelee potilaan

lomakkeen pohjalta.

Esitestasimme kyselylomakkeen ennen varsinaista tutkimusta. Ndin saimme selville,
ovatko lomakkeessa olevat kysymykset tutkimukseen sopivia ja antavatko ne vastaukset
tutkimusongelmiin. Néin arvioimme, onko tutkimus tarpeeksi luotettava vai tarvitseeko
tehdid korjauksia. Esitestaus osoitti, ettd lomake on pitevd mittaamaan potilasohjauksen
laatua. Lomakkeet oli tédytetty oikein, eikd lomakkeen tdyttd ollut potilaille
ongelmallista. Korjauksia ei tarvinnut tehdd lomakkeeseen lainkaan vaan jatkoimme

tutkimuksen suorittamista jakamalla alkuperiisid kyselylomakkeita potilaille.
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Eettisyys- ja turvallisuusndkokohdat

Tutkimusta tehdessid vastaan saattaa tulla eettisid ongelmia. Eettisid ongelmia saattaa
ilmetd etenkin tiedonhankinnassa ja koejirjestelyissd. Thmisarvoa tdytyy kunnioittaa ja
se onkin kaiken ldhtokohta tutkimusta tehdessd. Tamai tarkoittaa siti, ettd jokaisella on
oikeus paittdd, osallistuuko tutkimukseen. Tétd kutsutaan itseméddrddmisoikeudeksi.
Jotta henkil6 voi osallistua tutkimukseen, hinen tidytyy olla perehtynyt asiaan, jotta hin
tietdd, missd on mukana. Perehtyneisyys sisdltdd seuraavat asiat: tutkimushenkil6lle
paljastetaan kaikki tutkimukseen liittyvit asiat eli mitd tutkimuksen suorituksessa
tapahtuu ja mité tulee tapahtumaan, henkilon tulee olla sellaisessa tilassa, ettd ymmartda
tapahtumat ja informaation, hinen tulee olla kykenevidinen tekemé&idn rationaalisia
valintoja ja hidnen tulee tietdd, ettd osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi

ym. 2009, 25.)

Osallistuminen jarjestimddmme kyselytutkimukseen oli vapaaehtoista. Kyselyyn
osallistuvat pysyiviat anonyymeind eli kenenkddn henkilollisyyttd ei pystytty
tunnistamaan lomakkeista, koska vastaajan ei tarvinnut lisdtd lomakkeeseen
henkil6tietoja. Potilaat palauttivat vastauslomakkeen suljetussa kirjekuoressa hoitajalle
poistuttuaan osastolta. Vastauslomakkeiden sisdllon ovat n#hneet ainoastaan
tutkimuksen tekijit. Ainoastaan avointen kysymysten vastaukset esitettiin
tutkimustuloksissa suorina lainauksina. Lomakkeet tuhottiin heti tutkimustyon

valmistuttua.

Rontgenhoitajat ja sairaanhoitajat kertoivat potilaalle kaiken olennaisen tiedon
kyselytutkimuksesta ja sen siséllostd, jotta potilaat tiesivdt mistd on kyse. Heille
kerrottiin, miksi tutkimus tehdddn, miten potilas tidyttdd kaavakkeen sekd milloin ja
kenelle sen palauttaa. Erityisesti painotettiin, ettid tutkimus on vapaaehtoinen ja vastaajat
pysyvit anonyymeind. Kyselylomakkeeseen liitimme saatekirjeen, jossa kerrottiin vield
kirjallisesti edelld mainitut asiat. Esittelimme itsemme ja kerroimme, miksi tutkimus

tehdéin.
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6.3 Jatkotutkimushaasteet

Kyselytutkimuksemme perusteella kirjalliset ohjeet tarvitsisivat pdivittdmistd, joten
kyselytutkimuksen pohjalta voisi tehdd uudet kirjalliset ohjeet tuotteen muodossa.
Kirjallisissa ohjeissa tulisi olla enemmén yksityiskohtaisempaa tietoa syddmen
sepelvaltimoiden angiografiatutkimuksesta. Lisdksi ohjeissa olisi hyvd kertoa

toimenpiteistd, joita voidaan joutua suorittamaan tutkimuksen yhteydessa.

Samanlaisen kyselytutkimuksen voisi tehdid polikliinisten potilaiden lisdksi myos
osaston potilaille. Tutkimuksessa voisi selvittdd, miten polikliinisten ja osaston
potilaiden ohjaus eroaa. Mielenkiintoista olisi selvittdd, saavatko osaston potilaat
samantasoista ohjausta kuin polikliiniset potilaat. Tutkimus olisi ehkd vaikeampi
toteuttaa, koska osaston potilaat ovat yleensi fyysisesti huonommassa kunnossa. Liséksi
aineiston keruussa voisi tulla ongelmia, jos potilaat eivit kykene vastaamaan
lomakkeisiin. Kyselylomakkeen sijasta tutkimuksen voisi suorittaa haastattelemalla

potilaita.

6.4 Omat oppimiskokemukset

Tutkimuksen aloittaminen oli haastavaa, koska kummallakaan ei ollut aikaisempaa
teoriatietoa angiografiasta. Aluksi tdytyi itse aktiivisesti etsid tietoa aiheesta eli siitd,
mikd on angiografiatutkimus ja millainen se on toimenpiteend. Kummallakaan ei myos
ollut aikaisempaa kokemusta kyselytutkimuksen tekemisestd. Opimme, ettd
kyselytutkimusta suunniteltaessa on otettava monta eri osa-aluetta huomioon.
Kyselylomakkeen laatiminen oli haastavaa, koska erityisesti tidssd vaiheessa tiytyi olla
erityisen tarkkana. Kysymysten tuli olla ymmarrettavissd muodossa, ammattisanastoa
tuli vilttdd, asettelun tuli olla selked ja tekstin helposti luettavissa. Asiasisaltoon, mitd
potilaalta voi ja kannattaa kysyd, tuli muutoksia useampaan kertaan. Yhdeksi
ongelmaksi muodostui myds se, miten suuri midrd kysymyksid saataisiin lyhyeen

muotoon. Niihin ongelmiin saimme onneksi ehdotuksia opettajiltamme.
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Opimme kiyttdméddn myoOs erilaisia tietokantoja etsiessimme tietoa angiografiasta ja
potilaan ohjaamisesta. Osaamme kéyttdd SPSS-ohjelmaa halutessamme analysoida
vastaavanlaista aineistoa myos tulevaisuudessa. Olemme oppineet Kkirjoittamaan
asiatekstid opinndytetyon edetessd. Opinndytetyon alkuvaiheessa tekstin tuottaminen
oli hankalaa. Kirjoitettaessa paljon tekstid omat virheet jdivit huomaamatta. Opimme
myds organisoimaan tyonjakoa opinndytetydon eri vaiheissa yhteisen ajanpuutteen

vuoksi.

Tutkimuksen tekeminen on ollut pitkd prosessi. Prosessin aikana on ollut niin
onnistumisia kuin epdonnistumisiakin. Yksi suurista opinndytetyoti hidastavista asioista
oli tutkimuksen epdonnistuminen Pohjoiseen keskusrontgeniin. Alkuperdinen
suunnitelma oli tehdi kyselytutkimus Pohjoisen keskusrontgenin polikliinisille alaraaja-
angiografiapotilaille. Tutkimus ei kuitenkaan onnistunut, koska emme saaneet kerdttyd
aineistoa. Syitd tdhén oli muun muassa polikliinisten potilaiden vidhdinen méiird,

potilaiden huono kunto ja ongelmat tiedonkulussa yhteistyotahojen kanssa.

Olemme syventdneet tietoa potilasohjauksesta ja  angiografiatutkimuksesta
opinniytetyotd tehdessamme. Etenkin potilasohjauksesta oppimaamme tietoa voimme
hyodyntdd tulevassa ammatissamme eri osa-alueilla. Hyvd potilaan ohjaaminen on
olennainen osa tutkimuksen tai toimenpiteen onnistumista. Potilasohjauksesta 10ytyi
paljon tietoa, mutta rontgenhoitajan tyon nikokulmasta tietoa ei loytynyt ldhes lainkaan.
Nidin opimme soveltamaan eri lidhteistd hankittua tietoa aiheeseemme sopivaksi.
Rontgenhoitajan tydssd opittujen taitojen soveltaminen on erittdin tarkedd, koska
palvelemme tyossdimme erilaisia potilaita ja potilaiden hoitotarpeet vaihtelevat

huomattavasti.
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OHJEISTUS HOITAJILLE TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMISESTA

Olemme rontgenhoitajaopiskelijat Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyota aiheesta “Potilaiden kokemuksia ohjauksesta
koronaariangiografiatutkimuksessa”. Selvitimme kyselylomakkeiden avulla potilailta,
kuinka he kokevat saamansa ohjauksen ja saavatko he sitd mielestinsd tarpeeksi.
Kyselytutkimus on suunnattu polikliinisille potilaille, jotka tulevat syddmen

sepelvaltimoiden varjoainetutkimukseen.

Pyyddamme teitd tarjoamaan jokaiselle polikliiniselle potilaalle kyselylomaketta.
Lomakkeesta voi mainita jo siind vaiheessa, kun potilaalla on alkuhaastattelu, mutta
lomakkeen voi tdyttdd vasta siinid vaiheessa, kun potilas on saanut kaiken ohjauksen eli

ilmeisesti seurannan loppuvaiheessa.

Potilasta on hyvd muistuttaa, ettd hidnen henkilollisyyttinsd ei voida tunnistaa
lomakkeesta. Potilaalle annetaan kyselylomake ja vastauskuori, jonne potilas voi
vastaamisen jilkeen laittaa lomakkeen ja sulkea kuoren. Vastaamisen jdlkeen potilas

jattdd kuoren/lomakkeen hoitajalle ennen kuin poistuu osastolta.

Pyydimme teitd myOs merkitsemdin seuraavan sivun taulukkoon tukkimiehen
kirjanpidolla sarakkeeseen A viivan, jos olette tarjonneet lomaketta ja potilas on
ottanut timin vastaan TAI sarakkeeseen B viivan, jos olette tarjonneet lomaketta,
mutta potilas ei ole halunnut osallistua tutkimukseen.

Kiitimme teitd yhteistyosti!

Ystavillisin terveisin,

Kaisa Niemi ja Riina Huovinen RAD7SN



LITE 1, 2/2




LITE 2

Hyva potilas,

Teille on tehty polikliininen sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Toivomme
Teidan osallistuvan potilasohjauksen kehittdamiseen vastaamalla tdhan kyselyyn.

Opiskelemme réntgenhoitajiksi Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Teemme
opinnaytety6td  Oulun  yliopistollisen  sairaalan kardiologiselle  osastolle.
Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittdd polikliinisten potilaiden kokemuksia ja
tuntemuksia sydamen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa. Kyselyyn on saatu lupa
sisatautien tulosyksikon johtaja Antero Kesaniemeltd. Tutkimustulosten avulla
arvioidaan polikliinisten potilaiden saamaa ohjausta. Kyselyyn vastaaminen olisi
tarkedd, jotta saisimme mahdollisimman paljon  yksityiskohtaista tietoa
potilasohjauksesta.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki kyselylomakkeiden vastaukset
kasitelladn Iluottamuksellisesti, kenenkdan henkildllisyyttd ei voida tunnistaa
vastauksista.

Kiitos osallistumisesta tutkimukseemme!

Roéntgenhoitajaopiskelijat
Riina Huovinen ja Kaisa Niemi

Oulu seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikkd



KYSELYLOMAKE

Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin ohjeiden mukaisesti. Palauttakaa kyselylomake
suljetussa kirjekuoressa hoitajalle!

Taustatiedot:

Sukupuoli 1. Mies 2. Nainen __
lka vuotta

Oletteko aikaisemmin olleet sydamen sepelvaltimoiden varjoainetutkimuksessa
(koronaariangiografia)?

1. Kylla 2.Ei

| Seuraavat kysymykset koskevat kotiin saamianne kirjallisia ohjeita.

1. Arvioikaa kotiin saamaanne Kkirjallista ohjetta. Ympyréikdd mielestdnne sopivin
vaihtoehto.

tdysin jokseenkin ei  jokseenkin taysin
eri  erimieltd samaa samaa samaa
mielta eikderi mieltd mielti
mielta
a Kotiin saamanne kirjalliset ohjeet sydamen
angiografiatutkimuksesta olivat selkeét 1 2 3 4 5
b Osasitte valmistautua tutkimukseen kirjallisten
ohjeiden avulla (Ia&kkeet, ravinnotta oleminen
ennen tutkimusta)
1 2 3 4 5
¢ Kirjallisista ohjeista tuli selkedsti esille tulevan
tutkimuksen kulku 1 5 3 4 5

d Kirjallisten ohjeiden avulla tiesitte tutkimuksen
jalkihoidosta 1 2 3 4 5

e Olisitte halunneet enemman tietoa kirjallisista
ohjeista seuraavista asioista:

1. L&aakkeet Kylla En
2. Ravinnotta oleminen Kylla En
3. Tutkimuksen suorittamisesta (mita tehdaan) Kylla En
4. Tutkimuksen jalkeinen vuodelepo Kylla En

5. Kotiutuminen Kylla En




f  Jos vastasitte johonkin edellisen kohdan kysymykseen kylla, mité erityisesti olisitte halunneet tietda?

Il Seuraavat kysymykset koskevat saamaanne ohjausta tutkimuspaivana:

2. Arvioikaa ympyréimalla asteikosta, kuinka paljon mielestanne
tutkimuspaivana ohjausta.

Teilta kysyttiin, onko Teilla allergioita Kylla Ei
Teilté kysyttiin, onko puuduteaineesta tullut
aiemmin sivuvaikutuksia Kylla Ei
ei
lainka jonkin
an vahan verran paljon
¢ Teille kerrottiin tutkimuksessa kaytetttavan
varjoaineen mahdollisista sivuvaikutuksista 1
d Sairaanhoitaja kertoi Teille tutkimuksen kulusta 1

e Teille kerrottiin, kauanko tutkimus tulee suurin

piirtein kestamaéan Kylla Ei
f  Teille kerrottiin, ettd saatte tarvittaessa
rauhoittavaa |aaketta tutkimuksen aikana Kylla Ei
ei
lainka jonkin
an vahan verran paljon
g Tutkimuksen suorittava l1aakéari kertoi Teille
tutkimuksesta 1 2 3 4
h  L&aakari kertoi Teille toimenpiteen etenemisesta
tutkimuksen aikana 1 2 3 4
i Hoitajat kyselivat vointianne tutkimuksen aikana 1 2 3 4

j  Tutkimuksen loputtua l1&akari kertoi Teille
jatkotoimenpiteista ja —hoidosta 1 2 3 4

k Teille kerrottiin, ettd varjoaineen annon takia on
juotava nesteita tavallista enemméan
tutkimuspaivana Kylla Ei

| Teille kerrottiin, etté jos varjoaineesta tulee
sivuvaikutuksia, (mm. kutina, punoitus,
hengenahdistus) on otettava yhteys laakariin Kylla Ei

ei
lainka jonkin
an vahan verran paljon

saitte

erittain
paljon

erittain
paljon

erittain
paljon



m Teille kerrottiin kotihoito-ohjeista (mm.
saunan/kuuman vélttaminen, 1aakéariin
hakeutuminen, jos ilimenee verenvuotoa,
turvotusta, kipua pistokohdassa, turhien
ponnistelujen valttdminen) 1 2 3 4 5

Vastatkaa seuraaviin kysymyksiin, jos ne koskevat

Teita:
n Teitd neuvottiin diabetes-ladkityksen (tabletti

la&kitys) jatkamisessa Kylla Ei
o Raskauden mahdollisuus selvitettiin Kylla Ei

3. Arvioikaa millaiseksi koitte ohjauksen merkityksen tutkimuspaivana. Ympyrdikaa
mielestdanne sopivin vaihtoehto.

tdysin jokseenkin ei jokseenkin tdysin
eri  erimieltd samaa samaa samaa
mielté eiké eri mielta mieltd
mielté
a Henkilbkunnan antamasta ohjauksesta oli hydtya
(tiesitte, miten teidén tulee olla tutkimuksessa) 1 2 3 4 5
b  Ohjaus auttoi Teita tutkimuksessa yhteistydhén
henkildkunnan kanssa 1 2 3 4 5
¢ Ohjaus auttoi Teitd ymmartdmaan mité Teille
tehd&an/tutkitaan 1 2 3 4 5
d Ohjauksen ansiosta tunsitte olonne rauhalliseksi ja
turvalliseksi 1 2 3 4 5

4. Arvioikaa tuntemuksianne tutkimuspaivana. Ympyrdikdd mielestdnne sopivin
vaihtoehto.

tdysin jokseenkin ei jokseenkin taysin
eri eri mieltd samaa samaa samaa

mielta eika eri mielti mielti
mielta

a Koitte osaston ilmapiirin rauhalliseksi 1 2 3 4 5
b  Ohjaus lievitti pelkoanne 1 2 3 4 5
¢ Yksityisyyttdnne kunnioitettiin 1 2 3 4 5
d Teitd kohdeltiin kunnioittavasti 1 2 3 4 5
e Hoitajat olivat:

1. Ystavallisia 1 2 3 4 5

2. Asiallisia 1 2 3 4 5

3. Luotettavia 1 2 3 4 5

4. Ammattitaitoisia 1 2 3 4 5
f  Laakari oli:

1. Ystévéllinen 1 2 3 4 5

2. Asiallinen 1



taysin jokseenkin ei jokseenkin taysin
eri eri mieltd samaa samaa samaa

mielta eik3 eri mieltd mieltd
mielta
3. Luotettava 1 2 3 4
4. Ammattitaitoinen 1 2 3 4

5. Mitd muutos- ja parannusehdotuksia haluaisitte esittdd sydamen
angiografiatutkimuksen potilasohjaukseen liittyen? Voitte kirjoittaa myds muita
ajatuksia tutkimuspdivasta ja tuntemuksistanne.

Kiitos vastauksestanne!

Palauttakaa vastauksenne suljetussa kirjekuoressa hoitajalle ennen kotiutumistanne.
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KUVIOITA KYSELYLOMAKKEEN VASTAUSTEN KESKIARVOISTA

keskinkertaiset
%

hyvat
271%

erittain hyvat
69%
52

KUVIO 4: Potilaiden kokonaisarvio kirjallisista ohjeista
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keskinkertainen

1%
1

hywa
4%
3

erittéin hyva
95%
T4

KUVIO 5: Potilaiden kokonaisarvio hoitajien asiakaspalvelutaidoista tutkimuspdivdind
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keskinkertainen
hyva
1 8%

B

erittdin hyva
91%
71

KUVIO 6: Potilaiden kokonaisarvio lddkdreiden asiakaspalvelutaidoista tutkimuksen

aikana



