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TIIVISTELMA

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata pal-
lolaajennuksella hoidettujen potilaiden arvioita
sydianhoitajan ohjauksen laadusta terveyskes-
kuksessa ja siihen yhteydessd olevia tausta- ja
riskitekijoitd sekd tupakoinnin ja ylipainon ylei-
syyttd. Aineisto kerittiin Potilasohjauksen laatu
-mittarilla perusterveydenhuollossa hoitajan vas-
taanotolla kidyneiltd potilailta (n=175). Aineisto
analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Potilaista 22% tupakoi ja 60%:lla oli ylipainoa
tai lihavuutta. Potilaiden arvioiden mukaan oh-
jaus oli riittavid elintapoihin ja lidkehoitoon liit-
tyen, mutta puutteellista sosiaalisen tuen osalta.
Omaiset otettiin mukaan ohjaukseen harvoin.
Vuorovaikutus oli pddosin hyviid, emotionaali-
nen tuki silti vihiistd. Ohjaus ei ollut aina suun-
nitelmallista eikd potilaslihtoistd. Ohjauksen re-
surssit, etenkin hoitohenkilokunnan asiantunte-
mus ja asenteet, olivat pidosin kunnossa. Ohja-
us edisti lddkehoitoon ja terveellisiin elintapoi-
hin sitoutumista sekd painonhallintaa. Lomaute-
tut, tyottomit ja pitkdaikaissairaat olivat tyyty-
mittomampid ohjauksen laatuun.

Ohjausta tulee kehittdd huomioiden potilai-
den yksilollisyys, elimintilanne, omaiset ja oh-
jauksen tavoitteellisuus. Lisdi tutkimusta tarvi-
taan edelleen hoitotyon kiytinnon, koulutuk-
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The aim of this study was to describe evaluati-
on by patients treated with percutaneous coro-
nary intervention of the quality of counselling
by a cardiac nurse at the healthcare center and
related background and risk factors and the pre-
valence of smoking and overweight. The data
was collected using Patient Counselling Quali-
ty Instrument from patients (n=175) who had
had an appointment with a nurse at the prima-
ry care unit. The data was analysed statistically.

22% of the patients were smoking and 60%
had overweight or obesity. According to the eva-
luation by the patients, the patient counselling
was sufficient concerning lifestyle and medica-
tion; however, it was insufficient concerning so-
cial support. Relatives were rarely admitted to
counselling. As a rule, interaction was good,
whereas emotional support was scarce. Coun-
selling was not always planned or patient-cen-
tered. The resources of the counselling, especi-
ally the knowledge and attitudes of the person-
nel, were mainly sufficient. Counselling contri-
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sen ja johtamisen tueksi, ohjauksen laadun ke-
hittdmiseksi.

Asiasanat: sepelvaltimotauti, pallolaajennus, po-
tilas, ohjaus

buted to the patient’s adherence to medication
and a healthy lifestyle as well as to weight ma-
nagement. Patients suspended from work with-
out pay as well as unemployed and chronical-
ly sick patients were more dissatisfied with the
quality of counselling.

Counselling should be developed taking into
account patients’ individuality, life situation, re-
latives and planned counselling. More research
is still needed to support nursing practice, edu-
cation and leadership, to develop the quality of
counselling.

Keywords: coronary artery disease, percutane-
ous coronary intervention, patient, counselling

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin

Pallolaajennustoimenpiteen jilkeen potilas kotiutuu nopeasti, jolloin ohjausaika sairaalassa
jaa rajalliseksi. Tdmid korostaa potilasohjauksen merkitysti myohemmin sydianhoitajan
vastaanotolla.

Riittava tieto toimenpiteestd, sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta, tukevat potilaan omahoitoa
ja kykyéd hankkia tarvittaessa apua terveydenhuollosta.

Pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden ohjauksesta sydidnhoitajan vastaanotolla on
tutkittua tietoa, mutta ohjauksen laatua ei ole selvitetty eri osa-alueiden (sisiltod, toteutus,
hyodyt, resurssit) osalta kokonaisuudessaan.

Mit4d uutta tietoa artikkeli tuo?

Tutkimus lisdsi tietoa asiakasnidkokulmasta ja sepelvaltimotaudin riskitekijoiden (tupakointi
ja ylipaino) yleisyydesta.

Ohjauksessa huomioitiin puutteellisesti sosiaalinen ja emotionaalinen tuki, eri elimintilanteet,
omaisten mukaan ottaminen, eikd se aina ollut tavoitteellista tai potilasldhtoista.

Valtaosa potilaista sai riittavisti tietoa elintavoista ja lddkehoidosta, jolla oli yhteys ndihin
sitoutumiseen. Ohjauksessa oli parannettavaa sen tukena hyodynnettivien vilineiden osalta.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tuloksia voidaan hyodyntdd kehitettiessd ohjausta edelleen potilaslihtoisemmiksi,
kiytinnon hoitotyon lisiksi syddnhoitajia koulutettaessa, terveydenhuollossa ohjauksen
resursseja jdrjestettiessd ja tuotettaessa edelleen systemaattista tutkimusta hoitotyon
kaytinnon, koulutuksen ja johtamisen tueksi, ohjauksen laadun kehittimiseksi.
Ohjauksessa tulee huomioida paremmin yksilollisyys, potilaan omaiset, eri eliméntilanteet,
sosiaalinen ja emotionaalinen tuki sekd ohjauksen tavoitteellisuus.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Yli 200 000 suomalaista sairastaa sepelval-
timotautia (Sydinliitto 2018). Sairauden yh-
teiskunnalle aiheuttamia kustannuksia voi-
daan vihentii potilasohjauksella (Stenberg
ym. 2018) ja hoitomenetelmid kehittimilld

(Jousilahti ym. 2011). Akuutin syddninfark-
tin tai hiljalleen edenneen sepelvaltimotaudin
hoitotoimenpide on usein pallolaajennus
(PCD), tukkeutuneen sepelvaltimon avaami-
seksi. Toimenpiteen jilkeen potilas tarvitsee
edelleen seurantaa, tukea seki ohjausta ldi-
kehoidosta ja elintavoista. (Aazami ym. 2016.)



Eri tutkimusten mukaan 15-47% pallolaajen-
nuksella hoidetuista potilaista tupakoi (Perk
ym. 2015, Kdhkoénen ym. 2016), 50% on yli-
painoisia ja 29% lihavia (Jarrah ym. 2018).
Elintavoilla on yhteys sydintapahtumiin ja
sepelvaltimotaudin kuolleisuuslukuihin
(Jousilahti ym. 2011). Elintapamuutosta voi-
daan tukea potilasohjauksella (Cole ym.
2011, Ghisi ym. 2014, Park ym. 2015).
Lyhyelld sairaalajaksolla ohjausaika on ra-
jallinen (Aazami ym. 2016). T4lloin on tir-
kedd selvittdd, millaista ohjauksen laatu on
sairaalasta kotiuduttua, sydidnhoitajan vas-
taanotolla. Tédssd tutkimuksessa ohjauksen
laadulla tarkoitetaan potilaslihtoisti, tavoit-
teellista ja vuorovaikutteista toimintaa, joka
on sisdlloltddn riittdvid ja vaikuttavaa seki
tilanteen edellyttimin resurssein toteutettua
(Kadridinen 2007, Kaakinen ym. 2014, Ka-
jula ym. 2016, Oikarinen ym. 2017).
Riittdvit tieto toimenpiteestd (Aazami ym.
2016), sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta
tukevat potilaan omahoitoa (Astin ym. 2009)
ja kykyd hankkia tarvittaessa apua tervey-
denhuollosta (Aazami ym. 2016). Hoitohen-
kilokunta ja potilaat ovat yksimielisid siitd,
ettd ohjaussisialtoon kuuluu lddkehoito ja
sairauden riskitekijit (Astin ym. 2008, Kih-
konen ym. 2018). Potilaat haluavat tietoa
myos ravinnosta, liitkunnasta, sydidninfark-
tin uusiutumisriskistd (Astin ym. 2008) ja so-
siaalietuuksista (Tuomisto ym. 2018). Lisik-
si potilaat tarvitsevat seksuaaliohjausta
(Byrne ym. 2013) ja tietoa stressinhallinnas-
ta (Ayton ym. 2018). Erilaisten ohjaustarpei-
den vuoksi ohjaussisiltoji ei voi yleistad (Ki-
lonzo & O’Connell 2011).
Pallolaajennuksella hoidetut potilaat ar-
vostavat ohjausta (Kihkoénen ym. 2016,
Ayton ym. 2018), mutta sairastumisen aihe-
uttama jirkytys voi toimia esteend tiedon
omaksumisessa (Astin ym. 2008). Potilaat
tarvitsevat sosiaalista ja emotionaalista tukea
hoitohenkilokunnalta (Aazami ym. 2016,
Kdhkonen ym. 2016) ja omaisilta (Rolley ym.
2010, Tuomisto ym. 2018). Riittimiton tuki
voi vaikuttaa potilaan hoitomotivaatioon
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(Perk ym. 2015). Ohjaus, jossa huomioidaan
potilaan yksilolliset tarpeet (Kilonzo &
O’Connell 2011, Kaakinen ym. 2014, Tuo-
misto ym. 2018), mahdollisuus kysymysten
esittimiseen (Kdhkonen ym. 2016) ja ongel-
mista keskustelemiseen (Kidiridinen ym.
2011), helpottaa potilasta terveyteen liitty-
vissd paitoksenteossa (Hoglund ym. 2015).

Ohjaus on lisinnyt potilaiden tietoa sai-
raudesta (Ghisi ym. 2014, O’Brien ym. 2014),
kannustanut osallistumaan sydinkuntoutuk-
seen (Grossman 2016) ja edistidnyt terveel-
lisid elintapoja (Cole ym. 2011, Ghisi ym.
2014, Park ym. 2015). Aina tavoiteltavia hyo-
tyjd ei ole saavutettu tai ne ovat lieventy-
neet ajan kuluessa (O’Brien ym. 2014, Perk
ym. 2015, Albarqouni ym. 2016, Zhang ym.
2018). Ohjaukseen on vaikuttanut myos re-
surssit: vastaanottoajan riittivyys (Aazami
ym. 20106), ohjausmenetelmit (O’'Brien ym.
2014), hoitohenkilokunnan asenteet (Byrne
ym. 2013, Gok & Kormaz 2018) ja ohjaus-
osaaminen (Coylewright ym. 2017, Gok &
Kormaz 2018).

Tissd tutkimuksessa selvitettiin tupa-
koinnin ja ylipainon yleisyyttd sekid ohja-
uksen laatua potilaiden arvioimana. Tie-
dossa ei ole, etti pallolaajennuksella hoi-
dettujen potilaiden ohjauksen laatua olisi
aiemmin selvitetty eri osa-alueiden (sisil-
to, toteutus, hyddyt, resurssit) osalta koko-
naisuudessaan.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja
tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata pallolaajennuksella hoidettujen potilai-
den arvioita sydidnhoitajan ohjauksen laadus-
ta terveyskeskuksessa ja sithen yhteydessi
olevia tausta- ja riskitekijoitd seki tupakoin-
nin ja ylipainon yleisyyttd. Tavoitteena oli
saada tietoa asiakasnikokulmasta ohjauksen
laadun kehittimiseen. Ohjauksen laatua tar-
kasteltiin sen osa-alueiden sisillon, toteutuk-
sen, hyotyjen ja resurssien osalta.



208 HOITOTIEDE 2019, 31 (3), 205-226

Tutkimusongelmat olivat:
1. Miten yleistd tupakointi ja ylipaino ovat
pallolaajennuksella hoidetuilla potilailla?

2. Millaista on ohjauksen laatu potilaiden
arvioimana?

2.1 Miten sisillollisesti riittdvid ohjaus on?
2.2 Miten ohjaus toteutuu vastaanotolla?
2.3 Millaiset ovat ohjauksen hyodyt?

2.4 Millaiset ovat ohjauksen resurssit (oh-
jausaika, -tilat, -materiaalit, -vilineisto ja
hoitohenkilokunnan asiantuntemus ja
asenteet)?

3. Miten tausta- ja riskitekijit ovat yhteydes-
sd ohjauksen laadun osa-alueisiin?

Tutkimusaineisto ja menetelmit

Kohderybmdi ja aineistonkeruu

Tdma tutkimus oli kuvaileva poikkileik-
kaustutkimus, jossa Kardio-rekisteristd va-
littiin systemaattisella otannalla pallolaajen-
nuksessa yhdessid yliopistosairaalassa
1.12.2014-30.11.2015 kiyneet potilaat (N =
1150). Tissd tutkimuksessa selvitettiin pal-
lolaajennuksella hoidettujen potilaiden ar-
vioita potilasohjauksen laadusta. Potilaiden
valintakriteerind oli: kdynti syddnhoitajan
ohjauksessa terveyskeskuksessa pallolaa-
jennuksen jilkeen.

Aineisto kerittiin modifioidulla Ohjauk-
sen laatu -mittarilla (© Kidridinen 2007),
jossa oli 12 taustatietoa sekd 78 ohjauk-
sen laatua mittaavaa viittimid (5-portai-
sella Likert-asteikolla: 5=tdysin samaa
mieltd ja 1=tdysin eri mieltd) osa-alueilta:
ohjauksen sisilto, toteutus, hyodyt ja re-
surssit. Potilaan tupakointistatuksesta tieto
poimittiin Kardio-rekisteristd. Kyselyloma-
ke lihettiin potilaalle kotiin 5.12.2016-
19.1.2017 ja pyydettiin palauttamaan pos-
titse tutkijalle. Vastausprosentti oli 15,2
(n=175).

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics
25.0-ohjelmalla. Tausta- ja riskitekijiat kuvat-
tiin frekvenssi- ja prosenttiosuuksina. Ohja-
uksen laadun osa-alueista muodostettiin
summamuuttujia seuraavasti: Ohjauksen si-
sdltd (elintavat ja liadkehoito, toimenpiteen
jalkeinen vointi ja sosiaalinen tuki) ja toteu-
tus (potilaslihtoisyys, vuorovaikutus, tavoit-
teellisuus) sekd ohjauksen hyodyistid ja re-
sursseista molemmista yksi summamuuttu-
ja. Summamuuttujista muodostettiin histo-
grammien perusteella 3-luokkaisia: 1,00-
2,49 = huono, 2,50-3,49=tyydyttavi ja 3,50—
5,00=hyvi.

Taustamuuttujien yhteyttd ohjauksen laa-
dun osa-alueisiin tarkasteltiin Mann-Whit-
neyn U- ja Kruskal-Wallisin testilld jakaumi-
en vinouden vuoksi. Elintapojen ja ldike-
hoidon yhteyttd ohjauksen hy6tyihin tarkas-
teltiin Spearmanin korrelaatiokertoimella.
Tilastollisen merkitsevyyden raja oli p<0,05.
(Polit & Beck 2017.)

Tulokset
Potilaiden tausta- ja riskitekijcit

Potilaista enemmisto oli miehid (75%) ja
elikkeelld (72%). Heididn keski-iki oli 65,5
vuotta. Potilaista 42% oli ylipainoisia, 18%
lihavia ja 22% tupakoi (Taulukko 1 ja Tau-
lukko 2).

Ohbjauksen sisclto

Ohjausta elintavoista ja lidkehoidosta
(93%) ja toimenpiteen jilkeisestd voinnista
(81%) pidettiin hyvini. Viidennes (22%) po-
tilaista arvioi sosiaalisen tuen tyydyttiviksi
ja viidennes (21%) huonoksi (Taulukko 3).
Toimenpiteen jilkeisestd voinnista ohjaus oli
riittdvad Nitrojen kiytostid ja dkillisen rintaki-
vun kanssa toimimisesta (80%), vihdisempai
syddninfarktin tai rintakivun uusiutumisris-
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Taulukko 1. Vastaajien tausta- ja riskitekijét (n=175)

Taustamuuttuja % (n) ka kh vaihteluvili

Iki 65,5 9,4156 35-84

tyoikiiset 35-65 v. 46,3 (81)

elikeikiiset 66-84 v. 53,7 (949

Sukupuoli

nainen 25,1 (44)

mies 74,9 (131)

Siviilisiity

avioliitossa/rekisterdity parisuhde 58,9 (103)

naimaton/eronnut/leski/muu 40,6 (71D

ei tietoa 0,6 (1)

BMI 27,5 4,4224 14,10-43,36

alipainoinen (BMI<18,49) 0,6 (1

normaalipainoinen (BMI=18,5-24,99) 24,6 (43)

ylipainoinen (BMI=25-29,9) 42,3 (74)

lihava (BMI=30) 17,7 31D

ei tietoa 14,9 (26)

Eliamantilanne

tyossd / osin tyossi/osin elikkeelld 18,3 (32)

elikkeelld 72,0 (126)

lomautettu/tyoton/pitkiaik.sairauslomalla 9,7 (17)

Tupakointistatus

tupakoi 21,7 (38)

ei tupakoi 49,1 (86)

ei tietoa 29,2 (51)

Taulukko 2. Tupakointi, ylipaino ja libavuus taustamuuttujarybmissd

Taustamuuttujaryhmit Tupakoitsijat Ylipainoiset! Lihavat? Painoindeksi
% (n) % (n) % (n) p-arvo

Ika 0,174

tyodikiiset 35-65 v. 39,7 (25) 44,1 (30) 27,9 (19)

elikeikiiset 66-84 v. 18,3 (13) 54,3 (44) 14,8(12)

Sukupuoli 0,325

nainen 17,1 (6) 43,9 (18) 19,5 (8)

mies 32,3 (32) 51,9 (56) 21,3 (23)

Siviilisdaty 0,023%**

avioliitto/rekisterdity parisuhde 25,0 (19) 50,6 (42) 14,5 (12)

naimaton/eronnut/leski/muu 33,3 (19) 47,7 3D 29,2 (19)

Elimantilanne 0,079

tyossi/osin tyossi/osin elikkeelld 36,0 (9) 36,0 (9) 36,0 (9)

elikkeelld 237 (23) 52,7 (58) 15,5(17)

lomautettu/ty6ton/pitkilld sairauslomalla 50,0 (6) 50,0 (7) 35,7 (5)

Yhteensi koko aineistosta 21,7 (38) 42,3 (74) 17,7 (31)

1 BMI 25-29,9, 2 BMI >30 , Tilastollinen merkitsevyys*p<0,05
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Taulukko 3. Potilaiden arviot objauksen laadusta osa-alueittain

Ohjauksen laadun hyva tyydyttivi huono ka kh mediaani
osa-alue % (n) % (n) % (n)

Sisalto

elintavat ja lidikehoito 93 (163) 305) 4(6) 4,5690 0,73255 4,8571
toimenpiteen 81 (142) 10 (17) 9 (16) 4,1243 1,01497 4,5000
jalkeinen vointi

sosiaalinen tuki 57 (100) 22 (38) 21 (37) 3,4557 1,14203 3,6667
Toteutus

potilaslihtdisyys 63 (111) 26 (45) 11 (19) 3,6491 0,86678 3,7500
vuorovaikutus 78 (137) 15 (26) 7 (12) 3,9633 0,91041 4,1923
tavoitteellisuus 69 (120) 18 (32) 13 (23) 3,7558 1,00770 4,1000
Hyodyt 82 (144) 11 (19) 7 (12) 4,0544 0,89183 4,2941
Resurssit 75 (131) 18 (31D 7 (13) 3,9942 0,90301 4,3000

1,00-2,49=huono; 2,50-3,49=tyydyttdivd ja 3,50-5,00=hyuvd.

kistd (70%). Eldkeldiset olivat tyytyviisempid
ohjaukseen toimenpiteen jilkeisestd voinnis-
ta, kuin lomautetut, tyottomit ja pitkdaikais-
sairaat (p=0,023) (Taulukko 4). Sosiaalinen
tuki oli kokonaisuudessaan puutteellista. Hy-
viind ohjausta sosiaalietuuksista piti 46% vas-
taajista. Puolet vastaajista piti ohjausta hyvi-
ni seksuaalielamistd (50%) ja sairauden vai-
kutuksista omaisiin (49%).

Objauksen toteutus

Ohjauksen potilaslahtoisyyden arvioi hy-
viikksi 63%, vuorovaikutuksen 78% ja tavoit-
teellisuuden 69% vastaajista (Taulukko 3). Po-
tilasldhtoisyys toteutui rohkaisemalla potilas-
ta kysymiin asioista, hyvini sitd piti 74%
vastaajista. Harvemmin ohjauksessa selvitet-
tiin kuitenkin potilaan aiempaa tietimysti
ohjattavista asioista (52%), aktivoitiin pohti-
maan omaa eldmii ja sairastumista (50%).
Lisdksi tunteiden huomiointi oli riittimiton-
td (50%). Potilaita kannustettiin vain harvoin
ottamaan omainen ohjaustilanteeseen (38%).
Lomautetut, tyottomit ja pitkdaikaissairaat pi-
tivit potilaslihtoisyyttd muita huonompana
(p=0,020) (Taulukko 4). Vuorovaikutukses-
sa hyvii oli ilmapiiri (85%) ja ymmirrettiva
kielenkidyttd (86%). Puutteellisinta oli emo-

tionaalinen tuki, hyvini sitd piti 43% vastaa-
jista. Tyytyviisempid vuorovaikutukseen oli-
vat 66-84-vuotiaat (p=0,039) ja elikeliiset
(p=0,003) (Taulukko 4). Ohjauksen tavoit-
teellisuus toteutui keskustellen tavoitteista
(74%) ja asettamalla niitd yhdessd hoitajan
kanssa (78%). Yli puolet potilaista (59%) sai
palautetta omahoidosta ja 44% potilaista oli
mahdollisuus antaa palautetta ohjauksesta.
Potilailta kysyttiin harvoin, miti he oppivat
ohjauksessa (50%). Lomautetut, tyottomét ja
pitkdaikaissairaat pitivit ohjauksen tavoitteel-
lisuutta elidkeldisid ja tyossiakayvid huonom-
pana (p=0,008) (Taulukko 4).

Ohbjauksen hyoddyt

Valtaosa (82%) potilaista arvioi ohjauk-
sen hyodyt hyviksi (Taulukko 3). Ohjaus
edisti lidkehoitoon (87%), liikkumiseen
(81%) ja terveelliseen ruokailuun (84%) si-
toutumista sekd painonhallintaa (74%). Oh-
jaus elintavoista ja lidkehoidosta oli yhtey-
dessid ohjauksen hyotyihin (tho 0,643,
p<0,001). Vihiten ohjauksesta oli hyotyd po-
tilaiden hyvinvoinnin tunteeseen (59%) ja
mielialaan (54%) sekid omaisten tiedonsaan-
tiin (61%). Lomautetut, tyottomiit ja pitkiai-
kaissairaat pitivit ohjauksen hyotyjd huo-
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nompana kuin elikeliiset ja tyossikidyvit
(p=0,002) (Taulukko 4).

Objauksen resurssit

Potilaista 75% arvioi ohjauksen resurssit
hyviksi (Taulukko 3). Ohjausaikaan (73%),
ohjaustiloihin ja ohjausmateriaaleihin (77%)
oltiin tyytyviisid. Tyytyvidisempid potilaat
olivat henkilokunnan asiantuntemukseen
(84%) ja myoOnteiseen asennoitumiseen
(85%) ohjaustilanteessa. Ohjausvilineistdid
(esim. internet, videot) pidettiin puutteelli-
sena (45%). Ohjausresursseista 66-84-vuo-
tiaat arvioivat ne paremmiksi (p=0,011) ja
lomautetut, tyottomit ja pitkdaikaissairaat
huonoimmaksi (p=0,002) (Taulukko 4).

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tissd tutkimuksessa pallolaajennuksella
hoidettujen potilaiden tupakoinnin (ks. Perk
ym. 2015, Kihkonen ym. 2016) ja ylipainon
yleisyys oli aiempien tutkimusten suuntais-
ta (ks. Jarrah ym. 2018). Tupakoinnin osal-
ta tulos oli huolestuttava, koska se on yksi
sepelvaltimotaudin riskitekijoistd (Jousilah-
ti ym. 2016) ja aiemman suomalaistutkimuk-
sen mukaan se oli pallolaajennuksella hoi-
detuilla potilailla vihidisempid (Kihkonen
ym. 2016). Tupakointistatusta pidetidin tir-
keidni tietona esimerkiksi toimenpiteen vai-
kuttavuutta arvioitaessa (Gronholm ym.
2017). Tdssi tutkimuksessa tupakointistatus
kysyttiin potilailta itsearvioituna tietona pal-
lolaajennustoimenpiteeseen tultaessa, mutta
osalta timi tieto puuttui kokonaan.

Ohjauksen sisilto kohdistui tissd tutki-
muksessa lidkehoitoon ja elintapoihin, jotka
aiempien tutkimusten mukaan ovat keskei-
sid sisdltoja pallolaajennuksella hoidettujen
potilaiden ohjauksessa (Ghisi ym. 2014,
Kihkonen ym. 2018). Osa ohjaussisilloistid
jai vihemmaille huomiolle, vaikka hoitajia

pidettiin asiantuntevina. Potilaat saivat hyvin
tietoa toimenpiteen jilkeisestd voinnista, vi-
hiten kuitenkin sydidninfarktin uusiutumis-
riskeistd. Tama voi vaikuttaa siihen, miten
he ymmirtivit oman sairaudentilansa (Perk
ym. 2015, Kihkonen ym. 2018). Kihkosen
ym. (2016) mukaan ohjauksessa tulisi huo-
mioida paremmin sosiaalisen tuen tarve.
Tamin tutkimuksen tulosten perusteella oh-
jaus oli puutteellista sosiaalietuuksista ja
seksuaalielimistd. Byrnen ym. (2013) mu-
kaan sydinpotilaat haluaisivat keskustella
seksuaalielamistd, mutta hoitohenkilokun-
ta keskustelee siitd vain harvoin vastaan-
otolla (Byrne ym. 2013).

Ailempien tutkimusten suuntaisesti (Ki-
lonzo & O’Connell 2011, Ayton ym. 2018),
tassd tutkimuksessa vuorovaikutus arvioi-
tiin hyviksi. Kddridisen (2007) mukaan vuo-
rovaikutusta pidetidn laadukkaan ohjauk-
sen keskeiseni tekijand. Tdssd tutkimukses-
sa tulos oli silti ristiriitainen, silli emotio-
naalinen tuki oli puutteellista. Emotionaali-
nen tuki olisi tirkedd sekd vuorovaikutuk-
sen ettd potilaslihtoisyyden nikokulmasta
(Kddridinen ym. 2011, Kaakinen ym. 2014).

Potilaan osallisuus on potilaslihtdisen oh-
jauksen lihtokohta (Hoglund ym. 2010,
Castro ym. 2016). Timin tutkimuksen tu-
losten perusteella ohjauksessa huomioitiin
jaettu padtoksenteko, joten potilaslahtoisyy-
den voidaan tulkita toteutuneen. Taltd osin
ohjausta voidaan pitid myos laadukkaana
(Kdidridinen 2007, Kajula ym. 2016). Toisaal-
ta timin tutkimuksen mukaan ohjauksessa
ei aina huomioitu yksil6llisid tiedon- ja tu-
entarpeita, joten se ei ollut tilléin potilas-
lahtoistd (Kddridinen ym. 2011). Ohjaukses-
sa ei aina huomioitu palautteenantoa tai var-
mistettu, omaksuiko potilas ohjattavia asi-
oita, joten se ei ollut tilloin tavoitteellista.
Tavoitteellisuus on kuitenkin yksi ohjauk-
sen laatua madrittavistid tekijoistd (Kaakinen
ym. 2014, Oikarinen ym. 2017).

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan oh-
jauksesta oli hyotyi potilaiden lidkehoitoon



ja elintapoihin sitoutumiseen. Myds syste-
maattisen katsauksen mukaan ohjauksella
voidaan edesauttaa potilaiden hoitoon si-
toutumista (Ghisi ym. 2014). Vihiten ohja-
us edisti potilaiden hyvinvointia, mielialaa
ja omaisten tiedonsaantia. Edellisen osalta
tulos saattoi johtua emotionaalisen tuen vi-
hiisyydestd, jilkimmiinen puolestaan siitd,
ettd ohjaus huomioi vain harvoin omaiset,
mikd ilmeni myos puutteena heidin tiedon-
saannissa. Omaiset tulisi huomioida ohja-
uksessa paremmin (Rolley ym. 2010), koska
heiltd saatu tuki on yhteydessi positiivisiin
hoidon tuloksiin (Kihkénen ym. 2018).

Ohjauksen resurssit, kuten hoitajien
asiantuntemus, asennoituminen seki oh-
jausaika, -materiaali ja -tilat, olivat piddasi-
assa asianmukaiset, mutta puutteelliset oh-
jausvilineiden osalta. Aiempia tutkimuksia
pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden
ohjauksen hyodyisti (Ghisi ym. 2014,
O’Brien ym. 2014, Ayton ym. 2018) ja re-
sursseista on vain vihian (Boyde ym. 2018).

Ohjaus huomioi parhaiten elikkeellid ole-
vat. Iin suhteen eroa ryhmien vililld ilme-
ni vuorovaikutuksessa ja resursseissa; idk-
kdammit pitivit ohjausta muita parempana.
Sukupuolen, siviilisiidyn, painoindeksin tai
tupakointistatuksen suhteen ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevid eroja. Valtaosa potilaista
oli elikeldisid, kuten aiemmissakin tutki-
muksissa (Kihkonen ym. 2016, Ayton ym.
2018), mutta timi ei poista velvollisuutta
huomioida ohjauksessa muitakin elaminti-
lanteita (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992).

Hyvilld ohjauksella tuetaan potilaan oma-
hoitoa (Astin ym. 2009) ja kykyd hankkia
tarvittaessa apua terveydenhuollosta. T4dssd
tutkimuksessa ei selvitetty potilaiden tietoa
tehdysti toimenpiteestd, vaikka sen tiede-
tddn olevan tarpeellista mahdollisten komp-
likaatio-oireiden tunnistamisessa. Ohjaus on
ollut aiemmin puutteellista tiltd osin. (Aa-
zami ym. 2016.) Tamin tutkimuksen tulos-
ten mukaan ohjauksessa huomioitiin poti-
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laiden elintavat ja lidkehoito ja niihin asi-
oihin tulee jatkossakin kiinnittdd huomiota.
Ohjauksessa tulisi huomioida paremmin po-
tilaiden yksilolliset tarpeet, toiveet ja odo-
tukset seki heidin omaisensa. Lisiksi ohja-
uksen tulisi olla suunnitelmallisempaa ja
siind tulisi varmistaa myos psykososiaalisen
tuen riittavyys.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa joh-
tajayliladkariltd ja mittarin kdytolle tekijan-
oikeuksien haltijalta. Aineiston siilytykses-
sd ja taustamuuttujien koodaamisessa nou-
datettiin huolellisuutta vastaajien anonymi-
teetin suojelemiseksi. (TENK 2013.) Lahto-
kohtana tutkimuksessa oli potilaan oikeus
laadultaan hyviidn hoitoon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010), joten tutkimuk-
sen luotettavuutta lisisi, ettd ohjauksen laa-
tua selvitettiin potilailta itseltdin (Kuntaliit-
to 2011). Tutkimuksesta tiedotettiin saatteel-
la kyselylomakkeen alussa, jossa ilmoitet-
tiin myds tutkijan yhteystiedot. Vastaaminen
oli vapaaehtoista. (Polit & Beck 2017.)

Modifioidun mittarin sisdltovaliditeetti
varmistettiin asiantuntija-arvioilla ja testat-
tiin kahdella sydinpotilaalla (Polit & Beck
2017). Mittari oli todettu aiemmin luotetta-
vaksi. Tédssd tutkimuksessa mittarin raken-
nevaliditeetti varmistettiin faktorianalyysil-
14 ja rakenne oli samanlainen kuin aiemmis-
sa tutkimuksissa (esim. Kajula ym. 2016, Oi-
karinen ym. 2017). Mittarin sisdistd johdon-
mukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alpha-
kertoimella, jotka vaihtelivat 0,882-0,964 vi-
lilld. Tutkimuksen ulkoista validiteettia vi-
hensi pieni vastausprosentti (15,2%). Tutki-
mustuloksia voidaan pitdid vain suuntaa-an-
tavina (Polit & Beck 2017), mutta hyodyn-
tad kehitettidessi pallolaajennuksella hoidet-
tujen potilaiden leikkauksen jilkeistd oh-
jausta.
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Paitelmit

Tuloksia voidaan hyddyntid kehitetties-
sd ohjausta potilaslihtdisemmiksi, mutta
kaytinnon hoitotyon, koulutuksen ja johta-
misen tueksi tarvitaan edelleen systemaat-
tista tutkimusta. Ohjauksessa tulee huomi-
oida paremmin tavoitteellisuus, yksilolli-
syys, potilaan omaiset, eri elimintilanteet
sekid psykososiaalinen tuki.
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