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TIIVISTELMÄ

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata pal-
lolaajennuksella hoidettujen potilaiden arvioita 
sydänhoitajan ohjauksen laadusta terveyskes-
kuksessa ja siihen yhteydessä olevia tausta- ja 
riskitekijöitä sekä tupakoinnin ja ylipainon ylei-
syyttä. Aineisto kerättiin Potilasohjauksen laatu 
-mittarilla perusterveydenhuollossa hoitajan vas-
taanotolla käyneiltä potilailta (n=175). Aineisto 
analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Potilaista 22% tupakoi ja 60%:lla oli ylipainoa 
tai lihavuutta. Potilaiden arvioiden mukaan oh-
jaus oli riittävää elintapoihin ja lääkehoitoon liit-
tyen, mutta puutteellista sosiaalisen tuen osalta. 
Omaiset otettiin mukaan ohjaukseen harvoin. 
Vuorovaikutus oli pääosin hyvää, emotionaali-
nen tuki silti vähäistä. Ohjaus ei ollut aina suun-
nitelmallista eikä potilaslähtöistä. Ohjauksen re-
surssit, etenkin hoitohenkilökunnan asiantunte-
mus ja asenteet, olivat pääosin kunnossa. Ohja-
us edisti lääkehoitoon ja terveellisiin elintapoi-
hin sitoutumista sekä painonhallintaa. Lomaute-
tut, työttömät ja pitkäaikaissairaat olivat tyyty-
mättömämpiä ohjauksen laatuun.

Ohjausta tulee kehittää huomioiden potilai-
den yksilöllisyys, elämäntilanne, omaiset ja oh-
jauksen tavoitteellisuus. Lisää tutkimusta tarvi-
taan edelleen hoitotyön käytännön, koulutuk-
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The Quality of Counselling at an Appoint-
ment with a Cardiac Nurse as Evaluated 
by Patients Treated with Percutaneous 
Coronary Intervention: A Cross-Sectional 
Study
Saija Sihvola, MHSc student
Minna Lahtinen, MHSc, PhD student
Pirjo Kaakinen, PhD, Senior Lecturer
Maria Kääriäinen, PhD, Professor, Consultant

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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Ohjauksen laatu sydänhoitajan vastaanotolla 
pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden 
arvioimana: poikkileikkaustutkimus
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään

•	 Pallolaajennustoimenpiteen jälkeen potilas kotiutuu nopeasti, jolloin ohjausaika sairaalassa 
jää rajalliseksi. Tämä korostaa potilasohjauksen merkitystä myöhemmin sydänhoitajan 
vastaanotolla.

•	 Riittävä tieto toimenpiteestä, sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta, tukevat potilaan omahoitoa 
ja kykyä hankkia tarvittaessa apua terveydenhuollosta.

•	 Pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden ohjauksesta sydänhoitajan vastaanotolla on 
tutkittua tietoa, mutta ohjauksen laatua ei ole selvitetty eri osa-alueiden (sisältö, toteutus, 
hyödyt, resurssit) osalta kokonaisuudessaan. 

Mitä uutta tietoa artikkeli tuo?

•	 Tutkimus lisäsi tietoa asiakasnäkökulmasta ja sepelvaltimotaudin riskitekijöiden (tupakointi 
ja ylipaino) yleisyydestä.

•	 Ohjauksessa huomioitiin puutteellisesti sosiaalinen ja emotionaalinen tuki, eri elämäntilanteet, 
omaisten mukaan ottaminen, eikä se aina ollut tavoitteellista tai potilaslähtöistä.

•	 Valtaosa potilaista sai riittävästi tietoa elintavoista ja lääkehoidosta, jolla oli yhteys näihin 
sitoutumiseen. Ohjauksessa oli parannettavaa sen tukena hyödynnettävien välineiden osalta.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

•	 Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäessä ohjausta edelleen potilaslähtöisemmäksi, 
käytännön hoitotyön lisäksi sydänhoitajia koulutettaessa, terveydenhuollossa ohjauksen 
resursseja järjestettäessä ja tuotettaessa edelleen systemaattista tutkimusta hoitotyön 
käytännön, koulutuksen ja johtamisen tueksi, ohjauksen laadun kehittämiseksi.

•	 Ohjauksessa tulee huomioida paremmin yksilöllisyys, potilaan omaiset, eri elämäntilanteet, 
sosiaalinen ja emotionaalinen tuki sekä ohjauksen tavoitteellisuus. 

Tutkimuksen lähtökohdat

Yli 200 000 suomalaista sairastaa sepelval-
timotautia (Sydänliitto 2018). Sairauden yh-
teiskunnalle aiheuttamia kustannuksia voi-
daan vähentää potilasohjauksella (Stenberg 
ym. 2018) ja hoitomenetelmiä kehittämällä 

sen ja johtamisen tueksi, ohjauksen laadun ke-
hittämiseksi.

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

( Jousilahti ym. 2011). Akuutin sydäninfark-
tin tai hiljalleen edenneen sepelvaltimotaudin 
hoitotoimenpide on usein pallolaajennus 
(PCI), tukkeutuneen sepelvaltimon avaami-
seksi. Toimenpiteen jälkeen potilas tarvitsee 
edelleen seurantaa, tukea sekä ohjausta lää-
kehoidosta ja elintavoista. (Aazami ym. 2016.) 
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Eri tutkimusten mukaan 15–47% pallolaajen-
nuksella hoidetuista potilaista tupakoi (Perk 
ym. 2015, Kähkönen ym. 2016), 50% on yli-
painoisia ja 29% lihavia ( Jarrah ym. 2018). 
Elintavoilla on yhteys sydäntapahtumiin ja 
sepelvaltimotaudin kuolleisuuslukuihin 
( Jousilahti ym. 2011). Elintapamuutosta voi-
daan tukea potilasohjauksella (Cole ym. 
2011, Ghisi ym. 2014, Park ym. 2015).

Lyhyellä sairaalajaksolla ohjausaika on ra-
jallinen (Aazami ym. 2016). Tällöin on tär-
keää selvittää, millaista ohjauksen laatu on 
sairaalasta kotiuduttua, sydänhoitajan vas-
taanotolla. Tässä tutkimuksessa ohjauksen 
laadulla tarkoitetaan potilaslähtöistä, tavoit-
teellista ja vuorovaikutteista toimintaa, joka 
on sisällöltään riittävää ja vaikuttavaa sekä 
tilanteen edellyttämin resurssein toteutettua 
(Kääriäinen 2007, Kaakinen ym. 2014, Ka-
jula ym. 2016, Oikarinen ym. 2017).

Riittävät tieto toimenpiteestä (Aazami ym. 
2016), sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta 
tukevat potilaan omahoitoa (Astin ym. 2009) 
ja kykyä hankkia tarvittaessa apua tervey-
denhuollosta (Aazami ym. 2016). Hoitohen-
kilökunta ja potilaat ovat yksimielisiä siitä, 
että ohjaussisältöön kuuluu lääkehoito ja 
sairauden riskitekijät (Astin ym. 2008, Käh-
könen ym. 2018). Potilaat haluavat tietoa 
myös ravinnosta, liikunnasta, sydäninfark-
tin uusiutumisriskistä (Astin ym. 2008) ja so-
siaalietuuksista (Tuomisto ym. 2018). Lisäk-
si potilaat tarvitsevat seksuaaliohjausta 
(Byrne ym. 2013) ja tietoa stressinhallinnas-
ta (Ayton ym. 2018). Erilaisten ohjaustarpei-
den vuoksi ohjaussisältöjä ei voi yleistää (Ki-
lonzo & O’Connell 2011).

Pallolaajennuksella hoidetut potilaat ar-
vostavat ohjausta (Kähkönen ym. 2016, 
Ayton ym. 2018), mutta sairastumisen aihe-
uttama järkytys voi toimia esteenä tiedon 
omaksumisessa (Astin ym. 2008). Potilaat 
tarvitsevat sosiaalista ja emotionaalista tukea 
hoitohenkilökunnalta (Aazami ym. 2016, 
Kähkönen ym. 2016) ja omaisilta (Rolley ym. 
2010, Tuomisto ym. 2018). Riittämätön tuki 
voi vaikuttaa potilaan hoitomotivaatioon 

(Perk ym. 2015). Ohjaus, jossa huomioidaan 
potilaan yksilölliset tarpeet (Kilonzo & 
O’Connell 2011, Kaakinen ym. 2014, Tuo-
misto ym. 2018), mahdollisuus kysymysten 
esittämiseen (Kähkönen ym. 2016) ja ongel-
mista keskustelemiseen (Kääriäinen ym. 
2011), helpottaa potilasta terveyteen liitty-
vässä päätöksenteossa (Höglund ym. 2015). 

Ohjaus on lisännyt potilaiden tietoa sai-
raudesta (Ghisi ym. 2014, O’Brien ym. 2014), 
kannustanut osallistumaan sydänkuntoutuk-
seen (Grossman 2016) ja edistänyt terveel-
lisiä elintapoja (Cole ym. 2011, Ghisi ym. 
2014, Park ym. 2015). Aina tavoiteltavia hyö-
tyjä 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 myös re-
surssit: vastaanottoajan riittävyys (Aazami 
ym. 2016), ohjausmenetelmät (O’Brien ym. 
2014), hoitohenkilökunnan asenteet (Byrne 
ym. 2013, Gök & Kormaz 2018) ja ohjaus-
osaaminen (Coylewright ym. 2017, Gök & 
Kormaz 2018).

Tässä tutkimuksessa selvitettiin tupa-
koinnin ja ylipainon yleisyyttä sekä ohja-
uksen laatua potilaiden arvioimana. Tie-
dossa ei ole, että pallolaajennuksella hoi-
dettujen potilaiden ohjauksen laatua olisi 
aiemmin selvitetty eri osa-alueiden (sisäl-
tö, toteutus, hyödyt, resurssit) osalta koko-
naisuudessaan. 

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja 
tutkimusongelmat

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata pallolaajennuksella hoidettujen potilai-
den arvioita sydänhoitajan ohjauksen laadus-
ta terveyskeskuksessa ja siihen yhteydessä 
olevia tausta- ja riskitekijöitä sekä tupakoin-
nin ja ylipainon yleisyyttä. Tavoitteena oli 
saada tietoa asiakasnäkökulmasta ohjauksen 
laadun kehittämiseen. Ohjauksen laatua tar-
kasteltiin sen osa-alueiden sisällön, toteutuk-
sen, hyötyjen ja resurssien osalta. 
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Tutkimusongelmat olivat:

1. Miten yleistä tupakointi ja ylipaino ovat 
pallolaajennuksella hoidetuilla potilailla?

2. Millaista on ohjauksen laatu potilaiden 
arvioimana?

	 2.1 Miten sisällöllisesti riittävää ohjaus on?

	 2.2 Miten ohjaus toteutuu vastaanotolla?

	 2.3 Millaiset ovat ohjauksen hyödyt?

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

3. Miten tausta- ja riskitekijät ovat yhteydes-
sä ohjauksen laadun osa-alueisiin?

Tutkimusaineisto ja menetelmät

Kohderyhmä ja aineistonkeruu

Tämä tutkimus oli kuvaileva poikkileik-
kaustutkimus, jossa Kardio-rekisteristä va-
littiin systemaattisella otannalla pallolaajen-
nuksessa yhdessä yliopistosairaalassa 
1.12.2014–30.11.2015 käyneet potilaat (N = 
1150). Tässä tutkimuksessa selvitettiin pal-
lolaajennuksella hoidettujen potilaiden ar-
vioita potilasohjauksen laadusta. Potilaiden 
valintakriteerinä oli: käynti sydänhoitajan 
ohjauksessa terveyskeskuksessa pallolaa-
jennuksen jälkeen.

Aineisto kerättiin modifioidulla Ohjauk-
sen laatu -mittarilla (© Kääriäinen 2007), 
jossa oli 12 taustatietoa sekä 78 ohjauk-
sen laatua mittaavaa väittämää (5-portai-
sella Likert-asteikolla: 5=täysin samaa 
mieltä ja 1=täysin eri mieltä) osa-alueilta: 
ohjauksen sisältö, toteutus, hyödyt ja re-
surssit. Potilaan tupakointistatuksesta tieto 
poimittiin Kardio-rekisteristä. Kyselyloma-
ke lähettiin 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 riskitekijät kuvat-
tiin frekvenssi- ja prosenttiosuuksina. Ohja-
uksen laadun osa-alueista muodostettiin 
summamuuttujia seuraavasti: Ohjauksen si-
sältö (elintavat ja lääkehoito, toimenpiteen 
jälkeinen vointi ja sosiaalinen tuki) ja toteu-
tus (potilaslähtöisyys, vuorovaikutus, tavoit-
teellisuus) sekä ohjauksen hyödyistä ja re-
sursseista molemmista yksi summamuuttu-
ja. Summamuuttujista muodostettiin histo-
grammien perusteella 3-luokkaisia: 1,00–
2,49 = huono, 2,50–3,49=tyydyttävä ja 3,50–
5,00=hyvä. 

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

Tulokset

Potilaiden tausta- ja riskitekijät

Potilaista enemmistö oli miehiä (75%) ja 
eläkkeellä (72%). Heidän keski-ikä oli 65,5 
vuotta. Potilaista 42% oli ylipainoisia, 18% 
lihavia ja 22% tupakoi (Taulukko 1 ja Tau-
lukko 2). 

Ohjauksen sisältö

Ohjausta elintavoista ja lääkehoidosta 
(93%) ja toimenpiteen jälkeisestä voinnista 
(81%) pidettiin hyvänä. Viidennes (22%) po-
tilaista arvioi sosiaalisen tuen tyydyttäväksi 
ja viidennes (21%) huonoksi (Taulukko 3). 
Toimenpiteen jälkeisestä voinnista ohjaus oli 
riittävää Nitrojen käytöstä ja äkillisen rintaki-
vun kanssa toimimisesta (80%), vähäisempää 
sydäninfarktin tai rintakivun uusiutumisris-
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Taulukko 1. Vastaajien tausta- ja riskitekijät (n=175)

Taustamuuttuja % (n) ka kh vaihteluväli

Ikä 65,5 9,4156 35–84

työikäiset 35–65 v. 46,3 (81)

eläkeikäiset 66–84 v. 53,7 (94)

Sukupuoli

nainen 25,1 (44)

mies 74,9 (131)

Siviilisääty

avioliitossa/rekisteröity parisuhde 58,9 (103)

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

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 (31)

ei tietoa 14,9 (26)

Elämäntilanne

työssä / osin työssä/osin eläkkeellä 18,3 (32)

eläkkeellä 72,0 (126)

lomautettu/työtön/pitkäaik.sairauslomalla 9,7 (17)

Tupakointistatus

tupakoi 21,7 (38)

ei tupakoi 49,1 (86)

ei tietoa 29,2 (51)

Taulukko 2. Tupakointi, ylipaino ja lihavuus taustamuuttujaryhmissä

Taustamuuttujaryhmät Tupakoitsijat Ylipainoiset1 Lihavat2 Painoindeksi

% (n) % (n) % (n) p-arvo

Ikä 0,174

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

eläkeikäiset 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)

Siviilisääty 0,023**

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

naimaton/eronnut/leski/muu 33,3 (19) 47,7 (31) 29,2 (19)

Elämäntilanne 0,079

työssä/osin työssä/osin eläkkeellä 36,0 (9) 36,0 (9) 36,0 (9)

eläkkeellä 23,7 (23) 52,7 (58) 15,5(17)

lomautettu/työtön/pitkällä sairauslomalla 50,0 (6) 50,0 (7) 35,7 (5)

Yhteensä 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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kistä (70%). Eläkeläiset olivat tyytyväisempiä 
ohjaukseen toimenpiteen jälkeisestä voinnis-
ta, kuin lomautetut, työttömät ja pitkäaikais-
sairaat (p=0,023) (Taulukko 4). Sosiaalinen 
tuki oli kokonaisuudessaan puutteellista. Hy-
vänä ohjausta sosiaalietuuksista piti 46% vas-
taajista. Puolet vastaajista piti ohjausta hyvä-
nä seksuaalielämästä (50%) ja sairauden vai-
kutuksista omaisiin (49%).

Ohjauksen toteutus

Ohjauksen potilaslähtöisyyden arvioi hy-
väksi 63%, vuorovaikutuksen 78% ja tavoit-
teellisuuden 69% vastaajista (Taulukko 3). Po-
tilaslähtöisyys toteutui rohkaisemalla potilas-
ta kysymään asioista, hyvänä sitä piti 74% 
vastaajista. Harvemmin ohjauksessa selvitet-
tiin kuitenkin potilaan aiempaa tietämystä 
ohjattavista asioista (52%), aktivoitiin pohti-
maan omaa elämää ja sairastumista (50%). 
Lisäksi tunteiden huomiointi oli riittämätön-
tä (50%). Potilaita kannustettiin vain harvoin 
ottamaan omainen ohjaustilanteeseen (38%). 
Lomautetut, työttömät ja pitkäaikaissairaat pi-
tivät potilaslähtöisyyttä muita huonompana 
(p=0,020) (Taulukko 4). Vuorovaikutukses-
sa hyvää oli ilmapiiri (85%) ja ymmärrettävä 
kielenkäyttö (86%). Puutteellisinta oli emo-

tionaalinen tuki, hyvänä sitä piti 43% vastaa-
jista. Tyytyväisempiä vuorovaikutukseen oli-
vat 66–84-vuotiaat (p=0,039) ja eläkeläiset 
(p=0,003) (Taulukko 4). Ohjauksen tavoit-
teellisuus toteutui keskustellen tavoitteista 
(74%) ja asettamalla niitä yhdessä hoitajan 
kanssa (78%). Yli puolet potilaista (59%) sai 
palautetta omahoidosta ja 44% potilaista oli 
mahdollisuus antaa palautetta ohjauksesta. 
Potilailta kysyttiin harvoin, mitä he oppivat 
ohjauksessa (50%). Lomautetut, työttömät ja 
pitkäaikaissairaat pitivät ohjauksen tavoitteel-
lisuutta eläkeläisiä ja työssäkäyviä huonom-
pana (p=0,008) (Taulukko 4).

Ohjauksen hyödyt

Valtaosa (82%) potilaista arvioi ohjauk-
sen hyödyt hyväksi (Taulukko 3). Ohjaus 
edisti lääkehoitoon (87%), liikkumiseen 
(81%) ja terveelliseen ruokailuun (84%) si-
toutumista sekä painonhallintaa (74%). Oh-
jaus elintavoista ja lääkehoidosta oli yhtey-
dessä ohjauksen hyötyihin (rho 0,643, 
p<0,001). Vähiten ohjauksesta oli hyötyä po-
tilaiden hyvinvoinnin tunteeseen (59%) ja 
mielialaan (54%) sekä omaisten tiedonsaan-
tiin (61%). Lomautetut, työttömät ja pitkäai-
kaissairaat pitivät ohjauksen hyötyjä huo-

Taulukko 3. Potilaiden arviot ohjauksen laadusta osa-alueittain

Ohjauksen laadun 
osa-alue

hyvä 
% (n)

tyydyttävä 
% (n)

huono 
% (n)

ka kh mediaani

Sisältö

elintavat ja lääkehoito 93 (163) 3 (5) 4 (6) 4,5690 0,73255 4,8571

toimenpiteen 
jälkeinen vointi

81 (142) 10 (17) 9 (16) 4,1243 1,01497 4,5000

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

Toteutus

potilaslähtöisyys 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

Hyödyt 82 (144) 11 (19) 7 (12) 4,0544 0,89183 4,2941

Resurssit 75 (131) 18 (31) 7 (13) 3,9942 0,90301 4,3000

1,00–2,49=huono; 2,50–3,49=tyydyttävä ja 3,50–5,00=hyvä.
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nompana kuin eläkeläiset ja työssäkäyvät 
(p=0,002) (Taulukko 4).

Ohjauksen resurssit

Potilaista 75% arvioi ohjauksen resurssit 
hyväksi (Taulukko 3). Ohjausaikaan (73%), 
ohjaustiloihin ja ohjausmateriaaleihin (77%) 
oltiin tyytyväisiä. Tyytyväisempiä potilaat 
olivat henkilökunnan asiantuntemukseen 
(84%) ja myönteiseen asennoitumiseen 
(85%) ohjaustilanteessa. Ohjausvälineistöä 
(esim. internet, videot) pidettiin puutteelli-
sena (45%). Ohjausresursseista 66–84-vuo-
tiaat arvioivat ne paremmiksi (p=0,011) ja 
lomautetut, työttömät ja pitkäaikaissairaat 
huonoimmaksi (p=0,002) (Taulukko 4). 

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tässä tutkimuksessa pallolaajennuksella 
hoidettujen potilaiden tupakoinnin (ks. Perk 
ym. 2015, Kähkönen 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 riskitekijöistä ( Jousilah-
ti ym. 2016) ja aiemman suomalaistutkimuk-
sen mukaan se oli pallolaajennuksella hoi-
detuilla potilailla vähäisempää (Kähkönen 
ym. 2016). Tupakointistatusta pidetään tär-
keänä tietona esimerkiksi toimenpiteen vai-
kuttavuutta arvioitaessa (Grönholm ym. 
2017). Tässä tutkimuksessa tupakointistatus 
kysyttiin potilailta itsearvioituna tietona pal-
lolaajennustoimenpiteeseen tultaessa, mutta 
osalta tämä tieto puuttui kokonaan. 

Ohjauksen sisältö kohdistui tässä tutki-
muksessa lääkehoitoon ja elintapoihin, jotka 
aiempien tutkimusten mukaan ovat keskei-
siä sisältöjä pallolaajennuksella hoidettujen 
potilaiden ohjauksessa (Ghisi ym. 2014, 
Kähkönen ym. 2018). Osa ohjaussisällöistä 
jäi vähemmälle huomiolle, vaikka hoitajia 

pidettiin asiantuntevina. Potilaat saivat hyvin 
tietoa toimenpiteen jälkeisestä voinnista, vä-
hiten kuitenkin sydäninfarktin uusiutumis-
riskeistä. Tämä voi vaikuttaa siihen, miten 
he ymmärtävät oman sairaudentilansa (Perk 
ym. 2015, Kähkönen ym. 2018). Kähkösen 
ym. (2016) mukaan ohjauksessa tulisi huo-
mioida paremmin sosiaalisen tuen tarve. 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella oh-
jaus oli puutteellista sosiaalietuuksista ja 
seksuaalielämästä. Byrnen ym. (2013) mu-
kaan sydänpotilaat haluaisivat keskustella 
seksuaalielämästä, mutta hoitohenkilökun-
ta keskustelee siitä vain harvoin vastaan-
otolla (Byrne ym. 2013).

Aiempien tutkimusten suuntaisesti (Ki-
lonzo & O’Connell 2011, Ayton ym. 2018), 
tässä tutkimuksessa vuorovaikutus arvioi-
tiin hyväksi. Kääriäisen (2007) mukaan vuo-
rovaikutusta pidetään laadukkaan ohjauk-
sen keskeisenä tekijänä. Tässä tutkimukses-
sa tulos oli silti ristiriitainen, sillä emotio-
naalinen tuki oli puutteellista. Emotionaali-
nen tuki olisi tärkeää sekä vuorovaikutuk-
sen että potilaslähtöisyyden näkökulmasta 
(Kääriäinen ym. 2011, Kaakinen ym. 2014). 

Potilaan osallisuus on potilaslähtöisen oh-
jauksen lähtökohta (Höglund ym. 2010, 
Castro ym. 2016). Tämän tutkimuksen tu-
losten perusteella ohjauksessa huomioitiin 
jaettu päätöksenteko, joten potilaslähtöisyy-
den voidaan tulkita toteutuneen. Tältä osin 
ohjausta voidaan pitää myös laadukkaana 
(Kääriäinen 2007, Kajula ym. 2016). Toisaal-
ta tämän tutkimuksen mukaan ohjauksessa 
ei aina huomioitu yksilöllisiä tiedon- ja tu-
entarpeita, joten se ei ollut tällöin potilas-
lähtöistä (Kääriäinen ym. 2011). Ohjaukses-
sa ei aina huomioitu palautteenantoa tai var-
mistettu, omaksuiko potilas ohjattavia asi-
oita, joten se ei ollut tällöin tavoitteellista. 
Tavoitteellisuus on kuitenkin yksi ohjauk-
sen laatua määrittävistä tekijöistä (Kaakinen 
ym. 2014, Oikarinen ym. 2017).

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan oh-
jauksesta oli hyötyä potilaiden lääkehoitoon 
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ja elintapoihin sitoutumiseen. Myös syste-
maattisen katsauksen mukaan ohjauksella 
voidaan edesauttaa potilaiden hoitoon si-
toutumista (Ghisi ym. 2014). Vähiten ohja-
us edisti potilaiden hyvinvointia, mielialaa 
ja omaisten tiedonsaantia. Edellisen osalta 
tulos saattoi johtua emotionaalisen tuen vä-
häisyydestä, jälkimmäinen puolestaan siitä, 
että ohjaus huomioi vain harvoin omaiset, 
mikä ilmeni myös puutteena heidän tiedon-
saannissa. Omaiset tulisi huomioida ohja-
uksessa paremmin (Rolley ym. 2010), koska 
heiltä saatu tuki on yhteydessä positiivisiin 
hoidon tuloksiin (Kähkönen ym. 2018).

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

Ohjaus huomioi parhaiten eläkkeellä ole-
vat. Iän suhteen eroa ryhmien välillä ilme-
ni vuorovaikutuksessa ja resursseissa; iäk-
käämmät pitivät ohjausta muita parempana. 
Sukupuolen, siviilisäädyn, painoindeksin tai 
tupakointistatuksen suhteen ei ollut tilastol-
lisesti merkitseviä eroja. Valtaosa potilaista 
oli eläkeläisiä, kuten aiemmissakin tutki-
muksissa (Kähkönen ym. 2016, Ayton ym. 
2018), mutta tämä ei poista velvollisuutta 
huomioida ohjauksessa muitakin elämänti-
lanteita (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992). 

Hyvällä ohjauksella tuetaan potilaan oma-
hoitoa (Astin ym. 2009) ja kykyä hankkia 
tarvittaessa apua terveydenhuollosta. Tässä 
tutkimuksessa ei selvitetty potilaiden tietoa 
tehdystä toimenpiteestä, vaikka sen tiede-
tään olevan tarpeellista mahdollisten komp-
likaatio-oireiden tunnistamisessa. Ohjaus on 
ollut aiemmin puutteellista tältä osin. (Aa-
zami ym. 2016.) Tämän tutkimuksen tulos-
ten mukaan ohjauksessa huomioitiin poti-

laiden elintavat ja lääkehoito ja näihin asi-
oihin tulee jatkossakin kiinnittää huomiota. 
Ohjauksessa tulisi huomioida paremmin po-
tilaiden yksilölliset tarpeet, toiveet ja odo-
tukset sekä heidän omaisensa. Lisäksi ohja-
uksen tulisi olla suunnitelmallisempaa ja 
siinä tulisi varmistaa myös psykososiaalisen 
tuen riittävyys. 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa joh-
tajaylilääkäriltä ja mittarin käytölle tekijän-
oikeuksien haltijalta. Aineiston säilytykses-
sä ja taustamuuttujien koodaamisessa nou-
datettiin huolellisuutta vastaajien anonymi-
teetin suojelemiseksi. (TENK 2013.) Lähtö-
kohtana tutkimuksessa oli potilaan oikeus 
laadultaan hyvään hoitoon (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 785/1992, Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010), joten tutkimuk-
sen luotettavuutta lisäsi, että ohjauksen laa-
tua selvitettiin potilailta itseltään (Kuntaliit-
to 2011). Tutkimuksesta tiedotettiin saatteel-
la kyselylomakkeen alussa, jossa ilmoitet-
tiin myös tutkijan yhteystiedot. Vastaaminen 
oli vapaaehtoista. (Polit & Beck 2017.) 

Modifioidun mittarin sisältövaliditeetti 
varmistettiin asiantuntija-arvioilla ja testat-
tiin kahdella sydänpotilaalla (Polit & Beck 
2017). Mittari oli todettu aiemmin luotetta-
vaksi. Tässä tutkimuksessa mittarin raken-
nevaliditeetti varmistettiin faktorianalyysil-
lä ja rakenne oli samanlainen kuin aiemmis-
sa tutkimuksissa (esim. Kajula ym. 2016, Oi-
karinen ym. 2017). Mittarin sisäistä johdon-
mukaisuutta tarkasteltiin Cronbachin alpha-
kertoimella, jotka vaihtelivat 0,882–0,964 vä-
lillä. Tutkimuksen ulkoista validiteettia vä-
hensi pieni vastausprosentti (15,2%). Tutki-
mustuloksia voidaan pitää vain suuntaa-an-
tavina (Polit & Beck 2017), mutta hyödyn-
tää kehitettäessä pallolaajennuksella hoidet-
tujen potilaiden leikkauksen jälkeistä oh-
jausta.
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Päätelmät

Tuloksia voidaan hyödyntää kehitettäes-
sä ohjausta potilaslähtöisemmäksi, mutta 
käytännön hoitotyön, koulutuksen ja johta-
misen tueksi tarvitaan edelleen systemaat-
tista tutkimusta. Ohjauksessa tulee huomi-
oida paremmin tavoitteellisuus, yksilölli-
syys, potilaan omaiset, eri elämäntilanteet 
sekä psykososiaalinen tuki.
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