Heidi Rosback ja Terhi Ypya

SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN
POTILAAN OMAHOIDON OPAS

Opinnaytetyo

CENTRIA AMMATTIKORKEAKOULU
Hoitotyon koulutusohjelma
Lokakuu 2015



¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

TIVISTELMA OPINNAYTETYOSTA

Yksikkd Aika Tekija/tekijat
Kokkola-Pietarsaaren yksikké | Lokakuu 2015 Heidi Rosbéck ja Terhi Ypya

Koulutusohjelma
Hoitotydn koulutusohjelma

Tyobn nimi

SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN POTILAAN OMAHOIDON OPAS
Tydn ohjaaja Sivumaara

TtM Kirsi Ahonen 56+33

Tydelamaohjaajat
Osastonhoitaja Lilian Junell ja sairaanhoitaja Sanna Pajunpaa-Turpeinen

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa Keski-Pohjanmaan erikoisairaanhoito- ja pe-
ruspalvelukuntayhtyman medisiiniselle osastolle omahoidon opas sydamen vajaatoimin-
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Suomen kardiologisen seuran tuottamaa paivakirjaa sydamen vajaatoimintaa sairastaville
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pohjalta viimeistelimme oppaan.
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netista.
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1 JOHDANTO

Suomessa yksi yleisimmista kansansairauksista on sydamen vajaatoiminta, jota
sairastaa lahes 35 000 suomalaista (Kansanelakelaitos 2013). Kansainvalisesti on
tutkittu, ettd sydamen vajaatoimintapotilaat kokevat tarvitsevansa enemman tietoa
ja ohjausta selviytyakseen arjessa. Naiden tutkimusten perusteella on Suomessa
tehty hoitotydbn suositus, joka vastaa sydamen vajaatoimintapotilaiden
puutteelliseksi kokemiin tietoihin sairauteen liittyvistd asioista seka antaa
hoitohenkilokunnalle véalineita ja tukea potilaan omahoidon ohjaukseen.

(Kemppainen, Kiema & Kvist 2013.)

Lainsdadantd on ohjauksen perustana sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vaikka
laeissa ja asetuksissa ei ohjausta suoranaisesti ole mainittu, on laeissa kuitenkin
maadritelty potilaan ja asiakkaan asema. Lain mukaan potilaalle on annettava
riittdvasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus on myds toteutettava potilaan
kanssa yhteisymmarryksessa ja hanen itsemaardamisoikeuttaan kunnioittaen.
(Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 16-17.)

Aikaisemmin  korostettiin  hoitohenkilokunnan  asiantuntijuutta  ohjauksen
l&ahtbkohtana, mutta nykyaan ohjauksessa pidetaan keskeisena
asiakaslahtoisyytta, jaettua asiantuntijuutta ohjaajan ja potilaan kesken seka
molemminpuolista vastuullisuutta (Kyngas & Hentinen 2008, 77). Potilaan tulee
olla osallisena jatkohoidon suunnittelussa saaden voimavaraistumista tukevaa
ohjausta. Nain ollen hoitoon sitoutuminen voi toteutua ja han kykenee itse
ottamaan vastuun omasta hoidostaan kotiutumisen jalkeen. (Heino 2014.)

Kaariainen (2015) ja Kyngas ym. (2007,124) nakevat, ettd tuotteistetun tuotteen
kuten kirjallisen ohjausmateriaalin merkittdvyys on kasvanut huimasti, kun
sairaalassaoloaika on lyhentynyt. En&a ei ole aikaa suulliselle ohjaukselle, joten
tarvitaan kirjallisia ohjeita tai oppaita. (Kaariainen 2015; Kyngas ym. 2007,124.)
Tutkimusten mukaan hoitohenkiléstén ohjauksessa on parantamisen varaa, niinpa

naemme omahoidon ohjaukseen liittyvan materiaalin kehittdmisen erittain



tarkeana. Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaus on keskeinen hoitoty6n
interventio, jonka paatavoitteena tulee olla sairauden hallinta ja sen myota
kuolleisuuden sekd hoidosta aiheutuvien kustannusten vaheneminen.

(Kemppainen ym. 2013.)

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman medisiinisen
osaston henkilékunnalta nousi tarve saada sydamen vajaatoimintaa sairastaville
omabhoitoon liittyvaa ohjausmateriaalia. Osastolla ohjaukseen liittyva materiaali on
hajanaisesti saatavilla ja sairaalan sisdisesta informaatiol&hteesta saatava materi-
aali on niukkaa. Niinpa omahoitoon liittyva materiaali tulee enemmaéan kuin tarpee-
seen. Kiinnostuimme aiheesta ja paatimme yhteistydossa osaston kanssa, etta
teemme potilaille omahoidon oppaan, joka toimisi potilailla kotona omahoidon
apuvalineena seka hoitohenkilokunnan ohjauksen tukena. Syddmen vajaatoimin-
taa sairastavan omahoidon hoitotydn suositus lisasi kiinnostustamme aiheeseen ja

auttoi meitd nakemaan opinnaytetydmme tarpeellisuuden ja ajankohtaisuuden.

Tyémme on toiminnallinen opinnéaytety®, jonka toteutustapa eroaa tavallisemmas-
ta tutkimukseen perustuvasta opinnaytety6std. Meidan toiminnallisen opinnéyte-
tyon tuotoksena syntyy tuote, josta puhumme jatkossa tuotekehittelyprojektina tai
projektina. Tuotekehittelyprojektimme tarkoituksena on tuottaa omahoidon opas
sydadmen vajaatoimintaa sairastaville potilaille. Tuotekehittelyprojektimme tavoit-
teena on, ettd omahoidon opas tukee potilaan omahoidon toteuttamista sitouttaen
potilasta omahoitoon lisaten potilaan tietoutta sairaudestaan seka parantaen ha-
nen elamanlaatuaan ja tuoden turvallisuuden tunnetta. Tavoitteena on myos, etta
omahoidon opas tukee hoitohenkilékuntaa antamaan laadukasta ohjausta syda-

men vajaatoimintaa sairastaville potilaille.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVAN POTILAAN OHJAUS

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtymd, jonka taustalla on aina joko hankittu tai
synnynnainen sydanvika, jolloin sydanlihas ei pysty hoitamaan normaalia
tehtavddnsa. Sydamen vajaatoiminta johtaa kudosten hapenpuutteeseen, joka
iimenee lihasten vasymisené ja heikkoutena sekd muiden sisaelinten toiminnan
vajauksena. Sydamen vajaatoiminnan oireiden ilmaantuminen kertoo siita, etta
sydansairaus on edennyt jo pitkalle, eivatka elimiston omat suojausmekanismit
endaa riitd. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 243-244; Kettunen 2014.)

2.1.1 Sydamen vajaatoiminnan syyt

Sydamen vajaatoiminnan perussyita ovat sepelvaltimotauti,
sepelvaltimotautikohtaus, krooninen sydanlihaksen hapenpuute, kohonnut
verenpaine seka lappavika (Ahonen ym. 2012, 244; Kemppainen ym. 2013).
Harvinaisempia syitd ovat mm. sydanlihassairaudet, sydanlihastulehdus ja sen
jalkitilat, synnynndiset sydanviat, taukoamaton nopealyontisyys, Kkilpirauhasen
likatoiminta ja krooniset keuhkosairaudet. Verenkiertoelimiston eri sairaudet
vaurioittavat eri tavoin sydanlihassoluja, ja taméan vuoksi sydamen vajaatoiminnan

mekanismit ovat erilaisia. (Ahonen ym. 2012, 244.)

Vajaatoimintaa pahentavia tai laukaisevia tekijoitd ovat mm. kivuton infarkti,
epastabiili angina pectoris, sydanlihasiskemian vaikeutuminen, laakehoidon
laiminlyonti, vaikeat infektiot, varsinkin keuhkoissa, anemia, hyper- ja
hypotyreoosi, rytmihairiot, flimmeri, munuaisten vajaatoiminta,
tulehduskipulaakkeiden kaytto, varsinkin jos munuaisfunktio on huonontunut, seka
la&kkeet, jotka heikentavat supistumisvireyttd, kuten beetasalpaaja, verapamiili ja
ndiden yhdistelmat. Muita pahentavia tekijéita ovat ylipaino, alkoholin, nesteiden

sekd suolan runsas kayttd, korkea verenpaine, diabetes ja huono



verensokeritasapaino, keuhkoembolia, syotpapotilaan kemoterapia ja uniapnea.
(Kiema, Meinila & Heikkila 2013a, 92-93.)

2.1.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet ja NYHA-luokitus

Sydamen vajaatoiminnan tyypillisimmaét oireet ovat hengenahdistus tai poikkeava
vasymys rasituksessa tai levossa. Rasitushengenahdistuksen taustalla voi olla
myOs muita syita, jotka kartoitetaan diagnosoinnin yhteydessé erotusdiagnostiikan
avulla. Muita oireita ovat myOds painon nousu ja turvotukset seka
ruokahaluttomuus, joka liittyy askiteksen muodostumiseen sekéa verentungokseen
maksassa ja suoliston alueella. Pitkélle edenneessa vajaatoiminnassa oireena on
myds kakeksia eli rasva- ja lihaskudoksen kuihtuminen. Tama on merkki myos

huonosta ennusteesta. (Lommi 2013.)

Sydamen vajaatoiminnan NYHA-luokitus kertoo sydamen vajaatoiminta oireiden
asteesta seka antaa viitteen taudin ennusteesta. NYHA-luokitus jaetaan neljaan
eri luokkaan: oireettomaan, lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan. Oireettomalle ei
aiheudu elamaa rajoittavia oireita, lievasti oireileva saa hengenahdistusta tai
vasymista portaita tai makea noustessa. Keskivaikeasti oireileva saa jo merkittavia
paivittdistd elamaa rajoittavia oireita, kuten hengenahdistusta tai vasymista
pienessakin rasituksessa kuten tasamaalla k&vellessa. Vaikeasti oireilevalla on
oireita jo levossa tai hyvin pienessd rasituksessa kuten pukeutumisessa tai
WC:ssa kaydessa. Vaikeasti oireilevalla kuolleisuus on ensimmaisen vuoden
aikana jopa 30-50 %. (Ahonen ym. 2012, 245.) NYHA -luokituksella voidaan
arvioida sydamen vajaatoiminnan tilaa ja silla pystytddn myés seuraamaan hoidon
tehoa (Kiema ym. 2013a, 91).

2.1.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Syddmen vajaatoiminnan hoito p&apiirteissdan  koostuu laakehoidosta,

tahdistinhoidosta, invasiivisista hoidoista, rokotuksista seka l|dakkeettdmaéasta

hoidosta eli elintapahoidosta (Ahonen ym. 2012, 249; Kiema, Meinila & Heikkila



2012; PPSHP 2011). Sydamen kroonisen vajaatoiminnan hoitona kaytettavat
la&kkeet ovat tdrkea osa sairauden hoitoa. Vajaatoiminnan ladkehoidon tavoitteet
ovat selkeat. Laakityksella pyritaan helpottamaan oireita seka parantamaan
ennustetta. Vaikka vajaatoiminnan ladkehoito on pitkaaikaista ja kallista niin suurin
taloudellinen hyoty saavutetaan sairaalahoitojen vdhenemisena. (Kettunen 2011,
317.) L&ékkeenoton laiminlybnti on yleinen syy vajaatoimintapotilaan
sairaalahoitoon joutumiselle, siksipa hoidonohjauksella on suuri merkitys niin
potilaan kannalta kuin taloudellisesta nakokulmasta (Kettunen 2011, 317,
Kemppainen ym. 2013). Hoidon arvokkain hyotty syntyy laadukkaan elaman
pitenemisesta (Kettunen 2011, 317).

Kroonisen sydamen vajaatoiminnan hoidossa on tarkeda hoitaa vajaatoimintaa
aiheuttavaa perustautia. Laakehoitona kaytetdan nesteenpoistolaakkeitd eli
diureetteja, ACE:n estdjia, beetasalpaajia ja sydamen supistusvoimaa tehostavia
digitalisglykosideja. (Heikkild, Kiema & Meinila 2013, 93-96.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan tarkkailussa huomioidaan tarkeimpina asioina
alaraajaturvotuksia  ja  painonnousua. Alaraajaturvotukset = molemmissa
alaraajoissa seka painonnousu johtuvat lisdantyneesta laskimopaineesta ja liittyvat
sydamen oikean puolen vajaatoimintaan. Alaraajojen kuoppaturvotus voidaan
todeta painamalla saariluun paaltd sormella, jolloin painettaessa jaa kuoppa.
Nesteen kertymista ja turvotuksia seurataan paivittaisella nesteiden mittaamisella
sekd aamupainon seurannalla. Jos paino nousee yli 2 kg kolmen péivan aikana tai
yli 5 kg viikossa, on syyta ottaa yhteyttd omaan hoitajaan tai ladkariin. Nain

varmistetaan hoidon onnistuminen ja potilasturvallisuus. (Kiema ym. 2013a, 91.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on perustaudin tehokas hoito. TallGin
elamanlaatu paranee tai pysyy samanlaisena ja kuolleisuus vahenee. Sydamen
vajaatoiminnan syyt seka sitd pahentavat tai laukaisevat tekijat ja sairauden syyt
tulee selvittdd aina. (Kiema ym. 2013a, 91.) Huomattavalla osalla sydamen
vajaatoimintaa sairastavilla on liséksi muita sairauksia, jotka pahentavat sydamen
pumppaushairiotd ja lisdavat vajaatoiminnasta aiheutuvia oireita. Diabetesta

sairastaa noin joka neljdnnes vajaatoimintapotilas. Muita liitAnnaissairauksia ovat



krooniset keuhkosairaudet, anemia, munuaisten ja maksan sairaudet seka

kilpirauhasen toimintahairiot. (Lommi, 2011a, 305.)

Sydamen vajaatoiminta potilaan omahoitoon kuuluu ylipainon valttaminen, riittava
likunta ja lepo, sydamelle terveellinen ravitsemus, nesteen nauttimisen ja suolan
kayton rajoittaminen sekad tupakoimattomuus ja alkoholin kohtuukayttdé (Ahonen
ym. 2012, 249). Elintavoilla sekd omahoidolla on suuri merkitys potilaan hoidossa
sekd taudin hallinnassa. Hoitotyon suositus "Omahoidon ohjauksen sisallot
sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa” on laadittu
terveydenhuoltohenkilokunnalle ohjenuoraksi sydamen vajaatoimintapotilaiden

omahoidon ohjaukseen. (Kemppainen ym. 2013.)

Sydamen vajaatoiminnassa omahoidolla tarkoitetaan paivittaisia toimia, joilla
potilas itsendisesti tai laheistenséd ja asiantuntijoiden tuella edistavat potilaan
terveytta tai hallitsevat oireita. Naitd toimia ovat mm. elintapojen noudattaminen,
oireiden ja painon seuranta ja sovittujen hoito-ohjeiden toteuttaminen. Keskeista
omahoidossa on havaita oireiden vaikeutuminen seka havaintojen perusteella
paattdd omahoidon toimista. Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tavoite on
sairauden ja oireiden hallinta sekd vahentaa tai ehkaistd sairauden tilan
huononeminen, joka saattaa johtaa sairaalahoitoon tai kuolemaan. (Kemppainen
ym. 2013.)

2.2 Potilaan ohjaus

Maassamme on tehty terveyspoliittisia linjauksia, jotka liittyvat laheisesti potilaiden
oikeuksiin, potilaskeskeisyyteen, potilaiden oman hoidon tukemiseen sek&
tietotekniikan  hyddyntamiseen tiedon hallinnassa ja palvelutoimintojen
tehostamisessa monipuolisemmin ja asiakaslahtdisemmin (STM 2012).
Lainsaadantd on ohjauksen perustana sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vaikka
laeissa ja asetuksissa ei ohjausta suoranaisesti ole mainittu, on laeissa kuitenkin
maaritelty potilaan ja asiakkaan asema. Potilaalle on lain mukaan annettava
riittavasti tietoa ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus on myds toteutettava potilaan

suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Ohjauksen tulee myds



kunnioittaa potilaan ja asiakkaan itsem&araamisoikeutta, ihmisarvoa, vakaumusta
ja yksityisyytta. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngas ym. 2007, 16-17.)

Potilaan ohjaus ja neuvonta ovat keskeisid hoitotyontoimintoja, jotka lisdavat
potilasturvallisuutta ja tukevat potilaan motivaatiota sitoutua omaan hoitoonsa.
(Leino-Kilpi & Salanterd 2009; Lipponen 2014). Potilasohjauksen tarve lisdantyy,
koska potilaat ovat entistd tietoisempia oikeuksistaan ja sairaudestaan seka
hoidoista. Kokoajan lyhenevat hoitoajat luovat my6s painetta potilasohjaukselle ja
potilasohjaus joudutaan toteuttamaan lyhemmassa ajassa kuin ennen. (Lipponen
2014).

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja
ohjattava kayvéat tasavertaista vuoropuhelua keskendan (Eloranta & Virkki 2011,
19; Kyngas & Hentinen 2008, 77). Kaakisen (2013) tutkimuksen mukaan
ohjauksen toteutuksen tulisi olla suunnitelmallista, vuorovaikutuksellista ja
potilaslahtdista sekd sen tulisi sisaltaa tieto sairauden ennusteesta (Kaakinen
2013). Hoitoon sitoutumisen kannalta on tarkead, ettd ohjaus sisaltda tiedollisen,
emotionaalisen seka konkreettisen tuen. Potilaalle tulee antaa ajantasaista tietoa
omasta sairaudestaan, sen hoidosta sekd& hoidon kannalta valttdméattomimmat
tiedot. On tarkeaa tukea potilasta myos tunnetasolla, jottei hoito hairitse potilaan
arkipaivan elamaa. Konkreettiset apuvalineet auttavat potilasta arjessa ja edistavat
nain hoitoon sitoutumista. (Kyngas & Hentinen 2008, 76.)

Aikaisemmin  korostettiin  hoitohenkilokunnan  asiantuntijuutta  ohjauksen
lahtbkohtana, mutta nykyaan ohjauksessa pidetaan keskeisena
asiakaslahtoisyyttd, jaettua asiantuntijuutta ohjaajan ja potilaan kesken seka
molemminpuolista vastuullisuutta (Kyngéds & Hentinen 2008, 77). Ohjauksen
tarkoitus on kannustaa ohjattavaa itseddn toimimaan elamassédan hanen omista
lahtokohdistaan kasin. Ohjattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta on
tarkeaa, ettd ohjattava ymmartaa hoidon, palvelun, muutoksen ja ohjauksen muun
merkityksen ja han kokee voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19—
20.) Naiden asioiden huomiointi ohjauksessa ovat myds edellytys laadukkaalle

hoidolle. Potilaan tulee olla osallisena jatkohoidon suunnittelussa saaden



voimavaraistumista tukevaa ohjausta. N&in ollen han kykenee itse ottamaan

vastuun omasta hoidostaan kotiutumisen jalkeen. (Heino 2014.)

Kaaridisen (2007) vaitéskirjan mukaan laadukas ohjaus on aina sidoksissa
asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin. Asiakas ja hoitaja seka heidan
taustatekijansd ovat mukana koko ohjausprosessin ajan niin vuorovaikutuksessa
kuin ohjaustoiminnassakin. Laadukkaan ohjauksen taustalla on asianmukaiset
resurssit, kuten riittava henkilosto, aika, tilat ja hoitajien ohjausvalmiudet. Tarkeaa
on myd@s, ettéd ohjaus on oikein ajoitettua ja mitoitettua. Riittvasta ohjauksesta
tulisi pitéa myos huoli, koska hoidon jatkuminen jaa kuitenkin asiakkaan ja hanen
omaistensa vastuulle. Ohjauksen tulee olla jokaisen saatavilla, eika se saa jaada
vain asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. (Kaariainen 2007.) Hyvalla, riittavalla
ja oikea-aikaisella ohjauksella on vaikutuksia asiakkaan terveyden edistamiseen ja
yllapitoon seké asenteisiin (K&aridinen 2007; Kaakinen 2013).

2.2.1 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus

Sydamen vajaatoimintapotilaan kokonaishoidossa potilaan ohjaus ja seuranta ovat
yksi tarkeistd painopisteista. Ohjauksen tavoitteena on lisata potilaan tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. Tarked ohjauksen pyrkimys on myos lisata potilaan
hoitomydntyvyytta ja hoitoon sitoutumista. (Ahonen ym. 2012, 249.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa omahoidon ohjaus on tarkea
painopiste. Omahoidon ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jossa hoitaja
yhdessa potilaan kanssa pyrkii edistamdan potilaan oppimista omasta
sairaudestaan ja sen oireiden hallinnasta. Potilasta opetetaan ja ohjataan
seuraamaan omassa terveydessaan tapahtuvia muutoksia ja tuntemuksia seka
tekemaan havaintoja ja mittauksia terveydestaan. Niiden perusteella han pystyy
tekemaan itsenaisia toimenpiteitd tai paatoksia terveytensa hyvaksi tai olemaan
tarvittaessa yhteyksissa terveydenhuollon ammattilaiseen. Lisdksi omahoidon
ohjaus pitad sisalladn potilaan hoitomyodntyvyyden seurannan ja tukemisen.
Omahoidon ohjausta tulisi antaa sairaalajaksolla, kotiutumisvaiheessa seka

kotiutumisen jalkeen sairauden tilan seurannassa. (Kemppainen ym. 2013.)



Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksen laatua on tutkittu ja nain ollen todettu
sen merkityksellisyys laadukkaan hoidon toteuttamisessa. Laadukkaan ohjauksen
vaikutukset nakyvat potilaiden hoitoon sitoutumisena ja eldménlaatuna seka
hoidosta aiheutuvien kustannusten vahenemisena. (Kemppainen ym. 2013.)
Pitkaaikaisen sairauden kanssa syntyy usein suhde, pikkuhiljaa mieli muodostaa
kasityksen entisen minan ja uusien kokemusten ja tietojen kanssa. Onkin tarkeaa,
ettd ensikontakti on myonteinen, silla se antaa hyvan l|ahtokohdan
ohjaussuhteelle. (Linkola 2011, 136; Eloranta & Virkki 2011, 55.)

Kaakinen (2013) on tutkinut vaitoskirjassaan pitkdaikaissairaiden aikuisten
ohjauksen laatua sairaalassa. Hanen tutkimusaineistossaan oli myds sydamen
vajaatoimintapotilaita. Han tuli tutkimuksessaan tulokseen, ettd ohjauksen
toteutuksen tulisi olla suunnitelmallista, vuorovaikutuksellista ja potilaslahtdista
seka sen tulisi sisdltdd tieto sairauden ennusteesta. Suunnitelmallinen,
vuorovaikutuksellinen ja potilaslahtéinen ohjaus on yksildllista ja potilaan tarpeisiin
vastaavaa. Sen tulisi olla tavoitteellista ja auttaa potilasta aktivoitumaan omaan
hoitoonsa. Usein ohjauksen toteuttamiselle on vaikea |10ytaa sopivaa ajankohtaa.
Jatkuvan ohjauksen antaminen on kuitenkin tarkeaa, silla pitkdaikaissairaat elavat
sairautensa kanssa koko elinikdnsa ja sairauden eteneminen tuo haasteita

jokapaivaiseen elamaan. (Kaakinen 2013.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat kokevat omahoidon ohjauksen
puutteelliseksi erityisesti sairauden diagnosointivaiheessa. Talléin heilla voi olla
vaikeuksia ymmartad sairaudestaan saamaansa tietoa. (Kemppainen ym. 2013.)
Heidan on todettu olevan usein tietAmattomid hoitoonsa kuuluvista keskeisista
asioista, kuten normaaleista ja epanormaaleista oireista, sairauden
uusiutumisvaarasta, reseptien uusimisesta, jatkohoitopaikasta, lddkehoidon syista
ja kestosta. (Penttila 2011a, 126.) La&kehoitoon liittyva ohjaus koetaan erityisen
puutteelliseksi mika johtaa siihen, etta l|a&kehoito toteutetaan virheellisesti.
Potilaista jopa 40 % ymmartaa hoidon puutteellisesti tai ei ymmarra ladkehoitoon
littyvaé tietoa lainkaan. (Kemppainen ym. 2013; Kettunen 2011, 317.) Potilaat
kokevat myds epétietoisuutta Kelan korvausten hakemisesta seka siitéd, onko

omahoito toteutunut oikein. Naméa ovat kuitenkin tarkeita asioita, jotta omahoito ja
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arkeen paluu onnistuvat. Potilaan ja hanen laheistensd kannattaa olla my6s itse
aktiivisia ja ottaa asioista selvaa. (Penttila 2011a, 126.)

On todettu, ettd sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla on lisdksi saman
ikaisia terveitd henkil6itdA enemman vaikeuksia oppimisessa, kuten muistin,
mieleen palauttamisen ja havaintokyvyn heikentymistd. On epailty, ettd syyna
tdhan on sairaudesta johtuva heikentynyt verenkierto aivojen alueella. Lisaksi
syyna voi olla masentuneisuus, ahdistuneisuus ja uupumus. Omahoidon
ohjauksessa korostuukin potilaan mahdollisimman aktiivinen mukaanotto
omahoidon opetteluun jo sairauden varhaisessa vaiheessa. (Kemppainen ym.
2013.) Kaakisen (2013) tutkimuksessa nousi myds esiin, ettd tutkimusjoukon
potilaita yhdisti erityisesti kuoleman pelko, jolloin emotionaalisen tuen ohjaus on
tarkeaa. Tutkimuksen perusteella tdhan ei kuitenkaan osattu vastata ja
hammastyttavaa on, ettd pelkoa ja ahdistusta hoidetaan enimméakseen laékkeilla.

Kansainvélisen tutkimuksen mukaan syddmen vajaatoimintapotilaat tarvitsevat
tukea ja ohjausta arjessa selviamiseen seka tietoa sydamen vajaatoiminnan
merkeistd ja oireista, ladkehoidosta ja sen toteutuksesta, ravitsemuksesta,
likunnallisista aktiviteeteista ja sydamen vajaatoiminnan vaikutuksista psyykkiseen
terveyteen. He kokevat myds terveydenhuollon ammattilaisten roolit epaselvina
siirtyessaan sairaalasta avohoitoon. Tutkimusten mukaan hoitohenkilsto toteuttaa
sydamen vajaatoimintapotilaan ohjausta rutiininomaisesti eikd hoitajien tieto- ja
ohjaamistaitoperusta ole riittavan hyvaa omahoidon hyvaan ohjaukseen.
(Kemppainen ym. 2013.) Kaakisen (2013) tutkimuksessa nousi myds esiin, etta
pitkdaikaissairaat olivat tyytymattomia ohjauksen toteutuksen
epajohdonmukaisuuteen, silla sisalté vaihteli ohjaajan mukaan. Ohjauksen sisaltd
kattoi kuitenkin pitkdaikaissairaan ohjaustarpeita.

2.2.2 Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen sisalto

Ensimmainen l&htokohta omahoidon ohjauksessa on potilaan hoitoon

sitoutumisen tukeminen. Tarkeda on motivoida potilasta noudattamaan hoito-

ohjeita sek& -suunnitelmaa ja saada hanet ymmartamaan, miksi omahoito on
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tarkeaa. (Kemppainen ym. 2013.) Kynkaan & Hentisen (2008,17) mukaan hoitoon
sitoutuminen pitkaaikaisissa tilanteissa ei synny pelkastddn mekaanisen ohjeiden
noudattamisen kautta, vaan tilanteissa, joissa paatoksenteko on joustavaa ja
mielekasta ja tavoitteellista. Potilaille tulisi antaa riittavasti tietoa sairauden syista,
oireista ja niiden vaikutuksista elimistossa. Myds riittdvan tuen antaminen seka
hyvan tukiverkoston ja laheisten informoiminen on tarkedd ja auttaa myos
tutkimusten mukaan hoitoon sitoutumisessa. (Kemppainen ym. 2013; Sabaté
2003.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet vaihtelevat hyvin yksilollisesti. Sen vuoksi on
tarkeaa, etta jokaista potilasta ohjataan yksil6llisesti tunnistamaan vajaatoiminnan
merkkeja ja oireita. Potilaan tulisi punnita itsensd saanndllisesti, mieluiten
paivittdin, koska yli kahden kilon painonnousu muutamassa paivassa on usein
merkki sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisesta tai nesteenkertymisesta
elimistoon. (Kemppainen ym. 2013; Heikkila ym. 2013, 96.) Oireiden vaikeutuessa
on tarked ohjata potilasta asianmukaisesti ottamaan yhteytta terveydenhuollon
ammattihenkil66n. Sydamen vajaatoiminta voi vaikeutua ilman painonnousuakin,
misté tulee myds kertoa potilaalle. Vajaatoiminnan omahoidon ohjauksessa tulee
huomioida myo6s oireiden pahentuminen matkustettaessa kuumiin ja kosteihin
maihin seka korkeissa ilmatiloissa. Lentomatkustus on Kkuitenkin parempi
vaihtoehto pitkille matkoille kuin muut matkustustavat. (Kemppainen ym. 2013,
Penttila 2011b, 131.) Lentomatkustamisen esteena on tuore infarkti tai sen
jalkeinen rintakipuherkkyys seka vakavat rytmihairiot (Penttila 2011b, 131).

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavat laakkeet ja niiden vaikutukset tulisi
kertoa potilaalle selkeasti ja potilaan kognitiiviset kyvyt huomioiden. Potilaalle on
hyva kertoa mahdollisista haittavaikutuksista seka miten laaketta tulisi kayttaa. On
hyva varmistaa, ettd potilas ymmartaa ladkehoidon hyddyllisyyden sek& niiden
vaikutuksen tulevan melko hitaasti esiin ja ettd sivuvaikutukset ovat yleensa
ohimenevia. (Kemppainen ym. 2013.) Tassa yhteydessad on hyva myods ohjata
potilasta, hanen l&heistaan tai kotihoitoa itsendiseen nesteenpoistolddkkeen
titraamiseen ladkarin ennalta maarattyjen ohjeiden mukaisesti. On tarked myos
muistaa kertoa nestehukan vaarasta liiallisen nesteenpoistoladkkeiden kéyton

yhteydessa. Potilaan tulee saada ohjausta myds siita, milloin on hyva ottaa
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yhteyttd omaan hoitajaan tai ladkariin. (Kemppainen ym. 2013; Ukkonen 2006,
4711))

Elintavoilla on merkitystd sydamen vajaatoimintaa sairastavien elamanlaatuun.
Terveellisilla elaméantavoilla voidaan ehkaista sydansairauksien riskia. Omahoidon
yhtend osa-alueena on saada potilas sitoutumaan myds uusiin elamé&ntapoihin.
Tama voi olla vaikea prosessi monelle. (Kemppainen ym. 2013.) Ylipainoisille tulisi
antaa ohjeita painonhallintaan, jotta voidaan ehkaista sydamen vajaatoiminnan
eteneminen ja oireiden vaheneminen seké lisata hyvinvointia. Kohtalaisessa tai
vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa painonhallinta ei ole rutiininomaista, silla
siihen liittyy usein tahaton laihtuminen. (Kemppainen ym. 2013; Kiema ym. 2013b,
96-97.)

Sydankakeksia on merkki huonosta ennusteesta. Sydénkakeksiaan liittyy
tahatonta laihtumista (> 6 %) viimeisen kuuden kuukauden aikana aikaisemmin
vakaasta painosta ilman nayttda nesteenkertymisesta. Talldin potilasta ohjataan
terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon sek& saannolliseen kuntoa
vastaavaan liikuntaharjoitteluun sydankakeksian ehkéisemiseksi. On syytd myds
ohjata potilasta kayttamaan runsasenergisid ja proteiinipitoisia lisaravinteita ja

kayttamaan ruokahalua stimuloivia laédkkeita. (Kemppainen ym. 2013.)

Elintapaohjaukseen kuuluu myés tupakoinnin lopettamisen motivointi ja tukeminen
seka alkoholin kayttoon liittyvista riskeista kertominen. Tupakoinnin lopettaminen
vahentdd kuolleisuutta ja sairastuvuutta. Runsaasti alkoholia kayttavilla sen
kayttoon  liittyy riski  korkeasta verenpaineesta, rytmihairidistd  seka
nesteenkertymisesta elimistooén. Sydamen vajaatoimintaa sairastaville maksimi
suositusannos on 10-20 g/vuorokausi eli noin 1-2 viinilasia/vuorokausi. Jos
sydamen  vajaatoiminnan  taustalla  epéaillddn  alkoholin  aiheuttamaa
kardiomyopatiaa, on tarkead, ettd potilasta ohjataan pidattdytymaan alkoholista

kokonaan. (Kemppainen ym. 2013; Kiema ym. 2013b, 97.)

Sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidossa tarkedssd asemassa ovat myos
ruokavaliohoito liittyen suolan ja nesteiden nauttimiseen. Liiallista suolan kayttoa

tulee valttaa. (Kemppainen ym. 2013.) WHO:n (2013) suositusten mukaan suolan
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kaytto ei tulisi ylittaa yli 5 g/vrk. Potilasta tulee ohjata ja neuvoa normaalisuolaisen
ruuan kaytossa sekd ottamaan selvaa ruokien suolapitoisuuksista. Vaikea
oireiselle ja hyponatreemiselle potilaalle on syyta asettaa nesterajoitus (1,5-2
I/vuorokausi), jotta  valtytaan nesteen kertymiselta  elimistéoén  ja
nestetasapainoarvojen heittelyiltd ja nain ollen oireiden vaikenemiselta. Jos
sydamen vajaatoiminnan oireet ovat lievia tai kohtalaisia, katsotaan, ettei
nesterajoitusten rutiininomaisesta ohjauksesta ole hyotyd. (Kemppainen ym. 2013;
Kiema ym. 2013b, 96.)

Liikkunnalla pystytddn ehkdisemaan sydamen vajaatoiminnan eteneminen.
Tutkimusten mukaan kaikenasteisesta sydamen vajaatoiminnasta karsivat potilaat
hyotyvat liikunnasta. (Kemppainen ym. 2013; Vuori 2015, 450-451.) Aluksi
likunnan tulisi olla ammattilaisen ohjaamaa ja valvotusti suoritettua lihasvoima- ja
kestavyysharjoittelua. Harjoittelun tulisi olla syda&nkuntoutuksen suuntaviivojen
mukaisesti suoritettua ja liikuntaa tulisi harrastaa 3-5 kertaa viikossa noin 30
minuuttia kerrallaan. Asianmukaisesti laaditut ja toteutetut liikuntaohjelmat ovat
olleet turvallisia henkilgilla, joilla hoitotasapaino on hyva. (Vuori 2015, 451.)
Potilaille on hyva kertoa liikunnan tuomista myodnteisistd vaikutuksista
lihasvoimaan, kestavyyteen, autonomiseen hermostoon, verisuoniston toimintaan
ja solujen aineenvaihduntaan. Riittava liikunta vahentaa sairaalahoidon tarvetta ja

lisaa elamanlaatua. (Kemppainen ym. 2013; Vuori 2015, 451.)

Liikunnan aiheuttama rasitus tulisi pitdd tasolla, joka ei viela aiheuta
hengenahdistusta tai muita sairaudesta johtuvia oireita. Osa potilaista voi varsinkin
aluksi harrastaa vain hyvin kevytta liikuntaa, kuten rauhallista kavelya. Kevyet
likeharjoitukset estavat immobilisaation aiheuttamia haittavaikutuksia véhent&en
laskimotukoksen riskia. Erittdin kuormittavat tai kuormittavat ja varsinkin &killiset
ponnistukset kestavyys- ja lihaskuntoharjoittelussa ovat vasta-aiheisia. (Vuori,
2015, 457-458; Kiema ym. 2013, 97.)

Sydamen vajaatoiminnassa uniongelmat ovat tavallisia. On tarkeda ohjata potilaita
uniongelmia lisdavien riskitekijoiden valttdmisessad, kuten painonhallinnassa,
tupakoinnin lopettamisessa ja alkoholin kaytosta pidattaytymisessa. (Kemppainen

ym. 2013; Kiema ym. 2013, 98.) Ensisijaisia keinoja unettomuuden hoidossa ovat
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hyvd hoitosuhde ja ladkkeettoméat keinot (Hublin 2013). Sydamen
vajaatoimintapotilailla on usein myds ongelmia unenaikaisessa hengittamisessa.
Potilaille tulisi kertoa uniapnean vaikutuksista. Hengityshairiot saattavat lisata

uniongelmia seka vaikeuttaa sairauden oireita. (Kemppainen ym. 2013.)

Useilla sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on ongelmia myos seksuaalisuuden
alueella. Usein seksuaalisuuden ongelmat johtuvat joko ladkehoitoon liittyvista
sivuvaikutuksista, psyykkisista tekijoista, kuten vasymyksesta tai
masentuneisuudesta, tai NYHA llI-IV -luokan potilailla seksuaalisen aktiviteetin
littyvasta lisaantyvastad oireilusta, kuten hengenahdistuksesta, tykytyksesta tai
rintakivusta. (Kemppainen ym. 2013; Vuori 2015, 112; Kosti, Jackson, Rosen,
Barrett-Connor, Billups, Burnett, Carson, Cheitlin, DeBusk, Fonseca, Ganz,
Goldstein, Guay, Hatzichristou, Hollander, Hutter, Katz, Kloner, Mittleman,
Montorsi, Montorsi, Nehra, Sadovsky & Shabsigh 2005.)

On tarkeaa hienovaraisesti selvittda, mika mahtaa olla seksuaalisten ongelmien
taustalla ja antaa yksil6llistd ohjausta potilaan tarpeisiin. Jos seksuaaliset
ongelmat johtuvat mahdollisista lisdantyneista oireista seksuaalisen aktiviteetin
aikana, voi potilas tarvittaessa ottaa hengenahdistuksen ja rintakivun ehkaisyyn
kielenalaisen nitroglyseriinin. (Kemppainen ym. 2013.) Joidenkin sydanlaakkeiden
haittavaikutuksena saattaa ilmetéa halukkuuden vahenemista ja erektiohairioita.
Nama kuitenkin yleensa haviavat elimiston tottuessa ladkitykseen. Mikali oireet
jatkuvat viela 2-3 kuukauden kuluttua laakityksen aloituksesta, kannattaa
neuvotella laakarin kanssa, joka voi ottaa kantaa ladkityksen muutoksiin. Yleensa
yhdyntda ei kuormita sydanta enempaa kuin ripea kavelylenkki tai useimmat
kotiaskareet. (Penttila 2011c, 135.)

Naispotilaat on hyva ohjata keskustelemaan ehkéaisyn ja raskauden suunnittelusta
la&karin kanssa. On hyva kertoa, ettd raskaus saattaa vaikeuttaa sydamen
vajaatoiminnan oireita eikd monia sydadmen vajaatoiminnan laakkeita voi kayttaa

raskauden aikana. (Kemppainen ym. 2013.)

Syddmen vajaatoimintapotilaita suositellaan ottamaan influenssarokote ja

mahdollisesti pneumokokkirokote vuosittain, koska influenssan tiedetdaan
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pahentavan sydamen vajaatoiminnan oireita. (Kemppainen ym. 2013.)
Saanndllisesti toteutettu suuhygienia on suun ja hampaiden hoidon kulmakivi
(Vihanto 2013, 192). Hyva suun hoito parantaa elaménlaatua. Hyvalla omahoidolla
ehkaistdan suusairauksien syntymistd, siksipd saannolliset hammaslaakarin
tutkimukset ovat ensiarvoisen tarkeitd. Suun tulehdukset voivat vaikuttaa useiden
yleissairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien sekd diabeteksen
kehittymiseen. Sydamen vajaatoiminnassa kaytettavat laakkeet saattavat
vahentaa syljen eritysta ja nain lisata riskid suun tulehduksille. (Siukonsaari &
Nihtila 2015.)

Masennus on yleista sydamen vajaatoimintapotilailla. Masennuksen tiedetdaan
lisddvan sairastavuutta ja kuolleisuutta. (Rutledge, Reis, Linke, Greenberg & Mills
2006.) Siksi on tarkeaa ohjata potilasta tunnistamaan masennuksen oireet. Jos
potilaalla on masennuksen oireita, tulisi h&net ohjata asianmukaiseen
masennuksen seulontaan seka ladkehoidon tarpeen arviointiin. (Kemppainen ym.
2013.)

Kohtuullinen saunominen sopii sydanpotilaille, silla saunan aiheuttama kuormitus
sydamelle vastaa ripeaa kavelylenkkid. Saunan lammon vaikutuksesta verisuonet
laajenevat ja verenpaine laskee. Potilaita tulisikin ohjata ottamaan
verenpainelaakkeet ja nitrot vasta saunan jalkeen. Laakelaastareiden poisto
ennen saunaa olisi suotavaa, koska lamp6 saattaa muuttaa ladkkeen tehoa.
Saunan lampdétilan tulisi pysytella alle 80 asteessa. On hyva ohjata myos, etta
saunomisen yhteydessa kannattaa valttdd muuta rasitusta, kuten runsasta
alkoholin kayttba tai seksia. Saunaan ei mydskaan pidda menna kuumeisena,

rintakipuisena tai muuten huonovointisena. (Penttila 2011c, 135-36.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien keski-ika on yli 70 vuotta. Korkean keski-ian
vuoksi syddmen vajaatoimintapotilailla on usein toimintakyvyn laskua, joka
vaikeuttaa padivittaisten arkiasioiden hoitamista. (Ahonen ym. 2012, 245.)
Sydansairauksia sairastavat ovat usein iakkaitd ja monisairaita, joten he kuuluvat
useamman eri sosiaaliturvan piiriin. Sydansairailla ei ole omaa sosiaaliturvaa,
vaan heita koskee sama sosiaaliturva kuin muita pitkaaikaissairaita. (Sydéanliitto
2015.))
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Erilaiset tuet seka mahdollinen sairauspaivaraha kuuluvat sydamen vajaatoimintaa
sairastaville potilaille. Naista kannattaa kysya Kelalta, kunnan tai sairaanhoitopiirin
sosiaalityontekijaltd tai palvelu- ja kuntoutusohjaajilta. Kunnat tarjoavat erilaisia
palveluita, joihin kuuluvat kotisairaanhoidon palvelut, erilaiset apuvalinelainaamot
sekd kuntoutuspalvelut. Tarvittaessa l|adkari Kkirjoittaa todistuksen tukien ja
ladkekorvausten hakemista varten. (Sydanliitto 2015; K-SSHP 2011.)

Sydanliitto yllapitaa sydéanpiireja, jotka tarjoavat ympari maata kuntoutustoimintaa,
sopeutumisvalmennuskursseja, tukihenkil6toimintaa  ja ohjaustoimintaa.
Sydanliiton kuntoutuskurssille tarvitsee laakarin B-lausunnon. Apua tarjoaa myos
esimerkiksi Kirkon valtakunnallinen palvelupuhelin, Suomen Mielenterveysseuran
kriisipuhelin ja Punainen risti. (Sydanliitto 2015; K-SSHP 2011.)

Potilaat kokevat epétietoisuutta Kelan korvausten hakemisesta seka siita, onko
omabhoito toteutunut oikein. Naméa ovat kuitenkin tarkeita asioita, jotta omahoito ja
arkeen paluu onnistuvat. Potilaan ja hanen laheistensa tulee olla itse aktiivisia ja
ottaa asioista selvaa. (Penttila 2011a, 126; Sydanliitto 2015.) Omahoidon
ohjauksessa korostuukin potilaan mahdollisimman aktiivinen mukaanotto
omahoidon opetteluun jo sairauden varhaisessa vaiheessa. (Kemppainen ym.
2013.) Liséksi konkreettiset apuvalineet auttavat potilasta arjessa ja edistavat nain
hoitoon sitoutumista (Kyngas & Hentinen 2008, 76).

2.2.3 Yhteenveto omahoidon ohjauksen sisallosta

Seuraavalla sivulla oleva kuvio 1 kuvaa edella kasiteltyja omahoidon ohjauksen
osa-alueita (KUVIO 1). Yhteenveto on mukailtu sydamen vajaatoimintapotilaan
omahoidon ohjauksen sisallon osa-alueista, joita kasitellaan hoitotydn

suosituksessa. (Kemppainen ym. 2013.)



HOITOON SITOUTU-
MISEN MOTIVOINTI,

TIEDOTTAMINEN

ELINTAPAOHJAUS
- Ylipainon valttami-
nen
- Tupakoinnin lopet-
taminen
- Alkoholin vahenta-
minen
- Sydanystavallinen
ruokavalio

UNIONGELMIEN
SELVITTAMINEN

OHJAUS VUOSIT-
TAISIIN TERVEYS-
TARKASTUKSIIN,
INFLUENSSAROKO-
TEEN OTTOON

OHJAUS ITSENAI-
SEEN OIREIDEN
TARKKAILUUN JA
TOIMENPITEISIIN

LAADUKKAAN
OMAHOIDON
OHJAUKSEN
OSA-ALUEET

INFORMAATIO
LISATUEN
TARJOAJISTA

- KELA
- Kunnalliset palvelut-
- Sydanliitto
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OHJAUS LAAKE-
HOIDON VAIKU-
TUKSISTA JA TO-
TEUTUKSESTA

OHJAUS SUO-
LAN KAYTTOON
JA NESTE RA-
JOITUKSIIN
- Painon seuranta
- Nesteiden maa-
ran tarkkailu

LIIKUNTA JA
SEN HYOTYJEN
OHJAUS

OHJAUS SAIRAU-
DEN VAIKUTUK-
SESTA SEKSUAA-
LISUUTEEN

KUVIO 1. Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen osa-alueet.

2.3 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on osa kokonaisvaltaista hoitoa, ja se on asiakkaan aktiivista
osallistumista omaan hoitoonsa. Kynkaan ja Hentisen (2008, 17) mukaan hoitoon
sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista osallistumista ja toimintaa
hadnen oman terveytensa edellyttamalla tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa

terveydenhuoltohenkiloéston kanssa.

Hoitoon sitoutuminen pitkdaikaisissa tilanteissa ei synny pelkastddn mekaanisen
ohjeiden noudattamisen kautta vaan tilanteissa, joissa paatoksenteko on
joustavaa ja mielekasta ja tavoitteena on terveyden edistaminen, sairauksien

ehkédiseminen tai hoito sekd kuntoutus. Asiakkaalta vaaditaan usein muutosta
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monella arjen eri osa-alueella, kuten eldman uudelleen jasentdmistd, uuden
oppimista, elamantapojen muuttamista, vaivannakéa, aikaa ja jopa taloudellisia
uhrauksia. Niinpa joustavan toiminnan omaksuminen vie aikaa, ja voidaankin
puhua prosessista, joka etenee ajan myodtd ohjeiden noudattamisen kautta

sitoutumiseen. (Kyngas ja Hentinen 2008, 17-18, 23.)

Eloranta ja Virkki (2011, 28) puhuvat my6s ohjaukseen liittyvasta oppimisen
tarpeesta, joka voidaan jasentda prosessiksi. Jotta oppimisprosessi voi lahtea
likkeelle ndkevat he tarkeanda, ettd ohjattavan omat tarpeet ja motivaatio oppia
uutta ovat herédnneet. N&ain syntyy otollinen tila, jolloin ohjattava on halukas
ottamaan tietoa vastaan. Ohjaajan tehtdvdna on auttaa luomaan mydnteinen
ilmapiiri seka auttaa ohjattavaa tunnistamaan hanen oppimistarpeensa. (Eloranta
& Virkki 2011, 28.)

Orientoituminen on vaihe, jossa maaritelladn tavoite ja keinot, joilla tavoitteeseen
paastaan. Kun tavoite ja toimintastrategia on ymmarretty, herdd ohjattavalla myos
vastuu omasta oppimisesta. Sisdistimisvaiheessa luodaan uusia toimintatapoja ja
muokataan aiempia malleja uuden tiedon avulla. Ohjaajan tehtavaksi on maaritelty
valittda uutta tietoa havainnollisesti ja vuorovaikutteisesti liittden sen jo aiemmin
opittuun.  Sisdistamisvaihetta seuraa ulkoistamisvaihe, jossa uusi tieto
muunnetaan osaamiseksi harjoittelun avulla, siis soveltaen opittua arjen
todellisuudessa. (Eloranta & Virkki 2011, 28-29.)

Arviointivaiheessa ohjattava tarkastelee kriittisesti oppimaansa ja sen
soveltuvuutta omassa elaméassaan. Mietitdan, ovatko tieto ja osaaminen jo
riittdvaa uudessa tilanteessa. Toimintamalli ei valttamatta ole viela tarpeeksi hyva
ja sitéd on ehka syyta kehittédd, jolloin on edelleen ristiriitaa olemassa olevan ja
tarvittavan tietamyksen valilla. Nain kaynnistyy uudelleen oppimisprosessi.
(Eloranta & Virkki 2011, 29.)

Terveydenhuoltohenkilokunnalta vaaditaan myds kykya tehd& asioita yhteistydssa
ja vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Yhteistyd on tavoitteiden asettamista,
hoidon suunnittelua ja ongelmien ratkaisemista seké& vastuunottoa hoidosta, mutta

myos rehellisyyttda ja luottamusta. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan molempien
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osapuolten tasavertaisuutta ja omien nakemysten tuomista yhteiseen
neuvotteluun. (Kyngas ym. 2008, 17.) Kuulluksi tuleminen, kokemus tuesta,
tavoitteellisuus seka saatu ohjaus johtavat parempaan sitoutumiseen (Heino 2012;
Pitkala & Savikko 2006). Pitkan hoitosuhteen etuja ovat luottamuksen kasvu, tama
rohkaisee potilasta ottamaan vastuuta hoidostaan. Potilaan hoitoon sitoutumisen
edistaminen on yhteisty6td koko hoitoprosessin ajan, ulottuen myods potilaan
kotona tapahtuvaan hoitoon ja mahdollisesti koko loppuelaméaan. Hoitotydn
ammattilaisten tulee hyvaksyad kuitenkin se, ettd potilas paattdd omasta
hoidostaan itse ja etta hyvin rakennetulla luottamussuhteella on suuri vaikutus
hoidon tuloksellisuuteen. (Kyngas ym. 2008, 17; Pitkala & Savikko 2006.)

Hoitoon sitoutumisen katsotaan olevan erittdin moniulotteinen ilmid, johon
vaikuttavat monet asiat. Ne voidaan kuitenkin karkeasti jakaa potilaasta johtuviin
tekijoihin seké potilaan ulkopuolisiin eli ymparistosta johtuviin tekijéihin. Potilaasta
johtuviin tekijoihin voidaan katsoa demografiset tekijat, joita ovat ikd, sukupuoli ja
koulutus. Liséksi potilaan arvot ja kasitykset, voimavarat ja motivaatio vaikuttavat
hoitoon sitoutumiseen. Potilaan tiedot, taidot ja asioiden ymmartamiskyky
vaikuttavat siihen, miten asiakas tietoa vastaanottaa ja pystyy omaksumaan.
Elaméantilanne, taloudellinen ja sosiaalinen tilanne sekéa sairaus vaikuttavat myos
siihen, miten asiakkaan hoitoon sitoutuminen mahdollistuu. (Kyngas & Hentinen
2008, 26-32.)

Monilla ulkopuolisilla tekijéilla on vaikutusta hoitoon sitoutumiseen potilaan liséksi.
Ulkopuolisia tekijoita ovat  terveyspalvelujarjestelma, hoitohenkil6sto,
vertaistukiryhnmaan kuuluvat henkilét tai laheiset. Vuorovaikutustilanteet, ohjaus,
seuranta seka emotionaalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki vaikuttavat myds
hoitoon sitoutumiseen. Hoidon jarjestelyilla on todettu olevan suuri vaikutus
hoitoon sitoutumiseen edistavasti. Muun muassa omaseurannalla diabeteksen ja
verenpainetaudin hoidossa on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia potilaan

motivaatioon ja hoitoon sitoutumiseen. (Kyngas & Hentinen 2008, 32—-34.)
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2.4 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisen ohjausmateriaalin  merkittdvyys on kasvanut huimasti, kun
sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet. Enda ei ole aikaa suulliselle ohjaukselle,
niinpé tarvitaan kirjallisia ohjeita tai oppaita. (Kyngas ym. 2007, 124; K&aridinen
2015.) Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan kayttaa tiedottamiseen tulevista
hoitoon liittyvistd asioista tai kotiutuksen yhteydessa liittyen potilaan kotona
tapahtuvaan hoitoon. Suullisen ohjauksen tukena on hyva olla kirjallista
materiaalia, josta potilas voi tarkistaa tiedon ja johon voi palata kotona. (Kyngéas
ym. 2007, 124.) Nain kirjallisessa ohjeistuksessa korostuu myds potilaan
itsemaaraamisoikeus (Kaariainen 2015). Tutkimuksen mukaan pitkdaikaissairaat
toivoivat, ettd ohjauksessa kaytettaisiin enemman havainnollistavaa materiaalia
(Kaakinen 2013).

Kirjallisen ohjeen tarpeen on todettu olevan merkittava, silla potilas muistaa
suullisesta ohjauksesta viiden minuutin kuluttua enda 50 %. Kokonaisuudessaan
suullisesta ohjauksesta muistetaan n. 20-25 % ja jopa 50 % tiedosta muistetaan
vaarin. Mitd enemman asiaa suullisessa ohjauksessa on, sitd hankalampi on
muistaa ohjeet oikein. Potilaat saattavat myds ymmartaa ohjeet vaarin tai eivat ole
vastaanottavaisia ohjaushetkella. Suullisen ohjauksen haittapuolena on myés, etta
omaiset eivat saa tietoa sairauteen liittyvista asioista ja eivat nain ollen kykene
tukemaan potilasta tai saattavat jopa ahdistua tietamattomasta tilanteesta. Nama
seikat heikentavat ohjauksen laatua ja lisdavat kirjallisen ohjeen tarvetta.
(Kaariainen 2015.)

Kaariaisen (2015) mukaan kirjallisen ohjeen hyddyt ovat merkittavia. Kirjallisella
ohjeella vaikutetaan potilaan motivaatioon ja kokemuksiin seké luodaan mielikuvia
palvelusta ja sen luotettavuudesta. Hyva kirjallinen ohje herattdd potilaan
kiinnostuksen sairauttaan ja hoitoaan kohtaan. Se vaikuttaa myds potilaan
toimintakykyyn. Kirjallisen ohjeen tieto on siirrettavissa omaisille, jotka voivat olla
tukemassa potilasta sairauden hoidossa. Kirjallisen ohjeen vaikutukset ulottuvat
jopa tunnetasolle vahentaen pelkoja ja huolia seka sairaalakaynteja, mutta joskus
kirjallinen ohje saattaa lisata levottomuutta. On tutkittu, ettd kirjallisen ohjeen lukee

47-95 % potilaista, joille se annetaan, ja useimmat heista sailyttavat niita jopa
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vuoden ajan. Kirjallisen ohjeen tieto on pysyvaa ja helposti saatavilla, ja se tukee
suullista ohjausta. Kirjallisiin ohjeisiin voidaan palata ja tietoja voidaan omaksua
pienissa erissd palaten ja kerraten, jolloin oppiminen vahvistuu. Kirjallinen ohje
saastda henkilokunnan aikaa, on edullinen sekd helposti paivitettavissa.
(Kaariainen 2015.)

Kirjallisen ohjeen tulisi olla kullekin potilaalle sopiva, hénen tarpeidensa ja
tietojensa mukainen. Kirjallisesta ohjeesta potilaan tulisi saada selville tietoa
omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, komplikaatioista, sairauden etenemisesta
tai uusiutumisen riskeistd, sairauteen liittyvasta epavarmuudesta ja laakityksesta.
(Kyngas ym. 2007, 124.)

On tarkeaa, etta potilaille suunnattu ohjausmateriaali on kirjoitettu ymmarrettavasti
ja potilaan tarpeet huomioiden. Né&in ollen kirjallinen ohje tukee annettua suullista
ohjausta. Huonosti kirjoitettu ohje voi lisata potilaan pelkoja ja huolestuneisuutta,
potilas voi ymmartaa asian vaarin tai asian sisaltd ei tavoita asiakasta. Kirjallisen
ohjausmateriaalin tulee olla kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa. Liséksi se
tulisi tarjota potilaalle oikeaan aikaan. (Kyngéas ym. 2007, 125; K&aaridinen 2015.)
Jos ohjausmateriaali on tarkoitettu annettavaksi tietolahteeksi ennen leikkausta, se
tulisi antaa potilaalle ajoissa. Jos se on tarkoitettu kotihoito-ohjeeksi, sopiva
ajankohta riippuu materiaalin sisallosta ja tarkoituksesta. Jos hoidon toteuttaminen
vaatii harjoittelua sairaalassa, kirjallinen ohjausmateriaali olisi hyva antaa potilaalle

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kyngéas ym. 2007, 125.)

Hyvin suunniteltu, informatiivinen, tehokas, oikein suunnattu ja asiakkaan
oppimiskyvyn huomioiva kirjallinen ohjausmateriaali palvelee potilasta parhaiten ja
han voi hyddyntaa sitd myos itseopiskelussa (Kyngas ym. 2007, 125). Kaariainen
(2015) puhuu myds potilasohjeen suuresta merkityksestd oppimiselle. Mikali
potilas saa ohjeen jo ennen suullista ohjausta luettavakseen, hé&n voi yhdistella
uutta asiaa aikaisempiin tietoihin. Samalla hanelle voi herata kysymyksia kirjallisen
ohjeen my6ta. Hyvin jadsennelty kokonaisuus auttaa hahmottamaan uutta asiaa.
Ohjeesta voi myos aina tarkistaa tietoja. Kun ohje on tehty potilaan tarpeisiin
perustuen, lisdd se potilaan motivaatiota sairautta ja omahoitoa kohtaan.
(K&éaridinen 2015.)
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Hyvassa, selkedssd ja ymmarrettavassa Kkirjallisessa ohjeessa tulisi ilmoittaa
kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& ohjeen tarkoitus on. Konkreettiset esimerkit ja
kuvaukset selkeyttavat kasiteltdvaa asiaa. On hyva kuvata, miten asiakkaan tulisi
toimia tavoitteiden saavuttamiseksi, jotta ymmartaminen helpottuu. On tarke&a
myo6s kertoa, miten hoidon onnistumista voidaan seurata. Jotta tietoa ei tulisi
likaa, on hyva esittda asian siséltd vain paakohdittain. Yhteystiedot ja tieto, mita
kautta voi hankkia lisatietoa asiasta, olisi hyva olla myos ohjeistuksessa. (Kyngas
ym. 2007, 126.)

Sisalloltéan ohjausmateriaalin  tulee olla tarkka ja ajantasainen. Hyvia
esimerkkikysymyksia, joihin sen tulisi vastata, ovat mita, miksi, miten, milloin ja
missd. Ohjausmateriaali ei ole riittdvan hyva, jos siind vastataan vain potilaan
fyysiseen vaivaan ja annetaan hoito-ohjeita. Siin& tulisi huomioida myds se miten
sairaus, hoito tai tutkimus vaikuttaa potilaan mielialaan tai sosiaalisiin suhteisiin.
(Kyngds ym. 2007, 126.) Kyngas ym. listaavatkin, ettd Kkirjallisessa
ohjausmateriaalissa olisi hyva olla kuvausta biofysiologisen, toiminnallisen,
sosiaalis-yhteisollisen, kokemuksellisen, eettisen ja ekonomisen tiedon
ulottuvuuksista. Talloin sisaltd olisi mahdollisimman kattava. (Kyngéas ym. 2007,
126.)

Oppimista syntyy motivaation kautta. Kun potilasohjeita tehd&an, on téarkea
huomioida kohderyhm&. Huomioitavia asioita ovat ik&, kieli- ja kulttuuritausta seka
potilaan tarpeet. Tulee kiinnittdd huomiota siihen, mitd potilaat mahdollisesti
haluavat tietda ja mitd heidan tulisi tietdé sairaudestaan tai sen hoidosta. Lapsia
ohjataan kuvien kautta, ikaihmisille laaditaan selkeitd, ymmarrettavia lauseita.
Ohjeistuksiin laitetaan ne tiedot, joita potilaat yleisimmin kysyvét ja joiden takia he
useimmiten ottavat yhteyttd hoitopaikkoihin. Ohjeistuksen sisaltdméat tarpeet
selvidvat myods haastattelemalla. Potilaita olisi hyva pyytdd mukaan ohjeistuksen

suunnitteluun ja arviointiin. (Kaaridinen 2015.)

Hyvan kirjallisen ohjeen merkitys potilaan motivaatioon ja vastuullisuuteen
omahoidosta on tutkimusten mukaan suuri. Ohjeet on hyva Kkirjoittaa
aktiivimuodossa sind/te, jolloin potilas saa tunteen, etta ohje on tehty héanelle ja

nimenomaan hanta varten. (Kaaridinen 2015; Kyngads ym. 2007, 127.) Ohjeista
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tulisi selvitd, miten potilas tai omainen voi yhdistda arkeen opittuja asioita
omahoidosta. Ohjeistuksesta tulisi myds kayda ilmi, miten omahoito auttaa
voimaan paremmin, jolloin sairauden aiheuttama pelko vdhenee. (Kaaridinen
2015.)

Hyvassa ohjeessa on myos erilaisia kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukoita, joiden
tulee olla mielenkiintoa herattavia, ymmarrettavia seka tarkkoja ja objektiivisia.
Nain tulee huomioiduksi ihmisten erilaiset oppimistyylit. Joku oppii sanallisista
teksteista, toinen tarvitsee tueksi taulukoita tai kuvia tai esimerkiksi kasitekarttoja.
Erilaiset oppimistavat huomioimalla motivoidaan potilas omahoitoon. (Kaariainen
2015; Kyngas ym. 2007,127.) Kirjallisessa ohjeessa tulee ottaa huomioon myds
kirjallinen ulkoasu, kuten kirjasintyyppi, riittava kirjasinkoko, vahintaan kirjasinkoko
12 seka selkea tekstin asettelu ja jaottelu. Ohjeen variin, alleviivauksiin ja
korostuksiin kannattaa myos kiinnittd& huomiota. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Ohjeistuksessa ei tule toistaa samoja asioita eikd se saa olla lian
ammattilaislahtdinen. Potilasohje, jonka tiedot ovat ristiriitaisia ja ydinasiat eivat
I0ydy selvasti, eivat tue potilaan tai omaisen motivaatiota ja turvallisuuden tunnetta
sairauden hoitoa kohtaan. Mikéli ohjeistuksesta ei selvia, etta tiedot olisi kirjoitettu
sitd lukevalle henkildlle, eivat ne lisaa potilaan motivaatiota eivatka ohjeet talldin

tue sairauden hoidossa. (K&aariainen 2015.)

Ohjeen tulisi olla yksiselitteinen, eikd jossittelulle saisi jaada tilaa.
Tekstikappaleissa esitetdén yksi asia kerrallaan ja ensimmaiseen virkkeeseen
sijoitetaan padasia. Tekstistd tulee saada jo yhdella silmayksella kasitys sen
siséllosta. Kielen tulee olla selke&aa, termien ja sanojen yksiselitteisid ja tuttuja
seka konkreettisia. Esimerkiksi ohje, "Ota laadke ennen ruokailua”, olisi parempi
olla muodossa: "Ota ldadke 30 minuutta ennen ruokailua.” Jos taytyy kayttaa
l&a&ketieteellisia termeja, niiden merkitys taytyy selvittaa. (Kaariainen 2015; Kyngas
2007, 127.) On hyva huomioida, etta potilasohjeisiin ei tule laittaa huutomerkkeja.
Tarvittavia lisétietoja ja linkkeja kannattaa laittaa, silla ne auttavat potilasta
saamaan lisdad informaatiota sairauteensa liittyen. Ohjeen tuottamisessa tulee
huomioida sen kiinnostavuus ja pohtia, houkutteleeko ulkoasu lukemaan

ohjeistusta. Onko ohjeeseen laitettu yhteystietoja ja ohjaako ohjeistus lisatietojen
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l&hteelle? Ohjeistuksessa tulisi myds olla tiedot, kenelle ohjeistus on annettu ja

kuka sen on antanut. (Kaaridinen 2015.)

Kirjallisen ohjeen haasteet johtuvat usein huonosta laadinnasta. Kohderyhma on
suunniteltu lilan laajaksi, potilaan tarpeet seka yksilollisyys on unohdettu, sisaltd
vanhentunut tai epatarkka tai sisaltd on esitelty liilan laajasti tai yleisesti. Sisalto ei
sisélla kuvia tai kuvioita, jotka auttavat potilasta selkiyttdméan asiaa. Yksi

haasteista on, etta 30 % ei saa ohjeita lainkaan. (Kaariainen 2015.)

Kirjallisen ohjeen haasteita ovat myos lilan vaikeasti kirjoitettu teksti, jossa on
kaytetty liikaa ammattislangia seka pitkia lauseita. Teksti on Kirjoitettu
ammattilaisen nakokulmasta. Kirjallinen ohje on suunniteltu suullisen ohjauksen
tueksi, kirjallista ohjeistusta luettaessa ei aina ole mahdollisuutta kysyd mielta
askarruttavia asioita hoitohenkilokunnalta tai varmistaa, ettd on ymmartanyt
lukemansa oikein. Nama voivat lisatéd ahdistusta omasta sairaudesta sekd sen
hoidosta. Lisaksi erilaiset visuaaliset ja kognitiiviset hairidt vaikeuttavat lukemista.
Taytyy myods muistaa, ettei kirjallinen ohje itsessaan synnytd oppimista, vaan se
taytyy kayda potilaan kanssa lapi, jolloin potilaskin arvostaa ohjeistusta enemman

ja saa kokemuksen, etté ohjeistus on tehty hénelle. (Kaariainen 2015.)

Potilasohjeiden Kkirjoittamisessa on suuri vastuu, tietojen tulee olla oikeita ja
ymmarrettavasti laadittuja. Potilaan nakokulma tulee huomioida ja ajatella aina
sitd, mikd on potilaalle tarkeinta. Tietojen ajankohtaisuus ja potilasohjeiden
paivitys tulisi myds suunnitella etukateen. Tulee myds huomioida, kuka jatkossa

tekee tarkastukset ohjeisiin. (Kaariainen 2015.)
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3 TUOTEKEHITTELYPROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tuotekehittelyprojektimme tarkoituksena on tuottaa omahoidon opas sydamen va-
jaatoimintaa sairastaville potilaille. Tavoitteena on, ettd omahoidon opas tukee po-
tilaan omahoidon toteuttamista sitouttaen potilasta omahoitoon lisdten potilaan
tietoutta sairaudestaan seka parantaen hanen elamanlaatuaan ja tuoden turvalli-
suuden tunnetta. Tavoitteena on myds, ettd omahoidon opas tukee hoitohenkilo-
kuntaa antamaan laadukasta ohjausta sydamen vajaatoimintaa sairastaville poti-
laille.
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4 OMAHOIDON OPPAAN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistamista on tarvittu jo pitkddn. Suomessa
yhteiskunnan muutos taloudellisesti ja poliittisesti on tuonut sosiaali- ja
terveysalalle myds vahennyksia ja huomio on siirtynyt toiminnan tehokkuuteen,
vaikka lahtokohtaisesti tehokkuus ei ole kuulunut sosiaali- ja terveyshuollon
toimintaan. Niinpd on jouduttu etsim&an nopeasti kansalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin tarpeisiin  keinoja, joilla voidaan vastata tahan tarpeeseen.
Tuotteistaminen on yksi naistd keinoista. (Jamsa & Manninen 2000, 7-8.)
Samasta aiheesta puhuvat myos Kaariainen (2015) ja Kyngas ym. (2007, 124). He
nakevat, etta tuotteistetun tuotteen kuten kirjallisen ohjausmateriaalin merkittavyys
on kasvanut suuresti sairaalassaoloaikojen lyhentyessa. Enaa ei ole aikaa
suulliselle ohjaukselle, joten tarvitaan Kkirjallisia ohjeita tai oppaita. (Kaariainen
2015; Kyngas ym. 2007,124.)

Sosiaali- ja terveysalalla on asetettu laatuvaatimukset toiminnalle ja
tuotteistaminen edistdd niiden noudattamista. Tuotteistaminen perustuu
ajanmukaisen tiedon ja tutkitun tiedon hyddyntamiseen ja on usein
moniammatillisen ryhmé&n tuottamaa. Kun suoritteet ja muu o0saaminen
tuotteistetaan palvelutuotteeksi, se lisaa toiminnan tehokkuutta,
asiakastyytyvaisyytta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta. (Jamséa & Manninen 2000, 8—
9)

Tuotteistamisen tuotteella voidaan tarkoittaa materiaalisia tuotteita, palvelutuotteita
seka niiden yhdistelmia. Tuotteen tulee olla selke&sti rajattavissa, hinnoiteltavissa
ja siséalloltdan tdsmennettavissd. Lisdksi sosiaali- ja terveysalalla tuotteet
edesauttavat valillisesti tai valittdmasti alan kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita
sekd noudattavat alan eettisia ohjeita. Yksi tarkea lahtokohta on myds, etta
sosiaali- ja terveysalalla tuotteen muodosta riippumatta sen tarkoituksena on
asiakkaan terveyden, hyvinvoinnin ja eldamanhallinnan edistaminen. (Jamsa &
Manninen 2000, 13-14.)
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Teemme opinnaytetydmme toiminnallisena tyond, jonka toteutustapa eroaa
normaalista  tutkimukseen perustuvasta opinnaytetyosta.  Toiminnallisen
opinnaytetydn tuotoksena voi syntya jokin tuote tai tapahtuma (Vilkka & Airaksinen
2003, 9). Meidan opinnaytetyomme tuotoksena syntyy tuote, josta puhumme
jatkossa tuotekehittelyprojektina tai projektina. Tuotekehittelyprojekti koostuu
viidesta eri vaiheesta. Tuotekehittelyn ensimmainen vaihe on ongelman tai
kehittamistarpeen tunnistaminen. Téata vaihetta seuraa ideavaihe, tuotteen
luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja lopuksi viimeistelyvaihe.
Tuotekehittelyprosessia ohjaa vahvasti yhteydenpito erilaisiin sidosryhmiin seka se
edellyttéd monien asiantuntijoiden ja tahojen valista yhteistyotd. (JAamsa &
Manninen 2000, 28-29.)

Pelinin (2011) maarittelyn mukaan projekti on tyd, joka tehdaan maaritellyn
kertaluonteisen tuloksen aikaansaamiseksi (Pelin 2011, 31). Projektity6t ovat
yleistyneet ja niitd tehdaan kaikissa yrityksissa, julkishallinnon organisaatioissa,
perheissa, yhdistyksissa ja yhteenliittymissa. Projektien yleisyyden vuoksi nyky-
yhteiskuntaa onkin kuvattu projektiyhteiskunnaksi. (Kettunen 2009, 15.)
Tuotekehittelyprojekteilla on yleensa tdsmallinen tavoite kehittéda ja lanseerata uusi
tuote markkinoille, jonka lopputuloksena saadaan sarjavalmistukseen soveltuva
tuote (Kettunen 2009, 27; Pelin 2011, 33).

Jotta projektit etenevat ja onnistuvat, on erittdin tarkeda, ettd projektit
vastuutetaan. Eli projektin toteutuminen annetaan projektipaallikén paavastuulle.
Mikali vastuu jaetaan koko projektiryhmalle, saattaa kayda niin, ettei kukaan ota
vastuuta eika projekti etene. Jokaisella projektilla on omistaja, joka ottaa projektin
tulokset vastuulleen projektin paatyttya. (Kettunen 2009, 16—17.) Projektipaallikon
tehtaviin kuuluu vastata, ettd projekti valmistuu ajoissa, pysyy budjetissa ja etta
lopputulos vastaa asetettuja tavoitteita. Projektipaallikon tuleekin ymmartaa
roolinsa ja kantaa vastuu projektista. (Kettunen 2009, 29; Pelin 2011, 35.) Mita
selkeammat tavoitteet ovat ja mitd paremmin suunnittelu on toteutettu, sita

varmempaa on, ettd projekti tulee onnistumaan. (Kettunen 2009, 93.)

Projekti on onnistunut, kun se saavuttaa sille asetetut sisalldlliset ja laadulliset

tavoitteet ja valmistuu laaditun aikataulun mukaisesti (Pelin 2011, 35). Projekti
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etenee yleensa ajallisesti vaiheittain, vaiheet voivat seurata toisiaan tai olla osittain
paallekkaisid. Projektissa saatetaan palata kehitystydn niin vaatiessa myos
edelliseen vaiheeseen. (Kettunen 2009, 43; Pelin 2011, 97.)

Projektimme omistajana toimi Keski-Pohjanmaan erikoisairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtymé&n medisiininen osasto. He tilasivat tuotteen, jonka
toteutimme opinnaytetyonamme. Keski-Pohjanmaan erikoisairaanhoito- ja
peruspalvelukuntayhtyméasta puhumme my6hemmin keskussairaalana.
Medisiiniseltd osastolta meilla oli ty0elamaasiantuntijat, jotka toimivat
yhteyshenkil6ind projektissa. Projektipaallikdind toimivat opinnaytetyontekijat eli
me.  Projektin  alussa  muodostimme  ohjausryhman, joka  koostui
projektipaallikdista, tybelamaasiantuntijoista, kokemusasiantuntijoista ja

ohjaavasta opettajasta. Kuvio 2 selventdé projektiorganisaatiotamme (KUVIO 2).

Projektin omistaja

Keski-Pohjanmaan erikoisairaanhoi-
to- ja peruspalvelukuntayhtyméa
medisiininen osasto

4 J

Projektipaallikot Tybelamaohjaajat
. . oh. Lilian Junell
flels RC,)Sba(’t_k 1a <:> sh. Sanna Pajunpéé-
Terhi Ypya Turpeinen
Centria : -
ammattikor- Ohjausryhma

keakoulu
Ohjaava opettaja
Kirsi Ahonen ]
. Kokemusasiantun-
Tuotteen sisal- fiiat
s . la
toon vaikutta- J

neita tah oja Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavia potilaita

KUVIO 2. Projektiorganisaatio
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Opinnaytetyontekijoind ja projektipaallikbind meidan tehtdvaamme kuului vastata
projektin etenemisestd, aikataulusta, ohjausryhman koolle kutsumisesta, sisallon
tuottamisesta seka kokonaisuuden suunnittelusta. Ohjausryhman tavoitteena ol

selventaa tarvetta seké tuoda ideoita projektimme.

Tybelamdaasiantuntijoiden tehtdvakuvaan kuului kertoa osaston tarpeista seka
ideoida yhdessa kanssamme omahoidon opasta ja sen ulkoasua.
Kokemusasiantuntijoiksi saimme kaksi sydamen vajaatoimintaa sairastavaa
henkil6&, joiden tehtavdnd oli edustaa potilaita, joille omahoidon opas on
suunnattu. Pyysimme heiltd arvioita ja ideoita omahoidon oppaan sisallosta ja
ulkoasusta. Ohjaavan opettajan tehtdvana oli ohjata meita koko projektin ajan.
Keskussairaalan viestintasuunnittelija toimi teknisena tukena, ja han viimeisteli
oppaan ulkoasun keskussairaalan virallisten ohjeiden mukaan seka taittoi oppaan

oikeaan muotoon.

4.2 Ongelmien ja kehittamistarpeiden tunnistaminen

Projektimme alkoi joulukuussa 2014. Olimme yhteydessa keskussairaalan
medisiinisen osaston osastonhoitajaan projektin kaynnistamiseksi. Yhteydenotolla
ja keskustelulla oli tarkoitus selvittdéa heidan tarvettaan saada ohjausmateriaalia
littyen sydamen vajaatoimintaan. Hoitohenkilokunnan tavoitteena oli saada
ohjelehtinen tai kansio littyen sydamenvajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjaukseen. Heilla oli ollut pidemman aikaa tarkoituksena tuottaa ohjauskansio,
mutta siihen ei ole ollut resursseja. Innostuimme aiheesta, silla aihe ol
kansallisella tasolla katsottu olevan tarked ja kehittdmisen arvoinen. Suomessa on
vuonna 2013 tehty hoitotydn suositus sydamen vajaatoiminnan omahoidon
ohjaukseen. Hoitotydn suosituksen mukaan sydamen vajaatoimintapotilaat
kokevat tarvitsevansa enemman tietoa ja ohjausta selviytydkseen arjessa
(Kemppainen ym. 2013). Ennen ensimmaista tapaamista olimme tutustuneet
kansalliseen hoitotydn suositukseen, jossa kasitellaan sydamen

vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen osa-alueita.
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Meiddn ensimmaisena esityksendmme oli, etta ohjausmateriaali olisi kirjallisen
materiaalin lisdksi myds internetmateriaalina, jonka voisi tulostaa tarvittaessa.
Nain ollen se olisi kaytdssa potilailla ja omaisilla kotona. Osastonhoitaja ja
sairaanhoitaja pitivat esitystamme hyvana. Keskustellessamme tulevasta
materiaalista, meille nousi ajatus myos potilaalle tulevasta omahoitoon liittyvista
tyovalineistd, kuten tulostettavista taulukoista liittyen mm. ravitsemukseen,
likuntaan ja nesteiden saannin seurantaan. Ajattelimme rajata ohjeistuksen
siséllon sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaukseen, emmeka niink&an

kasittelisi sydamen vajaatoiminnan syntya tai taustalla vaikuttavia syita.

4.3 |deavaihe

Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen oli ensimmainen ideavaihe, josta
saimme paljon ideoita tuotekehittelyprojektimme kehittamiseen. Jamsa ja
Manninen (2000, 35) puhuvatkin siita, ettd nama kaksi ensimmaista vaihetta voivat
kulkea limittdin. ldeointiprosessi eri vaihtoehtojen |6ytymiseksi kaynnistyy, kun
varmuus kehittdmistarpeesta on saatu, mutta paatosta ratkaisuvaihtoehdoista ei
ole viela tehty. Innovaatiolla sekd vaihtoehdoilla on tarkoitus loytaa ratkaisu
paikallisiin ja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka juuri nyt ovat ajankohtaisia.
Vaihe voi olla lyhytkin, jos kyseesséa on jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen.
(Jamsa & Manninen 2000, 35).

Kaytimme ideavaiheessa myds Jamsan ja Manninen (2000, 38) mainitsemaa
ideointiprosessia. Sen avulla kerasimme tietoa ohjausryhméan jasenilta.
Ideointiprosessissa rikkautena on osallistujien erilaisuus. Yksi herattaa
kysymyksi&, toinen analysoi ja kolmannella on ndkemysta ja rohkeutta esittaa
uusia ndkokantoja. Ideoiden arviointiin voi pyytaa arviointiapua kehittdjien lisaksi
kehittamishankkeen toimeksiantajilta sekd muilta hankkeen toimeenpanoon

osallistuvilta asiantuntijoilta. (JAmsa & Manninen 2000, 38.)

Ideointiprosessi oli projektissamme hedelmallinen. Toteutimme ideointia kahdella
eri tavalla, kayttamalla ideapankkimenetelmaa sekd tapaamalla palaverin

muodossa kokoamaamme ohjausryhmaa. Ideapankkimenetelmd perustuu
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suoritteiden tai toimintatapojen vertaamiseen toisten organisaatioiden suoritteisiin.
Tama menetelma on hyddyllinen sosiaali- ja terveysalan organisaatioiden sisalla,
koska sen avulla selvidvat mahdollisuudet tehda yhteisty6téa, jossa molemmilla

osapuolilla on annettavaa ja saatavaa. (Jamsa & Manninen 2000, 37.)

Me saimme kahdesta eri sairaanhoitopiiristda sydamen vajaatoimintapotilaalle
suunnatun omahoito-oppaan sisallon tutustumista varten sekda Suomen
Kardiologisen seuran (2013) tuottaman paivakirjan sydamen vajaatoiminnan
omabhoitoon. Naiden pohjalta teimme ideointia oman tuotteemme kehittamisessa ja
arvioimme oman tuotteemme tarpeellisuutta. Lisdksi kdytimme ideoinnin pohjalla
hoitotydn suositusta sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksesta.
Nama useat eri lahteet lisdavat tuotteemme luotettavuutta. Suunnittelussa on
tarkea tuntea viimeisimpien tutkimustulosten ja hoitokaytanteiden sisalté (Jamséa &
Manninen 2000, 47).

Toinen ideointiprosessin vaiheista oli ideointipalaveri, johon kutsuimme koolle
ohjausrynmén.  Informoimme  ennen palaveria  ohjausryhmaa heidan
tehtavakuvastaan sekd palaverin tarkoituksesta ja tavoitteesta. Pyysimme heita
miettimaan etukateen, mita asioita olisi tarkea sisallyttda oppaaseen, minkalainen
oppaan ulkoasun tulisi olla ja mitd muita toiveita heilla on oppaaseen liittyen.
Toimme palaverissa esille, mitéa ideoita olimme saaneet ideapankkimenetelméan
pohjalta ja kysyimme heidan nakemyksiddn my6s niiden asioiden
tarpeellisuudesta oppaassa. Kavimme |api myos hoitotydn suositusta ja sen
suosittamia ohjauksen osa-alueita. N&in saimme ideoita tuotteen sisallén
rajaamiseen seka ulkomuotoon liittyen. Ideointipalaveri antoi meille paljon tietoa
osaston tarpeista seka kokemusasiantuntijoiden nakemyksista liittyen saatuun
ohjaukseen. Se antoi meille myds suuntaviivoja, joita kohti aloimme tydstaa

oppaan sisaltba.

Otimme palaverin jalkeen yhteyttd myos sydanpoliklinikalle ja kysyimme heidan
nakemystaan oppaan sisaltoon, silla tulevaisuudessa on todennakdista, ettd opas
tulee molempien yksikdiden kayttoon. Heiltda saimme hyodyllista tietoa
vajaatoimintapotilaan ohjauksesta yksityiskohtaisemmin seka tiedon, minké&laista

ohjausmateriaalia he kayttavat.
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Keskussairaalan viestintasuunnittelijan tapasimme oppaan ulkoasun merkeissa.
Halusimme h&nen ndkemyksensa siihen, millaisessa muodossa opas olisi, jos se
on internetversiona. Kavimme keskustelua myos siita, tulisiko opas julkaista
yleisesti intranetissa vai vain keskussairaalan sisdisessa kayttssa. Paadyimme
jattamaan sen mietintaan vield, silla olisimme viisaampia vasta, kun itse opas on
valmis. Toki kaynti auttoi meitd hahmottamaan ja ymmartamaan, millaisia
vaihtoehtoja meilla on ja antoi meille hieman suuntaa, miten alamme opasta

tyostamaan.

Jamsé ja Manninen (2000, 44-45) toteavat, etteivat asiakkaat aina ole tuotteen
ensisijaisia kayttajia ja hyoddynsaajia, vaan hyoty asiakkaalle tulee valillisesti
henkilokunnan kautta. Koska asiakkaat ovat lopullisia hyddynsaajia, tulee heidan
tarpeensa, ongelmansa sekd ominaisuutensa selvittdd. On tarkeaa selvittdéd myos
palvelujen tuottajien ja tarjoajien tarpeet sekd heidan nakemyksensd. Kun
molempien osapuolten nakokohdat otetaan huomioon suunnittelun alussa,

varmistetaan, ettd tuote ja sen asiasisaltd vastaavat tarkoitustaan.

Jamséa ja Manninen (2000, 43) puhuvat luonnosteluvaiheen prosessista, etta
asioita tulisi selventaa asiantuntijatiedon avulla. Eri osa-alueiden ydinkysymysten
huomioiminen kyseisen tuotteen kannalta turvaa tuotteen laadun. (Jamsa &
Manninen 2000, 43.) Ideointiprosessin loppuvaiheessa aloimme tydstaa
teoriaosuutta liittyen sairauteen sek& ohjaukseen. Nain saimme laajasti tietoa

aiheesta ja meidan oli helpompi siirtyd luonnosteluvaiheeseen.

4.4 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaine  jatkaa  ideavaiheen  tuottaman  padatoksen  jalkeen
tuotekehittelyprosessia. Tarke&da on kuitenkin saada lupa projektin toteuttamiseen,
minka jalkeen voidaan analysoida, mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat
tuotteen suunnittelua ja valmistamista. (Jamsd & Manninen 2000, 43.)
Luonnosteluvaineemme lahti liikkeelle vasta, kun olimme saaneet opinndytetyon
suunnitelman hyvaksyttya seka tutkimusluvan Keski-Pohjanmaan

erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyman hallintoylihoitajalta.
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Seuraavan tapaamisemme ohjausryhman kanssa sovimme toukokuun lopulle,
johon mennessa luonnostelimme sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
oppaan. Luonnostelun aloitimme perehtymalld ensin kuhunkin eri oppaaseen ja
miettimalla, mitk& asiat niissa ovat tarkeitd. Huomasimme luonnosteluvaiheessa,
ettd kirjallinen ohjeistus tai opas, joka annetaan potilaalle kotiin, on jarkevin ja
hoitoon sitouttavin véline. (K&ariainen 2015.) Taméa vahvisti ajatustamme siita, etta
kirjallinen opas, jonka potilas saisi sairaalasta kotiin heti sairastumisen alussa,
helpottaisi hanen suhtautumistaan sairauteensa. Nain se antaisi lisda tietoa
potilaille heidan sairaudestaan sek& oireista, jotka pahentavat sairauden

ennustetta.

Jokaisessa tutustumassamme oppaassa oli jotakin hyvaa. Yhdessa oli hyva
varitys, joka selkeytti tekstin lukua ja ymmarrysta. Toiseen oli saatu hyva kuvio,
joka selvensi asiaa. Osassa oppaista oli hyvia lyhyita tekstiosioita. Huomioimme
my0Os ohjeet, joissa ei ollut kaytetty kovinkaan paljon vareja tai kuvia. Kiinnitimme
huomiota myds oppaiden kokoon, silla lilan pieni opas tai ohje joutuu helposti
hukkaan tai niiden tekstiosio on liian pienta. Osassa oppaista oli
seurantataulukoita, jotka sitouttavat potilaita omaseurantaan. N&in potilas voi
ennakoida ja ennaltaehkaistd sairauden pahenemista ja jopa turhia
sairaalakaynteja. Pidimme naita hyvinad ja paatimme ottaa omaan oppaaseemme

my0s jonkinlaisen seurantataulukon.

Aloimme jo luopua ajatuksesta, ettd opas tulisi internetiin ja olisi siella
tulostettavassa muodossa, silla oppaan laatu saattaisi karsia tulostettaessa. Se,
ettd Kkirjallinen ohje on hyvalaatuinen ja varikuvallinen, pitdd ylla Ilukijan

mielenkiintoa ja potilas kokee sen henkilokohtaisena (Kaariainen 2015).

Alettuamme tyostda luonnosta oppaasta huomasimme, etta vertaillessamme
valmiita oppaita olimme jo jasennelleet asioita, joita haluaisimme saada
tuottamaamme oppaaseen. Niinpd meidan ei tarvinnut tehda erillista
raakaversiota. Tassd vaiheessa siirryimme tuotteen kehittelyvaiheeseen, kun

olimme saaneet paatettya oppaamme sisalléon suuntaviivat.
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4.5 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisuvaihtoehtojen,
rajausten, periaatteiden ja asiantuntijayhteistydn mukaisesti. Tuotteen kehittelyn
ensimmainen vaihe on ns. ideapaperin tai raakaversion tekeminen. Tuotteen
kehittelyvaiheessa huomioon otettavia asioita ovat sisallon ymmarrettavyys, tiedon
todenperaisyys seka tarpeellisen tiedon esille tuominen. Painotuotteen teossa
huomioonotettavia asioita ovat asiasisallon laajuus ja kayttotapa seka
kohderyhma. Tarkedd on ottaa huomioon myds tekstityyli ja muotoiluseikat seka
graafinen ulkoasu. Tuotteen koko ja typografia vaikuttavat tuotteen luettavuuteen,
kuten myos tekstikoko, paperin laatu seka kuvat. (Jamsa & Manninen 2000, 54,
Vilkka & Airaksinen 2003, 52.) Tiedon vastaanottajan asemaan asettuminen tulisi

olla lahtokohtana tuotteen kehittelyssa (JAmsa & Manninen 2000, 55-56).

Kehittelyvaiheen alussa aloimme tydstdd luonnosteluvaiheessa mietittyja
asiasisaltoja, joita opas tulee pitamaan sisallaan. Kirjallisen oppaan pohjana
olemme kayttaneet hyvan kirjallisen ohjeen kriteereja. Naistd olemme kertoneet
tietoperustassa tarkemmin. Tassa selvennamme, miten me olemme toteuttaneet

niita.

Kehittelyvaiheen alussa mietimme opasta potilaiden ian ndkdkulmasta, silla suurin
osa potilaista on iakkaita henkildita, joilla saattaa olla heikentynyt nakd ja usein
melko vahan tietoa sairauksista. Nama asiat vaikuttivat oppaassamme mm. tekstin
kokoon, ymmarrettavyyteen, ulkoasuun seka sisaltéon. Opas on kokoa A5, joten
sitd on helppo kasitella ja siihen mahtuu tarpeeksi iso teksti. Fonttina kaytimme
kokoa 14. Otsikot ovat isommalla fontilla ja isoilla kirjaimilla. Tekstiosiot
halusimme riittavan lyhyiksi ja ytimekkaiksi, jotta tekstien lukeminen pysyisi
mielenkiintoisena. Tekstit on Kkirjoitettu selkokielella ohjeiden ja neuvojen
ymmarrettavyyden vuoksi. Kynkaan ym. (2007, 127) mukaan kirjallisessa ohjeessa
tulee ottaa huomioon myds Kkirjallinen ulkoasu, kuten Kirjasintyyppi, riittdva

kirjasinkoko, vahintaan kirjasinkoko 12, ja selkea tekstin asettelu ja jaottelu.

Kaariaisen (2015) mukaan ohjeen savy ei saisi olla liian autoritdérinen. Niinpa

pyrimme valttamaan Aala-sanaa, maarailevia muotoja lauseissa seka
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huutomerkkeja, jotta ohje ei tuntuisi potilaasta lilan ylhaalta pain ohjailevalta. Sen
sijaan kaytimme lauseissa suositellaan-sanamuotoja. Painottaaksemme asian
tarkeyttd kaytimme lihavointia ja alleviivauksia. Asiakokonaisuuksien
selkeyttdmiseksi  kaytimme kehyksia sekd asioiden tarkeysjarjestyksen
iImaisemiseksi kaytimme varikoodeja. Varien valintaan vaikuttivat Keski-
Pohjanmaan keskussairaalan graafiset ohjeet. Olemmekin valinneet varit, jotka
sopivat hyvin yhteen sovittujen graafisten ohjeiden kanssa. Olemme myds
vertailleet useampia oppaita ja ohjeistuksia, ja ndiden pohjalta paatyneet omiin
ratkaisuihimme. Kyngas ym. (2007, 127) puhuvat myo6s varien, lihavoinnin ja
alleviivauksen tarkeydesta hyvén kirjallisen ohjeen kriteereissa.

Luettavuutta helpottaaksemme ja mielenkiintoa yllapitddksemme kaytimme
aiheeseen ja sisaltoon sopivia kuvia sekd teimme kéasitekartan ja taulukon. Kuvat
tekevat oppaasta persoonallisen, kasitekartta helpottaa lukemista ja taulukko
helpottaa omahoidon seurantaa. Kaariaisen (2015) ja Kynkaan ym. (2007, 127)
mukaan hyvassa ohjeessa on erilaisia kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukoita,
joiden tulee olla mielenkiintoa herattavid, ymmarrettavia seka tarkkoja ja
objektiivisia. Nain tulee huomioiduksi eri ihmisten erilaiset oppimistyylit. Joku oppii
sanallisista teksteistd, toinen tarvitsee tueksi taulukoita tai kuvia tai kasitekarttoja.
Erilaiset oppimistavat huomioimalla motivoidaan potilas omahoitoon. Mielestamme
onnistuimme valitsemaan oikeat ja osuvat kuvat sekd& luomaan selkean

kasitekartan ja monipuolisen taulukon.

Oppaamme kuvat ovat laheistemme ottamia tai internetin ilmaisesta kuvapankista
ladattuja. Kuvissa esiintyy myos laheisiamme, mutta kuvattavien henkilollisyys ei
paljastu kuvista. Ulkoasun lopullisesta graafisesta toteutuksesta vastasi

keskussairaalan viestintasuunnittelija.

Nimen keksiminen oppaalle tuotti vaikeuksia. Sen ei haluttu olevan opas, koska se
oli ohjausryhmén mielesta liilan kadskeva ja dominoiva. Ohje tai ohjeistus ei oikein
kertonut sen tarkoitusta olla myds apuna kotona. Seurantavihko kuulosti
kokemusasiantuntijan mielestd kuin olisi seurannan tai tarkkailun alla.

Kotiseurantavihko oli kaikkien mielesta hyva siin& vaiheessa, kun opas lahti
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koekayttoon. Lopulta paadyimme kayttamaan sanaa opas, silla se kertoo

mielestdmme parhaiten tuotetun materiaalin laajuudesta ja sisallosta.

Omahoidon oppaan sisaltoon vaikuttavien tekijoiden selkiydyttyd ja kirjallisten
ohjeiden raamien |oydyttya aloimme tydstdad oppaan varsinaista sisaltba ja
ulkoasua. Etukannen kuva, jossa vanhemman ihmisen k&det ovat sydamen
muodossa punaisen paidan edessd, kuvastaa haurasta sydanta. Kansikuva
herattaa kiinnostuksen ja suuntaa ajatukset kohti oppaan aihetta. Kansikuva on
kuitenkin seesteinen ja luo turvallisuuden tunnetta lAmpimilla vareilla, sydamen

muodolla seka iakkailla kasilla, jotka puhuvat elamankokemuksesta.

Oppaan alkusivuilla kerrotaan, mika oppaan tarkoitus on ja miten se on suunniteltu
palvelemaan potilasta. Halusimme oppaan olevan henkilokohtainen ja sen vuoksi
teimme oppaaseen esipuheen ja tiedot tarkeimmista yhteystiedoista seka kanteen
otsikon Mina ja sydamen vajaatoiminta. N&ain potilaalle tulee kuva siita, ettd taméa
opas on hanelle ja hanta varten laadittu. Kynkaan ym. (2007, 126) mukaan
hyvassa, selkedassa ja ymmarrettavassa kirjallisessa ohjeessa tulisi ilmoittaa
kenelle ohje on tarkoitettu ja mik& ohjeen tarkoitus on. Yhteystiedot ja tieto, mita
kautta voi hankkia lisatietoa asiasta, olisi hyva olla myds ohjeistuksessa. (Kyngas
ym. 2007, 126.)

Vertaillessamme muita oppaita havaitsimme osassa oppaista kirjoitusasun olevan
teitittelymuodossa. Halusimme kuitenkin tietoisesti kayttdd oppaassamme sina
muotoa, jolloin se lisda potilaan tunnetta siitd, ettd opas on henkildkohtainen.
Kaaridinen (2015) painotti luentomateriaalissaan, ettd oppaan tulisi olla

aktivimuodossa. Tama lisaa potilaan motivaatiota omahoitoon.

Kynk&an ym. (2007, 124) mukaan kirjallisesta ohjeesta potilaan tulisi saada selville
tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, komplikaatioista, sairauden
etenemisesta tai uusiutumisen riskeistd, sairauteen liittyvasta epavarmuudesta ja
ladkityksesta. (Kyngéds ym. 2007, 124.) Niinpa oppaan alussa kasittelemme

sydamen vajaatoimintaan liittyvid asioita.
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Kerromme lyhyesti sydamen vajaatoiminnasta ja sairauksista, jotka ovat
vaikuttaneet sydamen vajaatoiminnan syntymiseen. Erityisen tarkeand pidimme
kohtaa, jonka laitoimme sivun alareunaan. Siina selvitetddn, mika sairaus on
aiheuttanut sydamen vajaatoiminnan kyseiselle potilaalle. Usein kuulee
sanottavan, ettd potilas sairastaa sydamen vajaatoimintaa, mutta ei puhuta syysta
tai taustalla olevasta sairaudesta, joka on aiheuttanut sen hanelle. Tama tuli esille
ohjausryhmén palaverissa, jossa toinen kokemusasiantuntijamme Kkertoi, ettei

tiennyt, mista hanen vajaatoimintansa johtuu.

Sydamen vajaatoiminnan tyypillisimmista oireista ja niiden vaikutuksista kerromme
oiretaulukolla, joka pitaa sisalladn oireluokittelua ja toimintaohjeita. Olemme
tehostaneet oireiluluokittelua ja toimintaohjeiden tarkeytta eri vareilla. Varit ovat
kuin liikennevaloissa. Vihrea laatikko kertoo kaiken olevan kunnossa ja potilas voi
jatkaa samalla tavalla. Keltainen varoittaa, etta jotain on tapahtumassa, mutta
nopea puuttuminen oireisiin parantaa ennustetta. Punainen kertoo sen, etta
halyttavia oireita on jo ilmaantunut ja on kiire ottaa yhteyttd hoitavaan tahoon.
Kussakin laatikossa on selkeasti ilmaistu, mita tulee tehda oireiden vaikeutuessa
ja mitd oireita kannattaa tarkkailla. Oiretaulukon mukailimme suoraan Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin  (K-SSHP 2011) sydamen vajaatoimintapotilaan
omahoidon potilasohjeesta. Mielestamme taulukko oli hyvin havainnollistava,
selked sek& informatiivinen, sen vuoksi halusimme ottaa samankaltaisen taulukon

Oomaan oppaaseemme.

Sydamen vajaatoiminnan omahoito-osioissa kasittelemme turvotusten seurantaa
ja ennaltaehkadisya. Sydamen vajaatoiminnan tarkeimpia hoitomuotoja ovat
nesteiden saannin seuranta, painon paivittainen tarkkailu sekd suolankayton
rajoittaminen, ja naihin liittyen olemme laittaneet ohjeita. Halusimme kuitenkin
erottaa kehyksilla painonseurantaan liittyvan ohjeen sek& vinkkeja nesteen
vahentamiseksi ja suun kuivumisen helpottamiseksi, silla ne ovat tarkeita tyokaluja

omahoidon toteuttamisessa.

Saannollinen laakitys on sydamen vajaatoiminnan hoidossa yksi tarkeimmista
hoitomuodoista. Siin& kasittelemme laékityksen tarkeytta omahoidossa, annamme

ohjeita miten toimia, jos unohtaa ladkkeenoton sekd vinkkeja laadkkeenoton
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muistamiseen. Tastad jatimme tietoisesti pois eri |ddkkeiden esittelyn, koska
sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavia laakkeitd on paljon seka

ajattelimme sen sekoittavan potilasta.

Painonhallinta ja sydanystavallinen ruokavalio ovat osa omahoitoa. Kerroimme
sanoin ja kuvin sydanystavallisestd ja painonhallintaa helpottavasta ruokavaliosta
sekd sen toteuttamisesta. Taman osion jalkeen tulee kasitekartta, joka kuvaa
kokonaisuutta asioista, jotka vaikuttavat syddmen vajaatoimintaa sairastavan
arkeen. Tahan erittelimme liikunnan, mielialan, terveystarkastukset, arjen
voimavarat, seksuaalisuuden, omahoidon, elamantavat ja ravitsemuksen. Naita
asioita kasittelimme lyhyesti muutamalla aukeamalla. Naimme tarpeelliseksi
kasitella naitd asioita oppaassamme, silla ne ovat usein niitd asioita joita
pohditaan, kun sairastutaan ja kotiudutaan sairaalasta. Usein esimerkiksi
seksuaalisuudesta voi olla vaikea puhua, mutta oppaan myota asia tulee otettua

helpommin puheeksi.

Konkreettiset neuvot ja tiedot asioista lisddvat potilaan tietoutta omasta
sairaudestaan ja sen hoidosta. N&in ollen ne luovat turvallisuuden tunnetta ja
parantavat elamanlaatua, jos potilas sitoutuu omahoitoonsa. Kaaridaisen (2015)
mukaan ohjeista tulisi selvitd, miten potilas tai omainen voi yhdistaa arkeen
opittuja asioita omahoidosta. Ohjeista tulisi my6s kayda ilmi, miten omahoito

auttaa voimaan paremmin, jolloin sairauden aiheuttama pelko vahenee.

Penttilan (2011, 126) mukaan potilaat ovat epétietoisia Kelan korvausten
hakemisesta seka siitd, onko omahoito ollut oikea. Nama ovat kuitenkin tarkeita
asioita, jotta omahoito ja arkeen paluu onnistuvat. Potilaan ja hdnen l&heistensa
tulee olla itse aktiivisia ja ottaa asioista selvaa. (Penttila 2011, 126.) Niinpa
halusimme lisatd oppaaseemme loppupuolelle tarkeimpid tuen ja lisaohjauksen
tahoja, koska syddmen vajaatoimintapotilaat ovat yleensa idkkaitd ja monisairaita
ja tarvitsevat tukea monella eri elaman osa-alueella. Mainitsimme mm. Kelan
tarjpamia tukia ja kunnan tarjoamia tukipalveluja. Liséksi kerroimme lyhyesti
Sydanliiton jarjestamasta kuntoutustoiminnasta seké lisasimme linkkeja henkisen

tuen avuntarjoajista.
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Omaseurantataulukon halusimme omahoidon oppaan loppuun, josta se olisi
helposti I6ydettavissa. Siihen laitoimme tarkeimmat tavoitteet ja seurattavat asiat.
Laitoimme erikseen taydennettavéat laatikot tavoitepainolle, -verenpaineelle seka -
sykkeelle. Naita potilas voi kayttaa apuna tayttdessaan seurantataulukkoa ja
pohtiessaan omien arvojen muuttumista. Seurantataulukkoon laitoimme laatikot
paivamaaralle, painolle, verenpaineelle, sykkeelle, liikunnalle seka huomioitaville

asioille, esim. rintatuntemuksille.

Omahoidon oppaan lopussa on kerrottu, mink& pohjalta ja mita tahoja hyédyntaen
olemme omahoidon oppaan tehneet. Mainitsemme my6s omahoidon oppaan
tarkistajan, valokuvien ottajat, kuvaldhteet seka itsemme opinnaytetyon tekijoina.
Oppaassa on Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon- ja

peruspalvelukuntayhtyméan seka Centria ammattikorkeakoulun logot.

4.6 Tuotteen viimeistely

Tuotteen viimeistely sisaltdd palautetta ja arviointia jo tuotetusta materiaalista.
(Jamsa & Manninen 2000, 80.) Tuotteen kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan
palautetta ja arviointia. Tahan paras keino on tuotteen koekayttd tai esitestaus
valmisteluvaiheessa. Koekaytt6on voivat osallistua tuotteen tilaajat ja asiakkaat.
Heidan antamansa palaute saattaa tosin olla liian rohkaisevaa, ja kritiikki voi jaada
vahaiseksi, koska tuote on heille tuttu ja he ovat myds osallistuneet sen
suunnitteluun. Olisikin hyva, jos palautetta saisi sellaisiltakin loppukayttajilta, jotka
eivat tunne kehitettavaa tuotetta etukateen. Olisi hyva, jos tuotteen testaaja voisi

itsekin ehdottaa muutosehdotuksia tuotteeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Arvioinnilla on keskeinen osa tasokkaan projektin kehittamisessa. Arvioitsijoiksi
valitaan mahdollisimman monipuolisia asiantuntijoita, jotka saavat tuotetun
materiaalin kayttoonsa. Heilla on mahdollisuus kommentoida ja arvioida tuotettua
materiaalia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 186-187.)

Kehiteltydmme oppaan ensimmaiseen muotoon kokoonnuimme ohjausryhman

kanssa toukokuussa 2015. Olimme lahettaneet jokaiselle etukateen tutustuttavaksi
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luonnoksen oppaasta. Ohjausryhman jasenet olivat tyytyvaisia oppaaseen, ja he
pitivat sita selkedné ja mielenkiintoisena. Kokemusasiantuntijat olivat sita mielta,
ettd jokaisen vajaatoimintaa sairastavan pitdisi saada téallainen opas kayttoon.
Toinen kokemusasiantuntijoista kertoi lukeneensa oppaan yhdeltd istumalta.
Osastonhoitaja ja yksi osaston sairaanhoitajista oli myos sita mielta, ettd opas oli
kattava ja hyva jo siind vaiheessa. Meilla oli tavoitteena saada opas koekayttoon
kesan 2015 ajaksi, jotta ehtisimme saada heidan palautteensa oppaasta ennen
viimeistelya. He paattivat ottaa oppaan koekayttoon kesan ajaksi osaston

ylilddkarin tarkistettua sen.

Osaston ylilaakarin tarkistettua oppaan ja viestintdsuunnittelijan tehtya viimeiset
graafiset muokkaukset saimme omahoidon oppaan koekaytt6én kesakuussa
2015. Osaston muu hoitohenkilokunta ei ollut aiemmin tutustunut tuottamaamme
omahoidon oppaaseen. Pyysimme heiltd palautetta omahoidon oppaan
toimivuudesta ohjaustilanteessa, kokonaisuudesta, sen siséllosta ja pituudesta.
Pyysimme heita myods kertomaan, mika oppaassa on hyvaa ja mita siihen pitéisi
lisdtd. Toivoimme vapaamuotoista ja mahdollisimman rehellistd palautetta, jotta
pystyisimme luomaan oppaasta sellaisen, joka palvelee niin potilaita kuin
hoitohenkilokuntaakin. Lahetimme palautelomakkeen sahkopostitse
osastonhoitajalle, joka laittoi palautelomakkeen esille. Haimme saadut palautteet
14.8.2015 osastolta.

Koekayton jalkeen saimme osastolta palautetta omahoidon oppaasta. Osaston
henkilokunta seka sijaiset olivat tutustuneet omahoidon oppaaseen ja antoivat
palautteen sen mukaisesti. Hoitohenkilokunnalta saatu palaute oppaasta oli
positiivista. Palautteessa mainittuja sanoja olivat mm. kattava, selked,
monipuolinen, ymmarrettava, tarpeellinen ja asiapitoinen. Myods ulkoasua seka
kuvia kehuttiin. Osastonhoitaja kertoi, ettd kesadn aikana sydamen
vajaatoimintapotilaita oli ollut tavanomaista vahemman, joten kovinkaan montaa
ohjausta sen avulla ei voitu antaa. Olisimme kuitenkin toivoneet palautetta

omahoidon oppaan soveltuvuudesta kdytannon ohjauksessa.

Palautteiden pohjalta meille nousi ajatus, ettd ennen koekayttbd meidan olisi

pitdnyt perehdyttaa hoitohenkilokunta oppaan sisaltoon. N&in heidan olisi ollut
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helpompi ja varmempi kayttdd omahoidon opasta potilasohjauksessa.
Aikataulullisesti tama olisi ollut kuitenkin hankala toteuttaa. Toisaalta luotimme,

etta tydelamaohjaajat huolehtivat perehdytyksesta.

Tavoitteenamme oli Vilkka ja Airaksinen (2003, 53) mukaiset tuotteelle asetetut
tavoitteet, joita ovat mm. tuotteen persoonallisuus ja tuotteen erottuminen muista
vastaavanlaisista tuotteista. Tarkeita peruspilareita onnistuneelle tuotteelle on
tuotteen muoto, kaytettavyys kohderyhméssa ja kayttoymparistdssa, asiasisallon
sopivuus kohderyhmalle, informatiivisuus, selkeys, johdonmukaisuus seka
houkuttelevuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Juuri ndistéd asioista saimme
palautetta ja olimme tyytyvaisid, kun olimme saavuttaneet tuotteelle asetetut

tavoitteemme.

Saimme erillista palautetta myos laékarilta. Hanen mielestaan opas on erittain
hyva ja hienosti toteutettu. Haneltd saimme muutamia muutosehdotuksia. Hanen
mielestdan alkusivun yhteystietoihin ei laiteta keskussairaalan laakareiden nimia,
koska la&karit vaihtuvat, eivatkd he ole aina tavoitettavissa. Tavoitteena on
jarjestdd jatkohoito omassa terveyskeskuksessa, jolloin yhteystiedot olisivat
mieluummin sinne. Laakari ehdotti, ettd oppaaseen tulisi laakelista. Tata
pohdimme ja olimme asiasta eri mieltd samoin kuin osastonhoitaja. Laakelistaa on
hankala pitdd ajan tasalla, koska laakitys ja ladkemdaarat saattavat vaihtua
useinkin. Laakari  ehdotti, etta  laakityksen  ohje  vajaatoiminnan
pahenemisvaiheessa laitettaisin  omahoidon  oppaaseen. Paadyimme
yhteisymmarryksessa lisddméaan omaseurannan osioon lisdohjeita kohdan, jossa
on tyhjid riveja. Naihin laakari kirjoittaa kullekin potilaalle muun muassa oman

nesteenpoiston titrausohjeen.

Kun tuote mahdollisten eri vaiheissa tehtyjen versioiden jalkeen valmistuu
saatujen palautteiden pohjalta, kdynnistyy sen viimeistely. Viimeistely voi sisaltaa
yksityiskohtien hiontaa tai erilaisten toteutusohjeiden laadintaa. Tuotteen
paivittamisen suunnittelu siséltyy viimeistelyvaiheeseen. (Jdmsa & Manninen
2000, 81.)
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Viimeistelimme tuotteen yhdessa viestintasuunnittelijan kanssa. Kerroimme
hanelle, mitd muutoksia halusimme oppaan ulkoasun muotoiluun otsikoiden,
tekstien ja kuvien osalta. Lisdsimme oppaaseen myods laakarin antaman
ohjeistuksen liittyen ladkitykseen. Lopullinen versio oli valmis syyskuussa 2015.
Viestintdsuunnittelijan toimesta opas lahetetdan edelleen kaantajélle ja siita
saadaan my6s ruotsinkielinen  versio. Sovimme  osaston sydamen
vajaatoiminnasta vastaavan sairaanhoitajan kanssa, ettd han on paivitysvastuussa

oppaasta jatkossa.

Jamsé ja Manninen (2000, 81) kertovat, ettd viimeistelyvaiheeseen liittyy myds
tuotteen jakelun suunnittelu. Olemme miettineet koko prosessin ajan, tuleeko
valmis omahoidon opas missd muodossa osaston kayttoon. Paadyimme
valmiiseen painokseen, jonka voi antaa potilaalle kotiin. Valmiissa painoksessa
tuotteen laatu nakyy ja asetukset pysyvat kohdallaan.

Kaaridisen (2015) mukaan kirjallisen ohjeen hyodyt ovat merkittavia. Kirjallisella
ohjeella vaikutetaan potilaan motivaatioon ja kokemuksiin sek& luodaan mielikuvia
palvelusta ja sen luotettavuudesta. Hyva Kkirjallinen ohje heréttéd potilaan
kiinnostuksen sairauttaan ja hoitoaan kohtaan. Se vaikuttaa myds potilaan
toimintakykyyn. Kirjallisen ohjeen tieto on siirrettavissa omaisille, jotka voivat olla
tukemassa potilasta sairauden hoidossa. Kirjallisen ohjeen vaikutukset ulottuvat
jopa tunnetasolle vahentaen pelkoja ja huolia seka sairaalakaynteja, mutta joskus

kirjallinen ohje saattaa lisata levottomuutta.

On tutkittu, etta kirjallisen ohjeen lukee 47-95 % potilaista, joille se annetaan.
Kirjallisen ohjeen tieto on pysyvaa ja helposti saatavilla ja se tukee suullista
ohjausta. Kirjallisiin ohjeisiin voidaan palata ja tietoja voidaan omaksua pienisséa
erissa palaten ja kerraten, jolloin oppiminen vahvistuu. Kirjallinen ohje sd&staa
henkilokunnan aikaa, on edullinen seka helposti paivitettavissa. (Kaariainen 2015.)
Hyvalla, riittavalla ja oikea-aikaisella ohjauksella on vaikutuksia asiakkaan
terveyden edistdmiseen ja yllapitoon seka asenteisiin (Kaariainen 2007; Kaakinen
2013).
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Omahoidon oppaassa on paljon tietoa, joka on pakattu pieneen tilaan, joten on
tarkeaa, ettd sairaanhoitaja kay asiat lapi potilaan kanssa. Pidamme viikolla 45
osastotunnin, jossa kerromme oppaasta ja sen tarkoituksesta. Osastotunnin
tarkoituksena on kertoa oppaasta ja sen kaytosta osaston henkilokunnalle.
Osastotunnin tavoitteena on saada hoitajat ja |Adkarit huomaamaan, ettd opas on
apuna potilaan ohjauksessa antaen valmiit raamit ohjauksen sisaltoon. Oppaan
siséltd on rakennettu siten, ettd sen tayttaminen vaatii moniammatillista tiimity6ta.
Ennen kuin potilaalle annetaan ohjausta omahoidon oppaan avulla, puuttuvat
tiedot taydennetdén yhdessa laékarin, hoitajan seka potilaan kanssa. Nain siitd on
eniten hyo6tya niin hoitohenkilékunnalle kuin potilaille, ja uskomme sen lisaavan

potilaan sitoutumista omahoitoon.

Raportointi on yksi projektin osa-alueista. Projektin muistiot, valiraportit ja
loppuraportit tulee olla kaikkien projektin osallisten saatavilla. (Paasivaara,
Suhonen & Virtanen 2013, 105-106.) Projektin paatyttyd projektipaallikké laatii
loppuraportin  seka esittdd ohjausryhmalle projektin paattamista. Johtoryhma
kutsutaan koolle projektin lopuksi, jolloin esitetdan projektin tuotokset. (Pelin 2011,
346; Kettunen 2009, 181.) Usein projektit paattyessdéan poikivat uusia ideoita
tarvittavista toistd, nama ideat tulee kirjata ylés seuraavaa projektia ajatellen
(Kettunen 2009, 182). Raportointia teimme vali- ja loppuraportin muodossa, ja

|&hetimme ne jokaiselle ohjausryhmén jasenelle.

4.7 Projektin aikataulu ja budjetti

Opinnaytetydbmme budjetti koostui lahinna ohjausryhman tydajankaytosta.
Keskussairaalan tyontekijat osastolta ja viestintdsuunnittelusta ovat kayttaneet
omia tydtuntejaan opinndytetydn projektin palavereihin sekd tuotetun oppaan
sisallon arviointiin.  Viestintasuunnittelija l&hettdd materiaalin ruotsin kielen
kaantajalle. Viestintdsuunnittelija tulostaa materiaalin osaston tarpeiden ja budjetin
mukaan. Omat  kustannuksemme  koostuivat l&ahinna  matkakuluista,
lahdemateriaalin hankinnoista seka aiheeseen liittyvasta koulutuksesta. Taulukko

1 selventéda opinnaytetydomme aikataulua (TAULUKKO 1).
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TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu

Helmikuu 2014

Aihe sisatautien osastolta.
Paatos tehda opinnaytety6 yhdessa.

Marraskuu 2014

Aiheen tasmentamista seka ideointia.

Joulukuu 2014

Yhteydenotto Keski-Pohjanmaan
Keskussairaalan osastolle 8 varmistaaksemme
haluavatko he vield aiheesta opinnaytetyon.
Palaveri siséatautien osastonhoitajan seka
sairaanhoitajan kanssa.

Tammikuu - helmikuu 2015

Tietoperustan keraamista ja suunnitelman
Kirjoittamista.

Ohjausryhman ideointipalaverin jarjestelya
seka valmistautumista.

Helmikuu 2015

Ohjausryhman ideointipalaveri

Maaliskuu 2015

Suunnitelma hyvéaksyttiin
Tutkimuslupa-anomus lahetettiin.

Toukokuu 2015

Tutkimuslupa hyvaksyttiin. Opinnaytetyon
kirjoittamista.

Valokuvien ottamista.

Oppaan ideointia ja tekemista.

Palaveri ohjausryhmén kanssa.

Oppaan viimeistely ennen esitestausta.

Kesdkuu 2015

Oppaan esitestaus osastolla 8.

Laakarin tarkistus luotettavuuden ja oikean
tiedon annon takaamiseksi ennen esitestausta.
Viestintdsuunnittelijalle viimeistelty ja tarkistettu
materiaali oppaan asetusten ja painon
mahdollistumiseksi.

Heindkuu 2015

Esitestaus ja palautteen anto osastolla 8
kirjallisena

Elokuu 2015

Esitestaus ja palautteen anto paattyi 14.8.
Lupa Suomen Kardiologiselta seuralta kayttaa
oppaassa heidan materiaaliaan.
Opinnaytetyon Kirjoittamista ja viimeistelya.

Syyskuu 2015

Opinnaytety6 valmistui
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5 POHDINTA

5.1 Projektin luotettavuus ja eettisyys

Projektimme eettista pohdintaa ohjaa Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta (ETENE), joka kasittelee terveydenhuoltoon ja potilaan asemaan
littyvia eettisida kysymyksid. ETENE on julkaissut valtakunnalliset suositukset
sosiaali- ja terveysalalle, jotka ohjaavat terveydenhuoltoalan ammattilaisten
toimintaa. Toiminnan tulisi kunnioittaa asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvoa ja
perusoikeuksia seka lahtokohtana tulisi olla asiakkaan ja potilaan etu. Laadukas ja
hyva hoito sekd palvelu toteutuvat vuorovaikutuksessa potilaan kanssa seka
edellyttavat ammattinenkilokunnalta vastuullisia paatoksia seka toimintakulttuuria.
(ETENE 2013.) Tutkimus- ja kehittamishanketoiminnalle sek&a siihen liittyville
asioille on asetettu vyksiléiden ja yhteisdjen oikeuksia suojaavia rajoja.
Terveydenhuollon tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa on erityisesti noudatettava
tata suojaa, jota eettiset suositukset ja ohjeet taydentavat. (Heikkila, Jokinen,
Nurmela 2008, 43.)

Tutkimusetiikassa kyse on siitd, miten tehdaan eettisesi hyvaa ja luotettavaa
tutkimusta.  Ammatilliseen  etiikkaan  kuuluu erityisvaatimuksia, joita
yhteiskunnallinen rooli asettaa. Ammattikunnan yksi tarkeimmistd taustalla
vaikuttavista tekijoistd on eettiset saannodt. Saantdjen avulla ammattikunta
noudattaa yhteisia toimintatapoja. Ammattilaiset sitoutuvat naihin saantdihin
yksildina seka yhteiséna. Hoitava henkild toimii ammattikunnan eettisten ohjeiden
mukaan eikd ainoastaan oman vakaumuksensa ja arvojensa mukaan. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2014, 164.)

Paasivaara ym. (2013) mukaan projektin tuottaessa tuote hyvinvointipalveluille,
edellytetaan projektinjohtajilta syvallista kasitystd asiakkaiden tarpeista, yhteison
perustehtdvastd, tyodskentelyn tavoitteista ja eettisistda perusteista. Projektin
onnistuminen tai epaonnistuminen nakyy asiakkaalle hoidon laatuna, joten se

asettaa erityisvaatimuksia projektitoiminnalle. (Paasivaara ym. 2013, 57.)
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Aihetta valittaessa on tarkeaa pohtia aiheen merkitystd yhteiskunnallisesti seka
erityisesti myos sitd, miten aihe vaikuttaa siihen osallistuviin henkilGihin.
Tutkimusetiikan periaatteena on sen hyodyllisyys ja hyoddynnettavyys
tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2010, 176-177.) Osastolla,
jonne tuotekehittelyprojektimme toteutettiin, hoidetaan sydansairaita potilaita.
Heilla ei ole yhdenmukaisia potilasohjeita kaytettavissa, joten on tarkedd hoidon
laadun kannalta, ettd potilasohjaus olisi yhdenmukaista ja oppaan voisi antaa

my0s potilaalle kotiin, jolloin potilas voi kayttaa sitd omahoidon tukena.

Tutkimusten mukaan hoitohenkildstd toteuttaa sydamen vajaatoimintapotilaan
ohjausta rutiininomaisesti eika hoitajien tieto- ja ohjaamistaitoperusta ole riittavan
hyvaa omahoidon hyvaan ohjaukseen. Taméan vuoksi kehiteltin myds hoitotydn
suositus sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaukseen. (Kemppainen ym.
2013.)

Projektissamme eettisyys on huomioitu jo aihetta valittaessa. Aiheen merkitys
potilaille sek& hoitohenkilokunnalle on tarked, jotta saavutetaan hoitotydssa
vaadittava laadukkuus ja turvallisuus. Ohjausryhman kokemusasiantuntijoiden
nimia tai asuinpaikkakuntaa emme mainitse yksityisyyden sailymisen vuoksi.
Kokemusasiantuntijat saimme maakunnan sydanhoitajien kautta. Sydanhoitajat
kysyivat pyynnéstamme muutamalta asiakkaaltaan heiddn halukkuuttaan
osallistua projektin kehittamiseen. Varmistimme viela puhelimitse heid&n
halukkuutensa osallistua projektiin ja keroimme heille projektimme tarkoituksesta
ja tavoitteista, jotta heilla oli mahdollisuus tehda paatds osallistumisesta. Kaksi
heista oli valmiita toimimaan kokemusasiantuntijoina projektissamme. Nain
toteutuu heidan itsemaaraamisoikeutensa sek& vapaaehtoisuutensa projektiin

osallistumisessa sek&a anonymiteettinsa (Kankkunen ym. 2010, 177, 179).

Projektin arvioitsijoina ovat tybelamdaasiantuntijat, ohjaava opettaja seka
kokemusasiantuntijat. Projektin arviointia suoritettiin [&pi projektin kehittelyn.
Kritiikki projektin kehittelyvaiheessa saattoi jaada vahaiseksi, koska arvioitsijat
olivat tutustuneet tuotteeseen jo suunnitteluvaiheessa. Ohjausryhman liséksi
arviointia  antoivat tuotteen esitestaajat eli medisiinisen osaston 8

hoitohenkilokunta sek& laakari. Arviointi lisdd projektimme luotettavuutta ja



47

eettisyytta. Arvioinnilla on myds vaikutusta tuotetun ohjeistuksen laatuun ja
toimivuuteen tydeldmassa. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Aikataulullisista syista meilla oli tarve kokoontua ohjausryhman kanssa jo
alkuvuodesta ennen tutkimusluvan hyvaksymista. Pyysimme luvan ohjausryhman
kokoontumiseen medisiinisen osaston osastonhoitajalta. N&an meilla oli

mahdollisuus saada omahoidon opas valmiiksi koekayttoon kesan 2015 ajaksi.

Lahdekritiikkia olemme tehneet aktiivisesti koko tyon ajan. Vilkka ja Airaksinen
(2003, 72) puhuvat kirjassaan lahdekritiikin valttamattomyydesta. Aihetta voi
tarkastella useista erilaisista nakokulmista riippuen Kkirjoittajan nakdkulmasta.
Tuore ja ajankohtainen lahde, jonka tunnettu asiantuntija on Kkirjoittanut, on
yleensa luotettava valinta. L&hteitéd voi olla useitakin samasta aiheesta, joilloin
kannattaa aina valita tuorein lahde, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti ja
uusimpiin tutkimuksiin siséltyy myods aiempien tutkimusten kestava tieto. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 72.) Olemme opinnaytetydn tietoperustassa valinneet
lahteiksemme mahdollisimman tuoreita teoksia seka artikkeleita. Kirjoittajat ovat

tunnettuja sek& arvostettuja tutkijoita tai asiantuntijoita.

Useat eri lahteet lisdaavat opinnaytetydomme luotettavuutta. Sydamen
vajaatoimintaa on tutkittu paljon, joten siité I6ytyi hyvin tietoa. Potilasohjauksesta
oli myQs tietoa saatavilla, tosin useat lahteet olivat aika vanhoja, mutta etsiméalla
l6ysimme uudempaakin tietoa. Lahdekritiikki korostui tiedon runsauden vuoksi.
Loysimme kuitenkin  hyvid ja tuoreita Ilahteitd niin kotimaasta kuin

kansainvalisestikin.

Kaytimme tuotekehittelyprojektimme ideavaiheessa ideapankkimenetelmad, jossa
kaytimme erilaisia ohjausmateriaaleja. Olemme saaneet luvan kayttda Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin (2011) sek& Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
(2011) tuottamaa materiaalia syddmen vajaatoiminnan hoitoon liittyen seka
Suomen Kkardiologisen seuran (2013) tuottamaa paivékirjaa sydamen
vajaatoimintapotilaan omahoitoon. Olemme olleet yhteydessa sahkodpostitse
naissa toimipisteissa tyoskenteleviin sydamen vajaatoiminnasta vastaaviin hoitajiin

seka Suomen kardiologisen seuran sihteeriin. Lupahakemuksemme kasiteltiin
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Suomen kardiologisen seuran johtoryhmdssd, josta saimme myonteisen
paatoksen. Tarkoituksena oli vertailla eri tahojen tuottamaa materiaalia ja saada

ideoita oppaan sisaltéon ja sen rajaamiseen seka toteutukseen.

Tuotekehittelyprojektin ~ suunnittelussa on tarkeda tuntea viimeisimpien
tutkimustulosten ja hoitokaytanteiden siséltd (Jamsa & Manninen 2000, 47).
Olemme kaytténeet edella mainittuja l&hteita ja Hoitotydn suositusta ( Kemppainen
ym. 2013) omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan
hoitotydssa, seka alan uusinta kirjallisuutta pohjana tuottamassamme oppaassa.
Naiden pohjalta olemme muokanneet omaa opasta helpoksi ja mielenkiintoiseksi
lukea. Hyvat lahteet lisdavat projektimme luotettavuutta. Talléin asiasisalté on
totuudenmukaista, ajantasaista seka vertailukykyista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72.)

Valokuvissa olemme kayttaneet omia laheisidmme, mutta heidan kasvojaan ei nay
kuvissa. Kysyimme heilté luvan kuvaukseen ja kuvien julkaisemiseen. Suurimman
osan kuvista ovat ottaneet projektipaallikdiden laheiset. He ovat myds tietoisia
kuvien julkaisusta oppaassa. Lisdksi oppaassa on kaytetty kuvia internetin

iimaisista kuvapalvelusivustoista.

Tuotteen laatu on ollut koko ajan projektipdéallikdiden vastuulla. Olemme saaneet
apua ja tukea myos tybelamdaasiantuntijoilta sekd ohjaavalta opettajalta, mutta
olemme tiedostaneet olevamme vastuussa tekemastamme oppaasta.
Tavoitteenamme on, ettd opas tukee niin hoitohenkilokuntaa kuin potilastakin.
Toivomme myo@s, ettd omahoidon opas otettaisiin ahkeraan kayttoén. Olemme

huomanneet ammatillisuutemme kasvavan tata tyota tehdessamme.

5.2 Ammatillinen kasvu ja jatkokehittamishaasteet

Tulevina sairaanhoitajina  meita kiinnostaa ihmisten hyvinvointi. lhmisen
anatomiassa sydamen tehtava on hyvin tarked, ja se vaikuttaa moneen ihmisessa
tapahtuvaan toimintaan. Lahtokohtaisesti sydansairaudet kiinnostivat meita ja

tyoharjoittelun myo6td saimme ehdotuksen tehd& opinnaytetyon liittyen
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sydansairauteen. Aloimme pohtia, mika olisi ajankohtainen ja tarpeellinen aihe.
Paadyimme sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaamiseen, silla siitd oli vasta
tehty hoitotydn suositus ja halusimme tuoda sen kaytantoon. Se oli aiheena sopiva

my0s osastolle, silla siella ohjausmateriaalia ei juurikaan ollut.

Paatoksen taustalla vaikuttaa myds halu tehdéa toiminnallinen opinnaytetyo, koska
se on hyddyllinen ja tulee kaytantéon. Tulevina sairaanhoitajina koemme, etta
potilaan ohjaus on erittdin tarkeassa asemassa potilastydssa. Niinpa
opinnaytetyomme antaa meille valmiuksia ja tyokaluja kaytdnnén tyohon.
Huomasimme jo projektin aikana tehdessamme sairaanhoitajan sijaisuutta, etta

valmiutemme hyvaan potilasohjaukseen kasvoi.

Heti projektin alussa huomasimme, miten téarke& rooli projektipaallikoilla on
projektin etenemisen sekad sen toimivuuden kannalta. Projektipaallikéilla on suuri
vastuu projektin kokonaisuudesta ja sen onnistumisesta sekd eettisyydesta
etenkin sosiaali- ja terveysalalla. Tartuimme tédhan haasteeseen ja mielestamme
onnistuimme tehtdvassdmme hyvin. Pysyimme aikataulussa, teimme meille

kuuluvat tehtavat vastuullisesti ja pidimme ohjausryhmén jasenet ajan tasalla.

Kokosimme ohjausryhman, jonka tarkoitus on antaa palautetta ja arviointia
omahoidon oppaan kayttokelpoisuudesta niin hoitohenkilékunnan kuin potilaankin
kannalta. Kokoonnuimme ohjausryhmén kanssa kaksi kertaa projektin aikana.
Ensimmainen kokous oli ideointipalaveri, jonka avulla selvitimme omahoidon
oppaan tarvetta ja potilaiden ndkemysta, siita millaista ohjausta he kokevat
tarvitsevansa. Tarkoituksena oli myds kartoittaa, millaisia kokemuksia heilla oli
ohjauksesta. Palaveri oli antoisa ja antoi meille paljon lisatietoa ja suuntaviivoja
projektilemme. Ennen toista ohjausryhmén kokoontumista lahetimme ryhmaélle
omahoidon oppaan ensimmaisen version tutustumista ja arviointia varten. Toinen
palaveri oli myos erittédin antoisa ja antoi meille vahvistusta siitd, etta tallaista

ohjausmateriaalia tarvitaan.

Projektin alkupuolella huomasimme “"Hyva potilasohjaus” -koulutuksen, joka
jarjestettiin  keskussairaalassa. Sieltd saimme erittdin arvokasta tietoa hyvan

potilasohjeen laatimiseksi. Kaaridisen (2015) mukaan potilasohjeistus ei saa olla
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lian ammattilaislahtdinen. Mikali ohjeistuksesta ei selvia, etta tiedot olisi kirjoitettu
sitd lukevalle henkildlle, eivat ne lisaa potilaan motivaatiota eivatkéd ohjeet talloin
tue sairauden hoidossa. (Kaariainen 2015.) Halusimme projektimme mukaan
kokemusasiantuntijoita, jotta opas olisi potilaslahtdinen ja toisi siihen
potilasndkdkulman. Olimme ilahtuneita siita, etta saimme ohjausryhmaamme kaksi
kokemusasiantuntijaa. Heidan avullaan me pystyimme tuomaan oppaaseemme
potilasnékdkulman, jolloin potilaiden tarpeet tulevat nakyviin ja niihin pystytaan

vastaamaan.

Projektin sujuvuuden kannalta olimme kiitollisia siitd, ettéd yhteistyd projektin
omistajien kanssa oli mutkatonta. Heihin oli helppo olla yhteyksissa, aikataulut
pitivat ja heilla oli myds kiinnostusta aihetta kohtaan. He ottivat oppaan myos
koekayttoon, mika oli erittdin tarkedad projektin viimeistelyn kannalta. He olivat
valmiita kayttamaan my0ds omaa tyOaikaansa, jotta projektimme onnistuisi

mahdollisimman hyvin.

Ohjaavan opettajan kanssa yhteisty0 sujui hyvin. Kaiken kaikkiaan tapasimme viisi
kertaa. Ohjaava opettaja antoi meille hyvia vinkkeja mm. projektin nimeamiseen,
sisélloén laajuuteen seka sisallon jasentelyyn. Han kannusti meité lapi projektin ja

loi uskoa, ettd saamme sen ajoissa valmiiksi ja opinnaytetydsta tulee hyva.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa oli vdlilla haastavaa, silla asuimme eri
paikkakunnilla ja olemme perheellisia. Aikataulujen yhteensovittaminen tuotti
valilla vaikeuksia. Tavoiteaikataulu oli kuitenkin molemmilla sama ja meilla oli
halua panostaa opinnaytetydbn tekemiseen, niinpd olimme valmiita joustamaan
yhteisen ajan |0ytdmiseksi. Sovitut tapaamiset on hyoddynnetty opinnaytetydn
tekemiseen tehokkaasti. Olimme kirjoittajina ja projektijohtajinakin erilaisia. Toinen
meista oli aikataulusta huolehtija ja asioiden muistuttaja. Toisella meista oli
nakemystad koota kokonaisuuksia eri aihealueista. Kokonaisuudessaan koimme

olevamme hyva tiimi.

Opinnaytetyon lahdekritiikin haasteena oli hyvien lahteiden l6ytaminen useiden
lahteiden joukosta. Tietoperustan kirjoittaminen oli tydlasta ja hidasta, seka

kirjoittamisen jasentely oli vaikeaa. Mielestamme onnistuimme siina kuitenkin
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hyvin. Tassa meita auttoi huolellisesti tehty opinndytetydon suunnitelma. Kaiken
kaikkiaan  opinnaytetybn tekeminen oli, sen haasteellisuudesta ja

stressaavuudesta huolimatta, mukavaa, palkitsevaa seké opettavaista.

Olemme todella tyytyvaisia tydskentelyymme opinnaytetyon parissa. Etenkin
koimme, ettd omahoidon opas, jonka tuotimme, on rakenteeltaan monipuolinen,
osaston tarpeita vastaava sekd toteutettu asiakaslahtbisesti. Oppaan sisallén
tuottamiseen kaytimme useita eri lahteita ja saimme tuotettua siitdA omannakoisen.
Oppaan rakenne on suunniteltu myods niin, ettd sen kayttaminen vaatii

moniammatillista yhteistyota potilaan parhaaksi.

Jatkokehitysideana kokemusasiantuntija ehdotti, ettd kehiteltaisiin  Excel-
taulukoita, joihin voisi laittaa omia seurantatuloksia. Taulukoista nakisi, millainen
hoitotasapaino on. Toisena ideana oli, ettd omahoidon opasmateriaali 16ytyisi
yleisesti internetissa. Internetista 16ytyva materiaali on tulevaisuutta ja nykypaivaa.
Koimme vaikeana léhted tuottamaan materiaalia internetiin, koska meilla ei ollut
valmista kokonaisuutta aiheesta eikd oikeastaan tarpeeksi hyvaa foorumia, mihin
materiaalin olisi voinut laittaa. Lahdekirjallisuus puhui vahvasti myos kirjallisen

materiaalin puolesta, mikéa vaikutti valintaamme tehda kirjallinen opas.
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\WILERE
sydamen vajaatoiminta

Opas omahoidon tukemiseen

Kiuruw

Keski-Pohjanmaan keskussairaala



Taman omahoidon oppaan tarkoituksena on tukea
sydamen vajaatoimintapotilaan omahoitoa kotona
seka olla hoitotyén ammattilaisen tukena potilas-
ohjauksessa.

Omahoidon opas on suunniteltu niin, etta voit
potilaana merkita tarkeita tietoja itsestasi ja hoi-
dostasi. Toivomme tdman omahoidon oppaan
antavan valmiuksia sinulle ja laheisillesi itsesi hoi-
tamiseen. Loydat tasta myos yhteystietoja ja link-
keja sairauteesi liittyen.

TARKEIMMAT YHTEYSTIEDOT

Terveyskeskus

Terveyskeskuslaakari
Nimi P.

Sydanhoitaja terveyskeskus
Nimi p.

Fysioterapeutti
Nimi p.

K-PKS sydamen vajaatoimintahoitaja
Nimi p.
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K-PKS kuntoutusohjaaja
Nimi p.

Sairaala

Ensiapu

Apteekki

Henkilotiedot
Nimi
Syntymaaika

Lahiomainen
Nimi

Osoite
Puhelinnumero

Soita aing, jos
sinua askarruttaa
jokin asia
voinnissasi tai
hoidossasi!
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SYDAMEN VAJAATOIMINTA JA SINA

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus,
vaan on seurausta jostakin muusta sydansairau-
desta. Sydamen toiminnan heikentyessa sydan ei
kykene hoitamaan normaalia tehtavaansa, joka on
verenkierron avulla hapen kuljettaminen elimistén
tarpeisiin. —

SYDAN
Yleisimmat vajaatoimintaa Q3= =
aiheuttavat sairaudet ovat: | { (= “ “
e Sepelvaltimotauti | S
e Sydaninfarkti gl ’,{f
e Sydamen lappaviat | BRI e,

¢ Verenpainetauti

Muita syita ovat esim. sydanlihassairaudet (kar-
diomyopatia), sydanlihastulehdus, synnynnaiset
sydanviat, rytmihairiot, kilpirauhasen liikatoi-
minta.

Sinulle sydamen vajaatoiminnan
on aiheuttanut:
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SYDAMEN VAJAATOIMINNAN OIREET
Sydamen vajaatoiminnan tyypillisimmat oireet:

* Hengenahdistus
Johtuu veren pakkaantumisesta keuhkoihin, joka
voi ilmeta myos yskana.

* Poikkeava vasymys rasituksessa tai levossa
Johtuu huonontuneesta lihasten verenkierrosta.

¢ Painonnousu ja turvotukset
Johtuvat suolan ja nesteen kertymisesta elimis-
toon.

¢ Ruokahaluttomuus

Liittyy nesteen kertymiseen vatsaontelon alueella
seka verentungokseen maksassa ja suoliston
alueella.

Oireiden lisaantyminen on tarkea huomata
ajoissa, jotta voidaan tehostaa hoitoa ajoissa, ja
nain ennaltaehkaista sairaalaan joutumista seka
nopeuttaa pahenemisvaiheesta toipumista.
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OIRETAULUKKO
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REAGOI TILANTEESEESI

(Léhde K-S SHP, syddamen vajaatoiminta potilasohje)




SYDAMEN VAJAATOIMINNAN OMAHOITO
Pitamalla huolta itsestasi tuet terveyttasi. Laa-
kehoidon ja hoidon avulla kevennat sydamesi
tyomaaraa seka ehkaiset sairautesi etenemista.

Turvotusten seuranta ja ennaltaehkaisy

Nestemaara vuorokaudessa ja
rajoitettu suolan kaytto

e Suositeltava nestemaara vuorokaudessa on n.
2 litraa, |aakari voi tarvittaessa maarata tiukem-
man nesterajoituksen.

* Nesteiksi lasketaan esim. juomat (vesi, kahvi,
tee, mehut ja mehukeitot, maito, piima, olut,
viini, viina ja virvoitusjuomat) keitot, puurot,
vellit (nesteen osuus yleensa n. puolet), viilit
ja jugurtit, jaatelé seka kaikki ruokaan kaytetty
neste ruuan valmistuksessa.

» Nestelista helpottaa nesteiden mittaamista
niin, etta kaikki nesteet tulevat huomioiduksi.
Nestelistan merkinnat tehdaan aamusta klo 7
seuraavaan aamuun klo 7 saakka.

LIITE 1/8




* Vaikka noudatat ohjeita saannollisesti, voi nes-
teenkertyminen olla mahdollista. Se on aina
merkki sydamen vajaatoiminnan pahenemises-
ta.

kui isen helpottamiseksi

v Nauti juotava neste kylmana tai imeske-
le jaapaloja. (Jaépalat ovat myos nes-
tettd)

v Vahenna juotavaa ruokaillessasi, ndin
juotavaa riittdaa myds aterioiden valille.

v Imeskele sokerittomia pastilleja tai ap-
teekista saatavia syljen eritysta lisaavia
tabletteja.

v Purukumi ja sitruuna lisaavat syljen eri-
tysta ja helpottavat suun kuivumisen
tunnetta.

v Valta suolaa ja hyvin maustettua ruo-
kaa.

v FErittdin makeat juomat voivat myds li-
sata janon tunnetta.
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* Ravitsemussuositusten mukaan suolan enim-
maismaara on 5g/vrk. Valta siis voimakassuo-
laisia elintarvikkeita, kuten einesruokia, mak-
karoita tai sipseja. Valta myos kaikkea, mika
alkaa sanalla "suola”. Korvaa suola mausteilla tai

yrteilla.

KAIKKI SUOLA

ON SUOLAA!

e VVahasuolaiseen ruokaan tottuu muutamassa
viikossa.

e Tukisukilla ja jalkojen kohoasennolla voidaan
lisaksi ehkaista turvotuksia alaraajoissa.
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Paivittainen painonseuranta

Paivittaisen punnitsemisen
tarkoituksena on seurata nes-
teen kertymista elimistodsi,
El lihomista tai laihtumista.

Painonseuranta:

Punnitse itsesi joka aamu wc-kaynnin jalkeen,
ennen syomista ja juomista seka pukeutumista.

Merkitse painosi ylos omaseurantataulukkoon,
joka loytyy omahoidon oppaan
viimeisilta sivuilta.

Mikali painosi nousee enemman kuin 2kg kol-
messa vuorokaudessa tai 5kg viikossa elimis-
toosi on kertynyt liikaa nestetta -> ota yhteytta
omaan hoitotahoosi ja tarkista laakityksesi.

Tavoitepainosi maaritelladan yhdessa laakarisi
kanssa. Mikali ravitsemustilasi muuttuu paivita
tavoitepainosi laakarin kanssa.
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LAAKITYS

Lidkehoidon tarkoituksena on lievittaa oireitasi,
parantaa suorituskykyasi sekd parantaa sairau-
den ennustetta. On tarkeasa, etta otat ladakkeesi
saanndllisesti niin kotona kuin matkoillakin. Vaik-
ka vointisi tuntuisi paremmalta, ila lopeta |d3k-
keita omatoimisesti, silla vointisi voi huonontua
nopeast.

Sydamen vajaatoiminnassa
|adkehoito on yleensa pysy-
vaa ja jatkunee lopun elamasi.
Ladkeannostelija (dosetti)
muistuttaa sinua ottamaan
|ladkkeesi ajallaan ja helpottaa lddkehoitosi to-
teuttamista.

Mikali unohdat ottaa sydanlaakkeesi ajallaan,
selvita laakarisi kanssa miten menettelet laakkei-
den oton kanssa.
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Mikali unohdat ottaa sydanladakkeesi

e Ota kerran paivassa otettava ladke heti, kun
huomaat unohduksesi, jos suunnitellusta |aak-
keenottoajasta on kulunut alle 12 tuntia. Mikali
suunnitellusta ladkkeenottoajasta on kulunut yli
12 tuntia, odota seuraavaan ladkkeenottoajan-
kohtaan.

e Ota kahdesti paivassa otettava ladke heti, kun
huomaat unohduksesi, jos suunnitellusta |aak-
keenottoajasta on kulunut alle 6 tuntia. Mikali
suunnitellusta ladkkeenotto-ajasta on kulunut
yli 6 tuntia, odota seuraavaan ladkkeenottoa-
jankohtaan.

e Kolmesti tai useammin pdivassa otettavan laak-
keen kohdalla ota laake heti, kun huomaat un-
ohduksesi, jos suunnitellusta |adkkeenottoajasta
on kulunut alle 2 tuntia. Mikali suunnitellusta
|adkkeenottoajasta on kulunut yli 2 tuntia, odo-
ta seuraavaan ladkkeenottoajankohtaan.

Muista, ettet tuplaa laakeannostasi!
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PAINONHALLINTA JA RUOKAVALIO

Painonhallinta on osa hoitoasi. Jos vajaatoimin-
nan oireet ovat hallinnassa ja sinulla on ylipainoa,
painonpudottaminen helpottaa sydamesi tyots,
vahentaa oireitasi, parantaa elamanlaatuasi ja
tukee terveyttasi.

Sydanystavallinen ruokavalio

e Lautasmalli auttaa sinua kokoamaan sydan-
ystavallisen annoksen. Tayta neljannes lautases-
ta perunalla, riisilla tai makaronilla ja toinen
neljannes vaharasvaisella ja -suolaisella kana-,
kala- tai liharuoalla. Puolet lautasesta voit tayt-
taa kypsilla tai tuoreilla kasviksilla.

e Sy0 kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa. Kala-
rasva vaikuttaa veren hyytymistekijoihin seka
laskee sydaninfarktin riskia.
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* Sy0 runsaasti kuitu-
pitoisia ruoka-aineita
paivittain, kuten kas-
viksia, marjoja, hedel-
mia ja taysjyvaviljaa.
Kuidut auttavat pois-
tamaan elimistosta
kolesterolia seka yllapitavat vastan toimintaa.

e Suosi vaharasvaista ruokavaliota, kayta siis
kohtuullisesti pehmeita rasvoja ja valta kovien
elainrasvojen kayttoa.

» Sy0 harvoin runsaasti kolesterolia sisaltavia
ruokia, esim. kananmuna, sisaelimet, rasvaiset
maitovalmisteet ja katkaravut.

* Suosi keittamista ja hauduttamista ruoanvalmis-
tuksessa.

e Sydanystavallinen ruoka auttaa painon hallin-
nassa seka auttaa pitamaan verenpaineen ja
kolesterolin kunnossa.
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Elaman-
tavat

SYDAMEN VA-
JAATOIMINTA
JA ARKI

Seksu-
aalisuus

Terveys-
tarkas-
tukset

TERVEYSTARKASTUKSET

» Vuosittaiset terveystarkastukset ovat tarpeelli-
sia, vaikka tuntisit voivasi hyvin.

» Huolehdi myos suun ja hampaiden terveydesta.

e Suositeltavaa on, etta otat influenssarokotteen
vuosittain, silla influenssan tiedetaan pahenta-
van vajaatoiminnan oireita.

e [nfektioiden ennaltaehkaisy ja hoito ovat erit-
tain tarkeita.
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LIIKUNTA

e Liikunnalla on myodnteisia vaikutuksia elaman-
laatuusi seka arjessa jaksamiseesi.

e Monipuolinen liikunta vaikuttaa myonteisesti
lihasvoimaan ja kestavyyteen seka elimiston
aineenvaihduntaan. Lihasvoimaa voit lisata mm.
kotijumpalla tai kuntosaliharjoittelulla. Kes-
tavyytta voit lisata mm. kavelylla, pyorailylla tai
uinnilla.

e Liikuntaharjoittelun suunnittelu on hyva to-
teuttaa ammattilaisen ohjaamana. Tarkeaa olisi
kuitenkin liikkua 3-5 kertaa viikossa noin 30
minuutin ajan. Kun hoitotasapainosi on hyva ja
lilkuntaohjelma on laadittu asianmukaisesti, liik-
kuminen on turvallista.
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SEKSUAALISUUS

e Seksuaalisten tarpeiden ei tarvitse havita sairas-
tumisesi jalkeen. Hellyys ja intiimi yhdessaolo
kumppanin kanssa ovat edelleen tarkeita.

e \oitte harrastaa seksia heti, kun se tuntuu teista
hyvalta. Yhdynta ei rasita sydantasi niin paljon
kuin yleisesti luullaan. Jos sydamen vajaatoi-
mintasi aiheuttaa seksin aikana hengenahdis-
tusta, tykytyksia tai rintakipua, on kielenalaisen
nitroglyseriinin kaytosta ennaltaehkaisevasti
hyotya.

e Seksuaalisia ongelmia aiheuttavat yleisimmin
ladkehoidon sivuvaikutukset, vasymys ja masen-
nus tai sairaus itsessaan. On hyva selvittaa mika
ongelmien taustalla on, jotta siihen voidaan
saada oikeanlaista apua.
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MIELIALA

e Sydamen vajaatoimintaan liittyy usein masen-
nusta. Jos huomaat masennuksen oireita itsella-
si, ota yhteytta laakariin, jotta saat apua.

¢ Jatkuva vasymys ja voimattomuus

e Mielenkiinnon haviaminen ja mieli-
hyvan puute

¢ Omanarvon tunteen haviaminen tai
syyllisyyden tunne

e Unihairiot

¢ Levottomuus ja keskittymisvaikeu-
det

» Itsetuhoiset ajatukset
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ELAMANTAVAT

e Tupakoimattomuus edistaa sydamesi hyvinvoin-
tia. Vahentaminenkin kannattaa, mutta sydame-
si kannalta olisi parasta, jos lopettaisit kokon-
aan.

» Tupakointi supistaa verisuonia ja vahentaa
hapenkulkua veressa, mika lisaa sydamen
tyOmaaraa.

e Kohtuullinen alkoholin kaytto ei ole vaaraksi
sydamellesi. Alkoholin kohtuukaytodksi katso-
taan vahemman kuin 2 ravintola-annosta tai 2
pulloa olutta vuorokaudessa. Runsas alkoholin
kaytto aiheuttaa nesteenkertymista elimistoon,
rytmihairidita, korkeaa verenpainetta seka nos-
taa infarktiriskia.

e Mikali sydamen vajaatoimintasi johtuu alkoholin
kaytosta, tulisi alkoholin kaytté lopettaa koko-
naan.
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ARJEN VOIMAVARAT
Matkustaminen

e Mikali pidat matkustelusta, voit sairautesi huo-
mioon ottaen jatkaa matkustelua. Etenkin kuu-
miin ja kylmiin ilmanaloihin matkustelu seka
lentomatkat, aikaero ja korkeuserot rasittavat
sydantasi ylimaaraisesti.

* Helteella hikoilu aiheuttaa haihtumista ja sinun
on hyva huomioida lisdantynyt nesteen tarve,
noin 2 lasia nestetta/vrk.

e Ota matkalle mukaan sydanjarjestojen julkaise-
ma Finnish heart patien Card — kortti, johon voit
merkita sairauteesi ja hoitoon liittyvat tarkeim-
mat tiedot.

e Muista ottaa mukaan myds reseptit seka mah-
dollinen tahdistinkortti. Sahkdisista resepteista
saat kopiot apteekista pyytamalla.

e Esteet lentomatkustukseen ovat tuore sydan-
infarkti, ja sen jalkeinen rintakipuherkkyys seka
vakavat rytmihairiot.



» Lentomatkustus lisaa riskia laskimotukoksille
seka alaraajojen turvotuksille, niiden ehkaisyksi
suositellaan lentosukkia, liikkkumista seka jalka-
jumppaa.

Saunominen
e Kohtuullinen saunominen

rasittaa sydantasi saman
verran kuin ripea kavely.

e Tunnustele olotilaasi
saunassa, nopeat [ampotilavaihtelut rasittavat
sydantdsi. Muuta sydanta kuormittavaa kuten
runsasta alkoholin kayttoa seka seksia kannattaa
valttaa saunomisen yhteydessa.

e Saunan lammon johdosta verisuonesi laaje-
nevat ja verenpaineesi laskee, siksi veren-
paineladkkeet tulee ottaa vasta saunomisen jal-
keen.

e Nitroa ei tule ottaa ennen saunomista, koska
saunan ja nitron yhteisvaikutus alentaa veren-
painetta ja saattaa johtaa pyortymiseen.
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Perhe ja ystavat

e Sairautesi saattaa tuoda mukanaan pelkoa ja
ahdistusta. Tallin tarkeat ihmissuhteet nouse-
vat tavallista merkityksellisimmiksi.

e |Ldheisesi voivat auttaa ja tukea sinua noudat-
tamaan terveellista ruokavaliota, kuntoilemaan
ja seuraamaan vointiasi.

e Sairautesi saattaa kuitenkin aiheuttaa ldheisillesi
huolta, jota ei aina osata pukea sanoiksi, jolloin
he saattavat olla my6s avuntarpeessa. Sairas-
tuminen saattaa myos aiheuttaa perheessasi
ristiriitoja, jotka on hyva tiedostaa.

Vertaistuki

* Jos kaipaat keskusteluapua samaa sairautta sai-
rastavan kanssa, ota yhteytta oman paikkakun-
tasi sydanyhdistykseen, josta saat tukihen-
kiloiden yhteystiedot.



TARKEITA TUEN JA LISAOHJAUKSEN TAHOJA
Kansanelakelaitos eli KELA

e Sairauspaivaraha
e Erilaiset tuet

¢ Puhelimitse tai internet sivulta www.kela.fi saat

lisatietoa tuista.
e Voit pyytaa |aakariltd B-todistusta KELA:n
jarjestamille kuntoutuskursseille

e B-todistus oikeuttaa myds ladkekorvauksiin. Jos

rahasi eivat riita ladkekorvauksista huolimatta,
ota tarvittaessa yhteytta kunnan sosiaalitoi-
meen.

Kunnan tarjoamat tukipalvelut

e Kotisairaanhoito

e Asunnon muutostyot

e Erilaiset palvelut ja apuvéalineet

e Lisatietoja palveluista ja tuista saat kuntasi so-
siaali- ja terveyspalveluista.

» Yksityiset koti- ja sairaanhoidon palvelut, joita
ovat mm. siivous- ja hoitopalvelut

e Paikkakuntasi sydanhoitaja
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Sydanliitto

e Sydanliitto yllapitaa sydanpiireja, jotka tarjoavat
ympari maata kuntoutustoimintaa, sopeutumis-
valmennuskursseja, tukihenkilotoimintaa ja
ohjaustoimintaa. Sydanliiton kuntoutuskurssille
tarvitset l[adkarin B-lausunnon. Lisatietoja
sydanliiton toiminnasta saat osoitteesta www.
sydanliitto.fi

Muita linkkeja:

e Keskusteluapua saat Kirkon valtakunnallisesta
palvelevasta puhelimesta p. 01019-0071 (lisa-
tietoja palvelusta www.evl.fi) sekd Suomen Mie-
lenterveysseuran kriisipuhelimesta p. 010 195
202. (Lisatietoja www.mielenterveysseura.fi)

e Punainen risti. www.redcross.fi

» Tietopaketti paihteista ja riippuvuuksista www.
paihdelinkki.fi

Pyyda rohkeasti apua, jos koet tarvetta sille.
Avuntarjoajat ovat myos sinua varten!
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LISAOHJEITA

OMASEURANTA

Merkitse tahan tarpeelliset paivittdiset mittaukset
ja terveydenhuollon ammattihenkilén kanssa
yhdessa maaritetyt tavoite arvot:

[ Tavoitepaino kg ]

Tavoiteverenpaine
/ - / mmHg

[ Tavoitesyke - / min ]




Sairautesi ollessa tasapainossa, riittda kun mittaat
arvosi kerran viikossa.

Muistathan tarkkailla mitattujen arvojen lisaksi
yleisvointiasi, mahdollisia oireita, nauttimiesi
nesteiden maaraa seka suolan kayttoasi.

Pvm Paino Veren- Syke Liikunta Huomioitavaa
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paine
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Pvm Paino Veren- Syke Liikunta Huomioitavaa

paine
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Pvm Paino Veren- Syke Lilkunta  Huomioitavaa

paine
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Omahoidon oppaan pohjana on kaytetty Hoito-
tyon suositusta sydimen vajaatoimintapotilaan
omahoidon ohjaukseen (Hotus 2013), Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin sydamen vajaatoi-
mintapotilaan omahoito-opasta sekd Suomen
Kardiologisen Seuran julkaisemaa Paivakirjaa
sydamen vajaatoiminnan omaseurantaan.

Omahoidon oppaan ovat tehneet sairaanhoitaja-
opiskelijat Heidi Rosback ja Terhi Ypya

opinnaytetyonaan

Omahoidon oppaan on tarkistanut medisiinisen
osasto 8 osastonylilaakari Jussi Sia

Valokuvat: Erni Paulig, Roosa Ypya seka internetin
ilmaiset kuvapalvelut.

Omahoidon opas valmistui 14.9.2015
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"Pidi sydimestiisi huoltal”
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Kiuru

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito-
ja peruspalvelukuntayhtyma Kiuru

Mariankatu 16-20
67200 KOKKOLA

www.kpshp.fi

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULLU
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KESKI-POHJANMAAN ERIKOISSAIRAANHOITO- JA VIRANHALTIJAPAATOS

PERUSPALVELUKUNTAYHTYMA

Tutkimuslupapaétos

Hallintoylihoitaja 30.4.2015 8§

ASIA Heidi Rosbéck ja Terhi Ypya, Sydédmen vajaatoimintapotilaan
omahoidon ohjeistus hoitohenkilokunnalle ja potilaille
tuotekehittelyprojektina

PAATOS Hyvéksyn tutkimuslupa-anomuksen.

ESITYKSEN TEKIJA

TéZA 3

PAATOKSEN TEKIJA Pirjo-Liisa Hautala-Jylhi
Hallintoylihoitaja



