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1 JOHDANTO

Vaeston ikaantyminen lisdd sydamen vajaatoimintaa sairastavien maaraa ja hoi-
don tarvetta. Sydamen vajaatoimintaa sairastavia on lansimaissa noin 1-2 prosent-
tia vaestosta. Sydamen vajaatoimintaa sairastavia on arvioitu olevan 20 prosenttia
enemman vuonna 2020 eli sairaalahoidot lisdantyvat 40-50 prosenttia nykyisesta.
Sydamen vajaatoimintaa sairastavat tulevat yhteiskunnalle kalliiksi, silla kustan-
nukset ovat 1,5-2 prosenttia kaikista terveydenhuollon menoista ja toistuvat sairaa-
lajaksot vievat suurimman osan rahoista. Huomattava osa sairaalajaksoista olisi
ennaltaehkaistavissd hyvalla ja tehokkaalla seurannalla ja ohjauksella. (Ekola
2008, Kemppainen ym. 2013.)

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa omahoidon ohjaus on keskeisessa asemassa.
Sen tavoitteena on sairauden hallinta ja my6s kuolleisuuden sek& kustannusten
vaheneminen. Tutkimusten mukaan my®6s ylipaino ja likunnanpuute lisaavat riskia
sairastua vanhemmiten sydamen vajaatoimintaan. (Hu ym. 2010, Kemppainen ym.
2013.)

Suomessa sydamen vajaatoiminta on yleisempi miehilla kuin naisilla ja on useim-
miten vanhusten sairaus. Sydamen vajaatoimintapotilaan keski-ik& on keskimaarin
75 vuotta. Sydamen vajaatoiminta muodostaa mittavan kansanterveysongelman,
koska se syntyy monen sairauden loppuvaiheessa. Arviolta noin kolmannes kaikis-
ta sydamen vajaatoimintaa sairastavista potilaista joutuu sairaalahoitoon vuosit-
tain. Myds hoitotydntekijdille sydamen vajaatoimintaa sairastavien hoito on haas-
teellista. 30 — 50 % akuuttia sydamen vajaatoimintaa sairastavaa kuolee vuoden
kuluessa sairaalaan joutumisesta. Kroonista vajaatoimintaa sairastavan neljan
vuoden elossaoloennuste on 50 %.(Holmia ym. 2008, Harjola 2010, Jokinen ym.
2011.)

Potilasohjausta ei useinkaan anneta tarpeeksi ja ohjauksen sisaltd on vaihtelevaa,
jolloin ohjauksen hyoty jaa vahaiseksi. Ohjauksen ajankohta voi olla vaara tai oh-
jaus ei ole sopivan pituista. Ohjausta annetaan useasti kotiutusvaiheessa, jolloin
potilaan ajatukset ovat jo muissa asioissa, eika mieleen painu tarkeita asioita koti-
hoidosta. Ohjauksessa kasiteltavat asiat voivat olla my6s potilaalle liian vaikeasel-

koista tai he eivat ymmarra niita.(Kemppainen ym. 2013.)



Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sydamenvajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjaus. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa omahoidon ohjauksesta ja sen
tuomista haasteista. Tutkimus toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla, jolla pyritddn kuvaamaan sydamen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon

ohjauksen laatua ja potilaiden sitoutumista omahoitoon.

Tutkimuksessa kaytetyilla hakusanoilla 16ytyi tutkimuksia paljon. Rajasimme hoita-
jia koskevat hakusanat pois, koska opinnaytetyén tekemiseen oli rajattu aika ja tyo

pysyi hallinnassa eika lahtenyt ronsyilemaan.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA POTILAAN HOITOTYO

Keskeisind kasitteind tydssamme ovat sydamen vajaatoiminta, sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavan potilaan ohjaus, hoidon seuranta, omahoidon ohjaus ja hoitoon

sitoutuminen.

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamessa on kaksi osaa, oikea ja vasen puoli. Oikea puoli pumppaa laskimover-
ta keuhkoihin hapettumaan ja vasen puoli pumppaa keuhkoista tulevaa hapettu-
nutta verta aortan kautta elimisté6én. Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, ettd sydan
ei kykene pumppaamaan kehon tarvetta vastaavaa minuuttitilavuutta. Sydamen
vajaatoiminnasta on kyse, kun sydanlihas ei pysty enaa toimimaan normaalisti.
Vajaatoiminnan yleisyys kasvaa ian myota. Alle 50-vuotiailla sita ei juuri tavata ja

yli 75-vuotiaista sairastaa jo joka kymmenes. (Kettunen 2014, Vauhkonen 2012.)

Sydamen vajaatoiminnan laukaiseva sairaus on iakkailla tavallisesti hypertensio,
jolloin sydamen tayttyminen diastolen aikana heikkenee. Keski-ikdisella taustalla
on usein sydamen supistuvuuden vaheneminen eli systolinen toimintahairié. Laa-
kehoitoa kaytetaan systolisen ja diastolisen syddmen vajaatoiminnan hoitoon.
Laékehoidolla voidaan vaikuttaa ennusteeseen tai oireiden helpottamiseen. En-
nusteeseen vaikuttavia laakkeita kaytetdan tutkimusnayttoon perustuvin annoksin
tai mahdollisimman suurin siedetyin annoksin. Oireisiin vaikuttavia ladkkeita kayte-

t&d&n pienina annoksina tai vain tarvittaessa. (Harjola 2010.)

Sydamen vajaatoiminnan syy on aina selvitettava ja pyrittdva syynmukaiseen hoi-
toon. Sydamen ultraddnitutkimus on tarkea valine vajaatoiminnan syyn toteami-
seen. Sydamen vajaatoiminta todetaan oireiden, laboratoriokokeiden, sydanfilmin
ja sydamen kaikututkimuksen perusteella. Vajaatoiminta ei ole sairaus, vaan oire,
joka voi johtua useasta eri sydansairaudesta. Yleisimmat vajaatoiminnan syyt ovat
sydaninfarkti, kohonnut verenpaine, eteisvarina ja sepelvaltimotauti. Myos pitkaai-
kainen alkoholin kaytto, sydanlihastulehdus, lappaviat ja keuhkoahtaumatauti ovat
vajaatoiminnan syind. Sydamen vajaatoiminnan oireet aiheuttavat elaméanlaadun

heikkenemistad psyykkisten voimavarojen ja fyysisen toimintakyvyn vahentyessa.



Hyva itsehoito, oireiden tunnistaminen ja reagoiminen niihin helpottavat sairauteen

sopeutumista.(Ekola 2008, Harjola 2010, livanainen ym. 2012, Kettunen 2014.)

Sydamen vajaatoiminta on yleensa sydamen vasemman kammion sairaus. Sen
oireina ovat hengenahdistus ja vasyminen ruumiillisen rasituksen yhteydessa. Vai-
keissa vajaatoiminnoissa ahdistus pahenee makuulla ja helpottaa istuma-
asennossa. Paino nousee yleensa nestekertymén vuoksi. Sydamen vajaatoimin-
nan oireina ovat yleensa myoés nopeutunut syke, kaulalaskimoiden pullotus, suu-
rentunut maksa ja sydan sekéd yska makuuasennossa. Oikean puolen vajaatoi-
minnassa tyypillisin& oireina ovat turvotukset, varsinkin séérissa ja nilkoissa. Tama
johtuu nesteen kertymisesta kudoksiin. Oikean puolen vajaatoimintaan liittyy jos-
kus ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia, jotka johtuvat verenkierron hairidista suo-
listossa.(Kettunen 2014.)

2.2 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus

Suomessa on tehty terveyspoliittisia linjauksia, jotka liittyvat potilaiden oikeuksiin,
potilaan oman hoidon tukemiseen, potilaskeskeisyyteen seka tietotekniikan hyo6-
dyntamiseen tiedon hallinnassa ja palvelutoimintojen tehostamisessa monipuoli-
semmin ja asiakaslahtdisemmin (STM 2012). Sosiaali- ja terveydenhuollossa lain-
saadantd on ohjauksen perustana. Vaikka suoranaisesti laeissa ja asetuksissa
ohjausta ei ole mainittu, laeissa on maaritelty potilaan ja asiakkaan asema. (Elo-
ranta & Virkki 2011.)

Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja
ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa. Ohjaussuhde on ohjaajan ja
ohjattavan valistd arvonantoa ja yhteistyon tekemistd. Ohjauksella voidaan mah-
dollistaa ja rohkaista potilasta osallistumaan paatoksentekoon omasta hoidostaan,
mutta se edellyttdd ohjattavan kannalta riittdvan tiedon saantia. Ohjattavan tulee
myo6s ymmartaa saamansa tiedon ja kyeta kayttamaan saamaansa tietoa omassa
hoidossaan. Talla tavoin ohjattava kykenee ottamaan vastuuta omasta hoidostaan

ja sitoutumaan siihen. (Eloranta & Virkki 2011.)



Potilasta voidaan tukea ohjauksessa tiedollisesti, konkreettisesti sekd emotionaali-
sesti. Nama kolme asiaa siséltyvat laadukkaaseen asiakasohjaukseen. Tiedollinen
tuki tarkoittaa sita, kuinka hyvin potilaalle on kerrottu hoidon kannalta oleelliset
tiedot sairaudesta ja sen hoidosta. Konkreettinen tuki tarkoittaa vélineellista tukea,
jonka avulla potilas edistaa hoitoon sitoutumista. Tunteisiin liittyvat asiat kuuluvat
emotionaaliseen tukeen. Asioiden kasittely on tarke&a, jotta hoito ei hairitse poti-

laan normaalia arkipaivaa. (Kyngéas & Hentinen 2008.)

Sairaanhoitajat ovat opetuksessa ja ohjauksessa tarkeassa roolissa. Heidan koti-
kaynnit, puhelinohjaukset ja potilaan k&ynnit sairaanhoitajan vastaanotolla vahen-
tavat sydadmen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita sek& hoidon kustannuksia ettéa
sairaalahoitojen tarvetta. Laadukas ohjaus edellyttdd ohjaajalta tiedollisia, asen-
teellisia ja taidollisia ohjausvalmiuksia. Hanella tulee olla tiedot ohjattavasta asias-
ta, oppimisen periaatteista seka erilaisista ohjausmenetelmistéa. Naiden lisaksi ha-
nella tulee olla riittavéat tila-, aika- ja materiaaliresurssit. Ohjaajalta vaaditaan myos
vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, jotta han kykenee olla asiantuntijana ohjauksen

etenemisessa. (Kyngas & Hentinen 2008, livanainen ym. 2012.)

Laadukas, vuorovaikutteinen ohjaussuhde perustuu sanattomaan ja sanalliseen
vuorovaikutukseen. Hyvaan vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen kuuluu, etta
ohjattava ja ohjaaja ovat aidosti lasna ja kiinnostuneita toisistaan. Ohjaajan ei pida
kayttda ammattisanastoa, jotta ohjattava ymmartaa sanottavan. Ohjaajan tulee
rohkaista asiakasta aktiiviseen vuorovaikutukseen, koska hanella on ammatillinen
vastuu ohjauksen onnistumisesta ja hoitoon sitoutumisen edistamisesta. Toimi-
vassa ohjaussuhteessa ohjattava tuntee, etta hanté arvostetaan ja han saa tilansa
kannalta sopivaa ja tarpeellista tietoa ja tukea sekda ymmartaa itsednsa paremmin

ja omaa tilannettaan. (Kyngéas & Hentinen, 2008.)

Potilaiden jokapaivdiseen elamaan liittyvan opetuksen ja ohjaamisen tulee olla
yksilollista ja kasittad heille merkityksellisia asioita. Ohjaukseen osallistuvat kussa-
kin hoitojaksossa asiaan kuuluvat ammattinenkilét. Menetelmid opetukseen ja oh-
jaukseen ovat mm. yksildohjaus, ryhmakeskustelut, kirjalliset ohjausmateriaalin
jakaminen ja videoiden katselu. Potilaan ja hdnen omaisten kanssa kaydaan lapi
kirjalliset ohjeet. (Holmia ym. 2008).
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Suullinen kasvokkain tapahtuva yksildohjaus on potilaiden eniten toivoma ohjaus-
menetelma ja tatd pystyy hyvin tehokkaasti arvioimaan. Yksilbohjauksessa voi-
daan vastata hyvin potilaan yksiléllisiin ohjaustarpeisiin. Ryhmaohjaus ei yleensa
ole ensisijainen ohjausmenetelma pitkaaikaisesti sairaiden ohjauksessa. Sitd an-
netaan yleensa jostakin tietystd asiasta tiettyd sairautta sairastaville. Ryhmaohja-
uksessa on mahdollisuus saada vertaistukea muilta sairastavilta. Yksinaiset ja ne,
joilla ei ole laheisia, hyotyvat saadusta vertaistuesta. Teknologian avulla pystytaan
antamaan paljon tietoa, mutta silloin ja& emotionaalinen tuki vahemmalle. Tietoko-
neohjauksen tiedetdan lisddvan potilaiden tietoa, edistavan hoitokayttaytymista
sekad vahentavan sosiaalista eristaytyneisyytta ja vahentavan myos sairaalakayn-
teja. Koska ohjaukselle on nykyaan koko ajan vahemman aikaa, kirjallisen materi-
aalin merkitys kasvaa. Tekstin materiaalissa tulee olla laadukas ja helposti luetta-

vaa, jotta siitd on hyotya potilaalle. (Kyngas & Hentinen 2008.)

Ohjausta annetaan sydamen vajaatoimintapotilaalle vajaatoiminnan syist&, hoidon
periaatteista, ennusteesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Ohjausta tulee antaa
vajaatoiminnan vaikeutumisesta johtuvista oireista ja kuinka toimia oireiden pahen-
tuessa. Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytetaan elaméntapaohjausta, ladke-
hoitoa sek& toimenpiteita ja laitehoitoja. Ohjauksessa tulee kertoa ladkkeiden vai-
kutuksista, sivuvaikutuksista, ladkeannoksista ja kustannuksista. Ravitsemuksesta
ja nautintoaineista tulee kertoa ohjauksessa ja kuinka sairaus vaikuttaa tyontekoon
ja harrastuksiin tai perhe-elamaan. Tarke&é on kertoa, kuka hoidosta vastaa, mis-
sé tapahtuu hoidon seuranta ja milloin l&akéariin tulee ottaa yhteytta. Ohjaus alkaa
sairaalajakson aikana ja sen tulee jatkua katkeamatta avoterveydenhuollossa.
Neuvontaa antavalla sairaanhoitajalla tulee olla hyvat tiedot sydanpotilaiden hoi-
dosta ja riittdva kokemus seké kyky itsendiseen tyoskentelyyn. (Partanen & Lommi
2006, Harjola 2010, livanainen ym. 2012.)

Kaaridisen (2011) artikkelissa tulee esille, ettd potilaan oppimiseen ohjaustilan-
teissa vaikuttavat monet tekijat, joista asiakaslahtdisyyttad pidetaan yhtena keskei-
simmista tekijoista. Se edellyttad kuitenkin nykyisten ohjauskaytanteiden Kriittista
arviointia, etta niitd voidaan muuttaa potilaan aktiivisuutta korostavaan suuntaan.

Aiempien tietojen aktivointi, motivaation vahvistaminen ja elaméantilanteen ja tar-
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peiden huomiointi on valttamatonta, mikali ohjauksen halutaan olevan oppimista

edistavaa ja vaikuttavaa.

Aikaisemmin on korostettu ohjaajan asiantuntijuutta ohjauksen lahtdékohtana, mut-
ta nykydan keskeistd ohjauksessa on asiakaslahtoisyys, ohjattavan ja ohjaajan
vastuullisuus ja asiantuntijuus. Vaikka potilas on aikaisemminkin paattanyt, nou-
dattaako han annettuja hoito-ohjeita, annetaan hanelle nyt lupa siihen. Potilaslah-
toisyyden pelataan lisaavan kustannuksia ja ruuhkauttavan toimintoja. Kokemuk-
set ovat kaytannossa kuitenkin painvastaisia. (Kyngas & Hentinen 2008, Routasa-
lo ym., 2010, Koikkalainen & Rauhala 2013.)

Hyvan ohjauksen edellytyksena on, ettd se kirjataan tarkasti koneelle. Kun ohjaus-
suhde alkaa, tulee kirjata ohjattavan taustatekijat seka yhdessa sovitut ohjauksen
tarpeet, tavoitteet ja toteutus. Jos tietoja ei ole kirjattu koneelle, hoidon jatkuvuus
on uhattuna. Silloin henkil®, joka jatkaa seuraavalla kerralla ohjausta, ei tiedd, mita
edellisella kerralla on ohjattu ja kuinka ohjattava on ymmartanyt sen ja mita ohja-
uksessa on sovittu. Ohjauksen seuranta on vaikeaa, jos kirjaamisia ei ole tehty.
(Kyngas & Hentinen 2008.)

2.3 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoidon seuranta

Tavoitteena sydamen vajaatoiminnan seurannassa on optimoida laékehoidon teho
ja arvioida ladkemuutosten seka uusien hoitojen tarpeellisuutta. Kyseiset eri osa-
alueet pyritdan sovittamaan keskenaan siten, etta potilaan elaméanlaatu ja ennuste
olisi mahdollisimman hyva. Hoidon alkuvaiheessa seurantatarve on suuri ja seu-
rannan tulee olla sdanndéllistd. Seurantakéaynneilla kiinnitetdan huomiota oireisiin,
elamantilanteiden muutoksiin ja niiden vaikutukseen hoitoon sitoutumiseen ja ker-
rataan tarpeellinen tieto. Sairaanhoitaja seuraa potilaan verenpainetta, pulssia ja
painoa. Samalla sairaanhoitaja ohjaa potilasta tekemaan sen itse. Seurantatar-
peeseen vaikuttavat my6s muut elimistéa kuormittavat sairaudet kuten tulehdukset
ja diabetes. (Makijarvi ym. 2011, Ahonen ym. 2013.)

Lievaoireisten ja tasapainossa olevien syddmen vajaatoimintapotilaiden seuranta

voidaan hoitaa terveyskeskuksissa ja avoterveydenhuollossa seka tarvittaessa
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jarjestaa myos kotikaynteja. Mikali oireet ovat vaikeat tai sydansairaus on epava-
kaa seka edellyttaa erityistutkimuksia ja hoitoja, seuranta kuuluu erikoissairaanhoi-
toon. (Makijarvi ym. 2011.)

Laakarin vastaanotolla optimoidaan laédkkeiden annostus. Tarvittaessa myds arvi-
oidaan kajoavien toimenpiteiden tarvetta kuten tahdistinhoitoa tai oireita lievittavaa
mekaanista apupumppua ja sydamen siirron tarvetta. Sairaanhoitaja voi myds to-
teuttaa seurantaa ja itsehoidon ohjausta laakarin kanssa sovittujen periaatteiden
mukaisesti. Hoidon tavoitteena on kohentaa elaménlaatua, helpottaa potilaan oi-
reita, parantaa ennustetta ja véhentdd sairaalahoidon tarvetta. (Makijarvi ym.
2011))

2.4 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon ohjaus

Pitkaaikaissairauksien hoidon paapaino on siirtymassa yha enemman potilaslah-
toiseksi omahoidon tukemiseksi. Pitk&aikaissairauksien hoidossa on olennaista
se, miten potilas hoitaa itsedén paivittdin. Tavoitteena potilaan omahoidon tukemi-
sessa on pitkaaikaissairauksien tehokas hoitaminen, riskitekijéiden pienentaminen
ja terveydenhuollon niukkenevien voimavarojen tarkoituksenmukainen kaytto.
Omahoidon neuvonnassa kunnioitetaan potilaan autonomiaa ja tuetaan hanen
voimaantumistaan, motivaatiotaan seké& pystyvyyden tunnetta. (Saarelma ym.
2008, Routasalo ym. 2010.)

Elorannan ja Virkin (2011) mukaan on tarkeaa erottaa omahoito itsehoidosta. Itse-
hoidolla tarkoitetaan asiakkaan itse tilanteeseensa suunnittelemaa hoitoa ilman
ammattihenkilon apua. Omahoidolla tarkoitetaan yhdessa ammattihenkilon kanssa
suunniteltua potilaan elamantilanteeseen parhaiten sopivaa nayttoon perustuvaa
hoitoa. Tama edellyttdd, ettd potilas itse osallistuu aktiivisesti oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen. Tall6in potilas itse ottaa vastuun omista ratkaisuis-

taan ammattihenkilon toimiessa valmentajana.

Omahoidon ohjauksella kasitetaan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa hoita-
ja ja potilas yhdessa edistavat potilaan oppimista omasta sairaudestaan ja sen

oireiden hallinnasta. Potilasta ohjataan tunnistamaan omassa terveydessaan ta-
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pahtuvia tuntemuksia ja muutoksia. Hanta ohjataan myds tekem&an mittauksia,
jotta han pystyy niiden perusteella tekemaan itsenaisia toimenpiteita terveytensa
hyvaksi ja tarvittaessa ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Taman
lisdksi omahoidon ohjaukseen liittyy potilaan hoitomydntyvyyden tukeminen ja

seuranta. (Kemppainen ym. 2013.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon tavoitteena on pitaa tasapainossa oi-
reita ja vahentaa tai ehkaista sairauden huononemisen vaiheita. Masennus on hy-
vin yleista sydamen vajaatoimintaa sairastavilla, joka voi pahimmassa tapaukses-
sa johtaa sairaalahoitoon tai kuolemaan. Keskeisintd on oireiden vaikeutumisen
tunnistaminen ja sen mukaan omahoidon toimista paattaminen. (livanainen ym.
2012, Kemppainen ym. 2013.)

Omahoidon ohjauksessa tulee motivoida potilasta noudattamaan hoitosuunnitel-
maa, elintapojen noudattamista sek& oireiden ja painon seurantaa. Nesteiden ra-
joitusta ei tarvitse kayttaa lievassad syddmen vajaatoiminnassa, mutta vaikeassa
vajaatoiminnassa tulee rajoittaa puoleentoista litraan nesteiden saantia turvotusten
ehkaisemiseksi. Potilaan tulee punnita itsensa saanndllisesti, mahdollisesti paivit-
tain. Apuna voi kayttdd sydamen vajaatoimintapotilaan omaseurantavihkoa. Pai-
noa tulee seurata saannollisesti nestekertymien havaitsemiseksi. Potilas saa laa-
karilta luvan itse suurentaa diureettien annosta, jos paino nousee. Kun paino on
normaalitasossa, potilas palaa diureettien normaaliannokseen. Painon nousu liittyy
usein sydamen vajaatoiminnan vaikeutumiseen ja nesteen kertymiseen. (livanai-

nen ym. 2012, Kemppainen ym. 2015, Lommi 2015.)

Sydamen vajaatoiminnasta karsivan tulee noudattaa véahasuolaista ruokavaliota
turvotusten vahentamiseksi ja verenpainetta alentaen seka elaa terveellista ela-
maa valttamalla alkoholin liikakayttba. Ruoan tulee olla monipuolista. Seksuaali-
suuteen liittyvat ongelmat ovat hyvin tavallisia syddamen vajaatoimintapotilaille.
Niista tulisi keskustella potilaan kanssa yksil6llisesti ohjaten. Tupakointi tulee lo-
pettaa ja liikuntaa tulisi harrastaa sdannollisesti ja monipuolisesti, joka taas edistaa
lihaskuntoa ja suorituskykya. Hyvia lilkkuntalajeja ovat muun muassa kéavely, hiihto,
pyoraily ja holkka. Sykkeen ei tulisi kuitenkaan nousta lepotasosta kuin 60—80%.
Mielialakin kohentuu, kun liikkuu aktiivisesti. (livanainen ym. 2012, Kemppainen
ym. 2013, Kettunen 2014, Lommi 2015.)
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Sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulisi myos huolehtia influenssa- ja pneumo-
kokkirokotteesta, koska ylahengitystieinfektio pahentaa vajaatoimintaa huomatta-
vasti. Potilaita ohjataan tunnistamaan uniongelmansa, jotka usein johtuvat hengi-
tyshéairidista seka erilaisista riskitekijoista. Tekijoita, jotka pahentavat oireita, tulisi
valttda. Verenpainetta tulee mitata sdéannollisesti, jotta pystytd&n seuraamaan laa-
kityksen vaikutusta ja oireiden ilmaantuvuutta. Verenpaine olisi hyva olla matala
sydamen vajaatoimintapotilaalla. (livanainen ym. 2012, Ahonen ym. 2013, Kemp-

painen ym. 2013.) (Kuvio 1.)

Elintapaohjaus:
-ylipaino Suolan kaytto ja
-tupakointi nesterajoitus
-alkoholi

Liikunta

Ladkehoidon :
Seksuaalisuus

toteutus ja vaikutus

o Itsendinen oireiden
Vuosittaiset Masennuksen

rokotukset tgrkkany ) tunnistaminen
toimenpiteet

Kuvio 1. Omahoidon ohjauksen osa-alueet hoitotyon suositusta mukaillen (muk.
Kemppainen ym. 2013)

Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa toimintakykyyn vaikuttavia oireita. Niitd pysty-
taan lievittAmaan lisdamalla fyysistd aktiivisuutta. Potilas tulee ohjata fyysisesti
aktiiviseen elamaan oireiden mahdollistamissa rajoissa. Potilaan jaadessa vuode-
lepoon, verenkierto heikkenee, jolloin laskimotukoksen vaara kasvaa. Vuodelepo
kasvattaa myods muiden komplikaatioiden riskia. Useissa tutkimuksissa on todettu
etta liikunnalla on elaménlaatua parantavia vaikutuksia. Fyysinen aktiivisuuden

ansiosta mieliala kohenee, elaméanlaatu paranee, hengitys helpottuu, elinikd ja
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lihasvoima kasvavat, turvotukset vahenevat seka sydamen rasituksensieto para-
nee. (Minkkinen & Timgren 2008, Ahonen ym. 2013.) (Kuvio 2.)

lihasvoima
kasvaa

sydamen
rasituksensieto
paranee

elinika kasvaa

mieliala
kohenee

elamanlaatu
paranee

turvotukset
vahenevat

nestekierron

parantuessa

hengitys
helpottuu

Kuvio 2. Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia (muk. Mikkinen & Timgren 2008)

2.5 Hoitoon sitoutuminen

Suomen terveydenhuollossa huomattavaksi huolenaiheeksi on noussut pitkaai-

kaissairaiden ja erilaisten sairauksien lisdéntyessa hoitoon sitoutuminen. Potilaan

kannalta sitoutuminen hoitoon ja terveellisiin elintapoihin parantaa terveytta ja toi-

mintakykyd seké antaa parempaa elamanlaatua, lisdantyvia elinvuosia etta turval-

lisuutta. Monien asiantuntijoiden mielesta terveydenhuollon nykytilasta ei selvita,
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ellei potilaita saada hoitamaan itsedaan paremmin ja sitoutumaan hoitoonsa. Rat-
kaisevana tekijan& on, miten potilas hoitaa itseaan arkipaivisin. Hyvéa hoito edistaa
terveyttd seka ennaltaehkaisee sairauksien syntymista, jolloin teho- ja vuodeosas-
tohoidon tarve vahenee. Tutkittu tieto on perustana hoitoon sitoutumiselle, joten
tama edellyttdd terveydenhuoltohenkiléston seuraamaan uusia tutkimustietoja ja
tarvittaessa muuttamaan kaytantdja niiden pohjalta. Hoitotyon suosituksen mu-
kaan omahoidon ohjaus edistaa sitoutumista hoitoon. Tama taas vahentaa syda-
men vajaatoiminnan vaikeutumista ja kuolleisuutta sekd kohentaa potilaan hyvin-

vointia. (Kyngéas & Hentinen 2008, Kemppainen ym. 2013.)

Hoitoon sitoutumisen kannalta tuloksellinen ohjaus tarkoittaa, ettd potilas pitaa
ohjausta merkityksellisend asiana, jonka avulla han voi pohtia omaa tilaansa ja
toimintaansa. Hanen tulee pystya puuttumaan ohjaukseen ja nain edistdd omaa
sitoutumistaan hoitoon. Potilas itse arvioi omasta nakdkulmastaan omaa elamanti-
lannettaan, voimavarojaan ja mahdollisuuksiaan sitoutua hoitoonsa. Hoito tulisi
suunnitella potilaan kanssa hanen arkipaivaénsa sopivaksi, joka mahdollistaa par-

haan mahdollisen tuloksen. (Kyngéas & Hentinen 2008.)

Prosessina kuvattaessa hoitoon sitoutumista edistavasta ohjauksesta voidaan
erottaa kolme vaihetta. Ne ovat ohjaajan ja asiakkaan taustatekijoiden selvittami-
nen ja tunnistaminen, ohjaussuhteen rakentaminen tavoitteiden saavuttamiseksi
seka ohjauksen arviointi. Kun ohjaaja tuntee hyvin ohjattavan ja omat taustatekijat,
han voi paremmin ohjata asiakasta sitoutumaan hoitoonsa. Ohjattavana voi olla
asiakas itse, hanen perheensa tai muu |aheinen. Sairauden laatu ja terveydentila
ovat tarkeimmat tunnistettavat taustatekijat. Hyva terveydentila tai oireeton sairaus
hankaloittavat hoitoon sitoutumista, koska asiakkaan on vaikea motivoitua hoita-
maan itseaan hyvan vointinsa takia. Kulttuurilliset seka uskonnolliset tekijat on
syyta kartoittaa hoitoon sitoutumisen kannalta, jotta omahoito pystytddn sovitta-
maan uskontoon tai kulttuuriin sopivaksi. (Kyngas & Hentinen 2008.)

Ohjaukseen vaikuttavat psyykkiset tekijat ovat onnistumisodotus, motivaatio, ter-
veysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, oppimistyylit, ohjaustarpeet seka
ohjausvalmiudet. Hoitoon sitoutumisen kannalta keskeisintd on asiakkaan moti-
vaatio muuttaa toimintaansa ja sitoutua hoitoonsa. Motivaatiota syntyy muun mu-

assa sopivan haasteellisista tavoitteista, sopivasta tunnetilasta seka yhdessa
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suunnitellusta tavasta toteuttaa hoitoa. Ohjaajan oma motivaatio vaikuttaa paljon
siihen, millainen ohjaussuhde syntyy ohjattavan ja ohjaajan vdlille ja kuinka ohjaa-
ja tukee ohjattavaa hoitoon sitoutumiseen. Koko tydyhteison sitoutuminen ohjauk-
seen, henkilokohtainen sitoutuminen tyéhon ja asiakaslahtdiseen ohjaukseen vai-
kuttavat myds ohjaajan motivaatioon. Tavoitteiden saavuttamista edistaa, kuinka
ohjattava on tullut kuulluksi, ymmarretyksi sek& hyvaksytyksi ja kuinka hanen oma
tilanne on otettu huomioon ohjauksessa ja sen toteutuksessa. (Kyngas & Hentinen
2008.)

Jokaisella ohjattavalla on omat tyyli oppia asioita. Oppimistyylilla tarkoitetaan ky-
kya vastaanottaa ja kasitella tietoa. Hoitoon sitoutumisen kannalta olisi parhainta,
ettd ohjaaja kykenisi tunnistamaan keskustelujen avulla ohjattavan oppimistyylin ja
kayttaisi sitd hyodykseen ohjauksessa. Oppimistyylit voidaan jakaa kolmeen eri
tyyliin: visuaalisiin, kineettisiin ja auditiivisiin. Visuaalisesti oppii katselemalla ja
nakemalla, jolloin ohjauksessa hénelle kannattaa nayttaa kuvia ja kirjallisia materi-
aaleja. Kinesteettinen oppija oppii ohjauksen kokemusten kautta. Han oppii hyvin
tunnustelemalla ja kokemusten kautta, joten talldin ohjausymparistd tulee olla
miellyttava. Auditiivisesti oppijan ohjauksessa kannattaa kayttd&d vuoropuhelua ja
perusteellista selittdmistd, koska hanella kuulemisen tarkeys korostuu. (Kyngéas &
Hentinen 2008.)

Ohjausta on arvioitava jatkuvasti seka hoitoon sitoutumisen etta itse ohjauksen
nakokulmasta. Arviointia tehddan asiakkaan sitoutumisesta hoitoon seka ohjauk-
sessa hoitoon sitoutumista edistavista ja tukevista asioista. TAmé on tarkeda pit-
kaaikaissairaan hoitoon sitoutumisessa, koska ohjaus on elinikdistd oppimista.
Ohjattavan ian lisaantyessa elimiston fysiologinen toiminta muuttuu seka sairaus
voi aiheuttaa muutoksia elimistdésséd. Myds sairaudesta ja sen hoidosta seka niiden
vaikuttavuudesta saadaan koko ajan uutta tietoa. On myds puututtava ongelmiin
sitoutumisessa, jotta ne saataisiin nopeasti korjattua. Keskusteleminen tavoittei-
den saavuttamisesta ja palautteen antaminen kuuluvat myos arviointiin. Motivaati-
on kannalta on hyv4, jos ohjattava saa rehellista ja positiivista palautetta kaikesta,
mitd on tehnyt hyvin. Arvioinnin tavoitteena on, ettd arvioinnin loputtua ohjattava
tietdd, missd han on onnistunut ja epaonnistunut ja kuinka han jatkaa itsensa hoi-

tamista kotona. (Kyngas & Hentinen 2008.)
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Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat asiakkaasta johtuvat tekijat sekd ymparistoteki-
jat. Asiakkaasta johtuvia tekijoita ovat ik&, koulutus ja sukupuoli seka omat arvot.
Asiakkaan omat voimavarat ovat yksi tekija hoitoon sitoutumiseen. Fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat ovat yhteydessa siihen, kuinka asiakas hoitaa
itseaan. Asiakkaan motivaatioon vaikuttaa, kuinka han kokee asiat ja miten tarke-
aa on tavoitteiden saavuttaminen. Asiakkaan luottamus omiin kykyihin ja mahdolli-
suuksiin on tarked osa hoitoon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Motivaatio ja
suhtautuminen positiivisesti asioihin johtavat usein pysyviin tuloksiin. Asiakkaan
tietojen omaksumisen ja ymmartamisen ohella on tarkeaa ottaa huomioon myags
kognitiiviset tekijat, esimerkiksi muistaminen ja aistien toiminnat. Sairauden oireet
kuten kipu ja vasymys kuluttavat asiakkaan voimavaroja ja usein vaikeuttavat hoi-
toon sitoutumista. Lyhytkestoiseen hoitoon on yleensa helpompi sitoutua kuin pit-
kakestoiseen. Jos on useita sairauksia, hoito-ohjeiden laiminlyonti on mahdollista.
Taloudellisen tilanteen merkitysta sitoutumiseen hoitoon ei ole paljon tutkittu, mut-
ta ne saattavat heikentdd hoidon toteuttamista. Asiakkaan tyytyvaisyys, positiivi-
sen ilmapiirin kokemus seka ymmarretyksi tuleminen edistavat hoitoon sitoutumis-
ta seka yhteistyota. (Savikko & Pitkala 2006, Kyngéas & Hentinen 2008.)

Ulkopuolisilla tekijoilla on myods vaikutusta asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Sii-
hen vaikuttavat asiakkaan laheiset ja vertaisryhma, terveyspalvelujarjestelma ja
sen tarjoama hoito ja palvelu. Ohjattavan ja ohjaajan vélisen vuorovaikutuksen ja
suhteen on havaittu useissa tutkimuksissa olevan jopa keskeisin oppimiseen ja
hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekijd. Palautteen antaminen terveydenhuolto-
henkilostoltd esimerkiksi omaseurannasta edistdd hoitoon sitoutumista. Perheen
sisdisilla suhteilla on nahty olevan yhteys asiakkaan hoitoon sitoutumiseen. Hyvat
ja laheiset suhteet, vahaiset konfliktitilanteet ja hyva kommunikaatio perheen sisal-
|& parantavat hoitoon sitoutumista. Vertaistuki edistd&d hoitoon sitoutumista emo-
tionaalisen tuen antajana, tiedon ja toisten kokemusten kuulemisena seka arki-

elaman kaytannon kysymyksissa.(Kyngas & Hentinen 2008.)

Voimaantumisen (empowerment) avulla pystytaan ymmartamaan hoitoon sitoutu-
mista. Voimaantuminen on hoitoon sitoutumisen edellytys. Se on jokaisen oma
prosessi, joka tapahtuu sosiaalisessa kanssakaymisessa muiden ihmisten kanssa.

Se lisda kykya vaikuttaa omaan elamé&ansd. Voimaantumisprosessia ohjaavat
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omat asetetut tavoitteet seka omiin kykyihin seka tilanteeseen liittyvat uskomukset
ja tunteet. Lopputuloksena prosessissa on sisainen voimantunne, joka auttaa ja-
sentamaan hoitoon liittyvid asioita ja ratkaisujen tekemisia. lhminen, joka on voi-
maantunut, on Iéytanyt omat voimavaransa ja han maaraa itse omaa toimintaansa
ja itse itsedan. (Kyngas & Hentinen 2008.)

Voimaantuminen on ndkemys, joka ohjaa asiakasta ja terveydenhuoltohenkilstoa.
Asiakkaan roolina on olla vastuullinen ja aktiivinen toimija, joka itse pystyy teke-
maan paatoksia omassa hoidossaan. Terveydenhuoltohenkiléston roolina on osa-
ta ohjata, toimia ja tukea asiakasta, jotta h&n pystyy tekemaan tietoisia paatoksia
omasta hoidostaan sekd saavuttamaan asettamansa tavoitteet. (Kyngas & Henti-
nen 2008.) (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat (muk. Kyngas & Hentinen 2008)
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3 TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjausta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa omahoidon ohjauksesta ja sen

tuomista haasteista.
Tutkimustehtavat ovat seuraavat:
- Mitk&a osa-alueet hoitajat hallitsevat sydamen vajaatoiminnan ohjauksesta?

- Mita kehitettavia osa-alueita on ohjauksessa?

Tama tutkimus tuotetaan Kuusiolinna Terveys Oy:n hoitohenkilékunnan kayttoon.
Tassa tutkimuksessa on uusinta tutkittua ja analysoitua tietoa sydamen vajaatoi-
mintapotilaan omahoidon ohjauksesta. Opinnaytety6ta hyddynnetdan hoitotydssa
ja jaetaan se kollegoiden kayttdon Moodlessa seka paperisena versiona.
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4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS JA MAHDOLLINEN
TUOTOS

4.1 Aineiston keruu

Aikataulullisesti aloitimme opinnaytetydnsuunnitelman tydstédmisen joulukuussa
2014. Aihe ei ollut tuolloin viel& muokkautunut, mutta kevaalla 2015 aiheen sisaltd
alkoi tarkentua. Tutkimusaiheen selvittyd aloimme kerata lahdemateriaalia. Mieles-
tamme l0ysimme mielenkiintoisen ja tarpeellisen aiheen, josta kaipaamme itsel-

lemme tietoa.

Opinnaytetydssa sovellettiin tutkimusmenetelmana systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kohdistui tarkkaan rajattuihin ja valikoi-
tuihin ja korkealaatuisiin tutkimuksiin seka niiden tuli vastata tutkimuskysymyk-
simme. Systemaattinen kirjallisuuskatsauksen eteneminen voitiin jakaa kolmeen
eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa oli katsauksen suunnittelu. Toisessa
vaiheessa oli katsauksen tekeminen hakuineen ja analyyseineen. Kolmas vaihe oli
katsauksen raportointi. Katsauksen suunnitteluvaiheessa perehdyttiin aiempaan
tutkimukseen aiheesta, maariteltiin tutkimuksen tarvetta ja Kirjoitettiin tutkimus-
suunnitelma. Tutkimuskysymysten miettimisen jalkeen valittiin katsauksen tekoon
soveltuvat menetelmat, joita olivat tietokantojen ja hakutermien valinnat. Valittaes-
sa tutkimusaineistoa laadittiin tarkat sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Olemassa
olevien tutkimusten laatua tuli arvioida, jotta systemaattisuus onnistui. Systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tuli olla vahintaan kaksi tutkijaa, jotta olemassa
olevien tutkimusten ké&sittely ja valinta voitiin katsoa olevan pitavaa. (Johansson
2007.)

Toisessa vaiheessa katsauksen tekoa hankittiin ja valikoitin mukaan otettavat tut-
kimukset tutkimussuunnitelman mukaan. Nama valitut tutkimukset analysoitiin si-
sallollisesti tutkimuskysymysten mukaisesti, laadukkuuden mukaan sek& synte-
tisoimalla tutkimusten tulokset. Kaikista vaiheista tuli tarkkaan kirjata katsauksen
onnistumisen ja tulosten relevanttiuden osoittamiseksi. Viimeisessad vaiheessa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa raportoitiin tulokset ja tehtiin johtopaa-

tokset ja mahdolliset suositukset. (Johansson 2007.)
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Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tunnistettiin ja kerattiin olemassa oleva
tieto ja arvioitiin sen laatua seka yhdisteltiin tuloksia kattavasti. Tieteellisen tutki-
muksen periaatteita noudatettiin katsauksessa eli se perustui tutkimussuunnitel-
maan ja oli toistettavissa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi
eli jokainen vaihe pohjautui jarjestelméllisesti edeltavan vaiheen pohjalle. Syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheita olivat tutkimussuunnitelma, tutkimusky-
symysten maarittdminen, alkuperaistutkimusten haku, valinta ja laadun arviointi
sekad alkuperaistutkimusten analysointi ja tulosten esittdminen. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus antoi hyvan tavan testata hypoteeseja, arvioida tutkimusten
johdonmukaisuutta ja esittaa tutkimusten tuloksia tiivissa muodossa. Se toi esille
aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyvat puutteet ja uudet tutkimustarpeet. (Kyn-
gas ym. 2007, Salminen 2011.)

Aineistoon hyvaksyttiin vuonna 2004 ja sen jalkeen julkaistut teokset. Pyrittiin kui-
tenkin kayttamaan mahdollisimman uutta tietoa ja tutkimuksia. P&&saantoisesti
kaytettiin painettua aineistoa, mutta myds Internet -lahteita. Katsaukseen otettiin
mukaan englanninkielisia tutkimuksia. Tutkimukseen hyvaksyttiin tutkimusaineis-
toksi vaitoskirjat, artikkelit, tieteelliset ammatillisen kirjallisuudet ja julkaisut seka
aikaisemmin julkaistut tutkimukset. Tutkimuksesta suljettiin ulkopuolelle laakehoi-
toon viittaavat aineistot. Tutkittavan tiedon tuli olla laadukasta ja luotettavaa. Ai-
neiston tuli olla maksutonta ja saatavana pdf- tiedostona tai Seindjoen korkeakou-

lukirjastossa. (Kuvio 4.)

Aineistoa kerattiin Cinahl-, Aleksi-, Medic-, Melinda- ja Elektra-tietokannoista. Li-
saksi tehtiin manuaalinen haku Seingjoen korkeakoulukirjastossa. Hakusanat vaih-
telivat sen mukaan, mita tietokantaa kaytettiin. Hakukielena oli joko suomi tai eng-
lanti. Cinahl-tietokannassa hakua tehtiin sanoilla patient education, self care, heart
failure. Hakusanat vaihtelivat hiukan riippuen, mista tietokannasta hakua tehtiin.
Hakusanoina kaytettiin suomen kielella ohjaus, potilasohjaus, vuorovaikutus, poti-
las, sydamen vajaatoiminta, itsehoito, hoitoon sitoutuminen, omahoito ja eldman-

tapa. Tietokantahaut ja hakutulokset 16ytyvat liitteista. (LITEL).

Tietokantahaun lisaksi tehtiin manuaalinen haku. Siina kaytettiin Seinajoen am-
mattikorkeakoulukirjaston Terveyskirjaston toimipisteen lehtiosastoa ja rajasimme

lehtiin, joiden artikkelit liittyivat hoitotieteeseen. Lehdet kattoivat vuodet 2004—
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2015. Haussa kaytettiin muun muassa Hoitotiede-, Hoitotyd-, Journal of Advanced
Nursing-, Duodecim-, ja Tutkiva hoitotiede — lehdet. Vuonna 2015 on ilmestynyt
paljon uusia tutkimuksia ja artikkeleita, mutta niité ei saanut Internetin kautta eika

kirjastosta.

Kaikista tietokannoista aineistoa tutkimukseen 16ytyi yhteensa 19 226 kappaletta.
Aluksi aineistot valittiin otsikoiden perusteella, joita valikoitui tarkempaan tarkaste-
luun 301 kappaletta. Sitten luettiin tiivistelmat, joiden jalkeen naista valittin 79
kappaletta. Tarkasteltaessa valikoituja tutkimuksia, eri tietokannat antoivat useita
samoja artikkeleita ja tutkimuksia. Tarkemman aineiston lukemisen jalkeen hyvék-
syttyja aineistoja valikoitui kirjallisuuskatsaukseen 20 kappaletta, johon siséltyi 3

manuaalisen haun kautta saatua tutkimusta.

Katsaukseen hyvéaksytyt aineistot jaoimme ja molemmat lukivat aineistot lapi. Sa-
malla otettiin ylos tutkimuksista omaa tyétamme varten soveltuva aineisto ja tieto.
Lauseet ja tiedot poimittiin aineistosta niin etta ne vastasivat tutkimustehtaviamme.

Sen jalkeen kavimme lapi saadut tiedot.
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Saatavana Seindjoen
ammattikorkeakoulukirjastaosta Vuosilta 2004-2015
tai internetista

Sisaanotto
kriteerit

Laadukkaat ja luotettavat

tutkimukset seka artikkelit AT SRl ] S e

Kuvio 4. Opinnaytetytn sisdénottokriteerit

Tutkimusten ulkopuolelle jatettiin vanhemmat kuin vuonna 2004 ilmestyneet tutki-
mukset ja artikkelit. Myds ladkehoitoon liittyvd materiaali seka ei tieteelliset tutki-
mukset ja artikkelit rajattiin pois. Muut kuin englanninkieliset tai suomenkieliset

tutkimukset jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. (Kuvio 5.)

Vanhemmat tutkimukset ja Ei tieteelliset tutkimukset ja
artikkelit kuin 2004 artikkelit

Poissulku-
kriteerit

Laakehoitoon liittyva
materiaali

Muut vieraskieliset ldhteet

Kuvio 5. Opinnaytetyon poissulkukriteerit
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4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetydssdmme kaytettiin laadullista menetelmaa ja aineisto analysoitiin in-
duktiivisen sisallonanalyysin avulla. Aineiston kasittely jaettiin karkeasti kolmeen
osaan. Ensimmaisessa vaiheessa pelkistettiin analysoitava aineisto eli aineistosta
karsittiin tutkimukselle epaoleellinen pois. Pelkistaminen oli aineiston pilkkomista
osiin tai informaation tiivistamista. Aineiston pelkistdmista ohjasivat tutkimustehta-
va, jonka mukaan otettiin olennaiset asiat opinnaytetydhon. Aineiston ryhmittelys-
sa aineistosta kootut alkuperaisilmaukset kaytiin lapi tarkasti ja aineistosta etsittiin
samankaltaisia ja eroavaisuuksia kasittelevia kasitteitd. Samaa tarkoittavat asiat
ryhmiteltiin omaksi luokaksi sek& nimettiin luokkaa kuvaavalla kasitteella. Luokitte-
lutapa oli esimerkiksi tutkittavan ilmion kasitys, ominaisuus tai piirre. Luokittelussa
aineisto tiivistyi, koska yksittaiset tekijat koottiin yleisempiin kokonaisuuksiin, pel-
kistetyista ilmauksista alaluokkiin. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa luotiin pohjaa
kohteena olevalle tutkimuksen perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkitta-
vasta asiasta. Kolmantena vaiheena oli aineiston abstrahointi, jossa erotettiin tut-
kimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostettiin

teoreettisia kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla kasitteet yhdistettiin ja ndin saatiin vastaus
tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustui paattelyyn ja tulkintaan, jossa mentiin
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaa nakemystéa tutkittavasta ilmidsta.
Tuloksissa kuvattiin teemat ja luokittelun pohjalta muodostetut kasitteet tai katego-
riat ja niiden sisallot. Tutkijoiden tuli ymmartaa johtopaatdsten teossa, mita asiat

tutkittaville merkitsevat. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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5 TULOKSET

Tutkimuksesta nousi kaksi paakategoriaa: hallitut ohjauksen osa-alueet ja kehitet-
tavat ohjauksen osa-alueet. Ylakategorioiksi tulivat: hoitajien hallitsemat ohjauksen
osa-alueet, potilaiden positiiviset kokemukset ohjauksesta, hoitajien ohjaustarpei-
den kehittdminen sekéa potilaiden toiveet ohjaukseen. Hallitun ohjauksen osa-
alueiden paakategorian ylaluokiksi tulivat hoitajien hallitsevat ohjauksen osa-
alueet ja potilaiden positiiviset kokemukset ohjauksesta. Naiden alakategoriat oli-
vat: ohjausmenetelmien hallinta, hoitajien hallitsemat ohjausalueet, kirjallisten oh-
jeiden merkitys, hoitajien osaaminen omahoidon ohjauksessa, potilaiden koke-
mukset ohjauksesta, potilaiden kokemukset omahoidon ohjauksesta sekd oma-

hoidon ohjauksen ajoitus ja merkitys. (Taulukko 1.)

Taulukko 1 Esimerkki alkuperaisilmauksista pelkistyksen kautta alakategoriaan

Alkuperaisilmaisu

Pelkistys

Alakategoria

Parhaiten he katsoivat osaa-
vansa potilaan omaseuran-

nan ja ruoka-valio-ohjauksen

Tiedot lisdantyivat seka ter-
veydenhuollon kokonaistyo-
kokemuksen ettd nykyiselld
osastolla saadun tydkoke-

muksen perusteella

Enemmistd vastaajista (71
%) piti vajaatoimintahoitajal-
ta saatua ohjausta hyodylli-

simpana

Parhaiten osattin  ohjata

potilasta itsehoitoon

omaseurannan ja ruo-
kavalion ohjauksen

hyva hallinta

Tyokokemus lisda tie-
toa

Vajaatoimintahoitaja
tarkea ohjauksen anta-

jana

Itsehoito-ohjauksen

hyva hallinta

Hoitajien osaaminen
omahoidon ohjauk-

sesta
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Kehitettavat ohjauksen osa-alueiden paakategorian luokittelulla tuotimme seuraa-

vat yldkategoriat: Hoitajien ohjaustarpeiden kehittdminen ja potilaiden toiveet oh-

jaukseen. Naiden alakategoriat ovat kirjaamisen puutteet, ohjauksen puutteet, hoi-

tajien ohjauspuutteet ja tarpeet, ohjaustilanteen resurssit, hoitajien kehittamisen

alueet omahoidon ohjauksessa seka potilaan negatiiviset kokemukset omahoidon

ohjauksesta. Alakategorioiden tuli vastata tutkimuskysymykseen, eli niiden tuli

vastata alkuperaisaineistojen esittamia kysymyksiin vastauksia hallittuihin ja kehi-

tettéaviin ohjauksen osa-alueisiin. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Esimerkki alakategoriasta ylakategoriaan ja eteneminen paakategori-

aan

Alakategoriat

Ylékategoria

Paakategoria

Kirjaamisen puutteet

Hoitajien  ohjaus-
tarpeiden  kehitta-

minen

Ohjauksen puutteet

Hoitajien ohjauspuutteet ja

tarpeet

Hoitajan  kehittamisalueet
ohjatessa potilasta omahoi-

toon

Potilaiden negatiiviset ko-
kemukset omahoidon ohja-

uksesta

Potilaiden toiveet

ohjaukseen

Ohjaustilanteen resurssit

Kehitettavat ohjauksen osa-

alueet
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Alakategoriat yhdistettaessa saatiin kaksi ylakategoriaa kehitettaviin ohjauksen
osa-alueisiin, jotka olivat hoitajien ohjaustarpeiden kehittdminen seka potilaiden

toiveet ohjaukseen.

5.1 Hallitut ohjauksen osa-alueet

Hallitut ohjauksen osa-alueet siséltavéat seuraavat ylakategoriat: hoitajien hallitse-
mat osa-alueet ja potilaan kokemukset hallituista ohjauksen osa-alueista. Potilai-
den kokemukset hallituista ohjauksen osa-alueista: yksil6llisen hoidon merkitys
ohjaukseen, potilaiden kokemukset ohjaukset, potilaiden kokemukset omahoidon

ohjauksesta ja omahoidon ohjauksen ajoitus ja merkitys.

5.1.1 Hoitajien hallitsemat osa-alueet

Alakategoriat hoitajien hallitsemissa osa-alueissa ovat ohjausmenetelmien hallinta,
hoitajien hallitsemat ohjaustaidot, kirjallisten ohjeiden merkitys ja hoitajien osaami-

nen omahoidon ohjauksessa.

Alakategoriassa ohjausmenetelmien hallinnassa tutkimuksen tulosten mukaan
laadukkaan ohjauksen tuli perustua tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen ko-
kemukseen. (Kaaridinen 2008.)Teknologia-avusteinen ohjaus osoittautui tehok-
kaaksi seka kustannusvaikuttavasti suuret potilasmaarat tavoittavaksi ohjausme-
netelméaksi. Hyvia tuloksia oli saatu myds ohjauksesta, jossa yhdistyivat kotiutus-
vaiheen tehostettu ohjaus ja potilaan kotona tapahtuva ohjaus. Kotiutusvaiheen
jalkeen kotona tapahtuvien ohjaustilanteiden yhdistaminen puhelimitse annettuun
tukeen ja neuvontaan oli tutkimusten mukaan tuloksellista. Vertaistuen yhdistami-
nen kotona tai ryhmassa tapahtuvaan ohjaukseen antoi positiivisia tuloksia. Puhe-
limitse ja séhkoisten viestimien avulla ohjaus oli yksil6llista tiedon ja tuen antamis-
ta. (K&hkénen ym. 2012.) Teoreettisessa viitekehyksessa sairaanhoitajan koti-
kaynnit ja puhelinohjaukset vahensivat sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaihei-
ta, kustannuksia seka sairaalahoidon tarvetta. Ohjaajalla tuli olla tiedollisia, asen-
teellisia ja taidollisia ohjaus valmiuksia eli tietoa ohjattavasta asiasta, oppimisen

periaatteista seka erilaisista ohjausmenetelmista.



30

Tulokset osoittivat ettd yksilo-, ryhma-, puhelin-, ja sahkdistenviestimien avulla
tapahtuva ohjaus olivat kaikki toimivia ohjausmenetelmia. (K&hkdnen ym. 2012.)
Laadukas puhelinneuvonta vaikutti positiivisesti hoitoon sitoutumiseen seka ter-
veydentilaan ettd kotona sairauden kanssa selviytymiseen. (Nikula & Kaakinen
2014.) Tutkimukset osoittivat ettéa potilaat hyotyvat kirjallisesta materiaalista. (Kah-
konen ym. 2012.)

Hoitajien hallitsemat ohjaustaidot- alakategoriassa selvisi, ettd naiset sitoutuivat
miehia paremmin ohjaukseen ja heilla oli motivaatiota ohjata ja syventaa hoi-
tosuhdetta. (Lipponen 2014.) Teoreettisessa viitekehyksesséa kavi ilmi ettd ohjaa-
jan tuli rohkaista asiakasta aktiiviseen vuorovaikutukseen, koska hanella oli am-
matillinen vastuu ohjauksen onnistumisesta ja hoitoon sitoutumisen edistamisesta.
Ohjaajan oma motivaatio vaikutti siihen, millainen ohjaussuhde syntyi ohjattavan ja

ohjaajan valille ja miten ohjaaja pyrki tukemaan ohjattavaa hoitoon sitoutumiseen.

Tutkimuksien mukaan hoitajat osasivat varmistaa potilaiden oppimisen ja ohjauk-
sen ymmartamisen kertaamalla tarvittaessa asioita. (Kaakinen ym. 2014.) Hoitajilla
oli hyvat tiedot sairauden hoitamisesta. Terveydenhuoltohenkiléston hyvalla yh-
teistydlla seka ohjausmateriaalien saatavuudella etta hoitajien kehittamismahdolli-
suuksilla oli myoOnteiset vaikutukset ohjaukseen. (Kaariainen ym.2005.)

Ohjausmenetelméana yksiloohjaus ja suullinen ohjaus hallittiin tutkimuksien mu-
kaan parhaiten, mutta tutkimuksien aikana hoitajien ohjaustaidot kehittyivéat ja oh-
jauksen sisallot laajenivat. (Kaaridinen ym.2005, Eloranta ym. 2014.) Teoreetti-
sessa viitekehyksessa tuli esille etté potilaat toivoivat eniten suullista yksildohjaus-

ta, jossa voitiin vastata hyvin potilaan yksil6llisiin ohjaustarpeisiin.

Kirjallisen ohjeiden merkitys- alakategoriassa selvisi, ettd ohjaukselle oli nyky-
aan koko ajan vahemman aikaa, kirjallisen materiaalin merkitys kasvaa. Tama kay
myos ilmi tutkimuksessamme. Potilaat pitivat tarkeina kirjallisia ohjeita, jotka edis-
tivat heidan selviytymistaan jatkohoidosta kotona. Yli 50-vuotiaat pitivat tarkeina
kirjallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden avulla voitiin edistdd hoidon turvallisuutta ja
jatkuvuutta.(Salminen-Tuomaala & Kaappola 2010.) Visuaalisesti oppivalle oli var-

sinkin tarke&éa nayttda kuvia ja antaa kirjallisia materiaaleja.
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Hoitajien osaaminen omahoidon ohjauksessa- alakategoriassa tutkimukset
osoittivat, ettéd hoitajien tiedot karttuivat tyokokemuksen myo6téa. Hoitajat tiesivat
parhaiten omaseurannan ja ruokavalion ohjauksen.(Eriksson & Partanen 2005.)
Parhaiten hoitajat osasivat ohjata itsehoitoon.(Lipponen 2014.) Vajaatoimintahoita-
jan antama ohjaus hyodytti 71 % ohjauksen saaneista. (Poutala ym. 2007.) Pitka-
aikaissairauksien hoidossa oli olennaista se, miten potilas hoiti itseaan paivittain.
Tavoitteena potilaan omahoidon tukemisessa oli pitkdaikaissairauksien tehokas
hoitaminen, riskitekijoiden pienentaminen ja terveyden huollon niukkenevien voi-
mavarojen tarkoituksen mukainen kaytt6. Tutkittu tieto oli ohjauksen perustana,
joten tama edellytti terveydenhuoltohenkiléston seuraamaan uusia tutkimustietoja

ja tarvittaessa muuttamaan kaytantdja niiden pohjalta.

5.1.2 Potilaiden kokemukset hallituista ohjauksen osa-alueista

Potilaiden kokemukset ohjauksesta- alakategoriassa potilaat olivat tyytyvaisia
ohjauksen siséltoon ja hoitotoimenpiteitéa koskeviin tietoihin. (Salminen-Tuomaala
& Kaappola 2010.) Laadukasta ohjausta saaneet kokivat elamanlaatunsa hyvaksi.
Ohjaus oli potilaiden mielesta riittavaa ja he saivat tietoa sairaudesta ja sen hoi-
dosta. Potilaista 50 % oli sitd mieltd, ettéd ohjauksen toteutus oli suunnitelmallista ja
vuorovaikutus oli hyvaa. Potilaiden mielestd oli hyva, kun omaiset saivat olla mu-

kana ohjauksessa. (Kaakinen 2013.)

Potilaat saivat emotionaalista ja tiedollista tukea sairaalahoidon aikana. Nama tu-
kimenetelmat vaikuttivat positiivisesti perheenjasenten valisiin suhteisiin, henki-
seen hyvinvointiin ja hoitotaitoihin. Hoitajien riittdva maara, tyékokemus ja omahoi-
tajuus vaikuttivat positiivisesti potilaan kokemuksiin.(Mattila 2011.) Potilaiden joka-
paivaiseen elamaan liittyvadn opetuksen ja ohjaamisen tuli olla yksildllista. Toimi-
vassa ohjaussuhteessa ohjattava tunsi, ettd hanta arvostettiin ja han sai tilanteen-
sa kannalta sopivaa tarpeellista tietoa. Nain han ymmarsi paremmin itseaan ja
omaa tilannetta. Ohjattavan tuli ymmartaa saamansa tiedon ja osata kayttaa sita

omassa hoidossaan.

Yksil6llisen hoidon merkitys ohjaukseen- alakategorian tutkimuksien mukaan

yksildllinen hoito oli yhteydessa hoitoon sitoutumiseen ja parempiin hoitotuloksiin.
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Yksilollista hoitoa edistivat hoitajalahtoiset tekijat: henkilokohtaiset ominaisuudet,
arvoperusta, toiminta, suhtautuminen tyéhon ja tyotovereihin, oman tyon organi-
sointi, potilaan kuunteleminen ja keskusteleminen. Yksil6llista hoitoa edistivat poti-
laslahtoiset tekijat: potilaan ominaisuudet, suhtautuminen omaan terveyteen ja sen
hoitoon, toiminta, tiedot ja taidot seka sairaus ja sen vaihe. (Gustafsson ym. 2009.)
Teoreettisen viitekehyksen mukaan asiakasléahtoisté ohjausta pidettiin keskeisena

tekijana oppimisen kannalta.

Omahoidon ohjauksen ajoitus ja merkitys- alakategorian mukaan kavi ilmi, etta
tehostettuun terveysneuvontaan ja kotona tapahtuvaan omahoidon tukemiseen tuli
panostaa kolmen kuukauden aikana sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Nykyinen
tutkimusnayttd osoitti tehostetun terveysneuvonnan hyodyt sydamen vajaatoimin-
nan hoidossa.(Kiema 2011.) Omahoidon ohjauksella ei ole merkitsevaa kuollei-
suuden vahenemiseen. Ohjauksen myota sitoutuminen ladketieteelliseen hoitoon
parani, vahensi sairaalahoitoja ja terveydenhuollon kustannuksia.(Routasalo ym.
2010.) Teoreettiseen viitekehykseen viitaten omahoidon ohjauksella kasitettiin ak-
tiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa hoitaja ja potilas yhdessa edistivat potilaan
oppimista omasta sairaudestaan ja sen oireiden hallinnasta. Tutkimukset osoittivat
ettd ohjauksien maaralla ei kuitenkaan ole vaikutusta kuolleisuuteen tai sairaalas-

sa olon maaraan.(DeWalt ym. 2012.)

Sairaalassaoloaika oli hyva motivaatio omahoidon oppimisen kannalta.(Rafii ym.
2008.) Ohjauksessa painotettiin potilaan omahoitovalmiuksia ja keskityttiin potilaan
tiedon sek& ongelmanratkaisutaitojen lisddmiseen. Omahoidon tukemisella oli saa-
tu myonteista nayttda pitkaaikaissairauksien hoidossa.(Routasalo ym. 2010.) Oh-
jausmenetelma ei vaikuttanut keskivaikean sydamen vajaatoiminta potilaan kuol-
leisuuteen tai sairaalaoloaikaan. (Powell ym. 2010.) Puolen vuoden ajan kerran
kuussa olevalla ryhmaohjauksella oli positiivinen vaikutus ruokavalioon, painoon ja
likkumiseen. (Otsu & Moriyama 2011.) Syddmen vajaatoimintapotilaan omahoidon
tavoitteena oli pitda tasapainossa oireita ja vahentéaa tai ehkaistd sairauden huo-
nonemisen vaiheita, jotka voivat johtaa sairaalahoitoon tai kuolemaan viitaten teo-

reettiseen viitekehykseen.

Potilaiden kokemukset omahoidon ohjauksesta- alakategoriassa kavi ilmi, etta

Tutkimukset osoittivat ettéd potilaat olivat tyytyvaisia saamansa ohjaukseen ja sen
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sujuvuuteen. Ohjauksen mydnteisen ilmapiirin ja motivoivan asenteen kokivat
myds positiivisiksi asioiksi. Kaytannonlaheiset elamantapaohjeet, ladkehoidon oh-
jeet seka kirjalliset ohjeet nahtiin myds positiivisina asioina. Potilaat saivat yhden
tutkimuksen mukaan sopivasti tietoa, sopivaan aikaan ja riittavan usein. Nain heille
jai parempi kuva sairaudesta, oma osallistuminen hoitoon oli parempaa ja paatok-
sen teko oli helpompaa. 39 % sai eniten uutta tietoa ohjauksessa nesteista ja pai-
non seurannasta. (Poutala ym. 2007.) Teoreettisessa viitekehyksessa tuli myos
ilmi ettd omahoidon ohjauksella kasitettiin aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jos-
sa hoitaja ja potilas yhdessé edistivat potilaan oppimista omasta sairaudestaan ja
sen oireiden hallinnasta. Potilasta ohjattiin tunnistamaan omassa terveydessaan
tapahtuvia tuntemuksia ja muutoksia. Tutkimuksissa ei kaynyt ilmi, saiko potilas

itse osallistua hoitonsa suunnitteluun.

Potilaiden elaméanlaatu koheni tarmokkuuden ja unen osalta ohjauksen myo6ta.
Sairaalassa kotiutumisen jalkeen potilaiden terveydentila koheni merkittavasti kol-

menkuukauden kuluessa. (Kiema 2011.)

5.2 Kehitettavat ohjauksen osa-alueet

Paakategoria "Kehitettavat ohjauksen osa-alueet” sisaltaa ylakategoriat: hoitajien
ohjaustarpeiden kehittaminen ja potilaiden toiveet ohjaukseen. Alakategoriat ovat
kirjaamisen puutteet, ohjauksen puutteet, hoitajien ohjauspuutteet ja tarpeet seka
ohjaustilanteen resurssit. Lisdksi myos hoitajien kehittdmisen alueet omahoidon

ohjauksessa seka potilaiden negatiiviset kokemukset omahoidon ohjauksessa.

5.2.1 Hoitajien ohjaustarpeiden kehittdminen

Kirjaamisen puutteet- alakategoriassa potilasasiakirjoihin kirjaaminen ohjaukses-
ta oli heikkoa varsinkin liittyen tunteisiin. (Kaakinen 2013, Kaakinen ym. 2014.)
Ohjauksen kirjaamisessa oli myos puutteita suunnitelmallisuudessa seka selkey-
dessa etta ohjauksen arvioinnissa. Myds kirjaamisen yhtenaiset kasitteistdt seka
rakenne puuttuivat tutkimuksien mukaan. (Kaakinen ym. 2014, Lipponen 2014.)

Tutkimusten mukaan kirjaaminen oli vahéaista ja laajoja kokonaisuuksia toteavaa
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kirjaamista. (Kaakinen ym. 2014.) Hoidon jatkuvuus ei toteudu ilman tdsmallista ja
riittdvaa kirjausta. Potilaan yksil6lliset ohjaustarpeet jaavat huomioimatta talla ta-
voin. Teoreettisen viitekehyksen mukaan hoitajan tuli kirjata ohjattavan taustateki-
jat seka yhdessa sovitut asiat ohjauksesta koneelle. My6s ohjauksessa esiin tul-
leet emotionaaliset asiat on hyva kirjata tietoihin. Jos tietoja ei tallennettu koneelle,
hoidon jatkuvuus oli epavarmaa. Ohjauksen seuranta oli my0s vaikeaa, jos tas-

mallisia kirjaamisia ei tehty.

Ohjauksen puutteet- alakategoriassa ohjausta annettaessa tuli olla selkea ohja-
usrunko ohjaukseen, koska ohjauksissa oli nykyaan laadullista vaihtelua. Ohjauk-
sessa tuli ottaa huomioon potilaan kunto ja kyky vastaanottaa ohjausta. (Kahko-
nen ym. 2012, Lipponen 2014.) Potilaslahtdisen ja sairauden ennusteen ohjauk-
sessa oli parannettavaa tutkimusten mukaan. (Kaakinen 2013.) Tutkimusten mu-
kaan huonointen osattiin ohjata vertaistuen kayttoon. (Lipponen 2014.) Teoreetti-
sen viitekehyksen mukaan vertaistuki oli téarkeé tekija hoitoon sitoutumisessa emo-
tionaalisen tuen antajana. Potilaiden yksil6llisten tarpeiden, tietotason seka vaes-

ton ikarakenne tuli ottaa huomioon ohjausta annettaessa. (Kahkénen ym. 2012.)

Kahkosen ym. (2012) tutkimuksen mukaan potilaan ohjauksen painopiste tuli siir-
taa sairaalan jalkeiseen aikaan. Kotiutusvaiheessa potilas tarvitsi vain arjessa sel-
viytymista tukevaa tietoa. Kaakisen (2013) mukaan elintapamuutoksien ohjauksis-
sa rajoittuivat tupakoinnin ohjaukseen. Sosiaalinen tuen seka tutkimustulosten oh-
jaus oli heikkoa tutkimuksen mukaan. Samanlaisia tutkimustuloksia oli saanut Mat-
tila (2011). Heikoimmin toteutui Mattilan tutkimuksessa potilaan mukana oleminen
hoidon suunnittelussa, kirjallisen tiedon saanti, elamantapojen muutoksiin liittyvan
tiedon saaminen, tunteiden ymmartaminen seka tiedonsaanti omaa jaksamista

varten.

Hoitajien tulisi ottaa huomioon paremmin sukupuolierot ja yksilolliset tiedolliset
erot. (Eloranta ym. 2014.) Naiset kaipasivat enemman ohjausta arkielaman selviy-
tymiseen seka henkisté tukea. Naisilla esiintyi miehia useammin uusia sairaalajak-
soja, vasymystd, masennusta, unihairidita ja kipuja. Miehet miettivdt useammin

seksuaalisuuteen ja taloudellisuuteen liittyvia kysymyksia. (K&hkonen ym. 2012)
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Lipposen (2014) tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmien monipuolisempaan
kayttoon tuli kiinnittdd huomiota. Puhelinneuvonnan kayttaminen seka audiovisu-
aalismenetelmien hyddyntaminen tuli olla parempaa. Muiden kuin suullisen ohja-
usmenetelman hallinta oli heikkoa ja niita kaytettiin vahan. Kaariainen ym. (2005.)
Ohjausmenetelmistd huonointen osattiin kayttdd audiovisuaalista menetelmaa.
(Lipponen 2014.) Potilasohjausmenetelmien ja ohjauksen sisallon kehittdminen
sekd monipuolistaminen palvelisivat eri yksil6itd paremmin. Ohjausryhmiin oli vai-
kea saada henkil6itd mukaan, jotka hyotyisivat ohjauksesta. (Kahkénen ym. 2012.)
Teoreettisessa viitekehyksessa kerrottiin, etté kaikki oppivat eri tavoin, joten ohjaa-
jalla tuli olla tietoa erilaisista ohjausmenetelmisté ja uskallusta kayttaa niita.

Potilasohjauksen kehittamistyd vahvisti ohjausosaamista, mutta vaati osallistujilta
motivaatiota ja sitoutumista, yhteistyokykya, avoimuutta seka keskinaista arvostus-
ta. Tama lisdsi ammattilaisten ja organisaatioiden valista yhteistyota seka tiedon-
kulku parani potilaan hoitoprosessissa. (Lipponen 2014.)

Hoitajien ohjauspuutteet ja tarpeet- alakategoriassa hoitajat toivoivat tutkimuk-
sien mukaan lisda koulutusta sairauksista, oireista, hoidosta ja ohjausmenetelmis-
t& seka koulutusta mitd on hyva ohjaus. Hoitohenkilokunnan ammattitaidon yllapi-
taminen edellytti jatkuvaa tietojen paivittdmistd ja ohjaustaitojen vahvistamista
henkilokunnan koulutuksilla, toimivalla yhteisty6lld, hoito-ohjeilla ja hoitosuosituk-
silla. (Lipponen 2014.) Hoitohenkilékunnalla on velvollisuus yllapitaa ja kehittaa
ohjaustaitojaan. jotta he voivat yllapitdé potilaan luottamusta, luoda hyva vuorovai-
kutussuhde seka kayttdd oikein ja jarkevasti eri ohjausmenetelmia. (Kaariainen
2007, Lipponen 2014.)

Hoitajien toivoivat ohjausta tukevaa materiaalia kayttdonsa ja uudet tyontekijat
tulisi perehdyttdd ohjaukseen. Hoitajat, jotka kayttivat enintddn tunnin aikaa ohja-
ukseen, heilla oli ohjaustaidot huonoimmat. (Lipponen 2014.) Kahden tutkimuksen
mukaan potilasohjauksen toteutus oli puutteellista tiedollisesti ja taidollisesti seka
sairaalahoidon jalkeen riittAmatontd. Ohjauksen toteutus oli epajohdonmukaista,

silla sisaltd vaihteli ohjaajan mukaan. (Kahkénen ym. 2012, Kaakinen 2013.)
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Teoreettisessa viitekehyksessa hoitotyon suositusten mukaan potilasohjausta ei
usein anneta tarpeeksi ja ohjauksen siséltd vaihtelee, jolloin ohjauksen sisalt6 jaa

vahaiseksi. Myds ohjauksen ajankohta ja pituus voivat olla vaaranlaiset.

Hoitajien kehittamisen alueet omahoidon ohjauksessa- alakategoriassa selvi-
si, ettd sairaanhoitajan tiedot sydamen vajaatoiminnan ohjauksesta ja sisallosta
olivat vahaiset varsinkin la&kehoidon osalta. Lisdkoulutusta sairaanhoitajille ohja-
uksesta, laakehoidonkoulutusta, tutkimustiedoista ja uusista tuloksista olivat sai-
raanhoitajille tarpeen tutkimuksen mukaan. (Eriksson & Partanen 2005.) Tutki-
muksen mukaan tuli tunnistaa hoitohenkilokunnan tiedolliset vahvuudet, jotta voi-

tiin ohjata tehokkaasti sydamen vajaatoiminta potilasta. (Hart ym.2011.)

5.2.2 Potilaiden toiveet ohjaukseen

Ohjaustilanteen resurssit- alakategoriassa Nikulan ja Kaakisen vuonna 2014
tehdyn tutkimuksen mukaan tydpaikoilla oli puutteita ohjauksen antamiseen vaikut-
tavista asioista. Né&ita olivat tyotilojen puutteellisuus, henkilokuntaresurssien va-
haisyys tai vaarin organisointi, systemaattisen koulutuksen puute seka tutkimus-
tiedon riittamattomyys. Myos Kaariagisen ym. (2005) ja Lipposen (2014) toivat esille
my0s tutkimuksissaan ajan, valineistdn ja ohjaustilan puutteellisuudesta. Henkilos-
toa tulisi olla suhteessa potilasmaaraan ja potilasmateriaalin hoitoisuuteen. Nega-
tiivisesti vaikuttivat perheenjasenten ja potilaiden tuen kokemuksiin vuodeosasto-
jen potilaskuormitus ja paivystyspainotteisuuden kasvu.(Lipponen 2014, Mattila
2011.)

Teoreettisen tekstissa mainitaan, ettéa ohjaajalla tulisi olla riittavat tila-, aika- ja ma-
teriaaliresurssit ohjaukseen. Nama tutkimustulokset eivat vastaa mita teoreettinen
viitekehys tuo esille. Naissa asioissa olisi kehittdmisen varaa. Asiakkaan tulisi olla
tyytyvainen, positiivisen ilmapiirin kokema, jotta se edistaisi hoitoon sitoutumista ja
yhteisty6td ohjaajan kanssa. Ulkopuolisilla tekijoilla kuten terveyspalvelujarjestel-
malla ja sen tarjoamalla hoidolla ja palvelulla on siis vaikutusta hoitoon sitoutumi-

seen ja siten asiakkaan elamanlaatuun.
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Potilaiden negatiiviset kokemukset omahoidon ohjauksesta- alakategoriassa
nousi esille, etta hoitajien tuli ottaa huomioon potilaan psyykkinen jaksaminen. Po-
tilaat tarvitsivat enemman aikaa ja riittavasti ohjauskertoja sisaistaakseen sairau-
teen liittyvat asiat. 35 % potilaiden mielesta asiaa oli liian paljon ohjaustilanteessa,
onnistunut ohjaus vaati paneutumista potilaan yksil6llisiin ongelmiin. Potilaat olivat
sitd mieltd, etta he saivat liian vdhan ohjausta tupakasta, alkoholista, tulehduksen
ja ylipainon merkityksesta sairauteen seka liikuntaa koskevista asioista. (Poutala
ym.2007.) Teoreettisessa viitekehyksessa mainitaan, etta ohjausta tuli antaa sy-
damen vajaatoiminnan syista, hoidon periaatteista, ennusteesta ja siihen vaikutta-
vista tekijoista. Liséksi tuli kertoa laékkeiden vaikutuksista, sivuvaikutuksista, an-
noksista ja kustannuksista. Kuten teoreettisessa viitekehyksessa kay ilmi, omahoi-
don neuvonnassa kunnioitettiin potilaan autonomiaa ja tuettiin hanen voimaantu-
mistaan, motivaatiotaan seka pystyvyyden tunnetta. Omahoidon ohjaukseen liittyi

my0s potilaan hoitomydntyvyyden tukeminen ja seuranta.

Elaménlaatu ja kokemus omasta terveydentilasta olivat alimmillaan sairaalahoidon
aikana.(Kiema 2011.) Potilaan toimintakyvyssa, oireissa tai elamanlaadussa ei
ollut merkittavaa eroa, vaikka ladkehoitoon sitouduttiin. (Routasalo ym. 2010.)
Puolen vuoden ajan kerran kuussa olevalla kontrolloidulla ryhméaohjauksella ei

ollut vaikutusta tupakointiin tai juomiseen. (Otsu & Moriyama 2011.)



38

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Sydamen vajaatoimintapotilaat kokevat tarvitsevansa tietoa sydamen vajaatoimin-
nan merkeista ja oireista, lddkehoidosta ja sen toteutuksesta, liikunnasta, ravitse-
muksesta seka psyykkiseen terveyteen vaikuttamisesta kansainvalisten tutkimus-
ten mukaan. Potilaat kaipaavat ohjausta ja tukea arjessa selviamiseen. Tervey-
denhuollon henkildkunnan rooli potilaan siirtyessa sairaalasta avohoitoon on epa-
selvd asia. Suomessa ei taménlaista tutkimusta ole tehty lainkaan. (Kemppainen
ym., 2013.) Useissa tutkimuksissa tuli esille, ettd potilaat eivat saaneet tarpeeksi
tietoa omahoitoon vaikuttavista tekijoista. Potilaiden mielestéd ohjauskertoja tuli olla
enemman, jotta voisi sisdistéda ohjauksessa esille tulleet asiat. Teoreettisessa vii-
tekehyksessa tuli esiin sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen
tukemisen muodot; tiedollinen -, konkreettinen - ja emotionaalinen tuki, josta koos-
tui laadukas potilasohjaus. Sairaanhoitajien kotikaynnit, puhelinohjaus ja potilaan
kaynnit sairaanhoitajan vastaanotolla vahentavat sydamen vajaatoiminnan pa-
henemisvaiheita, hoidon kustannuksia sek& sairaalahoitojen tarvetta. Laadukas
ohjaus vaati ohjaajalta tiedollisia, asenteellisia ja taidollisia ohjausvalmiuksia seké
tiedot ohjattavasta asiasta, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmis-

ta.

Osassa tutkimuksissa potilaat olivat tyytyvaisid ohjauksien sisaltdihin, osassa oli-
vat tyytymattomid. Tutkimuksen mukaan ohjauksen toteutus oli epajohdonmukais-
ta ja sisdltd vaihteli ohjaajan mukaan. Vuorovaikutus ohjausta annettaessa oli
myo6s huonoa tutkimuksien mukaan. Tutkimuksista ei kaynyt ilmi ettéa potilaita olisi
ohjattu yksil6llisesti, joten hoitoon sitoutuminen jai vajavaiseksi. Omahoidon ohja-
uksen sisallosta nousi esiin tutkimuksista, ettd potilaat saivat hyvin tietoa elaméan-
tapaohjeista, laakehoidon ohjeista, nesteistd sek& painon seurannasta. Ohjauk-
seen oli annettava aikaa, tydétilat oli oltava asialliset ja hoitajan oli osattava ohjata
ja olla perehtynyt syddmen vajaatoiminnan ohjaukseen. Kun omahoidon ohjausta
annettiin, hoitoon sitoutuminen lisdantyi tutkimuksien mukaan. Omahoidon ohjaus

edistda hoitoon sitoutumista hoitotydn suosituksen mukaan. Teoreettisessa viite-
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kehyksessa omahoidon ohjaus sisélsi elintapaohjausta, potilaan motivoimista

noudattamaan hoitosuunnitelmaa seké oireiden seurantaa.

Tutkimuksissa tuli esiin, etta hoitajien ohjaustaidot olivat puutteellisia eika yksilolli-
syytta otettu huomioon potilaiden ohjaustilanteissa. Hoitajilla ei ollut aina uusinta
tietoa eika kirjallista materiaalia annettavaksi potilaalle mukaan. Teoreettisessa
viitekehyksesséa kerrottiin hoitajan ja potilaan valisesta arvon annosta seké yhteis-
tyon tekemisen tarkeydesta, tahan ei kuitenkaan paasta ellei jokaista potilasta oh-

jata yksilollisesti.

6.2 Opinnaytetyodn eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuutta paransi laadullisessa tutkimuksessa tutkijoiden tarkka kuvaus tut-
kimuksen toteuttamisesta tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus itse vaikutti luotettavuuteen tarkkojen kriteerien vuoksi. Kriteerien
tayttyminen itsessaan vaikutti tutkimuksen laadukkuuteen. Periaatteiden tuntemi-
nen ja niiden mukaan toimiminen oli jokaisen tutkijan vastuulla. Eettisesti hyva tut-
kimus edellyttdda, ettd noudatetaan tutkimuksen teossa hyvaa tieteellista kaytan-
t6a. Suomessa on julkisia elimid, joiden tehtavana on ohjata ja valvoa tutkimus-
hankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyyttd. Tutkimusaiheen valinta oli eettinen
ratkaisu. Hyvan tutkimuksen tekeminen on sitd, ettd eettiset nédkdkohdat tulevat

oikein ja riittavasti huomioon otetuksi. (Hirsjarvi ym. 2010.)

Opinnaytetydssa edettiin johdonmukaisesti suunnitelman mukaan. Opinnaytety6-
hon ei plagioitu toisten artikkeleita eika tutkimuksia. Opinnéaytetyd tehtiin huolelli-
sesti, rehellisesti ja tarkasti. Opinndytetydssa kaytettiin tieteellisesti ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetelmida. Opinnayte-
tydssé ei kaunisteltu tuloksia ja annettiin alkuperéisille tutkimuksille niiden oikea
arvo. Tutkijat toimivat niin, etté4 se edisti mahdollisuuksia tutkimuksen tekemiseen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009,Leino-Kilpi & Valiméki, 2014.)
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Opinnaytetyossa eettisyys nékyi jo tutkimusaiheen valinnalla. Tutkimuksella ol
selkea tarkoitus ja paamaara. Luotettavuutta nosti tutkimuksessa tutkijakollegoi-
den arviointi prosessista ja sen etenemisesta. Eettisyys opinnaytetydssa nakyi
my0s siina, mita tutkimuksia hyvaksyttiin mukaan ja mita jatettiin sen ulkopuolelle.
Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle oli maaritelty laadukkaan toteutumisen
kriteerit, joita pyrittiin noudattamaan. Tutkimuksen toteutuksessa, tulosten arvioin-
nissa ja kirjaamisessa pyrittiin laadukkaaseen ymmarrettavyyteen seka alkuperéais-
ten tutkimusten huomioimiseen ja kunnioittamiseen. Tuloksia tarkasteltiin objektii-
visesti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli molemmille tekijalle
taysin uutta, joten menetelman opetteleminen oli haastavaa ja toisaalta mukaansa

tempaavaa.

Tiedonhaku kirjattiin tutkimuksen liitteeseen, jotta haut olisivat jaljitettavissa. Ha-
kusanat valikoitin vastaamaan opinnaytetyon tutkimustehtdvid. Hakusanoja
muokkailtiin tutkimuksen edetessa seka yhdisteltiin eri tavoin. Tutkimuksia |0ytyi
paljon, mutta juuri syddmen vajaatoiminnan ohjausta vastaavia suomalaisia tutki-
muksia sisdanottokriteereihin perustuen ei l6ytynyt paljon, joten ty6ta laajennettiin

koskien yleisesti ohjaustilannetta.

Englannin kielen taso oli molemmilla tekij6illa valttava, joten englanninkielisten
tutkimusten lukeminen oli melko haastavaa ja energiaa kuluttavaa. Englanninkieli-
sia tutkimuksia olisi ollut laajemminkin kaytettavissa, mutta kielitaito ei olisi riittanyt

tassa ajassa tulkitsemaan niita tarpeeksi hyvin.

6.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisideoita

Olisi hyva tutkia tulevaisuudessa, kuinka sydamen vajaatoimintapotilaat parjaavat
kotona ja kuinka heita ohjataan kotiutusvaiheessa omahoitoon. Potilaiden tukemi-
nen omahoitoon kotona ollessa olisi my6s hyva tutkimusaihe, jotta saataisiin kehi-
tettyd omahoidon vaikuttavuutta hoitotyéhon ja kustannuksiin. Olisi myos selvitet-

tava kuinka paljon ja usein he tarvitsevat omahoidon ohjausta kotona ollessa, jotta
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parjaisivat sairautensa kanssa paremmin kotioloissa. Jos tekisimme uuden tutki-

muksen, ottaisimme hoitajien nakdkulman mukaan tutkimukseen.

Tutkimuksen tuloksen mukaan jokaisen ohjausta antavan hoitajan tulisi osata eri
ohjausmenetelmat, jotta voitaisiin antaa yksildllista ja laadukasta ohjausta jokaisel-
le potilaille. Teknologian hyddyntaminen on nykyaikaa, joka hoitajien tulisi hallita.
Hoitajia tulisi kouluttaa tulevaisuudessa paremmin hallitsemaan ohjaustilanteet ja
varata riittvasti aikaa ohjaukseen ja tila tulee olla asiaankuuluva. Hoitajalla tulee
olla tarvittava ajankohtainen ja uusin materiaali kaytossa. Hoitajilla tulisi olla ohja-
usrunko, joka kaydaan lapi jokaisen potilaan kanssa. Hoitajien tulisi kuitenkin ottaa
huomioon miesten ja naisten erilaiset toiveet saada ohjausta omahoitoon arkiela-
massa. Ohjauskertoja tulisi olla useita sairaalahoidon jalkeen. Yhden ohjauskayn-
nin aikana ei tulisi kasitellda montaa asiaa kerralla, jotta potilas siséistéisi ohjauk-

set.

Kirjaaminen on tarke& osatekijd ohjauksessa, joka tulee olla yhtenaista kaikilla
hoitajilla. Kirjaamisen tulee sisadltda suunnitelman, toteutuksen ja arvioinnin. Kir-
jaamisessa tulisi kiinnittdd huomiota myods emotionaalisen tuen antamiseen ja ar-
viointiin. Ei riitd, ettd antaa tuen ohjausta vaan se pitdd myos kirjata huolella asi-
akkaan tietoihin. Hoitajalla tulisi olla riittavasti aikaa kirjaamiseen ja tyotilan tulisi
olla rauhallinen. Hoitohenkilokunnan resurssit tulisi olla riittavat ja oikein kohden-
nettu, jotta mahdollistettaisiin laadukas kirjaus. Olisi hyva, jos kaikki ohjausta anta-
vat hoitajat saisivat samanlaisen koulutuksen ohjaukseen ja kirjaamiseen. N&in

estettaisiin eroavaisuudet ohjauksissa ja omahoito paranisi.
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