Opinnaytetyo (AMK)

Sairaanhoitaja

MSAISK15
2017

Ella Saari & Siiri-Maija Paivérinta

SYDANINFARKTIPOTILAAN
VOIMAVARAISTAVA OHJAUS

— oppimateriaali

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitaja

Helmikuu 2017 | 26+5

Ella Saari & Siiri-Maija Paivarinta

SYDANINFARKTIPOTILAAN VOIMAVARAISTAVA
OHJAUS

- oppimateriaali

Sydaninfarktista puhutaan silloin, kun iskemia eli hapenpuute kehittyy sydanlihaksessa niin
pahaksi, ettd se aiheuttaa kuolion sydanlinakseen. Sydéninfarktin yleisin syy on sepelvaltimo-
taudista johtuva valtimotukos, jolloin sepelvaltimon rasvakertyma repeédé ja alkaa vuotamaan.
Tarkeimmat keinot sydaninfarktin hoidossa ovat pallolaajennus, liuotushoito ja ladkehoito. Sai-
raanhoitajan yksi tarkeimmista tehtavista sydaninfarktipotilaan hoidossa akuuttivaineen jalkeen
on potilasohjaus. Sydaninfarktipotilaan ohjauksessa korostuvat elintapamuutokset. Voimava-
raistavassa ohjauksessa potilas nahdaan kokonaisuutena, jossa sairaanhoidon asiantuntijana
toimii hoitaja ja potilas oman eldaménsa asiantuntijana. Voimavaraistava ohjaus lisda potilaan
aktiivista osallistumista hoitoonsa.

Opinnaytetyon tehtavana oli luoda selked ja inspiroiva oppimateriaali Turun ammattikorkeakou-
lun hoitotyon opiskelijoille sydaninfarktipotilaan voimavaraistavasta ohjauksesta. Tavoitteena ol
lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoa sydaninfarktista ja voimavaraistavasta ohjauksesta.

Oppimateriaali on luotu Power Point -ohjelmalla. Diaesitys koostuu kahdesta osiosta.
Sydaninfarkti osiossa kasitellaan sairauden riskitekijat, syyt, oireet, diagnosointi seka
tarkeimmat hoitokeinot. Voimavaraistavasta potilasohjauksesta tuodaan esiin sen hyddyt
sydaninfarktipotilaan ohjauksessa. Tama osio sisaltdd ohjaukseen liittyvia pohdintakysymyksia
seka visailun, jolla opiskelija voi lopuksi testata oppimistaan. Liséksi esitysta elavoittamaan ja
opiskelijoita aktivoimaan on kaytetty videota, kuvia sekd animaatioita. Opinnaytetydsséa
voimavaraistavasta potilasohjauksesta on kerrottu sydaninfarktipotilaan nakokulmasta, mutta
sitd voi hyddyntdd myods muillekin potilasryhmille. Oppimateriaali on laadittu hoitotyén
opiskelijoille, mutta sité voisi esittdd myos hoitohenkilokunnalle.
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MYOCARDIAL INFARCTION PATIENTS
EMPOWERING GUIDANCE

- learning material

Myocardial infarction is talked when ischemia, in other words lack of oxygen in heart muscles
develops so bad that it causes necrosis in heart muscle. Artery blockage because of Coronary
artery disease is the most common cause of myocardial infarction. Then coronary arteries fatty
material breaks off, start to leak or when heart is suddenly strain, causing ischemia in heart. The
most important forms of care in treatment of myocardial infarction is angioplasty, thrombolytic
therapy, medication and patient guidance. In treatment of myocardial infarction, one of the main
tasks registered nurses after acute phase is patient education. Myocardial infarction patient’s
guidance goals regard lifestyle changes and their importance stand out in the success of
treatment. That is the reason why empowering patient guidance is suitable for heart attack
patient. Empowering guidance sees patient as a whole, with expert medical care is the nurse
and the patient is an expert in their own lives. Empowering guidance adds patient’s active
participation in the patient's care that adds a feeling of control, which is empowerment.

The task of the thesis was to create a clear and inspiring learning material about myocardial
infarction patient’'s empowering guidance it's treatment to Turku University of Applied Sciences
of nursing students. The aim was to increase the knowledge of nursing students in myocardial
infarction and empowering guidance.

Form of learning material is a slideshow. The slide show is divided into two sections, myocardial
infarction and myocardial infarction patients empowering guidance. Myocardial infarction section
contains definition, risk factors, causes, symptoms, diagnosis and forms of main care. Slide
show tells how empowering patient guidance benefits in the treatment of myocardial infarction
patient. The slide show contains questions and the quiz which meaning is to activate students.
In the slide show there also are a video, pictures and animations to brighten up the
presentation. In the thesis empowering patient guidance has been told about the point of view of
Myocardial infarction patient but it can also be used in other patient groups. Learning material
has been drawn up to the nursing students, but could present it also to a nursing staff.

KEYWORDS:

myocardial infarction, patient education, empowering patient guidance, lifestyle changes,
learning material
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1 JOHDANTO

Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastuu sydaninfarktiin. Sydaninfarktista johtuvia
kuolemia on vuodessa 13 000. (Kettunen 2014.) Sydaninfarktista puhutaan silloin, kun
iskemia eli hapenpuute kehittyy sydanlihaksessa niin pahaksi, etta se aiheuttaa kuolion
sydanlihakseen. Sydaninfarktin yleisin syy on sepelvaltimotaudista johtuva valtimotu-
kos, jolloin sepelvaltimon rasvakertyma repedd, alkaa vuotamaan tai syddmen kuormit-
tuessa yllattden aiheuttaen iskemiaa sydameen. (Holmstrom & Vauhkonen 2012, 57.)
Hoitokeinoja ovat liuotushoito seka kajoava hoito valittdmasti tai myéhemmin (Holm-
strom & Vauhkonen 2012, 62). Sydaninfarktin jalkeen hoitomuotoja ovat laakehoito ja
potilasohjaus (Kettunen 2014; Kummel & Lundgrén-Laine 2016, 32). Sydaninfarktin
jalkeen on ehdottoman tarkeda kiinnittdd huomiota terveellisiin elintapoihin (Syvéanne
2015).

Tulevaisuudessa hoitoajat lyhenevat, jolloin potilasohjauksen tarkeys korostuu ja oh-
jausta tulee tehostaa. Perinteisessa ohjauksessa, ohjaus on perustunut fyysiselle sai-
raudelle, kun taas voimavaraistavassa ohjauksessa potilas ndhdaan kokonaisuutena
(Kyngas ym. 2007, 5, 36-37). Sydaninfarktipotilaan ohjauksessa tavoitteet koskevat
elintapamuutoksia ja niiden merkitys korostuu hoidon onnistumisen kannalta (Syvanne
2015). Elintapamuutokset tarvitsevat aikaa ja motivaatiota (Eloranta & Virkki 2011, 33).
Voimavaraistuva ohjaus selkeyttdd potilaan terveysongelman kokonaiskuvaa, lisda
kiinnostusta omaan aloitekykyyn ja tukee potilaan aktiivista osallistumista omaan hoi-

toonsa. Tama lisaa potilaan hallinnan tunnetta eli voimaantumista. (Virtanen 2014.)

Oppiminen on prosessi, jossa ratkaiseva merkitys on oppimateriaalilla. Oppimateriaalia
suunniteltaessa tulee huomioida kenelle materiaali on suunniteltu ja millainen lahtétaso
oppijoilla on. (lkonen & Virtanen 2007, 258.) Toiminnallisessa oppimisessa oppilas toi-
mii ja ajattelee aktiivisesti koko oppimisprosessin ajan. Taméa tekee oppimisesta koko-
naisvaltaisen. Aktiivisuutta lisdd, kun hyddynnetaan eri aisteja sekd opiskelutapoja.
(Norrena 2016, 13-14.) Mika tahansa aktiivinen toiminta lisdd oppimista (Lonka 2015,
32).

Opinnaytetydn tehtdvand on luoda selked ja inspiroiva oppimateriaali Turun ammatti-
korkeakoulun hoitotydn opiskelijoille sydaninfarktipotilaan voimavaraistavasta ohjauk-
sesta. Tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa sydaninfarktista ja voimava-

raistavasta ohjauksesta.
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2 SYDANINFARKTI

Vuosittain noin 25 000 suomalaista sairastuu sydaninfarktiin. Sydaninfarktista johtuvia
kuolemia on Suomessa 13 000 vuodessa. (Kettunen 2014.) Vuonna 2012 sydaninfark-
ti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli yhteensé 21 769. Miesten osuus kohtauksista oli
yli puolet. Suomi oli 1960-luvulla maailman kéarkisijalla keski-ikaisten miesten sepelval-
timotautikuolleisuudessa. 2000-luvun alussa keski-ikaisten miesten kuolleisuus oli va-
hentynyt noin viidennekseen korkeimmasta tasosta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2014.)

Sydaninfarktista puhutaan silloin, kun iskemia eli hapenpuute kehittyy sydanlihaksessa
niin pahaksi, ettéa se aiheuttaa kuolion. Usein sydaninfarkti syntyy, kun sepelvaltimon
rasvakertyméa repeéd tai alkaa vuotamaan. Talléin sisdseindaméan vaurio ja tulehdusre-
aktio saavat aikaan hyytymisreaktion, jolloin syntyy paikallinen hyytyma eli trombi suo-
neen. Tama tukkii sepelvaltimon lahes kokonaan tai jopa taysin. Sepelvaltimon tukkeu-
tuessa veri ei paase kulkemaan sydanlihakseen ja nain syntyy akillinen ja voimakas
iskemia suonen alueelle. Sydaninfarkti voi myds syntyd, jos sepelvaltimo on jo pitkaan
ollut pahasti ahtautunut ja sydan yllattden kuormittuu voimakkaasti esimerkiksi rytmi-
hairion seurauksena aiheuttaen iskemiaa sydameen. (Holmstrdm & Vauhkonen 2012,
57.) Sydaninfarktin riskitekijoitd on korkea ik&, miessukupuoli, diabetes, verenpaine-
tauti, tupakointi, lahisuvussa sepelvaltimotaudin esiintyvyys, rasva-aineenvaihdunnan
hairio sekd sepelvaltimotauti (Sydaninfarktin toteaminen: Kaypa hoito — suositus,
2013).

Sydaninfarktin yleisin syy on sepelvaltimotaudista johtuva valtimotukos (Kettunen ym.
2011, 265). Sepelvaltimotaudin riskitekijoita ovat korkea LDL-kolesterolitaso, tupakointi,
kohonnut verenpaine sekéa diabetes (Holmstrom & Vauhkonen 2012, 46-47.). Sepel-
valtimotaudissa suonet, jotka kuljettavat hapettunutta verta sydameen, ovat vaurioitu-
neet. Taman vuoksi sydamen happitasapaino ei ole riittdva. Sepelvaltimoiden sairas-
tumisen yleisin syy on arterioskleroosi eli valtimonkovetustauti. Valtimonkovetustaudis-
sa rasvakertymid eli rasvaplakkeja muodostuu valtimoiden seindmiin. Yleisin oire se-
pelvaltimotaudissa on rintakipu, mutta myos &kkikuolema ensimmaéisend oireena on
mahdollinen. Sepelvaltimotauti voi myos aiheuttaa rytmihairidita, lappavuotoja ja syda-
men &killista tai pitkaikaista vajaatoimintaa. (Holmstrém & Vauhkonen 2012, 47-48.)

Sydaninfarktin harvinaisempia syitd ovat sepelvaltimoiden vaskuliitti eli verisuonituleh-
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dus, synnynnainen poikkeavuus tai sepelvaltimoiden tukkeutuminen aortan revetessa.
(Holmstrom & Vauhkonen 2012, 57.)

Sydaninfarktin yleisin oire on puristava rintakipu, joka johtuu sydanlihaksen hapenpuut-
teesta. Puristava rintakipu alkaa yleensa nopeasti. Kipu tuntuu rintakehan keskella,
mutta voi sateilla kasiin tai leukaan. Liikkuessa kipu pahenee. Vanhemmilla ihmisilla
oireena voi esiintyd hengenahdistusta tai yleistilan laskua. (Sydaninfarktin toteaminen:
Kaypa hoito —suositus, 2013.) Sydaninfarktipotilaan iho on usein kylmanhikinen, potilas
on pahoinvoiva ja voi oksentaa. Sairaalassa hoidetuista sydaninfarktipotilaista yli 20 %
on kivuttomia. Sydaninfarkti voi olla taysin oireeton ja edetéd &kkikuolemaan. (Aalto-
Setéala ym. 2016, 389-390.)

EKG eli sydansahkokayra on tarkeassa asemassa sydaninfarktin diagnoosin teossa
seka hoitojen valinnassa. Aina, kun epaillaén sydaninfarktia, pitaa ottaa heti EKG. EKG
arvioidaan mahdollisimman nopeasti ja sen perusteella ladkéri paattaa jatkohoidosta.
(Kinnula & Ukkonen 2009, 1222.) Sydaninfarkti nahdaédn EKG:ssé todella nopeasti, ja
siksi EKG on yksi ensimmaisisté tutkimuksista sydaninfarktia epailtdessa. Sydaninfarkti
voidaan ndhda myds verikokeella, kun syddmen hapenpuutteen alkamisesta on kulu-
nut kolme tuntia. (Sydaninfarktin toteaminen: Kaypa hoito —suositus, 2013.) Erotus-
diagnostiikassa sydamen kaikukuvatutkimus on tarkedssa asemassa, koska sen avulla
pystytaan erottamaan sydaninfarktista esimerkiksi sydanpussin tulehdus, keuhkoembo-
lia tai lappavika, jotka saattavat muistuttaa oireiltaan sydaninfarktia. (Kinnula & Ukko-
nen 2009, 1222.) Verenkierrosta l6ytyvien sydanlihasvaurion merkkiaineiden avulla
saadaan varmistettua lopullinen diagnoosi. Merkkiaineista kayttssa ovat sydanperaiset
troponiinit. Nadiden valkuaisaineiden pitoisuuksien kasvaessa veressa, kyseessad on
sydanlihasvaurio. (Aalto-Setadla ym. 2016, 388; Sydaninfarktin toteaminen: Kaypéa hoito
—suositus, 2013.)

Sepelvaltimot kuvataan varjoainekuvauksella, jonka avulla nahdaan ahtaumat. Pallo-
laajennuksessa laajennetaan sepelvaltimon ahtauma ja samalla usein asennetaan
verkkoputki eli stentti laajennuskohtaan. Stentti estdd suonen ahtautumista uudestaan.
Pelkalla pallolaajennuksella saadaan suoni laajennettua, mutta se ei ole yhta tehokas
ja hyva vaihtoehto kuin stentti. llman sita suoni usein supistuu uudestaan. Useita ah-
tautumia voidaan laajentaa yhden pallolaajennuksen aikana. Pallolaajennuksen aikana
potilaalle annetaan laékkeitd, jotka vahentavat veren hyytymista, ja |adkitysta jatketaan
my0ds pallolaajennuksen jalkeen. (Kiveld 2014.) Pallolaajennuksella on tutkimusten

mukaan jopa parempi pitkaaikaisennuste kuin liuotushoidolla. Ongelmana on pallolaa-
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jennushoidon saatavuus. Se vaatii toimenpidesalin ja osaavaa henkilékuntaa varsinkin
paivystysaikaan. (Holmstrém & Vauhkonen 2012, 61.) Pallolaajennuksen ongelmana
on ollut liséksi restenoosi eli hoidetun kohdan uudelleen ahtautuminen jo alle vuoden
kuluttua toimenpiteestd. Ratkaisuna on laakestentti. LAdkestentissd metalliverkkoon on
kiinnitetty polymeerid, josta vapautuu antiproliferatiivista ladkeainetta. Laakestentti an-
taa suonelle sekd mekaanisen tuen etta ehkaisee liiallista kudosreaktiota. (Syvanne
2007, 761.)

Sydaninfarktin hoidon tavoitteena on sydanlihaksen kuolion seka erilaisten kompli-
kaatioiden ehk&iseminen. Yleisimpia komplikaatioita ovat kammiovaring, sykkeetto-
myys, hengenpyséhdys ja akuutti syddmen vajaatoiminta. Tarkeaa on palauttaa veren-
kierto ja happitasapaino mahdollisimman nopeasti iskemian alueelle. Lopullinen hoito-
linja valitaan tilanteen ja 16ydoksien mukaan. Hoitokeinoja ovat liuotushoito ja kajoava
hoito valittémasti tai myéhemmin. Liuotushoidossa on kriteerind, ettd potilaan infarktioi-
reiden alusta on kulunut alle kolme tuntia. Liuotushoidon vasta-aiheita ovat verenvuo-
don vaara, korkea ikd, tuore aivoverenkiertohairid, kallovamma, korkea verenpaine (yli
200/120), raskaus, alle kaksi viikkoa sitten suoritettu leikkaus ja pitkittynyt paineluelvy-
tys. Jos liuotushoito ei ole mahdollista, valitaan hoidoksi pallolaajennus. (Holmstrém &
Vauhkonen 2012, 59-62.) Liséksi sydaninfarktin hoidossa on tarkeaa huomioida poti-
laan kivunhoito, rytmihairididen hoito sek& happihoito. Sydaninfarkti voi aiheuttaa poti-
laalle kovia kipuja, ja tarkeda olisi saada potilas rentoutumaan, jotta sydamen syke
laskee seka hapentarve pienenee. Riittava kipuldakitys ja hoitohenkilokunnan rauhalli-

nen toiminta usein rauhoittavat potilasta. (Kettunen ym. 2011, 270.)

Sydaninfarktin jalkeen potilas on tehovalvonnassa, jossa seurataan mahdollisia ryt-
mihairidita sekd sydamen toimintaa. Muutaman paivan tehovalvonnan jalkeen potilas
voidaan siirtda vuodeosastolle jatkohoitoon, mikéli voinnissa ei ole ilmennyt muutoksia
ja potilas on kivuton. Heti vuodeosastolla aloitetaan kuntoutus ja potilaalle annetaan
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. (Holmstrom & Vauhkonen 2012, 61.) Potilas voi-
daan kotiuttaa jo muutaman pdaivan kuluttua, jos ei ole ilmennyt komplikaatioita (ST-
nousuinfarkti: Kaypa hoito-suositus, 2011). Potilaan kuntoutuminen voi kestéaa kokonai-
suudessaan 1-2 kuukautta ja sen tavoitteena on entisen toimintakyvyn palautuminen.
Normaalisti sydaninfarktista kuntoutuu ennalleen, ja tydikaiset voivat palata viela takai-

sin tydelamaéan. (Kettunen 2014.)

Sydaninfarktin jalkeen potilas saa jatkuvan ladkityksen. Jokaiselle sydaninfarktin sai-

rastaneelle aloitetaan asetyylisalisyylihappo pienella annoksella. Beetasalpaajat ja
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ACE-estajat aloitetaan lahes kaikille sairastaneista, riippuen siitd, mita sydaninfarkti on
saanut aikaan sydanlihaksessa. My0s kolesteroli- ja verenpaineldake aloitetaan suuri-
malle osalle sydaninfarktin jalkeen. (Kettunen 2014.)

Sydaninfarktin jalkeen on ehdottoman tarke&éa Kkiinnittdd huomiota terveelliseen ela-
maan, etenkin jos on ennen sairastumista elanyt epéaterveellisesti. Sydaninfarktin jal-
keen suositeltavia elintapoja ovat tupakoimattomuus, riittava liikunta, terveellinen ruo-
kavalio, stressin valttaminen seka riittava lepo. Henkildilld, jotka olivat noudattaneet
edell&a mainittuja suosituksia sairastumisen jalkeen, oli parempi ennuste kuin niilla, jot-

ka eivat noudattaneet. (Syvanne 2015.)

Tupakoinnin lopettaminen on &arimmaisen tarke&d hoidon onnistumisen kannalta, ja
pitkalla aikavalilla hyddyt ovat kiistattomat. Tupakoinnin lopettamisen tukemiseen tulee
panostaa. Potilaalle tulisi antaa mahdollisuus nikotiinikorvaushoitoon, jos terveydentila
sen sallii. Nikotiinikorvaushoidolla on omat riskinsa aiheuttaa sydantapahtumia. Liikun-
ta on tarkedssa asemassa sydaninfarktipotilaan hoidossa ja kuntoutuksessa. Tarkeaa
on, etta liikunta on sdénndllista seka miellyttavaa. (Syvanne 2015, 841-842.) Jokaiselle
potilaalle laaditaan henkildkohtainen kuntoutussuunnitelma yhteistydssa potilaan, ha-
nen laheistensa ja moniammatillisen tyéryhman kanssa. Liikunta olisi hyva aloittaa
mahdollisimman pian, ja sen olisi hyva olla mahdollisimman toiminnallista. (Vuori 2015,
46-47.) Terveellisen ruokavalion ohjeet ovat selkeat. Ravinnon tulisi sisaltaa sopivasti
energiaa ajatellen painonhallintaa. Ravinnon laatua tulisi korostaa ja runsasenergisia
seka ravintokoyhiad elintarvikkeita valttaa. Suositeltavien elintapojen lisaksi tulee huo-
mioida potilaan jo olemassa olevat hyvat elintavat ja elamén ilot. Potilaan ei tule pe-
latd arkista fyysista rasitusta, kuten saunomista ja seksin harrastamista. (Syvanne
2015, 842-843.)
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3 SYDANINFARKTIPOTILAAN VOIMAVARAISTAVA
OHJAUS

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Tulevaisuudessa hoitoajat lyhenevat.
Talloin potilasohjauksen tarkeys korostuu ja ohjausta tulee tehostaa. Ohjauksen syno-
nyymeja ovat esimerkiksi neuvonta, kasvatus ja opetus. (Kyngéds ym. 2007, 5, 25.)
Tassa tydssa potilasohjauksesta puhutaan kasitteella ohjaus. Potilasohjaus on tavoit-
teellista toimintaa, jossa lisatéén potilaan tietoa ja ymmarrysta liittyen potilaan tervey-
teen seka hoitamiseen (Virtanen 2014). Laadukas ohjaus on potilasléhtoistd. Sen on
tarkoitus parantaa potilaan selviytymiskykya, paatoksentekokykya, seka antaa potilaal-
le voimavaroja edistda terveyttdan. Ohjauksen avulla potilaalle voidaan antaa tarkeaa
tietoa hénen terveydentilasta, sairaudesta ja sen hoidosta. (Kummel & Lundgrén-Laine
2016, 25.)

Taulukko 1. Voimavaraistavan ohjauksen tiedon osa-alueet (Virtanen 2014.)

BIOLOGIS-
FYSIOLOGINEN:

SOSIAALIS-
YHTEISOLLINEN:

e tukiverkosto ja hei-
dan osallistuminen

e Vvertaistuki

e tukijarjestot

e terveysongel-
ma/sairaus
oireisiin liittyvat asiat
o tutkimukset
hoitomahdollisuudet

KOKEMUKSELLINEN: EETTINEN: TALOUDELLINEN:
e tunteet (hallinta ja k&- e potilaan oikeudet ¢ hoitokustannukset
sittely) e potilaan ja hoito- o |adkekustannukset
henkilokunnan e tuet ja korvaukset
vastuu

e tietosuoja

Perinteisessa ohjauksessa ohjaus on perustunut fyysiselle sairaudelle, kun taas voima-
varaistavassa ohjauksessa potilas nahdaan kokonaisuutena. Kokonaisuus kasittaa

potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat seka ymparistotekijat. (Kyngas
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ym. 2007, 36—-37) Elintapoihin liittyvassé ohjauksessa on tavoitteena potilaan voimava-
rojen vahvistuminen. Voimavaraistavassa ohjauksessa tieto voidaan jakaa eri osa-
alueisiin: biologis-fysiologinen, toiminnallinen, sosiaalis-yhteiséllinen, kokemuksellinen,
eettinen ja taloudellinen (Taulukko 1. Voimavaraistavan ohjauksen tiedon osa-alueet).
Keskeista voimavaraistumista tukevassa ohjauksessa on potilaan oman tahdon kunni-
oittaminen ja pienet nakyvat muutokset arjessa. (Vanska ym. 2011, 77.) Voimavarais-
tava ohjaus lisaa potilaan aktiivisuutta, elaméanlaatua, positiivista asennetta seka tiedon

ymmarrysta esimerkiksi sairauden oireista (Virtanen 2014).

Potilasohjauksessa ei riitd pelkastaan tiedon maard ja laatu vaan ohjattavan tulee
myds ymmartda saamansa tieto. Tiedon ymmartaminen ja sisdistaminen auttaa potilas-
ta selviytymaan arjessa. Nain potilas pystyy hydédyntamaan saamaansa tietoa ja se
mahdollistaa myds potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa liittyvaan péatoksente-
koon. Paatostenteko on vastuullista. Potilas ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja siihen
sitoutumisesta. Lyhentyneet hoitoajat, uudet hoitomenetelmaét, teknologia ja laakehoi-
don toteuttaminen edesauttavat potilasta ottamaan enemman vastuuta omasta tervey-
desta ja sairauden hoidosta. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

Perustana potilasohjaukselle toimivat sosiaali- ja terveyshuollon lait, hoitohenkilokun-
nan ammattietiikka sekéa erilaiset laatu- ja hoitosuositukset, joiden tarkoituksena on
yhtenaistaa toimintaa sosiaali- ja terveysalalla (Eloranta & Virkki 2011, 11; Kyngas ym.
2007, 20). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista oikeuttaa potilaan muun muassa
saamaan hyvaa hoitoa ja tahan liittyvaa kohtelua, tiedonsaantia, seka kayttamaan it-
semaaraamisoikeutta (Kyngas ym. 2007, 16). Ammattietiikka koskee tydhdn liittyvaan
etiikkaan. Jokaisella ammattikunnalla on omat eettiset ohjeet ja periaatteet, jotka autta-
vat hoitajaa tekemaéan eettisesti kestavia ratkaisuja ja paatdksia tydssadn. Eettisten
ohjeiden avulla hoitajan on helpompi arvioida omaa seké kollegoittensa eettisyyttaan.
(Vanska ym.2011, 10-11.) Suomessa valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenalan eetti-
nen neuvottelukunta on koonnut sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville yhteiset eetti-
set periaatteet (ETENE 2016). Eettiset periaatteet ovat, oikeus hyvaan hoitoon, ihmis-
arvon kunnioitus, itsemaardadmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitaito ja hy-

vinvointia edistava ilmapiiri, seka yhteistyo ja keskinainen arvonanto (ETENE 2001, 4).

Potilasohjauksessa kaytettdvan tiedon tulee olla eettisesti hyvaksyttyjd sek& nayttdon
perustuvaa. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa kaytetdan tutkimus- ja kokemusperais-
ta tietoa. Tutkimustieto on tutkimusten kautta saavutettua nadytt6a jonkin toimintatavan

vaikuttavuudesta tieteellisin kriteerein. Kokemusperainen tieto on hoitohenkiloston ko-
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kemuksen ja kaytannon tyodsta saatua asiantuntemusta. Nayttéon perustuvan hoitotyon
lisdksi ohjauksessa kaytettavaa laadukasta tietoa ovat hoitotyén suositukset sekd Kay-
pa hoito — suositukset. (Eloranta & Virkki 2011, 23-24.)

Suositukset ja kriteerit eivat kuitenkaan maaritéd ohjauksen laatua (Kyngas ym. 2007,
20). Laadukas ohjaus edellyttda hoitohenkildkunnalta valmiutta tilanteeseen, sopivaa
ympaéristéad seka oikeanlaisia vuorovaikutustaitoja (Kummel & Lundgrén-Laine 2016,
25). Ohjauksen laadukas sisaltd on osa hoitajan tai samassa hoitoyhteisdssa toimivien
ammattitaitoa (Sairaanhoitajaliitto 2014). Potilaiden erilaisuus, liittyen heidan tarvitse-
maan tietoon tai tukeen, lisaa hoitajalle haastetta onnistua ohjauksessa. Esimerkiksi
itsestédén huolta pitdvan, motivoituneen potilaan ohjaus on erilaista kun péaihdeongel-
maisen. (Kyngas ym. 2007, 26.) Sydaninfarktin sairastaneista 15-20% on vakavasti
masentuneita, nain ollen vahentynyt motivaatio lisda haastetta ohjaukseen seké hoidon
onnistumiseen (Syvanne 2015, 843). Ohjaussuhteen tulisi olla vastavuoroista ja luot-
tamuksellista (Eloranta & Virkki 2011, 54).

Jotta potilasohjaus olisi potilaslahtdista, tulee ohjauksen olla yksildllista (Kummel &
Lundgrén-Laine 2016, 25). Salon aluesairaalan avopotilaiden ohjausmenetelmia kartoi-
tettiin heidan avokayntiensd yhteydessa. Avopotilaita oli monesta eri potilasryhmasta,
mukaan lukien kardiologiset potilaat. Kaikilla oli pitkAaikaissairaus. Kaikki potilasryhméat
olivat saaneet eniten yksilollistd ohjausta suullisesti ladkareiltd seka hoitajilta, seka
kirjallista materiaalia. Kartoituksessa kavi ilmi, etta juuri yksilollista ohjausta, niin suul-
lista kuin kirjallista kaivattin my0ds tulevaisuudessa. Potilaat kaipasivat lisaksi tietoa
terveysportaaleiden kautta. (Kummel & Lundgrén-Laine 2016, 32.) Myds Amerikassa
tehty tutkimus potilasohjauksesta liittyen sydaninfarkti potilaiden tiedon-saantiin, tuki
yksiléllistd ohjausmenetelmad. Yksildllinen ohjaus opetti sydaninfarktipotilaita seka
heiddn omaisiaan tunnistamaan sydaninfarktin oireet seka reagoimaan niihin. (Crum-
lish & Magel 2011, 315.)

Ohjauksen tavoitteiden tulee olla yhteensopivat potilaan elamantilanteen kanssa (Elo-
ranta & Virkki 2011, 26). Potilas on oman elamantilanteensa asiantuntija ja hoitaja hoi-
totydn asiantuntija (Kyngas ym. 2007, 39). Voimavaraistava ohjaus tukee juuri tata jaet-
tua asiantuntijuutta (Virtanen 2014). Sydaninfarktipotilaan ohjauksessa tavoitteet kos-
kevat elintapamuutoksia, koska niiden merkitys korostuu hoidon onnistumisessa (Sy-
vanne 2015, 842). Elintapamuutokset tarvitsevat aikaa ja motivaatiota (Eloranta & Virk-
ki 2011, 33). Voimavaraistava ohjaus selkeyttéda potilaan terveysongelman kokonaisku-

vaa, lisdd kiinnostusta omaan aloitekykyyn ja tukee potilaan aktiivista osallistumista
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omaan hoitoonsa. Tama liséé potilaan hallinnan tunnetta eli voimaantumista. (Virtanen
2014.)

Ohjausta suunniteltaessa tulee huomioida ohjausymparisto, potilaan vastaanottokyky
seka potilaan tiedon tarve (Eloranta & Virkki 2011, 26). Laadukkaalle ohjaukselle suo-
tuisin ymparistd on sellainen, missa ohjaus voidaan toteuttaa ilman hairidtekijoita. Tay-
tyy myds ymmartaa, milloin potilas on ohjaukselle vastaanottokykyinen. Vastaanottoky-
Ky riippuu tilanteesta, kuten sairauden vakavuudesta tai siitd, onko sairaus uusi vai
ennestaan tuttu. Hammentynyt tai peloissaan oleva potilas ei ole ohjaukselle vastaan-
ottokykyinen. (Kyngéas ym. 2007, 36—37; Eloranta & Virkki 2011, 31-32.)

Hoitotyon kehittdmisprojektissa, jonka aineisto on keratty Turun yliopistollisesta kes-
kussairaalasta sekd Salon aluesairaalasta, kartoitettiin sairaalapotilaiden tiedontarvetta
(Kummel & Lundgrén-Laine 2016, 30). Sydanpotilaiden tiedontarve oli paéosin biolo-
gis-fysiologisilta osa-alueilta, joka kasitti muun muassa sairauden oireita, tutkimuksia,
hoitovaihtoehtoja sekd komplikaatioista. Suurin tiedon tarve oli sairauteen liittyvista
oireista. (Kummel & Lundgrén-Laine 2016, 26—27.)Toiminnalliselta osa-alueelta sydan-
potilaat kaipasivat tietoa eniten liikunnasta, levosta ja ruokavaliosta. Kokemukselliselta
osa-alueelta tieto sairauden ja hoidon herattdmista tunteista sekd kenelle niista voi
puhua. Tiedon tarpeesta eniten hajontaa tuli sosiaalis-yhteisollisella, eettiselld ja talou-
dellisella alueella. Potilaan sukupuoli tai ik&a ei ollut vaikuttanut tiedontarpeeseen. Sosi-
aalis-yhteisdllisella osa-alueella eniten tietoa kaivattiin omaisten tiedon saannista liitty-
en sairauteen ja sen hoitoon. Taloudellisella osa-alueella suurin tiedon tarve koski laa-
kehoitoon seka kuntoutukseen liittyvia kustannuksia. Eettisella osa-alueella tarkeiksi
nousivat potilaan oma vastuu hoidon onnistumisessa, potilaan mahdollisuudet hoidon
paatdksentekoon liittyen seka potilaan toiveiden huomiointi. (Kummel & Lundgrén-
Laine 2016, 31.) Lisaksi tietoa kaivattiin, milloin ja mihin potilas voi ottaa yhteytta oirei-
den pahentuessa ja omasta vastuustaan hoidon onnistumiseen (Kummel & Lundgrén-
Laine 2016, 27).

Arviointi on olennainen osa ohjausta ja sita pitaa toteuttaa koko ohjauksen ajan. Oh-
jauksen voidaan ajatella olevan onnistunutta silloin, kun potilas on saanut riittavasti
tietoa, ymmartanyt sen seké kykenee soveltamaan sitd omaan elamaansa. (Eloranta &
Virkki 2011, 27.) Tutkimuksen joka on koottu kahdesta eri projektista, ensimmainen
vuodelta 2001 ja toinen vuodelta 2010, mukaan hoitajat kokivat potilasohjaustaitonsa

parantuneen vuosikymmenen aikana, mutta ohjaustarpeen arviointi, ohjauksen tavoit-
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teiden asettaminen sek& ohjauksen tuloksellisuuden arviointi olivat heikentyneet. Myos
ohjausmenetelmien hyddyntaminen oli heikkoa. (Eloranta ym. 2014.)

Ohjauksen eri vaiheiden kirjaaminen on tarked osa hoitoty6ta. Hoitoaikojen lyhentyes-
sa kirjaamisen merkitys korostuu entisestaén. Kirjaaminen parantaa hoidon jatkuvuutta
ja ehkaisee paallekkaiseltd ohjaukselta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyt-
ta& hoitotydn vaiheiden kirjaamista potilasasiakirjoihin. Kirjaamisen tulee olla objektii-
vista ja asiallista. Potilasasiakirjoihin tulee myos kirjata potilaan oma nakemys tilan-
teesta. (Eloranta & Virkki 2011, 27.) Tutkimus osoittaa, ettéd pitkaissairaiden ohjaami-
sen kirjaus oli puutteellista ja asiaankuulumatonta. Ohjaus ei ollut perustunut proses-
simallin mukaiseen ja systemaattiseen ohjaustarpeiden arviointiin. (Kaakinen ym. 2014,
19.) Hoitotydn prosessimallin hyédyntamisen ohjauksen suunnittelussa ja kirjaamises-
sa, tiedetdan olevan kytkoksissa laadukkaaseen ohjaukseen ja sen kirjaamiseen (Hay-
rynen ym. 2010. & Wang ym. 2011).
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4 OPPIMATERIAALI

Perinteisesti oppimistilanne ndhdaan niin, etta oppilaat istuvat paikoillaan luokassa
tekeméassa tehtaviaan. Monet opettajat ovat olleet tyytymattdmia oppimistuloksiin. Téas-
ta syystd useat opettajat ovat ottaneet kayttoon toiminnallisia opetusmenetelmia. Toi-
minnallisessa oppimisessa oppilas toimii ja ajattelee aktiivisesti koko oppimisprosessin
ajan. Tama tekee oppimisesta kokonaisvaltaisen. Aktiivisuutta lisda, kun hyédynnetaan
eri aisteja seka opiskelutapoja. (Norrena 2016, 13-14.) Mika tahansa aktiivinen toimin-
ta lisd& oppimista (Lonka 2015, 32). Oppimistapoja on erilaisia. Osa omaksuu tiedon
parhaiten katsomalla eli visuaalisesti, osa haluaa tutustua aiheeseen jo aiemmin ja osa
laatii esimerkiksi muistiinpanoja tai kasitekarttoja aiheesta. (Meisalo ym. 2000, 115.)
Muistiinpanot ja kasitekartat auttavat ymmartamaan tietoa kokonaisuutena. Talloin tie-
toa on helpompi hahmottaa. Ihmisen mahdollisuudet kasitella tietoa ovat hyvin rajalli-
set. Nama rajoittavat tekijat luovat pohjan alylliselle sopeutumiselle. Oppimisen kan-
nalta on tarkeaa, ettd ihminen on valikoiva havainnoissaan. Nain han huomaa olennai-
set asiat ja pystyy unohtamaan epéolennaiset, jotka kuormittavat muistia. (Lonka 2015,
21-34.) Oppiminen helpottuu, kun opiskelutapa muistuttaa oppijan aikaisempaa koke-
musta kasitella tietoa. Tarkeaa on, ettd oppija laajentaisi ja yhdistaisi erilaisia oppimis-
tapojaan keskenaan. (Lonka 2015, 21-34.) Opiskelijan arkeen kuuluu tieto- ja viestinta-
tekniikan kayttd. Naiden ennakkoluuloton kayttd laajentaa hoitoalan opiskelijan oppi-
misymparistda tehden siitd modernin ja inspiroivan. Tama mahdollistaa opiskelun ai-

kaan ja paikkaan katsomatta. (Koivula ym. 2016, 113.)

Oppimateriaalin tavoite on oppilaan oppiminen ja motivoiminen. Hoitotyén koulutuk-
sessa opetuksen tavoitteena on ammattitaidon saavuttaminen ja tietojen soveltaminen
tydelamaan. Kokonaisvaltainen opetus on monipuolista ja se huomioi erilaiset oppilaat
ja heidan oppimistyylit. Kokonaisvaltainen opetus tukee oppimisprosessia ja edistaa
vuorovaikutustaitoja opettajien ja oppilaiden valilla. (Koivula ym. 2016, 103-105.) Op-
piminen on prosessi, jossa ratkaiseva merkitys on oppimateriaalilla. Oppimateriaalia
suunniteltaessa tulee huomioida kenelle materiaali on tarkoitettu ja millainen laht6taso
oppijoilla on. Materiaalista tulisi kerata kayttokokemuksia, jotta tarvittaessa materiaalia
voidaan muokata kohderyhman tarpeisiin soveltuviksi. (lkonen & Virtanen 2007, 258,
266.) Opiskelumaailmassa on kaytetty pitkdan esitysgrafiikkaohjelmia luomaan oppi-
materiaaleja (Koivula ym. 2016, 108). Esitysgrafiikkaohjelman tiedosto on diaesitys,

joka koostuu useista dioista (Lammi 2009, 15). Yksi suosituimmista esitysgrafiikkaoh-
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jelmista on Microsoftin PowerPoint (Koivula ym. 2016, 108; Lammi 2009, 15). Diaesitys
oppimateriaalina on monipuolinen ja havainnollinen. Erilaiset kuvat ja videot aktivoivat

ja motivoivat opiskelijaa. (Keranen & Penttinen 2007, 8.)

Diaesitysten kayttd on rutinoitunutta tytelaman ja oppilaitosten maailmassa. Yleisyy-
dellda on huonot puolensa. Diaesityksid kaytetdan asiassa kuin asiassa vaikka se ei
aina sovi tilanteeseen. Diaesityksen laadusta valitetaan enemman kuin muista esityk-
sen laatuun liittyvista tekijoista. Tavallinen ongelma on, ettd diaesityksissa tai yksittéi-
sessa diassa on liikaa tietoa. Talloin oleelliset tiedot eivéat erotu. Tiedon paljous hairit-
see myods muun kaytettavan sisallon, kuten esimerkiksi kuvien, videoiden, kaavioiden
ja kysymysten huomioimista. Diaesitys ohjelmassa teksti on helppo ja nopea tapa Kir-
joittaa luettelomaisesti. Yksinkertaistettu luettelomainen teksti peittda tehokkaasti epéa-
olennaiset asiat. Jos esityksessa on tekstia paljon, esittdja helposti lukee sen suoraan
dialta ja talléin todennékaista on, ettd kuulija lukee saman asian itse nopeammin eika
kiinnitd huomiota esitykseen. Ohjelma mahdollistaa myds visuaalisen esitystavan eli

dioihin voi lisata kuvia ja videoita. (Lammi 2009, 14-19.)

Ulkoasuun vaikuttavat diaesityksen varit ja fontit (Lammi 2009, 66,82). Varit tehostavat
esitysta. Niiden avulla voidaan luokitella ja korostaa eri asioita. Erilaisiin ymparistoihin
sopivat erilaiset varit. Tumma taustavari on muodollisempi ja sopiva valinta suuriin esi-
tystiloihin. Vaalea taustavéri on rennompi ja toimii hyvin pienissa tiloissa. Se on myds
kirkkaampi ja raikkaampi. Mustan tai valkoisen varin kayttd taustalla tuo muut savyt
paremmin esiin. Varien kayttda tulisi rajoittaa, sopiva maara olisi 3-5 varia. Samasta
varista sopii kuitenkin kayttda eri savyja. Varien valinnoissa tulee huomioida yleistssa
mahdollisesti olevat varisokeat. Olennaista on, ettei korosta punaisen, sinisen tai vihre-
an eri savyilla. (Lammi 2009, 66-73.) Fonttia valittaessa tulee muistaa, etta kirjaintyy-
peilla on oma tyylinsa, jotka muodostavat oman vaikutelman tekstiin. Osa fonteista on
ajattomia ja klassisia, toiset taas edustavat omaa teemaansa. Diaesitykseen sopii par-
haiten yksinkertainen ja selkea fontti. Fontteja ei tulisi kayttaa yhdessa diaesityksessa
kuin korkeintaan kahta; toinen otsikoita varten ja toinen tekstid varten. Ongelmia ilme-
nee jos fontteja kaytetdan enemman kuin kahta. Yleiso kylla havaitsee tamén, mutta
kokee sen hairitsevéksi. (Lammi 2009, 82-90.)

Diaesitykseen tulisi muistaa aina panostaa riittdvasti. Laadukkaan diaesityksen laatimi-
nen vaatii rutiininomaisten kaytantdjen kyseenalaistamista. Diaesitys voi parhaimmil-
laan olla inspiroivaa, yllatyksellistd, keskustelua herattavad, kaunista ja helposti ym-

marrettavaa materiaalia. (Lammi 2009, 23-24.)
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5 OPINNAYTETYON TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana on luoda selkea ja inspiroiva oppimateriaali Turun ammatti-
korkeakoulun hoitotydn opiskelijoille sydaninfarktipotilaan voimavaraistavasta ohjauk-
sesta. Tavoitteena on lisata hoitotydn opiskelijoiden tietoa sydaninfarktista ja voimava-
raistavasta ohjauksesta.
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6 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd, "perustuu tydelaman kehittAmistehtavaan ja useimmiten
toimeksiantoon. Tuloksena voi olla esimerkiksi uusi palvelu, tuote, toimintatapa, mene-
telma tai tyokaytantd. Uuden kehittdminen perustetaan aiempaan tietamykseen eli eri-
laisista lahdeaineistoista tavoitettavaan tietoperustaan.” (Turun ammattikorkeakoulu
2016b.) Ennen aiheen valintaa oli jo selvaa, ettd tekijat haluaisivat tuottaa oppimateri-
aalia hoitotyon opiskelijoille. Tekijat ovat kiinnostuneita sisataudeista, joten muutamista
vaihtoehdoista valittiin aiheeksi sydaninfarktipotilaan voimavaraistava ohjaus. Toimek-
siantosopimus hankittin Turun AMK:lta. (Liite 1. Toimeksiantosopimus). Prosessin
alussa perehdyttiin laajalti sydaninfarktiin ja sen hoitoon. Oppimateriaaliin ensimmai-
seen osaan haluttiin paaasiat sydaninfarktista ja sen hoidosta. Potilasohjaus on kes-
keinen osa hoitajan ty6td. Sydaninfarktipotilaan voimavaraistava ohjaus muodostaa

oppimateriaalin toisen osan. Oppimateriaali on koottu kirjallisuuskatsauksen pohjalta.

Kuvio 1. Oppimateriaalin luomisprosessi

Teemojen, Sisallon Kuvat, tehtavit ja
fonttien ja varien . .
; rakentaminen videot
valinta
Materiaalin Palautelomakkeen . .
. Animaatiot
testaus luominen
Muokkaus
palautteen
perusteella

Kirjallisuuskatsaukseen kerattiin tietoa eri tietokannoista, kuten Medic, Pubmed ja Ter-
veysportti. Hakusanoina kaytettin muun muassa sydaninfarkti, sepelvaltimotauti, sy-
daninfarktin hoito, sydaninfarktin ladkehoito, pallolaajennus seka sydaninfarkti ja elinta-

vat. Potilasohjauksen tiedon keruussa hakusanoina olivat muun muassa potilasohjaus,
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voimavaraistava potilasohjaus, voimaantuminen ja potilasohjaus hoitotydssa. Hakusa-
noja yhdistelemalla etsittiin yhtalaisyyksia sydaninfarktista ja potilasohjauksesta. Tie-
don haussa kaytettiin vain suomen- ja englanninkielistd materiaalia. Pa&osin tieto on

alle kymmenen vuotta vanhaa.

Oppimateriaalin toteutustavaksi valittin PowerPoint—ohjelma. Valintaan vaikutti se, etta
PowerPoint-ohjelma on ollut paljon kaytossé tekijéiden koulutuksen aikana Turun am-
mattikorkeakoulussa. PowerPoint -ohjelma oli myos molemmille tekijdille ennestaan
tuttu. Oppimateriaalin suunnittelu aloitettiin perehtymalla kirjallisuuteen. Oppimateriaali
paatettiin koostaa kahdesta osiosta, joista toinen kasitteli sydaninfarktia, sen oireita,
tutkimusta sek& hoitoa ja toinen voimavaraistavaa potilasohjausta. Jakoa selvennettiin
PowerPoint-esityksessa valitsemalla kumpaankin aiheeseen oma taustateema. Tausta-
teemoja haettiin PowerPoint ohjelman omien teemojen lisdksi myds Internetista. Tee-
moissa paadyttiin kayttamaan vaaleaa taustaa. Tumma teema sopii tutkimuksen mu-
kaan paremmin isompiin tiloihin. PowerPoint-esityksen véarimaailma ja fontit haluttiin
pitdd selkeind ja yksinkertaisina. Esitykseen valittiin arial ja trebuchet ms fontit. Po-
werPoint-esityksen paavareiksi valittiin vihrea ja punainen, koska varit korostavat toisi-
aan. Oppimateriaalin ulkoasu on luotu kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Esitykseen liitet-
tiin myos video sydaninfarktista. Riittavan lyhyt ja ytimekas video ldydettiin YouTube
sivustolta. Liséksi esitysta elavoitettiin kuvilla. Animaatiokuvia eli liikkuvia elementteja
kaytettiin opiskelijoita aktivoiviin kysymyksiin. Animaatioilla tarkoitetaan liikkuvia ele-
mentteja, kuten himmennykset ja hypahdykset. Esityksen etusivulle on liitetty Turun
ammattikorkeakoulun tunnus, joka muodostuu nimilogosta ja aurinko-merkista seka

Excellence in Action —leima.

Oppimateriaalista pyydettiin palautetta yhdeltd Turun ammattikorkeakoulun Salon
kampuksen monimuoto sairaanhoitajaopiskelijaryhmalta joulukuussa 2016. Palautetta
kerattiin erillisellda lomakkeella esityksen ulkoasusta, innostavuudesta ja sisallosta. Li-
saksi toivottiin kehittamisideoita. Palautetta pyydettiin myds sisatautien hoitotydn opet-
tajalta. Suurin osa palautteesta oli myonteistd; lahes yksimielisesti ulkoasuun seka si-

saltoon oltiin tyytyvaisia.

Sisaltéon opiskelijat olivat padsaantoisesti tyytyvaisid. Kuvat olivat selkeitd ja havain-

nollistavia.

Kuvat olivat hyvét ja selkeat. Auttoivat ymmartdmaan ja havainnoimaan

sisaltoa.
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Kuvat oli selkeitd, teksti hyvin upotettu kuviin.

Suurin osa opiskelijoista koki, etta dioissa oli tietoa sopivasti, joku vastaavasti koki sita

olevan lilkkaa. Myds videoklippia pidettiin hyvana.

Joissain dioissa oli ehkéa liikaa materiaalia.

Oppimateriaalin ulkoasua pidettiin selkeané. Varit oli valittu hyvin ja teemoja pidettiin
toimivina ja selkeind. Animaatiot eivat hairinneet opiskelijoita, mutta niiden kayttéa olisi
voinut ehk&a hieman rajoittaa. Esitysta pidettiin kaiken kaikkiaan ytimekk&ana.

Ulkoasu on yleisesti ottaen selkeé ja mielenkiinnon herattava.
Varit erottuivat hyvin.

Varit miellyttavat.

Taustateemat pehmeét, “ei liian hybkkaavat”.

Taustateemat selkeita ja toimivia.

Diaesitys on helposti ymmarrettavissa. Teksti on tehty selkeaksi ja kuvat

ja teemat elavoittavat esitysta.
Ytimekkaasti tarkeimmat asiat tuli esille.

Oppimateriaalia muokattiin saadun palautteen perusteella. Kaikkia korjausehdotuksia
ei otettu huomioon, koska osa opiskelijoista ei ollut avannut diaesitysta oikealla tavalla
ja siten esitys ei toiminut tarkoitetulla tavalla. Animaatioita karsittiin hieman seka epa-
selvana pidettyd loppua muokattiin selkedmmaksi. Oppimateriaali luovutetaan Turun

ammattikorkeakoulun kayttoon.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Maailmassa on hyvia ja oikeita tapoja elda ja toimia, etiikka kuvaa ja perustelee ndita.
Etiikka kasittelee arvoja, periaatteita ja ihanteita, jossa pohditaan hyvaa ja pahaa, oike-
aa ja vaaraa. Etiikka auttaa tekemaéan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan omaa ja tois-
ten toimintaa seka ajattelemaan toiminnan perusteita. Etiikan tehtdvanéa ei ole antaa
valmiita ratkaisuja, vaan on véline ajattelemisen ja pohtimisen tueksi. (ETENE 2001, 4.)
Eettinen osaaminen kuuluu olennaisesti sosiaali- ja terveysalan ammattitaitoon (ETE-
NE 2011, 6).

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Hyvia eettisia vaatimuksia
tutkimukselle ovat muun muassa, tutkijan kiinnostus uuden tiedon hankkimiseen, tun-
nollisuus eli tutkijan on perehdyttava aiheeseen tunnollisesti, rehellisyys ja ammatinhar-
joituksen edistaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211.) Tekijdilla oli jo
ennen projektin aloittamista selvad, etta haluttiin tehdé inspiroiva oppimateriaali Turun
ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille. Taman lisaksi tekijoille oli tarkead, etta
projektin aihe on heita kiinnostava ja edistda heidan ammattitaitoaan. Ennen kirjoitus-
tydn aloittamista, tekijat kerasivat aineistoa ja perehtyivat niihin tunnollisesti. Paaasias-
sa projektiin keréattiin alle kymmenen vuotta vanhaa aineistoa seka kaytettiin luotettavia
tietokantoja. Internetsivuja kaytettaessa tekijat olivat selkeasti lahdekriittisempia, koska
tietoa on paljon ja pitdd osata suodattaa epaluotettava tieto luotettavasta ja laaduk-

kaasta.

Plagiointi tarkoittaa, ettd esittéda toisen henkilén ajatukset, tekstit, tutkimustulokset tai
muun aineiston ominaan. Kyseessa on myoés plagiointi silloin, kun kopio toisen henkilon
tydn nayttamaan omalta tyoltaan. Plagiointi on laitonta ja eettisesti vaarin. Menettely on
my0s vastaan kaikkia hyvan akateemisen ja tieteellisen kaytannon periaatteita. (Jyvas-
kylan yliopisto 2016.) Lahdemerkintdjen puuttuminen tydstd on myoés plagiointia (Turun
ammattikorkeakoulu 2016a). Hyvana tieteellisend kaytantdna onkin mainita tydssaan
tiedon alkuldhteet (Vilkka 2015, 44). Lahdemerkintgja kayttdmalla voidaan osoittaa
mista kaytetty tieto on peréisin. Lahdemerkinnéilla tarkoitetaan lahdeviitteitd, jotka ovat
mainittu tekstissa ja l&hdeluetteloa. Lahteiden merkitsemistyyli vaihtelee aloittain. (Tu-
run ammattikorkeakoulu 2016a.) Projektia tehdessa tekijat ovat noudattaneet Turun
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon Kirjoitusohjeita. Projektissa on valtetty lahteita,

joissa tieto jaa tulkinnanvaraiseksi tai jos tekij6illa on ollut erimielisyyksia siitd mita se

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Saari & Siiri-Maija Paivarinta



22

tarkoittaa. Erityistd huomiota on kiinnitetty kansainvalisten lahteiden kayttoon, jotta tieto
on varmasti ymmarretty oikein. Turun ammattikorkeakoulun opinnaytety6t tarkistetaan
Urkund-ohjelmalla, jotta valtytdan tekijdnoikeuksien loukkaamiselta. TAma ohjelma
turvaa myos tekijoiden tyon tekijanoikeuksia. (Turun ammattikorkeakoulu 2016c.)

Projektin luotettavuuden lisaamiseksi oppimateriaali annettiin arvioitavaksi yhdelle sai-
raanhoitajaopiskelija ryhmalle sekd muutamalle hoitotyon opettajalle. Palautetta saatiin
suullisesti seka kirjallisesti. Tamén pohjalta muokattiin oppimateriaalia. Kaikkia kor-
jausehdotuksia ei otettu huomioon, koska osa opiskelijoista ei ollut avannut diaesitysta
oikealla tavalla ja siten esitys ei toiminut tarkoitetulla tavalla. Animaatioita karsittiin
hieman seka epaselvana pidettya loppua muokattiin selkeammaksi.
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8 POHDINTA

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Tulevaisuudessa hoitoajat lyhenevat.
Talloin potilasohjauksen tarkeys korostuu ja ohjausta tulee tehostaa. (Kyngés ym.
2007, 5, 25.) Potilailta odotetaan nykypaivana, etta he ottavat vastuun hoidostaan. T&-
ma& ei voi toteutua ilman laadukasta potilasohjausta. Jokaisen esimiehen ja tyontekijan
pitdisi ymmartdd potilasohjauksen tarkeys. Huono potilasohjaus vie hoitajan aikaa il-
man toivottavaa tulosta ja usein aiheuttaa myos tuplaty6té, koska potilas tarvitsee tal-
I6in uudestaan ohjausta. Laadukas potilasohjaus edistda hoidon onnistumista ja on
taloudellisempaa yhteiskunnalle seka potilaalle. Voimavaraistava ohjaus lisaa potilaan
aktiivisuutta, elaménlaatua, positiivista asennetta seka tiedon ymmarrysta esimerkiksi
sairauden oireista (Virtanen 2014). Omien kokemusten pohjalta on huomattu, etta poti-
laat haluavat vaikuttaa oman sairautensa hoitoon ja paatéksentekoon. Ohjauksessa on
tarkeaa, etta potilas ymmartad saamansa tiedon. Voimavaraistava ohjaus tukee tiedon

ymmartamista, koska potilas osallistuu hoidon suunnitteluun ja paattksentekoon.

Tutkimus osoittaa, ettd pitkaissairaiden ohjaamisen kirjaus oli puutteellista ja asiaan-
kuulumatonta. Ohjaus ei ollut perustunut prosessimallin mukaiseen ja systemaattiseen
ohjaustarpeiden arviointiin. (Kaakinen ym. 2014, 19.) Tekijat ovat huomanneet ty6ela-
massa taman saman asian. Puutteellinen kirjaaminen potilasohjauksesta aiheuttaa
hoitajille lisatydta, kun ei tieda minkalaista ohjausta potilas on saanut, vai onko saanut
ollenkaan. Taman seurauksena potilas voi saada samantapaista ohjausta monta kertaa
ja tavoitteiden arviointi ei toteudu. Potilaallekin taméa on erittdin turhauttavaa. Naista
syista tekijat halusivat korostaa opinnaytetydssaén potilasohjauksen arvioimista seka

kirjaamista ja tuoda esille sen tarkeyden.

Diaesitys oppimateriaalina on monipuolinen ja havainnollinen. Erilaiset kuvat ja videot
aktivoivat ja motivoivat opiskelijaa (Kerdnen & Penttinen 2007, 8). Diaesitykseen tulisi
muistaa aina panostaa riittdvasti. Laadukkaan diaesityksen laatiminen vaatii rutiinin-
omaisten kaytantdjen kyseenalaistamista. (Lammi 2009, 23—-24.) Laadukas oppimateri-
aali laittaa opiskelijan ajattelemaan. Jos diaesitys sisaltaa pelkastdan paljon tekstia, se
ei aktivoi eikd motivoi opiskelijaa. Liséksi tallaista diaesitysta on vaikea palauttaa muis-
tiin myéhemmin. Tekijoille oli alusta asti selvaa, etta esitykseen halutaan muutakin kuin
vain tekstia. Tekijoiden omien kokemuksien perusteella pelkastaan tekstia sisaltavat

esitykset ovat yksitoikkoisia eivatkd aktivoi opiskelijoita riittavasti. Opinnaytetydn oppi-
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materiaalista tekijat halusivat luoda opiskelijoita aktivoivan sek& motivoivan esityksen.
Opiskelijoita aktivoimaan esitykseen laitettiin pohtivia kysymyksia seké esityksen lop-
puun tietovisa. Videon sek& kuvien tarkoituksena oli saada opiskelijat kiinnostumaan
esityksestd seka luomaan esityksesta visuaalisesti miellyttava. Animaatiota kaytettiin

elavoittamaan esitysta.

Potilasohjausta on vaikea opettaa teoriassa ja parhaiten sen oppiikin kaytannossa.
Mitd enemman tietoa saadaan potilasohjauksesta, sen paremmat valmiudet se antaa
tybelamaan. Toivottavaa olisi, etta tulevaisuudessa sydaninfarktipotilaan kohtaaminen,
hoitaminen ja ohjaaminen olisivat asiantuntevaa ja luontevaa. Opinnaytetydssa voima-
varaistavasta potilasohjauksesta on kerrottu sydaninfarktipotilaan naktkulmasta, mutta
sitd voi hyodyntaa myods muillekin potilasryhmille. Oppimateriaali on laadittu hoitotydn
opiskelijoille, mutta sita voisi esittdd myos hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetydn aihe valittiin toukokuussa 2016 ja projekti aloitettiin elokuussa. Opinnay-
tety® ei ollut tekijoiden ensimmaéinen yhteinen projekti. Tekijét tunsivat toistensa toimin-
tatavat entuudestaan, mik& helpotti projektin tekemista. Kaikin puolin opinnaytetytn
tekeminen yhdessa sujui luontevasti. Tekijdilla oli yhteiset arvot kuten aikataulusta kiin-
ni pitdminen, tunnollisuus ja joustavuus. Tyotd tehdessa haettiin séanndllisesti ohjausta
ja pyrittiin siihen, ettéd tyo etenee jatkuvasti. Tyota tehdessa tuli pohdittua omaa ty6s-
kentelya, vuorovaikutustaitoja sek& hoitoty6n prosessia. Opinnaytetyén luominen sel-

keytti entisestadn hoitotydn prosessin eri vaiheita.
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» Likunta

» Terveellinen ruckavalio
Oletko koskaan yrittinyt tehdi elintapamuutosta? (

» Huomioi ja ohjaa potilasta hinen hyvisséd elintavoissa ja
eldmin iloissa, esim. saunominen ja seksin
harrastaminen

MITA EROA?

VOIMAVARAISTAVA OHJAUS JA

Perinteinen ohjaus:

» Perustuu potilaan
sairauteen

» Sairauden asiantuntijana
hoitaja

» Tavoitteet madrittelee
hoitaja

ELINTAPAMUUTOKSET

v

Sydéninfarktipotilaan ohjauksessa tavoitteet koskevat
elintapamuutoksia, koska niiden merkitys korostuu

hoidon onnistumisen kannalta

Elintapamuutoksetvaativat aikaa ja motivaatiota
» tavoitteet: pienet nakyvat muutokset arjessa,

esim. hissin sijasta portaat

VOIMAVARAISTAVAN

OHJAUKSEN OSA-ALUEET

EIOLOGIS-FYSOLOGINEN: - KOKEMUKSELLINEN:
= tumkeet (e ja bisitecly)

= terveysongeimal s

= eireicin Byt asise > EETTINEN:

]
TOUMINHAL LINER:

I : temmeja
- pEvittEet toiminnot e
ridaziarset =  TALOUDELUMNEN:
. = o N
SOSAMLIS-YHTEISGLUNEN: e
- . avat ja heidan ‘tust j3 korvadicet
perhe, yitivit | b
cxaimiminen pockaan
= verraistuld
- ndjarjenit
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- potizan cikeudet
= potlaan ja hoitohenkdiuman

Liite 1 (3)

Voimavaraistava

» Potilas huomioidaal
kokonaisuutena
psyykkiset, sosiaali
ymparistitekijat) |

» Sairauden asiantunti
hoitaja ja oman elama
astantuntijana potilas

» Tavoitteet suunnitellzlian
yhdess3 potilaan ja hoi
kanssa
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SYDANPOTILAIDEN TARKEIKSI
KOETUT TIEDON TARPEET OSA-
ALUEITTAIN

- maLea oLosinEr: T HOREMUISELLNER » Oletko kirjannut potilasohjauksesta?
. owest = savaudn Ja hokdon herstiamat
o tatemst = » Koetko etti potilasohjauksesta kirjataan tarpeeksi?

= KRGS TSI NOT RS

T —
- empimaatiot o EETTIRER
L ToeLURE o potiasn ams st navien
- o peviann mansaas
PSSO NI OON
< e
- porman tonisan nusmenn
3 = TALOUDELLINEN:
. . -
- SOSAMLSYHTESBLUNEN:
B
- omsmen vasse s mmmen
saFastean |a wn Roftoon = kuntoutulsesn teeEt
ey
> dsiksikavattin tetoa milkinga
mihin potilasvoi ottaa yhteytti
cireige pahentussa

OHJAUKSEN KIRJAAMINEN Sydaninfarktipotilaan
Voimavaraistava potilasohjaus:

OIKEIN / VAARIN

» Yleisin syy syddninfar]

v

Térked osa hoitotydtd

» Par.antaa hoidon jatkuvuutta, ehkiisee paillekkiiselts VEARIN Yleisin syy sep
ohjaukselta
» Tutkimusten perusteella pitkdaikaissairaiden » Ohjaus perustuu p

VAARIN Ohjauksessa p

kirjaaminen on puutteellista ja asiaankuulumatonta \
» Hoitaja sekd potilas ntuntijoina. |

eikd ole perustunut hoitotyiin prosessimalliin

OIKEIM hoitaja sairauden ja asiantuntijana.
Miten arvioit potilasohjausta jos kirjaaminen on
puutteellista? Huomioiden, ettd ohjauksen on
antanut/kirjannut joku muu kuin sind.

» Hoidon onnistumisen kannal okset, kuten tupakoinm'l"n

lopettaminen on tirkeda. \
OIKEIM Hoidon onnistumisen kannalta elintapamuutosten rooli koros:
» Elintapamuutoksen teko on helppoa ja nopeaa.

VAARIN Elintapamuutokset vaativat aikaa ja motivaatiota.

Lahteet:

o -

S G e AT B
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Kyselylomake

Sydaninfarktipotilaan voimavaraistava ohjaus — oppimateriaalin palautelomake
Kerro mielipiteesi diaesityksen sisallosta:

Kuvat:

Videot:

Tehtavat:

Tiedon mé&ara per dia, oliko liikkaa/liian vahan?

Kerro mielipiteesi diaesityksen ulkoasusta:

Varit:

Fontti:

Taustateemat:

Oliko diaesitys helposti ymmarrettava?

Jaikd mielestasi jotain olennaista puuttumaan?/KehittAmisehdotuksia

Kiitos vastauksistasi! Tarkoituksena meilld on muokata oppimateriaalia palautteenne
perusteella.

-Ella&Siiri
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