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Sydamen vajaatoimintaa sairastaa Suomessa noin 1-2 prosenttia vaestosta ja sen
esiintyvyys suurenee ikaantymisen seurauksena. Hoitotydn suosituksen tarkoituk-
sena on tukea terveydenhuollon ammattilaisia omahoidon ohjauksessa ja suosituk-
sen tavoitteena on tuoda tietoa sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle seka
heidan laheisilleen sairauden omahoidosta ja sen toteuttamisesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé hoitotyon suosituksen pohjalta seka soveltu-
vin osin muulla tutkimustiedolla taydentden kirjallinen ohje ikdantyneille sydamen
vajaatoimintapotilaille omahoidon tueksi. Lisdksi ohjetta voidaan kayttaa Seinajoen
kaupunginsairaalan akuuttiosastolla ohjaustilanteiden tukena. Opinnaytety6n tavoit-
teena on potilasohjeen kautta edistaa ikdéntyneiden sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien potilaiden omahoitoa ja kehittd& sydamen vajaatoimintaa sairastavien po-
tilaiden nayttdoon perustuvaa ohjausta Seindjoen kaupunginsairaalan akuuttiosas-
tolla.

Opinnaytetyd on toteutettu tehtavana, jossa tuotettiin kirjallinen ohje omahoidosta
ikd&ntyneelle sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle. Ohje sisaltaa tietoa
yksil6llisesta ladkehoidosta, ravitsemuksesta, unesta, likunnasta, mielialasta, sek-
suaalisuudesta, alkoholin kaytosta ja tupakoinnista sekd muista arjessa huomioita-
vista omahoidon aiheista. Opinnéaytety6 tehtiin osana STEPPI-hanketta ja yhteis-
tydssa Seingjoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston hoitohenkilokunnan kanssa.
Kirjallinen ohje esiteltiin henkilostdlle henkilostokokouksessa, jonka yhteydessa
pyydettiin ohjeesta kirjallinen palaute, jota hyédynnettiin ohjeen viimeistelyssa. Kir-
jallinen ohje tulee kayttoon Seindjoen kaupungin akuuttiosastolle potilaille annetta-
vaksi seké hoitajille tueksi omahoidon ohjaustilanteisiin.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheina voisi selvittdd, tukeeko kirjallinen ohje sydamen
vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon toteutumista kotiymparistossa ja va-
hentadko kirjallinen ohje toistuvia sairaalakaynteja, jotka johtuvat sydamen vajaa-
toiminnan pahenemisesta.

Avainsanat: Sydamen vajaatoiminta, ikaantynyt, omahoito, potilasohjaus ja kirjal-
linen ohje
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In Finland around one to two percent of population have heart failure and the inci-
dence of it increases with age. The purpose of healthcare guideline is to support
healthcare professionals with the guidance of patient selfcare and the objective of
guideline is to provide the heart failure patient as well as close relatives of the patient
with knowledge about selfcare and how to implement it.

The purpose of this thesis is to produce healthcare guideline based written instruc-
tion for elderly patients with heart failure in support of selfcare. In addition, the writ-
ten instruction can be used in the acute ward of Seinajoki city hospital in assistance
of guidance situations. The purpose of the thesis is to encourage the selfcare of
elderly patients with heart failure and develop the evidence-based guidance of the
heart failure patients via the written instruction in acute ward of Seinajoki city hospi-
tal.

The thesis is carried out as an assignment in which a written instruction about
selfcare for elderly patient with heart failure. The instructions contain information
about individual medical treatment, alimentation, sleep, mood, sexuality, usage of
alcohol and tobacco smoking as well as other things to be taken into consideration
in daily life. This thesis was made as a part of STEPPI -Project and it was done in
collaboration with health personnel in the acute ward of Seingjoki city hospital. The
written instruction was presented to the personnel in a staff meeting of which feed-
back from the instruction was requested. The written instruction will be introduced
in the acute ward of Seingjoki and it is to be handed out for the patients as well as
to support the nurses in patient selfcare guidance situations.

In thesis, as follow-up study topics, arose to implement an enquiry and to study how
well does the written instruction function in support of oral guidance. Furthermore,
requesting feedback from the elderly about the functionality of the written instruction
and a follow-up study if the instruction does support actualization of selfcare in home
environment. In future one could also examine does the written instruction reduce
recurrent hospital visits that result from exacerbation of heart failure.

Keywords: Heart failure, elderly, selfcare, patient education and written instruction
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa Suomessa noin 1-2 prosenttia vaestosta ja sen
esiintyvyys suurenee ikdantymisen seurauksena. Yli 70-vuotiaista jo 10 prosentilla
on sydamen vajaatoiminta ja vajaatoimintaa sairastavien méaara kasvaa tulevaisuu-
dessa. Kasvu johtuu siitd, ettéa sairauksien hoito on tehostunut ja ihmiset elavat yha
pidempaan. (Kaypa hoito 2017.) Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa 1,5 prosenttia
kaikista terveydenhuollon menoista ja erityisesti sairaalahoidon tarve, esimerkiksi
pahenemisjaksojen takia, kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia Suomessa
(Saarto, ym. 2015, 495). Lahes puolet sydamen vajaatoimintaan sairastuneista kuo-
lee neljdn vuoden kuluttua oireiden alkamisesta. (Sydantutkimussaatio, [viitattu
7.4.2018].) Yleista sydamen vajaatoiminnalle ovat pahenemisjaksot, ja ne vaativat
aina sairaalahoitoa. Loppuvaiheen hoidossa hoitojaksot pidentyvéat ja hoitokustan-
nukset lisaantyvat. Sairastaessaan sydamen vajaatoimintapotilaat viettavat sairaa-
lassa keskimaarin 25 prosenttia ajastaan viimeisen kuolemaansa edeltavan kuuden

kuukauden aikana. (Saarto ym. 2015, 495; Kaypa hoito -suositus 2017.)

Potilaan ja hanen laheistensa ohjaus on usein sairaanhoitajan vastuulla, jolloin an-
netun ohjauksen merkittavyys korostuu, kun potilas kotiutuu sairaalasta (Lautala
2017). Potilasohjaus parhaimmillaan lyhentaa myds hoitoaikoja ja vahentaa sairaa-
lakayntien maaraa tai niiden tarvetta. (Torkkola ym. 2002, 24—-26.) Kun potilas pys-
tyy itse huomaamaan sairauden pahentumisen oireita, se vahentaa sairaalahoidon
tarvetta seka parantaa potilaan elamanlaatua. (Saarto ym. 2018, 206.) Tutkimusten
mukaan ohjaus edistaa potilaan toimintakykya, mielialaa, elamanlaatua, selviyty-
mista, hoitomyonteisyyttd sekd omahoitoa. (Kaarinen 2007, 35-36.)

Tama opinnaytetyo tehtiin osana STEPPI-hanketta. Seindjoen kaupunginsairaalan
akuuttiosasto on toiminut yhteistydssa sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa.
STEPPI-hanke on tutkimus- ja kehittamishanke, jonka tarkoituksena on vahvistaa
hyvan perushoidon toteutumista ja nayttéa sen vaikuttavuudesta hoitotydssa yhdis-
taen nayttdoon perustuvat perushoidon mittarit ja laadun arvioinnin, hoitotyon Kliini-
sen perusosaamisen, hoitotydn johtamisen paatoksenteon seka alykkaan teknolo-
gian hyddyntamisen hoitotydssa. (Saarela 2018.) Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui
useiden STEPPI-hankkeen kautta esille nousseiden tutkimus- ja kehittdmisaiheiden



joukosta hoitajien toteuttama sydéanpotilaan ohjaus. Ty6elamayhteyshenkilén, Sei-
najoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston osastonhoitajan Kristiina Kallion tapaa-
misen jalkeen tarkentui aiheeksi osaston henkilokunnalta saatujen toiveiden mukai-

sesti ikdantyneet sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda hoitotyén suosituksen pohjalta seka soveltu-
vin osin muulla tutkimustiedolla taydentéen kirjallinen ohje ikaantyneille sydamen
vajaatoimintapotilaille omahoidon tueksi. Liséksi kirjallista ohjetta voidaan kayttaa
Seingjoen kaupunginsairaalan akuuttiosastolla ohjaustilanteiden tukena. Opinnay-
tetydn tavoitteena on potilasohjeen kautta edistaa ikdantyneiden sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden omahoitoa ja kehittda sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien potilaiden ndyttoon perustuvaa ohjausta Seindjoen kaupunginsairaalan

akuuttiosastolla.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA SAIRAUTENA

2.1 Sydamen vajaatoiminnan méaaritelméa

Sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan sairautta, jossa sydan on kykenematon
pumppaamaan verta elimiston tarpeiden mukaisesti eli riittavasti (Hartikainen &
Lonnroos 2008, 48; Finto 2018). Sydamen vajaatoiminnassa eli sydaninsuffisiens-
sissa sydameen ei mydskaan palaa takaisin verta riittavasti ja siitd aiheutuu erilaisia
oireita, kuten hengenahdistusta ja turvotuksia (Terveysportti 2018). Sydamen va-
jaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen. Systolisessa vajaatoiminnassa sy-
damen supistusvoima on heikentynyt, jonka tavallisimmin aiheuttaa pitkaaikainen
verenpaineen kohoaminen ja sydanlihaksen vaurioituminen sydaninfarktin tai sy-
danlihastulehduksen jéalkeen. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen vasen kam-
mio ei pysty tayttymaan riittavasti supistusten aikana seinaman jaykistyessa. Syda-
men myotaavyys on heikko. Liséksi diastolisessa vajaatoiminnassa sydamen vasen
kammio ei pysty ottamaan vastaan verta lepovaiheessa. (Sovijarvi 2017, 57-58.)
Akillisella sydamen vajaatoiminnalla tarkoitetaan hyvin vakavaa tilaa, jossa vajaa-
toiminnan oireet ovat alkaneet tai ne pahenevat akillisesti. Osalla potilaista sairaus
iimenee ensimmaista kertaa. Useissa tapauksissa kyse on sydamen vajaatoimin-
nan pahenemisvaiheesta, mikd ilmenee jonkin lisatekijan aiheuttamana. (Lehto &
Harjola 2017, 294—-298.) Sydamen kroonisella vajaatoiminnalla tarkoitetaan tavalli-
sesti sydamen vasemman kammion toiminnan heikkoutta. Se alkaa yleensa vahi-
tellen. (Sovijarvi 2017, 57.)

2.2 Sydamen vajaatoiminnan riskitekijat

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa noin prosentti vaestosta; 65-vuotiaista 5 prosent-
tia ja yli 75-vuotiaista 8—10 prosenttia. Vaestdsta noin puolet sairastaa sepelvalti-
motautia ja 75 prosentilla on verenpaineongelmia. Ikdantyneista, joilla on jokin sy-
dansairaus, suurimmalla osalla on syddmen vajaatoiminta. Etenkin idkkailla veren-
painetautia sairastavilla naisilla esiintyy diastolista sydamen vajaatoimintaa. (Saarto
ym. 2015, 494; Jaatinen & Raudasoja 2016, 73; Sovijarvi 2017, 57.) Tutkimuksen
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mukaan yli 65-vuotiaista arviolta yli seitsemankymmenta prosenttia sairastaa syda-
men vajaatoimintaa vuonna 2030. Syitd sydamen vajaatoiminnan yleisyydelle
ikaantyneilla ovat verenkiertoelimistén rakenteen ja toiminnan muuttuminen. Ik&én-
tyneella sydamen vajaatoimintaa sairastavalla sydanlihas paksuuntuu ja sidekudok-
sen maara suurenee eli vasemman kammion diastolinen toiminta heikentyy seka
valtimoiden elastisuus vahenee eli vasemman kammion systolinen kuormitus suu-
renee. Silloin sydanlihaksen vaste ja sydanlihassolujen uusiutuminen heikkenevat
seka solukuolema kiihtyy. (Kupari 2015, 2232-2238.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavista 90 prosentilla taustalla on sepelvaltimotauti,
sydamen lappavika tai verenpainetaudin aiheuttama sydénlihaksen vaurioituminen.
Sydamen vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla saattaa olla litinnéaissairauksia ku-
ten diabetes, anemia ja munuaisten vajaatoiminta. Nama kaikki pahentavat vajaa-
toiminnan oireita, kuten verenkiertohairidita lihaksiin ja elimiin seka niiden hapenot-
tokykya. (Sovijarvi 2017, 57.) Yleinen uuden sydamen vajaatoiminnan aiheuttaja on
sepelvaltimotautikohtaus. Aiemmin diagnosoidun sydamen vajaatoiminnan yleisia
syitéa ovat anemia, infektio, rytmihairio, korkea verenpaine tai huono myontyvyys
sairauden hoitoon. (Lehto & Harjola 2017, 294—-298.) Sairauden toteamisen jalkeen

potilailla on keskimaaraisesti viisi vuotta elinaikaa (Jaatinen & Raudasoja 2016, 73).

Diastolinen vajaatoiminta voi johtua sydéanlihaksen kroonistuneesta hapenpuut-
teesta sepelvaltimotaudissa tai sydanlihaksen paksuuntumisesta verenpainetau-
dissa. Sydamen kammion seinaman jaykkyyteen voi vaikuttaa myds runsas alkoho-

lin kayttd ja hoitamaton diabetes. (Sovijarvi 2017, 57-58.)

2.3 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Verenkierron riittavyys ja sydamen toiminta ovat tarkeana osana kudosten hapen-
saannissa. Kun sydan ei pumppaa normaalisti, se heikentda kudosten hapensaan-
tia ja elinjarjestelmien toimintakyky héairiintyy. Hapenpuute ilmenee usein ensimmai-
send lihasten heikkoutena. Kun sydadmen vajaatoiminta vaikeutuu, myos sisdelinten
kuten munuaisten toiminta voi heikentyda. Oireita voi olla vaikea huomata, jolloin oi-
reet puuttuvat tai ne huomataan rasituksen yhteydessa, kun elimist6 yrittdd norma-

lisoida vajaata verenkiertoa nopeuttamalla syketta, supistamalla d&reisverenkiertoa
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seka kiihdyttamalla sydanlihassolujen kasvamista. Sopeutumismekanismit pystyvat
korjaamaan verenkierron eika potilaalle esiinny oireita, mutta vasen kammio toimii
kuitenkin vajaasti. Kun oireet ovat selkeitd, se kertoo, etta potilaan sairaus on eden-
nyt niin etteivat sopeutumismekanismit enaa tehoa. (Lommi 2014.)

Verenkiertoelimiston sairaudet vaurioittavat lihassoluja eri tavoin. Talléin myoés va-
jaatoiminnan oireet ovat yksiléllisia. (Lommi 2014.) Sydamen vajaatoiminnan oireita
voivat olla hengenahdistus, rasitushengenahdistus, lepoahdistus seka yska ma-
kuulla, painon nousu, turvotukset ja myds ruokahaluttomuus voi liittyd sydamen oi-
kean puolen vajaatoimintaan (Lommi2016). Sydamen vajaatoiminnan oireiden tun-
nistaminen on haasteellista, koska oireet vaihtelevat sen mukaan missa sydamen
osassa toiminta on heikentynyt (Nykopp 2014). Hoitohenkiloston on tarkeda osata
epailla sydamen vajaatoimintaa potilaan oireiden perusteella, silla varhainen diag-

noosi on hoidon kannalta tarkeda (Lautala 2017).

lakkaalla sydamen vajaatoiminta voi tulla esiin vasymyksena, sekavuutena, yolli-
sené virtsainkontinenssina, ruokahaluttomuutena tai vatsakipuina eika aina hen-
genahdistuksena tai turvotuksina. (Kupari 2015, 2232-2238.) Yleista ikdantyneilla
on, ettd sydamen vajaatoiminnan oireet tulevat kuumeisen infektion, eteisvarinan,
ruumiillisen tai henkisen stressin, liiallisen nestehoidon tai sopimattoman laékehoi-
don aiheuttamana. Sopimattomia laékkeitéa ovat esimerkiksi tulehduskipuldékkeet.
Naiden oireiden vuoksi ikdantyneilla potilailla vajaatoiminnan jaksot ovat yleisia.
(Kupari 2015, 2232-2238.) Myds kipu on yleinen oire sydamen vajaatoimintapoti-
lailla, silla jopa 70—80 prosenttia loppuvaiheen potilaista ilmoittaa kokevansa kipua,
jolloin opioidihoito on usein tarpeen (Saarto ym. 2015, 498). Sydamen vajaatoimin-
nan oireiden hallinnan kulmakiven& on la&kkeellisistd hoidoista diureettihoito, silla
se on nopein ja tehokkain tapa lievittdé sairauteen liittyvia turvotuksia ja hengenah-
distusta (Saarto ym. 2015, 497).

2.4 Sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteet

Sydamen vajaatoiminta hoidetaan yhtendisin periaattein sek& menetelmin potilaan

iasté johtumatta. Hoidon tavoitteina ovat kuolleisuuden vahentaminen, oireiden lie-
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vittdminen, potilaan elaméanlaadun parantaminen, ennaltaehkaisy, sydanlihasvauri-
oiden etenemisen ehkaisy ja sairaalahoidon tarpeen vahentdminen. Keskeisimmat
hoidon tavoitteet ikaantyneella ovat yksilollisen toimintakyvyn turvaaminen ja oirei-
den lievitys. (Kupari 2015, 2232-2238; Lommi 2016.) Vajaatoiminnan pahenemisen
varoitusmerkkeja ovat lisaantynyt hengenahdistus, painonnousu, lisdéntyneet tur-
votukset, vaikeus nukkua vaaka-asennossa, hakkaava yska seka erityisesti 6iseen

aikaan esiintyva kuiva yska. (Saarto ym. 2015, 498.)

Sydamen vajaatoiminnan loppuvaiheen hoidon ongelmiin on havahduttu maailman-
laajuisesti viime vuosina. Eurooppalaisissa seka amerikkalaisissa hoitosuosituk-
sissa on kiinnitetty huomiota siihen, etta palliatiivinen hoito ei toteudu sydamen va-
jaatoimintaa sairastavien kohdalla optimaalisella tavalla. Toteutumisen haasteena
on hoitoon siirtymisen ajoittaminen, joka vaatii kardiologista osaamista ja koke-
musta. Sydamen vajaatoimintapotilaan elamanlaatuun haitallisia vaikutuksia on hoi-
tolinjausta koskevien keskustelujen ja paatdsten lykkaamisella liian pitkalle, silla lin-
jausten puuttuminen voi estaa oireenmukaisen hoidon toteutumisen, altistaa poti-
laan tarpeettomille diagnostisille tutkimuksille ja niiden komplikaatioille tai jopa joh-
taa tarpeettomiin elvytysyrityksiin. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hyva pal-
liatiivinen hoito edellyttaa selkedé tytnjakoa ja tiivista yhteistyota palliatiivista hoitoa
tarjoavien yksikdiden ja kardiologisen erikoissairaanhoidon valilla. Liséksi hyva pal-
liatiivinen hoito liséa potilaiden ja heiddn omaistensa tyytyvaisyytta seka luo pohjan
laadukkaalle hoidolle, kun sydamen vajaatoiminnan ennusteeseen ei voida enda
vaikuttaa. (Saarto, ym. 2015, 501-502.)
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3 NAYTTOON PERUSTUVA SYDAMEN
VAJAATOIMINTAPOTILAAN OHJAUS

3.1 Nayttodn perustuvan toiminta

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) ensimmaisen luvun 88 ja kolmannen lu-
vun 248 mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttoén ja hyviin
hoito- ja toimintakaytantoihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista seka to-
teutus tulee olla asianmukaista. Kunnan tulee jarjestaa alueen asukkaille sairaan-
hoitopalveluita. Niita ovat sairauksien tutkiminen ja hoito, hoitoon tarvittavat vali-
neet, ladkinnallinen kuntoutus, sairauksien ehkaiseminen, sairauksien parantami-
nen ja karsimyksen lievittaminen. (L 30.12.2010/1326, luku 1, 88; L 30.
12.2010/1326, luku 3, 248.) Tiivistetty ja luotettavaksi arvioitu tutkimusnayttoé on yk-
sittaista tutkimusta luotettavampaa, silla tutkimusnayttéoén on arvioitu ja koottu ai-
heesta olemassa oleva tutkimustieto seka tehty yhteenveto tasokkaista tutkimuk-
sista (Korhonen ym. 2018, 20).

Lahtbkohtana naytt6on perustuvassa toiminnassa on, etta kaikki tiedostavat, mita
nayttbon perustuva toiminta on ja mitd se tarkoittaa potilaiden hoidossa. Toimiva
moniammatillinen yhteistyé on nayttédén perustuvan toiminnan edellytys. (Holopai-
nen ym. 2014, 145.) Tavoitteena nayttdon perustuvassa toiminnassa on kehittaa
yhtendisia kaytantoja niin, etta jokaisella asuinpaikasta tai terveyspalveluja tarjoa-
vasta organisaatiosta riippumatta olisi mahdollisuus saada turvallista ja yhta hyvaa
hoitoa. Se, miten potilas osallistuu omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja
millaista tietoa kliinisessa paatoksenteossa kaytetddn, on keskeista nayttéon perus-
tuvassa hoitotydssa. (Korhonen, Jylhda & Holopainen. 2012, 40-43.) Tavoitteena
nayttbon perustuvassa hoitotydssa on myos varmistaa, ettd potilaan seka asiak-
kaankin hoitoa koskevassa paatoksenteossa, palvelujen kehittamisessa ja tervey-
den edistamisessa hyddynnetaan niin potilaalle kuin asiakkaalle tutkimuksella vai-
kuttaviksi ja merkittaviksi todennettuja hoitomenetelmia. (Korhonen, Siltanen & Ho-
lopainen 2017, 38-39.)
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Nayttoon perustuva toiminta ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon kaytantjen yhte-
naistamista ja vahentaa sen kautta palveluiden vaihtelua seka luo pohjan potilastur-
vallisuudelle. Lisaksi se edistaé palveluiden laatua hoitopaikasta tai hoitavasta hen-
kilostosta riippumatta ja lisda potilaiden sekd asiakkaiden tasapuolista kohtelua.
(Holopainen ym. 2014, 4.) Hoitotydssa yhtenaisilla kaytannailla tarkoitetaan tietyn
palvelukokonaisuuden tai hoidon maarittelya yhdenmukaiseksi tutkimustietoa hyo-
dyntéden. Yhtendisten toimintakaytantdjen kehittdminen kulkee viiden vaiheen
kautta, joita ovat kehittamistarpeen tunnistaminen ja kaytantéjen yhtenaistamisen
suunnittelu, yhtenaisten kaytantojen kayttoonotto, kaytannon toteutumisen arviointi
ja seuranta, yhtenaisen kaytannon vakiinnuttaminen toimintayksikkoon seka kayt-
téonoton toteutuksen vaikuttavuuden arviointi. Kaytannossa tama tarkoittaa, etta or-
ganisaatiossa tunnistetaan tarve uudelle tiedolle ja sen tiedon péaivittamiselle ajan-
tasaiseksi. Esimerkiksi uuden hoitotydn suosituksen julkaiseminen voi kaynnistaa
nykyisten toimintakaytantdjen arvioinnin, jolloin tarkastellaan, mitkéa nykyisista kay-
tannoista toimivat ja mitka kaytannoista tarvitsevat kehittamistéa toimiakseen parem-
min. (Korhonen ym. 2018, 71-72.) Yhtendisten ja nayttdon perustuvien hoitotydn
kaytantojen kehittaminen edellyttad, etté hoitotydssa toimivilla on kaytdssaan tiivis-
tettya tietoa nayttoon perustuvan toiminnan tueksi, silla on eparealistista olettaa
heilla olevan aikaa tai riittdvia valmiuksia jarjestelmallisesti etsia, arvioida ja tiivistaa
tutkimustietoa. Hoitotydntekijoilla on velvollisuus seurata oman alansa tutkimuksia,
asiantuntijuutensa kehittamiseksi ja sailyttamiseksi. (Korhonen, Korhonen & Holo-
painen 2010, 41.)

Naytt6on perustuva toiminta varmistaa laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon seké
potilaan ndkokulmasta katsottuna eettisesti oikean toiminnan. (Korhonen ym. 2017,
38-39.) Nayttdon perustuvalla toiminnalla yritetdén vaikuttaa sosiaali- ja terveyden-
huollon kustannusten taustalla oleviin useisiin eri tekijoihin, kuten muutoksiin vaes-
ton ikarakenteessa ja bruttokansantuotteessa seka kehitykseen terveydentilassa ja
terveysteknologiassa. Naista tekijoista mikaan ei yksinaan selitd kustannusten kas-
vun syytd. Tarkasteltaessa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia tulee huomi-
oon ottaa myods hoidon laatu ja siind esiintyvat vaihtelut, asiakkaiden tai potilaiden
ohjauksessa esiintyvien puutteiden tunnistaminen seka se, tehdaanko paallekkaisia

toimia ja tuotetaanko palvelut tehokkaasti. (Korhonen ym. 2018, 21.)
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Korhosen ym. (2018, 13) tutkimuksessa selvitettiin hoitotydn johtajien ja asiantuntija
-tehtavissa toimivien sekad sairaanhoitajien ndkemyksia siitd, miten toteutuu nayt-
téon perustuva toiminta talla hetkella Suomessa. Tutkimuksesta ilmeni, ettd nayt-
t6on perustuvaa toimintaa pidetdén tarkeana ja sen toteuttamiseen sitoudutaan. Li-
saksi tutkimuksen mukaan naytt66n perustuvan toiminnan jalkauttamisessa kaytan-
toéon ei ole onnistuttu riittavasti ja haasteiksi koetaan resurssit, organisaatiokulttuuri,
organisaation vakiintuneet kaytannot seka organisaatioiden siséinen hierarkia. Tu-
loksista nousi myos esille asiakkaisen saaman hoidon laadun vaihtelu hoitoketjun
eri vaiheissa, mikali tutkimusnayton saatavuudessa on puutteita ja kaytannot eivat

ole yhtenaiset. (Korhonen ym. 2018, 6—39.)

Eettisyyden nékokulmasta tarkasteltuna luotettavaksi ja vaikuttavaksi todennetun
tiedon saatavilla oloa ei ole suotavaa jattaa huomioimatta. Tietysta aihepiirista tiivis-
tettyyn tietoon jarjestelmallisesti kootut tutkimukset seka niista tiedon yhteen kokoa-
misen luotettavuuden arvioinnin jalkeen koostetut katsaukset ja suositukset luovat
pohjaa kaytantoon. (Korhonen ym. 2012, 40-43.) Eettisyyttad nayttdon perustuvassa
toiminnassa tarkastellaan myos silloin, kun yksittdisen potilaan omat toiveet, ela-
mantilanne ja kasitys itselleen sopivasta hoidosta eriavat tutkimusnayttoon perustu-
van hoidon kanssa. Tall6in pohditaan esimerkiksi sita, miten potilaalle perustellaan
mahdolliset hoitoa koskevat vaihtoehdot, kuullaanko hanen omia toiveitaan ja mil-
laiseen tietoon hoitoa koskevat paatoksen viime kadessa pohjautuvat. (Korhonen
ym. 2018, 24-26.)

Nayttoon perustuvan toiminnan toteutumattomuuden syita ovat muun muassa tyon-
tekijdiden epavarmuus omasta osaamisestaan, organisaatiokulttuuriin liittyvat teki-
jat ja kiire. Nayttoon perustuvassa toiminnassa on tarkeaa, etta potilas sitoutuu hoi-
toon tai elintapojensa muuttamiseen ja kokee hoidon itselleen merkitykselliseksi.
Ohjauksessa tulee huomioida potilaan mieltymykset ja arvot. (Korhonen 2015, 44—
51.) Nayttoon perustuvan tiedon kayttda tulisi vahvistaa entisestaan. Tutkimuksen
mukaan potilasohjauksella on positiivinen vaikutus. Tiedon hakeminen ja sen taidon
kehittdminen ovat tarkeassa osassa nayttoon perustuvan tiedon loytamisessa. Tie-
don etsimiselle tulisi jarjestaa riittavasti aikaa. Useammassa tutkimuksessa on to-

dettu ajan olevan puutteellista myds potilasohjaustilanteissa. Kirjaaminen korostui
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tarkeaksi osa-alueeksi potilasohjauksessa. Siihen tulisi kiinnittaa erityistd huomiota.
(Tervo-Heikkinen ym. 2018, 179-190.)

Nayttoon perustuvassa toiminnassa hoitotyontekijalla on keskeinen rooli yhtendis-
ten kaytantdjen kehittdmistarpeiden tunnistamisessa ja kehittdmisessa seké nayt-
t6on perustuvan toiminnan toteutumisessa, silla vime kadesséa nayttdon perustuva
toiminta joko toteutuu tai on toteutumatta potilaan ja hoitotyontekijan kohtaamisessa
(Korhonen 2015, 44-45). Naytbn vakiinnuttamisen teoriaa hy6édynnetdén esimer-
kiksi hoitotyon suosituksia kayttoonotettaessa, silla se kuvaa nayton kaytantéon vie-
mista, kayttoonottoa seka osaksi tavanomaista toimintaan vakiinnuttamista. Naytén
kayttoonottoa edistavat esimerkiksi yhteinen ymmarrys muutoksen tarpeesta, hen-
kiloston osaaminen ja osaamisen seka tarvittavien resurssien huomioiminen, am-
mattiryhmien valinen jatkuva vuorovaikutus ja toiminnan lyhyen seka pitkan aikava-
lin seuranta. (Korhonen ym. 2018, 44-48.)

Ohjauksen sisallon ollessa tutkimusnayton perusteella vakioitu on se nayttéon pe-
rustuvaa. Nayttoon perustuvassa ohjauksessa otetaan huomioon potilaan kyky ot-
taa vastaan ohjeita sen hetkisessa elaman tilanteessa ja ohjataan potilasta yksilol-
lisesti. (Holopainen ym. 2014, 18.) Ohjauksen tulee tukea potilaan hoitoon sitoutu-
mista ja omahoitoa. Lisaksi erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan
terveysongelmien aikainen tunnistaminen, hoito seka jatkohoidon ohjaaminen on
tarkeaa. (L 30.12.2010/1326, luku 3, §24.)

3.2 Potilaan ohjaus

Potilaalla tarkoitetaan sairaanhoidossa tai laakarin hoidossa olevaa sairasta henki-
|64, jolla on jokin sairaus tai epaily jostakin ja han kayttaa terveydenhuollon palve-
luita. (Potilas 2018.) Potilasohjauksella taas voidaan tarkoittaan potilaan neuvontaa,
potilaan opettamista ja potilaan ohjaamista (Hoidokki 2010). Se voi olla mika ta-
hansa suunniteltu opetuksellinen aktiviteetti, joka on suunniteltu parantamaan poti-
laan tieto- ja terveyskayttaytymista ja jossa kaytetddn useita menetelmid kuten ope-
tusta sekd neuvontaa ja kayttaytymisen muokkaamista (Bastable 2017, 4). Potilas-

ohjauksessa on tarkead huomioida myods pedagoginen ndkdkulma eli miten ihminen
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oppii, oivaltaa ja kuinka hanté parhaiten tuetaan kyseisessa prosessissa (Monkko6-
nen 2010, 33).

Sairastuminen on jokaiselle ihmiselle usein todella outo ja uusi tilanne. Se voi ai-
heuttaa erilaisia tuntemuksia seké sairastuneelle ettd hanen laheiselleen. Ne voivat
olla epavarmuutta, avuttomuutta tai turvattomuutta. Potilastyytyvaisyyskyselyiden
mukaan potilaat haluavat tietdd omasta sairaudestaan, siihen liittyvista toimenpi-
teisté ja itsehoidosta. Tarkeda on, etté potilas ja h&nen laheisenséa saavat riittavasti
tietoa sairaudesta, tutkimuksista seka sairauden hoidosta ja annettu tieto on ym-
marrettdvassa muodossa. Potilaan perheen ja laheisten huomioiminen kuuluu
myo6s hyvaan ohjaukseen. Lisaksi on erittain trke&da antaa potilaalle emotionaalista
seka konkreettista tukea. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23—24; Paavilainen
2013; Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.) Ohjaus on tarkedssa osassa potilaiden
hoidossa. Onnistuessaan silla on vaikutusta asiakkaiden ja heidan laheistensa ter-
veyteen seka sita edistavaan toimintaan. Haasteita ohjaukselle asettavat hoitoajat
ja puutteelliset ohjausresurssit. Hoitajan tulee ohjatessaan tiedostaa myds se, miksi
ja miten h&n ohjaa. (Kaariainen & Kyngas 2014.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1992/785) luvun 2 68:ssa saade-
taan, etta potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Potilas on
paatoksia tehtaessa etusijalla, ja hoitotydssa ilmapiiri tulee jarjestaa esteettomaksi,
jolloin asiakkaan ndkemysta omaan hoitoonsa liittyvissa asioissa voidaan kuunnella
paremmin. Potilasta tulee kunnioittaa; etenkin hanen ihmisarvoaan, vakaumustaan,
itsemaaraamisoikeuttaan ja yksityisyyttdaan on kunnioitettava hoitotytssa (Eloranta
& Virkki 2011, 10-12). Potilaan oikeus hyvaan hoitoon siséltdéd myés omahoidon
ohjauksen. Oikeus ja itsemaaraamisoikeus toteutuvat silloin, kun tarjotaan katta-
vasti tietoa seka esitelladn mahdolliset hoitoon liittyvat eri vaihtoehdot ja varmiste-
taan, etta potilas tekee paatoksensa oikeaan tietoon perustuen ja on tietoinen paa-
toksensa seurauksista. Kunnioittaminen tarkoittaa potilaan itsenaista paatoksen-
teon vahvistamista ja potilaalla on oikeus itse paattaa toiminnastaan saadun tiedon
perusteella. (Eloranta & Virkki 2011, 10-12, 55.) Potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan sosiaalihuoltoon seka hyvaan kohteluun ilman syrjintda. Potilaalla on mahdol-
lisuus my6s osallistua seka vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen. Poti-

laalla on oikeus vaikuttaa omiin toimenpiteisiin. Potilas tulee ottaa aina huomioon
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ensimmaisend. Potilaan tulee olla tietoinen héanen terveydentilasta, hoidon merki-
tyksestd, hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka haneen tilanteeseen liitty-

vista asioista. (Sosiaali- ja terveysministerid (STM) 2018, 47-49.)

3.2.1 Ohjauksen tavoitteet

Potilasohjauksen tavoitteena on edistaa potilaan omaa aktiivisuutta, auttaa potilasta
hoitamaan itsensa hyvin ja antaa tukea sairautensa kanssa selviytymiseen seka tu-
kea hoidon jatkuvuutta. Lisaksi ohjauksessa on tavoitteena myods hyddyntéaa poti-
laan laheisverkoston voimavaroja tavoitteen saavuttamisessa. Lisdksi ohjauksella
on vaaratilanteiden ehkaisyssa positiivinen vaikutus. (Torkkola ym. 2002, 24-26.;
Monkkonen 2010, 33.; Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 64.) Ohjauksen
ansiosta potilaat osallistuvat omaan hoitoonsa paremmin ja saaman tiedon pohjalta
pystyvat tekemaan itse ratkaisuja. Ohjaus on osa potilaan kokonaishoitoa (Roivas
& Karjalainen 2013, 118-119.)

Ikdantyneet potilaat ovat hyvin riippuvaisia laheisistaén selvitdkseen arjesta kotona.
Ohjauksella voidaan kuitenkin parantaa ikdantyneen potilaan elaménlaatua ja tukea
seka potilaan ettd hanen laheisensa selviytymista kotona sairaalakayntien jalkeen.
Ikdantyneiden ja yksinelavien potilaiden ohjauksessa ja tuen antamisessa tulee kiin-
nittdd huomiota, etteivat ikaantyneet jaa ohjauksen ulkopuolelle. (Kahkénen, Kank-
kunen & Saaranen 2012; Palonen, Kaunonen & Astedt-Kurki 2016, 64.) Laki ik&an-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (L 28.12.2012/980) ensimmaisen luvun 38 mukaan ikaantynyt henkilé maaéri-

telladn seuraavasti:

Henkil®, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on heikentynyt korkean ian myo6téa alkaneiden, lisaantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korke-
aan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Ikd&antyneiden potilasohjauksessa ja kehittdmisessa tulee huomioida ohjauksen jar-
jestaminen, omaisten ohjaus seka potilaslahtéinen ohjaus. Kirjallista ohjausmateri-

aalia tulee hyddyntaa ohjauksen tukena. Potilas tarvitsee ohjausta koko sairauden
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aikana, ja héanella tulee olla mahdollisuus ohjaukseen jo heti oireiden alettua. Oh-
jauksen jatkuvuus on huomioitava. Liséksi tulee ottaa huomioon potilaan omat ta-
voitteet yksilollisesti. Tavoitteet tulee ilmaista selke&sti niin, etta niita sitoudutaan
noudattamaan. Ohjausta suunniteltaessa tulee myos huomioida ikaéntyneet ja hei-
dan ikaantyessa ilmaantuneet erityispiirteet, kuten aistitoimintojen ja muistitoiminto-
jen heikkeneminen. Ikdéntyneiden tiedontarpeet tulee huomioida ohjauksessa. Ylei-
sid tiedontarpeita on tullut esiin kotona selviytymisesta seka tuesta omaan sairau-
teen, hoitovaihtoehtoihin, apuvalineisiin, ladkehoitoon, kipuun ja kivun hoitoon seka
terveyden edistdmiseen ja ikdantymiseen. Ikaantyneet tarvitsevat tietoa kotona sel-
viytymisen tueksi erityisesti ladkehoidosta ja omasta sairaudestaan. Tutkimustulos-
ten mukaan omaiset kaipaavat enemman myds tietoa ja ohjausta potilaan sairau-
desta. Nain voidaan edistéa myo6s hoidon jatkuvuutta ja potilaiden omaisten jaksa-
mista. (Hiltunen 2015, 16.) Tutkimuksissa on huomattu, ettéa ohjauksella on ollut vai-
kutusta tiedon maaraan, muistamiseen sekda ymmartamiseen. (Kaarinen 2007, 35—
36.)

Tavoitteena sydamen vajaatoimintapotilaalle on pysyvéa hoitosuhde ja seurannan
jarjestaminen. Lisaksi sairauden diagnostiikassa ja hoidon eri vaiheissa moniamma-
tillinen yhteisty6 on tarkeaa potilaalle. (Sydamen vajaatoiminta... 15.2. 2017.) lak-
kaan potilaan kanssa tulee keskustella palliatiivisesta hoidosta ja hoitolinjauksista,
kun syddmen vajaatoiminta ei enaa reagoi hoitoon ja aiheuttaa jatkuvaa hengenah-
distusta tai muita oireita eika tilan merkittavasta paranemisesta ole toivoa. (Kupari
2015, 2236.)

3.2.2 Ohjaustaja hoitoon sitoutumista edistavat tekijat

Tiedon saanti edistda potilaan sitoutumista hoitoonsa, ja tietoa on annettava koko
hoidon ajan niin, etta tiedon antamiseen varattu aika on riittdva kunkin potilaan koh-
dalla. Potilaalla on moraalinen velvollisuus antaa itsestaan oikeaa tietoa ja noudat-
taa hoidosta annettuja ohjeita sekd maarayksia. Lisdksi hanella on velvollisuus ottaa
vastuu omasta itsestaén ja itsehoidosta. (Sundman 2013.) Potilaslahtbinen l&ahesty-
minen lisda potilaan tiedollisia valmiuksia, motivaatiota seka potilaan kokemaa hal-

linnan tunnetta ja edistda potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. Se myds lisaa



20

hoito-ohjeiden noudattamista, hoitoon sitoutumista, tyytyvaisyytta seka vahentaa oi-

reiden maaraa ja terveyspalveluiden kayttéa. (Lipponen 2014, 13-20).

Laakkonen (2017, 2510) kirjoittaa artikkelissaan, etta viestinta ikadantyneen kanssa,
joka sairastaa masennusta tai jolla on jokin muistia heikentava sairaus, tulee olla
selkeda kieltd noudattavaa ja keskustelun rauhallista sek& vastavuoroista, silla
muistisairaan tai masentuneen potilaan ohjausta tukee havainnollistava ja tuttu ka-
sitteist0. Ik&antyneille ja kognition heikentymisesta karsiville potilaille tulee antaa
kirjallisena paivitetty ladkelista sekéa esitteet. Se tukee hoitoon sitoutumista ja poti-
laiden paatoksentekoa. Hoitajan tulisi kdyda kirjallinen materiaali viela potilaan
kanssa lapi niin, ettd ohjeet tulevat ymmarretyiksi. Hoitoon sitoutumisessa on tar-
ke&ad, ettd asiakas toimii itse aktiivisesti ja vastuullisesti yhteistytssa seké vuorovai-
kutuksessa terveydenhuoltohenkildston kanssa. Yhteistyo koskee tavoitteiden aset-
tamista, ongelmien ratkaisemista sekd hoidon suunnittelua ja vastuunottoa hoi-
dosta. Haasteita hoitoon sitoutumiseen asettavat aika, uuden oppiminen, elaman-
tapojen muuttaminen, elaméan uudelleen organisointi seka talouteen kohdistuvat ra-
situkset ja vaivanndkeminen. Hoitoon sitoutumista hankaloittaviin tekijoihin luetaan
my0s kiireinen stressaava elama ja terveysvaikutusten ilmeneminen hitaasti esimer-
kiksi vasta vuosien kuluttua. (Kyngas & Hentinen 2009, 16-17, 23; Lommi 2015,
2249-2253; Laakkonen 2017, 2510.)

Ohjattaessa asiakkaita heitd voidaan tukea tiedollisesti, konkreettisesti ja emotio-
naalisesti. Hoitoon sitoutumisessa konkreettisella tuella tarkoitetaan kaikkea véli-
neellista tukea, kuten hoitovalineitd, apuvalineita, taloudellista tukea tai muita jarjes-
telyitd. Emotionaalisen tuen avulla kasitellaan tunteisiin liittyvia asioita, jotta asiak-
kaan arkipaivan elama ei hairiintyisi hoidon vuoksi. Tiedollinen tuki kattaa hoidon
kannalta valttamattomien tietojen seké sairaudesta ja sen hoidosta hyvin ja ymmar-
rettavalla tavalla asiakkaalle kertominen ja sen, kuinka asiakas sisdistdd saamansa
tiedot. (Kyngas & Hentinen 2009, 76.)

Laadukas ja hyvéa ohjaus on potilaslahtdista seké tasavertaista kohtaamista. Se lah-
tee potilaan omista tarpeista, mihin potilas itse tarvitsee vastauksia tai tukea. Poti-
laan voi olla vaikeaa tunnistaa ohjaustarpeitaan itse. Tietoa ja tukea tarvitaan usein

sairauden hoidossa seka sairauden kanssa selviytymisessa. Ohjauksessa ja poti-
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laan hoidossa tulee huomioida potilaan kokonaisvaltainen hoito. Ammatillisesti vas-
tuullinen hoitaja edistdd potilaan valintoja ja annettu ohjaus on télléin laadukasta.
Keskeisia tekijoita ohjauksen laadussa ovat hoitajan ammatillinen vastuu, potilaan
ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde, aktiivinen ja tavoitteel-
linen toiminta seka ohjauksen vaikutus, riittavyys seka siihen kaytetyt resurssit. Oh-
jaus edellyttaa hyvaa tuntemusta aiheesta ja sopivaa rauhallista ymparistoa. Ajan-
kohta valittava niin, etta potilaan yksityisyys sailyy ja ohjaus onnistuu. Hyvin suun-
niteltu ja valmisteltu ohjaustilanne edistd& sen onnistumista. Terveydenhuollon to-
teuttamana toimintana ohjaus on asianmukaista ja hyvaa hoitoa seka ohjaus kuuluu
aina osaksi palveluprosessia. (Torkkola ym. 2002, 26—30; Kaaridginen 2008,10; Paa-
vilainen 2013; Lipponen 2014, 13-20.)

Ikdantyneilla hoitoon sitoutumista heikentavat alkoholin runsas kaytto ja masentu-
neisuus (Kyngas & Hentinen 2009, 189-193.) Tutkimusten mukaan ikaantyneet si-
toutuvat parhaiten ladkehoitoon ja yksilélliseen ruokavalioon. Harjoituksiin ja painon
seurantaan sitoutuminen on selvasti heikompaa. (Kurikkala ym. 2015, 5-16.) Ikaan-
tyvan ohjauksessa onnistuneelle hoitoon sitoutumiselle on keskeistd huomioon ot-
tava vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde, jossa korostuu ikdédntyneen kunnioittami-
nen, tiedonannon rehellisyys, huumorin kaytto, aito kuunteleminen ja yksilollisyys.
Tarkeaa ikaantyneelle on tuntea, ettd ohjausta antava henkilo on kiinnostunut ha-
nen hoidostaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 183-184.)

Ohjaus edistaa potilaan hoitoon sitoutumista. Elintapaohjauksella voidaan jopa saa-
vuttaa pitkékestoisiakin muutoksia. Sosiaalinen tuki vaikuttaa potilaan hoitoon. Eri-
tyisesti laheisten tuki edistaa hoitoon sitoutumista. Yksin asuvilla on usein riski si-
toutua hoitoonsa heikommin. Ikd&ntyneiden ohjaus on ajoitettava niin, etta heille on
riittdvasti aikaa. Potilaiden epétietoisuus ja vaarinkasitykset omasta sairaudestaan
vaikuttavat heidan hoitoon sitoutumiseensa. Hoito-ohjeiden tulee olla selkeita ja po-
tilaan tulee saada tietoa siitd, minne han ottaa yhteytta, jos sairauden oireet pahe-
nevat tai mittaustulokset heikkenevat. Potilaan hoitoon sitoutumista edistavat myos
laadukkaat seka vaikutukselliset hoito-ohjeet. Hoitohenkiloston tulisi huomioida oh-
jauksessa ikdantyneilla tapahtuvat fyysiset muutokset ja toimittava ikd&ntyneen voi-
mavarojen mukaisesti. Ikddntyneen hoitoon sitoutumisella saadaan aikaan myon-

teisia vaikutuksia. (Kurikkala ym. 2015, 5-16.) Tulevaisuudessa ikaantynyt nahdaan
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aktiivisena toimijana, joka ymmartaa oman osallistumisensa merkityksen sairauden
hoidossa ja sairauksien ennaltaehkaisyssa. Lisdksi palvelujarjestelmien monimut-
kaistuminen edellyttaa, etta ikdantyville ja heidan laheisilleen tiedotetaan selkeasti
seka hoitopolkujen tulee olla saumattomia ja selkeita, jotta hoitoon sitoutumista voi-
daan edistaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 189-193.)

Potilasohjauksen haasteellisuuteen vaikuttavat hoitoaikojen lyhentyminen seka po-
liklinisen hoidon lisdantyminen, potilaiden koulutustason nousu seké informaatio-
teknologian lisdantyminen. Sairaalajaksojen pienentyessa polikliininen hoito lisdan-
tyy. Potilaita myos kotiutetaan erikoissairaanhoidosta yha nopeammin. Potilaiden
omabhoitovalmiudet ja vastuu lisdéntyvat. Potilasohjauksen tulee perustua entista
vahvemmin yksilollisyyteen ja hyvaan potilaan ohjaustarpeiden huomioimiseen
seka tunnistamiseen. Potilaalla taytyy olla riittdva maara tietoa ja hanta taytyy tukea
tiedon kasittelemisessa. Hoitajan tulee myés muutakin kuin olla tiedon valittajana,
hanen tulee myds varmistaa, ettéa potilas on ymmartanyt tiedon ja pystyy toimimaan
sairauden hoidossa. Ohjauksella pystytaan lisddméaéan hoidon jatkuvuutta ja laatua.
(Eloranta, Leino-Kilpi & Katajisto 2014.)

3.3 Kirjallinen potilasohjaus

Suullinen ohjaus ei aina pelkastaan riitd, vaan tarvitsee tuekseen kirjoitettuja ohjeita.
Hoitoaikojen lyhentymisen, sairaaloiden toimintatapojen sek& menetelmien muuttu-
essa hyvien kirjallisten potilasohjeiden merkitys nousee suuremmaksi. (Torkkola
ym. 2002, 24-26; Roivas & Karjalainen 2013, 118-119.) Kirjallinen ohjaus perustuu
potilaalle annettavaan ohjaukseen hanen sairauteensa ja siihen liittyviin asioihin.
Tarkoituksena on, ettd potilas sopeutuu sairauteen ja pystyy suunnittelemaan ela-
maansa sairauden kanssa. (Lipponen 2014, 13-20.) Laadukas kirjallinen ohjaus-
materiaali on selkead ja sisalloltaan potilaiden tarpeisiin vastaavaa. Se on mahdol-
lisimman vahan tunteisiin vaikuttavaa ja ajan tasalla olevaa tietoa. Yksinkertaiset
kuvat materiaalissa auttavat muistamaan ja ymmartamaan asioita. Kirjallisen oh-
jausmateriaalin avulla potilaat voivat lisata tietoaan ja sailyttéa saamansa tiedon.

Sen avulla potilas pystyy palauttamaan mieleensd saamaansa suullista ohjausta
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seka asioita ja selvittamaan mahdolliset vaarinymmarrykset. Tarkeaa on, ettei suul-
linen ohje ole ristiriidassa kirjallisen ohjeen kanssa. (Torkkola ym. 2002, 26—30;
Kaarinen 2007, 35-36; Poskiparta 2010, 49-55.)

Kirjalliset ohjeet tuovat potilaille mahdollisuuden tutustua asioihin kaikessa rau-
hassa. Kirjalliset ohjeet toimivat muistilistana potilaalle, ja niiden tulisi olla tiiviita,
yksiselitteisia ja tasmallisia. Ohjeen lukijat ovat usein karsiméattémia ja heidan moti-
vaationsa loppuu usein kesken liian pitkien ja vaikeaselkoisien ohjeiden kautta. Oh-
jeiden tulee olla selkeitéa, helppolukuisia seka kohderyhmille sopivia. Kirjallisen oh-
jeen sisallon taytyy olla luotettavaa ja virheetonta tekstia. (Roivas & Karjalainen
2013, 118-119.) Ikaantyneella naon heikkeneminen voi vaikuttaa ohjeen lukemi-
seen. My0s kipu ja pelot vaikuttavat kykyyn lukea kirjallista ohjetta. (Mattila, Ruusu-
nen & Uola 2008, 185-191.)

3.4 Hoitotydn suositus omahoidon ohjauksen perustana

Nayttoon perustuvat suositukset, kuten Kéaypa hoito ja hoitotydn suositukset ovat
jarjestelmallisten katsauksien kautta tiivistettya tietoa, joiden tarkoituksena on hoi-
totydssa mahdollistaa vaikuttavien hoitomenetelmien valinta (Holopainen ym. 2014,
141). Niiden luonteeseen kuuluu se, etta ne ovat uusiutuvia ja uusi tutkimustieto voi

joko vahvistaa tai kumota olemassa olevan tiedon (Holopainen ym. 2014, 18).

Hoitotyon tutkimussaation julkaisema uusi suositus: Omahoidon ohjauksen sisallot
sydamen vajaatoimintapotilaalle, paivittaa 2013 vuoden julkaisun. Suosituksen tar-
koituksena on tukea terveydenhuollon ammattilaisia omahoidon ohjauksessa ja
suosituksen tavoitteena on tuoda tietoa sydamen vajaatoimintaa sairastavalle poti-
laalle seka hanen laheisilleen sairauden omahoidosta ja sen toteuttamisesta. Hoi-
totydn suosituksessa oleva sisaltd soveltuu sairaalahoitojaksolle, kotiutumisvai-
heessa tapahtuvaan ohjaukseen ja kotiutumisen jalkeiseen sairauden saannolli-
seen seurantaan. Hoitotyon suosituksen tavoitteena on tuoda sydamen vajaatoimin-
tapotilaille riittava tieto sairauden omahoidosta ja sen toteuttamisesta. Suosituksen
tavoitteena on myds yhtenaistaa ohjauksen sisaltdja ja sisallon vaihtelua. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2018, 4-6.)
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4 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN OMAHOITO

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa keskeistd on omahoidon ohjaus ja sen paata-
voitteena on sairauden hallinta, johon ovat liitoksissa kuolleisuuden seka hoidosta
aiheutuvien kustannusten vaheneminen. Lisdksi omahoidon tavoitteena on potilaan
sitouttaminen sairauden omahoitoon seké edistaa potilaan elaméanlaatua. (Lommi
2015, 2246; Hoitotyon tutkimusséatio 2013, 2—4.) Kaakisen, Kaaridisen ja Kyngak-
sen tutkimuksesta (2014, 13-21) ilmeni, ettd sydamen vajaatoimintapotilaiden saa-
man ohjauksen hyotyja ovat itsehoidon oppiminen seka sairauden oireiden hallinta.
Tutkimuksen mukaan potilaat haluavat, ettéd ohjaus sisaltaa tietoa sairauden oireista
seka sen hoidosta, laakityksestd, liikunnasta, ravitsemuksesta, elintapamuutoksista
kuten alkoholin ja tupakan kayttstd sekd sairauden etenemisesta. Lisaksi ilmeni,
ettd ohjauksen siséltdjen taytyy vastata potilaan tarpeisiin ja hoitoon. (Kaakinen,
Kaaridinen & Kyngas 2014, 13-21.)

4.1 Omahoidon ohjauksen sisallot ja omahoidon seuranta

Sydamen vajaatoiminnan omahoito perustuu siihen, etta potilas voi hyodyntaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen ohjeita ja vaikuttaa sairauden oireisiin, sairauden ete-
nemiseen ja ennusteeseen. Laadkkeettoméan omahoidon peruspilareita ovat sopiva
likunta, nesterajoitus, painon seuranta, oikea ravitsemus seka hoitopaivakirja. Hoi-
don onnistumisen kannalta olennaista on, ettda sydamen vajaatoimintapotilas osaa
tunnistaa vajaatoiminnan pahenemisen oireet ajoissa. Tunnistamalla vajaatoimin-
nan vaikeutumisen oireet, syddmen vajaatoimintaa sairastavan hoitoa voidaan te-
hostaa, jolloin voidaan valttda sairaalaan joutuminen. (Hoitotyon tutkimusséaatio
2013, 2—4; Lommi 2015, 2249-2253; Saarto ym. 2015, 498; Lommi 2016; Hoitoty6n
tutkimussaatio 2018, 4-6.)

Ladkehoidon tarkoitus omahoidossa on lievittad sairauden oireita ja parantaa sai-
rauden ennustetta. Potilasta tulee ohjata kiinnittdm&an huomiota elintavoissa sy-
dansairauksien riskeja vahentaviin tekijoihin, kuten ylipainon vahentamiseen, tupa-
koinnin lopettamiseen, alkoholin vAhentdmiseen ja tahattomaan laihtumiseen. Ruo-

kavaliolla on tarke&a merkitys sydamen vajaatoiminnan oireiden hallinnassa, erityista
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huomiota on kiinnitettdva nesteiden ja suolan kayttoon. Liikuntaharjoittelulla on
myonteinen vaikutus suoristuskykyyn ja terveyteen seka se vahentaa sairaalahoi-
don tarvetta ja voi olla ennaltaehkaiseva tekija sydamen vajaatoiminnan etenemi-
sessa. Sydamen vajaatoimintaan liittyvat hengityshairiét voivat lisata hairiditd unen
laadussa seka vaikeuttaa sairauden oireita. Seksuaalisuudessa on huomioitava,
ettd seksuaalinen aktiivisuus voi lisata oireita, kuten hengenahdistusta ja sydanoi-
reita, kuten rintakipua ja tykytyksid. Influenssarokotuksen ottaminen vuosittain on
suositeltavaa, silla influenssa voi lisata oireita. Sydamen vajaatoimintaa sairasta-
valla henkil6lla on riski sairastua masennukseen ja omahoidon ohjauksessa on hyva
kertoa potilaalle masennuksen oireista. (Hoitoty6n tutkimussaatio 2013, 2—4; Lommi
2015, 2249-2253; Saarto ym. 2015, 498; Lommi 2016; Hoitotyon tutkimussaatio
2018, 4-6.)

4.1.1 Yksilollinen ladkehoito

Sydamen vajaatoiminnan laékehoidolla keskeista on, ettd potilas ottaa ladkkeensa
huolellisesti ja huomioi mahdolliset haittavaikutukset. Normaalia on, etta ladkehoito
voi myds vaikuttaa sukupuolielamaan. Laakkeiden paivittdinen ottaminen jaa poti-
laan vastuulle, jolloin omaisten on myds hyva tietaa potilaan ladkityksesta varsinkin
silloin, jos potilas ei omaksu tietoa esimerkiksi jonkin muistisairauden vuoksi.
(Lommi 2015, 2249-2253.) Laakkeellinen hoito on oireiden mukaista. lkaantyneilla
on usein samanaikaisesti muita sairauksia, jotka tuovat haasteita vajaatoiminnan

hoidon toteutumisessa. (Lommi 2016.)

lakkaat tarvitsevat vaivoihinsa usein kipu- ja sarkylaakkeitd, jolloin sydanpotilaiden
ohjaamisessa on tarkeda kiinnittdd huomiota ilman reseptid saatavien ladkkeiden
ladkehoidon ohjaukseen. Tulehduskipuladkkeiden yleisimpia haittavaikutuksia ovat
suolistoverenvuodot ja muu verenvuotoalttius. Tulehduskipulddkkeet, joita ovat esi-
merkiksi aspiriini ja ibuprofeiini, voivat aiheuttaa tai pahentaa jo olemassa olevaa
sydamen vajaatoimintaa. Lisaksi tulehduskipulddkkeiden pitkaaikainen kayttd voi
heikentdd verenpainelddkkeiden vaikutusta. l1akkaille sydanpotilaille parasetamoli
on melko turvallinen kipuldékevaihtoehto, silla se ei lisda verenvuodon vaaraa kuten
muut tulehduskipulaéakkeet. (Kettunen 2014.)
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4.1.2 Ravitsemus

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytetadn ravitsemussuositusten mukaista ruo-
kavaliota. Ravitsemuksen tarkeimpéana tehtavana ikaantyneelld on terveyden, toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun yllapitaminen. Ikaantyneille suunnatun ravitsemussuo-
situksen, joka pohjautuu valtion ravitsemusneuvottelukunnan Suomalaisiin ravitse-
mussuosituksiin, painopisteind ovat ikaantymisen eri vaiheissa olevien ravitsemuk-
selliset tarpeet, ravitsemustilan saannollinen arviointi, riittdvan energian, proteiinin,
ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin turvaaminen seka d-vitamiinilisan kayt-
taminen yli 60 vuoden ian saavuttaneilla. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010,
8-9;13.; Elintarviketurvallisuusvirasto 2017.) Tutkimuksen mukaan ravitsemuksella
on merkitys sydamen vajatoiminnan kehittymiseen ja etenemiseen. Liséaksi ravitse-
mus vaikuttaa sydamen vajaatoimintaa sairastavilla ikaantyneilla keskittymis- ja toi-

mintakykyyn ja muistiin. (Steward, Traylor & Bratzke 2015, 50-51.)

Suolan kaytté on haitallista sydamen vajaatoimintaa sairastavalle, ja sen kaytdssa
tulee noudattaa erityista tarkkaavaisuutta. Vaikeasti ylipainoisilla pyritaan maltilli-
seen painon laskuun, silla seurauksena voi olla lihasmassan vdheneminen ja siita
johtuva painon lasku ilman turvotuksia, jopa kakeksia. Aliravitsemuksesta karsi-
neelle suositellaan runsaskalorista seka proteiinia sisaltavaa ruokavaliota. Myo6s
nesterajoitusta suositellaan vaikeasta sydadmen vajaatoiminnasta karsivalle. Syda-
men vajaatoimintaa sairastavan tulisi kuitenkin sairaana ollessaan huomioida ripuli,
korkea kuume tai pahoinvoinnin aiheuttaman nestehukka seka huolehtia silloin riit-
tavasta nesteiden saannista. Vaikeassa taudinkuvassa turvotuksille alttiin potilaan,
tulee olla maltillinen nesterajoituksissa. Sopiva nesteméara on esimerkiksi 1,5-2 lit-
raan vuorokaudessa. Runsas nesteiden juominen on haitallista. Diureetti-la&kitys
kuitenkin lisdé janontunnetta, jolloin on tarkeaa seurata nesteiden méaaraa. Kesalla
riittdva nesteen saaminen on tarkeaa, ja se on huomioitava erikseen omahoidon
ohjauksessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 8-9;13.; Lommi 2015,

2246.; Kaypa hoito -suositus 2017; Elintarviketurvallisuusvirasto 2017.)

Lievassa sydamen vajaatoiminnassa nesteita ei tarvitse rajoittaa, mutta jos poti-
laalla on vaikea sydamen vajaatoiminta, nesteiden kohtuukaytolla voidaan lievittda

turvotusten syntymista ja diureettien tarvetta. Potilaan painon saanndéllinen seuranta
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ennen aamupalaa ja tuloksen kirjaaminen auttaa nestetasapainon ja turvotusten ar-
vioimista, siksi potilasta tulisi opastaa tekemaan ne saanndllisesti. Nopea painon-
nousu voi liittyd kudosturvotusten lisddntymiseen, ja se saattaa viitata keuhkop6-
hoon, joka osalla potilasta voitaisiin valttaa lisddmalla diureettiannoksen maaraa ti-
lapéisesti. Nopea kuivuminen vahentaa sydamen minuuttitilavuutta, laskee veren-

painetta ja heikentdd myds munuaispuhdistumaa. (Lommi 2015, 2246.)

4.1.3 Liikunta ja uni

Taman hetkisten tutkimusten mukaan myos iakkaille sydamen vajaatoimintapoti-
laille liikunta on hyoédyllista. Liikunta vahentaa yli 65-vuotiaiden sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden oireita samalla tavalla kuin nuorilla potilailla. Liikunta parantaa myés
suorituskykyd ja se vahentda oireista johtuvia sairaalahoidontarpeita. (Kiilavuori
2015, 2242-2246.) Liikunnan sadanndllisyydella voidaan ehkaista lihaskunnon hei-
kentymista, ja se vaikuttaa myonteisesti sydamen vajaatoiminnan oireisiin ja sen
ennusteeseen. Akuutissa sydamen vajaatoiminnassa tai epavakaan sydamen va-

jaatoiminnan aikana tulee valttaa fyysista rasitusta. (Lommi 2015, 2250.)

Liikuntamuotona suositellaan sydamen vajaatoimintapotilaille sek& kestavyysliikun-
taa seka lihaskuntoharjoittelua. Liikunta tulisi aloittaa hyvin aikaisessa taudin vai-
heessa. Yksilollinen liikunnan ohjaus erittéin tarkeaa, koska potilaalla voi olla taus-
talla myds muita sairauksia, jotka vaikuttavat liikkumiseen. Liikunta tulee aloittaa
rauhallisesti ja hiljalleen rasitusta lisaten. Pitaisi pyrkid saanndlliseen liikkumiseen;
paivittaista kestavyys- tai lihasvoimaharjoittelua kahdesti tai kolmesti viikossa. Lii-
kunnan on osoitettu lisdavan potilaan hyvinvointia. Tutkimusten mukaan on todettu,
etta liikunta soveltuu seka lievaa ettéa keskivaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairas-
taville. (Kaypa hoito —suositus 2017.) Ikaantyneelld ja vaikeaa sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavalla liikuntaharjoittelun tavoitteena on ensisijaisesti hengityslihasten
voiman ja toimintakyvyn sailyttdminen. (Saarto ym. 2015, 498; Kaypa hoito —suosi-
tus 2017.)

Ikaantyneella muutokset unen laadussa ovat hyvin yleisid. Kronholmin artikkelin

mukaan erilaisista usein esiintyvistd unettomuusoireista, kuten yoéllisista herailyista,
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lian aikaisista aamuherdamisistd ja nukahtamisvaikeuksista raportoi 20—40 pro-
senttia yli 65-vuotiaista. Ikaantyneillda unen laadun heikkenemista selittavat erilaiset
somaattiset ja psyykkiset sairaudet. (Kronholm 2009, 53-56.) Unen tarve on yksil6l-
lista, ja ikdantyneelle seka aikuiselle 6-9 tuntia on riittdva laadukkaan unen méaara,
silla unen aikana kerataan lisaa vireytta ja voimaa seké palaudutaan paivan rasituk-
sesta. (THL 2018; Partinen 2009.)

4.1.4 Mieliala

Sydamen vajaatoiminnan hoidon ohjauksessa on my6s huomioitava masennus
(Lommi 2015, 2249-2253). Masennus on tila, johon liittyy joukko oireita. Tyypillisia
oireita ovat mielihyvadn menetys, paattamattomyyden tai keskittymiskyvyttémyyden
tunne, uupumus, kohtuuton itsekritiikki tai perusteeton syyllisyydentunne, itseluotta-
muksen tai itsearvostuksen menetys, unihairid, ruokahalun ja painon muutos, tois-
tuvat kuolemaan tai itsetuhoon liittyvat ajatukset tai itsetuhoinen kaytos, psykomo-
torinen hidastuminen tai kiihtyneisyys sekd masentunut mieliala. Oireita arvioidaan
niiden ajallisena kestona, vaikeutena ja pysyvyytena. Diagnoosi edellyttaa, etta oi-
reista ainakin nelja ovat yhta aikaa esiintyneet ajallisesti kahden viikon ajan. Masen-
nus voidaan diagnosoida myos, jos henkildlla on uupumusta ja han karsii jatkuvasta
mielihyvan menetyksestd. Tunnevire on masentuneella usein suurimman osan
ajasta alavireinen eli masentunut ja alakuloinen seka henkil6lla voi olla haasteita
kohdistaa huomiotaan muihin asioihin. Liséksi han on menettanyt kykynsa kokea
mielihyvaa asioista tai saada tyydytysta asioista, jotka aiemmin ovat sitd hanelle
tuottaneet. Han kokee olevansa usein vasynyt, jolloin esimerkiksi vahainen fyysi-
nen ponnistus tai psyykkinen aktiivisuus vaatii huomattavasti voimia seka tuntuu

raskaalta. (Isometsa 2017a.)

Masennus puhkeaa usein yksittaisen tai useamman kielteisen elamanmuutoksen
jalkeen ja se useimmiten alkaa vaiheella, jossa esiintyy kuukauden tai muutaman
viikkon ajan lievid, pahenevia esioireita, kuten mielihyvdn menetys, vasymys, ahdis-
tuneisuus sek& masentunut mieliala. (Isometséd 2017b.) Masennusoireista karsii

iakkaista henkiloista jopa joka viides, ja naisilla se on kaksi kertaa yleisempdaa kuin
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miehilla. lakkaalla tyypillisiA masennuksen oireita ovat ilottomuus, mielihyvan me-
netys seka kipu ja somaattisen oireet, kuten vatsakipu. Liséksi idkas voi olla hidas-
tunut, kiihtynyt tai artynyt. lakkaalla masennus voi herkasti johtaa toimintakyvyn hei-
kentymiseen, jolloin yksinaisyys seka avuttomuuden tunne korostuvat. (Talaslahti &
Leinonen 2017a; Talaslahti & Leinonen 2017b.)

415 Seksuaalisuus

Ikdantyminen muuttaa seksuaalisuutta monipuolisemmaksi ja aiemmat elaman ko-
kemukset nayttaytyvat vahvana kypsan ian seksuaalisuudessa, johon lukeutuu ela-
mankerta, sukupuoli seka ikioma ja suurimmaksi osaksi salainen seksuaalielaman-
kerta. Ikdantymisen seurauksena yhdynta saattaa korvautua laheisyydella ja hellyy-
den osoituksilla. (Kosunen, Cacciatore & Hervonen 2003, 213-215.) Tutkimuksen
mukaan (Kontula 2009, 749-755) terveydenhuollon ammattilaisten tulee kiinnittaa
huomiota sekéa varautua ikaantyneiden seksuaalineuvontaan, silla sairauksien ko-
ettiin haittaavan melko usein seksuaalielamaa, ja niilla koettiin olleen vaikutusta sek-

suaaliseen halukkuuteen seka toimintakykyyn.

Seksuaalielamassa voi tapahtua muutoksia sydansairauden seurauksena, silla
siité voi aiheutua rytmihairion pelkoa, halukkuuden vahenemista, kipua tai erektio-
hairiditd. Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla seksuaalisuutta kasiteltdessa kysy-
mykset liittyvat usein suorituskykyyn ja ladkitykseen. La&akityksesta keskustelta-
essa, tulee sydamen vajaatoimintaa sairastavalle kertoa, etta jotkin |Adkkeet voivat
haittavaikutuksena aiheuttaa halukkuuden véhenemista ja erektiohairiditda, mutta
haittavaikutukset yleensa haviavat. Lisaksi tulee ohjeistaa olemaan yhteydessa laa-
kariin, mikali haittavaikutusten kesto jatkuu vield 2—3 kuukauden kulutta laakityksen
aloittamisesta. (Penttila 2014c; Hoitotyon tutkimussaatic 2018.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavalle henkil6lle, kun on kyse seksuaalisesta aktivi-
teetista suoriutumisesta, tulee hanelle kertoa, ettéa yhdynta ei ole monia kotiaska-
reita tai ripeda liikkuntaa kuormittavampaa. Lisédksi on hyva ohjeistaa ajoittamaan yh-
dynté sellaiseen ajankohtaan, jolloin on levannyt eikd elimistda rasita samaan ai-

kaan muu samanaikainen kuormitus, kuten raskas ateria, alkoholin nauttiminen tai
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valvominen. Mikali sydamen vajaatoimintaa sairastavalla on taipumusta rintakipu-
kohtauksiin, tulee hanta ohjeistaa pitamaan nitroladkityksensa kaden ulottuvilla.
(Penttila 2014c; Hoitotyon tutkimusséatié 2018.) Seksia voi harrastaa oman voinnin
ja jaksamisen mukaan (Kaypa hoito -suositus 2017).

4.1.6 Alkoholi ja tupakointi

Alkoholin runsas ja pitkdaikainen kayttd voivat aiheuttaa potilaille sydanlihasvau-
rion. Alkoholin haitat kohdistuvat usein sydéanlihassoluhin ja niiden supistumistapah-
tumaan osallistuvien proteiinien synteesia saateleviin geeneihin. Alkoholi voi aiheut-
taa myos ohjelmoitunutta solutuhoa eli apoptoosia. Runsaampi alkoholin kaytt6 voi
aiheuttaa rytmihairioriskia, heikkoa sokeritasapainoa ja keskivartalolihavuutta. Sy-
damen toiminta voi myds parantua alkoholin pidattymisen avulla merkittavasti. Jos
alkoholia epailladn syyna sydamen vajaatoiminnalle, se pitéisi lopettaa kokonaan.
(Lommi 2015, 2249.) Alkoholiannoksen ei tulisi sydamen vajaatoimintaa sairasta-
valla henkilolla ylittdd 1-2 alkoholiannosta vuorokaudessa (Hoitoty6n tutkimussaa-
tio 2018). Yhta perusalkoholiannosta vastaa 4 cl vakevéaa alkoholia, 12 cl viinia tai
yksi pullo 0,33 | keskiolutta, siideria tai lonkeroa (L 1102/2017, 5 luku, 418; Poiko-
lainen 2018).

Sydamen vajaatoiminnan omahoitoon kuuluu tupakoimattomuus ja siité luopumisen
apuna voidaan kayttaa nikotiinivalmisteita. Tupakassa oleva nikotiini supistaa veri-
suonia, kiihdyttad sykettd ja nostaa verenpainetta, minka seurauksena sydamen
tydomaara lisaantyy. Tupakan savu myds vaurioittaa keuhkoja ja tata kautta pitavat
ylla tulehdustilaa hengitysteissa, eli talloin kaasut eivat paase vaihtumaan keuh-
koissa. (Lommi 2015, 2249; Patja 2016.)

4.1.7 Muut omahoidon arjessa huomioitavat asiat

Saunominen kohtuudella sopii sydanpotilaalle, kun saunan lampétila on alle 80 as-
tetta. Mieto lampo6 voi helpottaa sairauden oireita. Saunan aiheuttama kuormitus
sydamelle vastaa reipasta kavelyd. Muuta rasitusta saunomisen yhteydessa tulee

valttda. Saunaan ei tule menna kuumeisena, kipeana tai muuten huonovointisena.
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Akillisia lammonvaihteluita tulisi valttaa esimerkiksi kuumasta saunasta kylmaan ve-
teen. Se nostaa verenpainetta ja lisda rytmihairioriskia. Uiminen vahitellen totutellen
vileaan veteen seka kylmasta vedesta haalean suihkun kautta saunaan. (Penttila
2014b; Kaypa hoito -suositus 2017.)

Matkustaessa sydamen vajaatoimintapotilaan tulee ottaa huomioon kuluva aika,
kulkuvalineet ja matkailuolosuhteet seka lampdtila, kosteus ja korkeus merenpin-
nasta. Sydanpotilaan on varauduttava ulkomaanmatkalla siihen, ettd oireet voivat
vaikeutua matkan aikana. Sydanta rasittavat kuuma, kylma ilmanala, aikaero, kor-
keuserot ja kiire seka matkatavaroiden kantaminen. Istuma-asento pitkilla matkoilla
heikentaa alaraajojen verenkiertoa ja lisaa myos turvotuksia. Nama altistavat laski-
motukoksille. Liikkumista, jalkajumppaa ja tukisukkien kayttdd suositellaan erityi-
sesti pitkilla matkoilla. Matkailijalle suositellaan sairasvakuutuskorttia ja yksityista
matkavakuutusta. Matkalla sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulisi huolehtia
omasta laakehoidostaan ja nesterajoituksestaan. (Penttila 2014a; Lommi 2015,
2250-2251.)

Sydamen vajaatoimintapotilaat ovat herkempi& saamaan infektioita infektioepidemi-
oiden aikaan. Infektioiden ehkaisyssa on hyva neuvoa potilaita kiinnittdmaan huo-
miota kasihygieniaan, ihon ja hampaiden hoitoon seka varomaan mahdollisia tar-
tuntakontakteja. Rokotuksia suositellaan otettavan kausi-influenssaa seka pneumo-
kokki-infektioita vastaan. (Lommi 2015, 2250.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda hoitoty6n suosituksen pohjalta seka soveltu-
vin osin muulla tutkimustiedolla taydentaen kirjallinen ohje ikdéntyneille sydamen
vajaatoimintapotilaille omahoidon tueksi. Liséaksi kirjallista ohjetta voidaan kayttaa
Seingjoen kaupunginsairaalan akuuttiosastolla ohjaustilanteiden tukena. Opinnay-
tetyon tavoitteena on potilasohjeen kautta edistaé ikaantyneiden sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden omahoitoa ja kehittdd sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien potilaiden nayttdéon perustuvaa ohjausta Seindjoen kaupunginsairaalan

akuuttiosastolla.

Opinnaytetyd on toteutettu tehtavana, jossa tuotettiin hoitotydn suositusta hyodyn-
tden seka soveltuvin osin muulla tutkimustiedolla tdydentaen kirjallinen ohje oma-

hoidosta ikaantyneelle sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kaksivaiheisena. Ensin tehtiin opinndytetyon teoriaosuus,
johon sisaltyi aihealueesta olevan tiedon kartoittaminen aiempaa kirjallisuutta, tutki-
muksia sekd vuoden 2013 hoitotydn suositusta sydamen vajaatoimintapotilaan
omabhoidon sisalldista hoitotydssa (Hoitotyon tutkimussaatio 2013) hyddyntaen. Ta-
man jalkeen kartoitettua teoriatietoa tdydennettiin tuoreella Omahoidon ohjauksen
sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle suosituksella (Hoitotyon tutkimussaatio
2018). Teoriatietoa, tutkimuksia seka tuoretta vuoden 2018 Omahoidon ohjauksen
siséllét sydamen vajaatoimintapotilaalle suositusta (Hoitotydn tutkimussaatio 2018)
hyvaksi kayttaen laadittiin kirjallinen ohje. Lisaksi tybelamayhteisty6taholta palaut-
teen pyytamiseen laadittiin palautelomake, jota hyddynnettiin kirjallisen ohjeen vii-

meistelemisessa.

6.1 Opinnaytetydn yhteistydtaho

Opinnaytetyon yhteistyotahona oli Seingjoen kaupunginsairaalan akuuttihoidon
osasto. Osastolla on neljdkymmentéa potilaspaikkaa ja siella hoidetaan akillisesta
sairaudesta toipuvia ja lyhytta sairaalahoidon jaksoa tarvitsevia potilaita. Keskimaa-
rainen osastolla hoitoaika on kolmesta viiteen vuorokautta ja osaston keskimaarai-
nen potilaiden vaihtuvuus on seitsemantoista potilasta vuorokaudessa. Osastolle
potilaat tulevat pd&asiassa paivystyksen tai erikoissairaanhoidon kautta laakéarin I&-
hetteella. Akuuttiosaston henkilékuntaan kuuluu osastonhoitaja, apulaisosastonhoi-
taja, kolme laakaria, 18 sairaanhoitajaa, 12 perus- ja lahihoitajaa, kaksi osastosih-
teeria seka sosiaalityontekija. Akuuttiosastolla keskeista on sairauden yksilollinen
hoito sek& toimintakyvyn tukeminen ja osastolla toteutetaan vastuuhoitajamallia,
jossa osasto on jaettu kolmeen eri moduuliin (A, B ja C) ja jokaisessa moduulissa
toimii laakari ja sairaanhoitaja -tyopari. Vastuuhoitajamallin lisdksi tehd&én yhteis-

tyota eri ammattiryhmien kanssa. (Seingjoen kaupunki 2018.)
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6.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin etsimalla tietoa verkosta, tietokannoista seké kirjoista eng-
lannin ja suomen kielella vuosilta 2008-2018. Paakasitteina tietoa haettaessa kay-
tettiin suomenkielisia kasitteita, kuten ohjaus, potilasohjaus, potilasohjausmenetel-
mat, ohjaussuhde, sydamen vajaatoiminta, opas, potilas ja ikaantynyt seka englan-
ninkielisia kasitteitéa education tai counselling, patient education, heart failure tai car-
diac failure, guide, patient ja elderly. Tiedonhaku toteutettiin etsimalla tietoa muun
muassa SeAMK-Finna-, Melinda-, Medic-, Cinahl-, Medline/PubMed- seka Arto ja
Elektra- tietokannoista ja lukemalla Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitoty6 -lehtien artikke-
leita. Lisaksi tietoa on saatavissa suomen kielella Hoitoty6n tutkimussaation verk-
kosivuilta, Kustannus Oy Duodecimin yllapitdmasta Terveysportista seka Julkka-
rista, joka on sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan yhteinen avoin julkaisu-

arkisto. Paakasitteet maariteltiin ja tiedonhaussa rajauksena kaytettiin vuosilukuja.

6.3 Kirjallisen ohjeen tekeminen

Suosituslausekkeet, jotka l0ytyvéat suosituksesta, ovat avattuina kirjallisessa oh-
jeessa ja soveltuvat etenkin sydamen vajaatoimintapotilaille, joilla on toistuvasti sai-
rauden oireita. Hoitotyon suosituksesta ja kirjallisesta ohjeesta ulkopuolelle on ra-

jattu sydamen tahdistinhoito. (Hoitotydn tutkimussaatio 2018.)

Hyvaa potilasopasta kirjoitettaessa on hyvéa pohtia, kenelle ohje on suunnattu, ja
sen ensimmaisesta virkkeesta tulee ilmetd, mitéa oppaassa kasitelladn. Opasta kir-
joitettaessa tulee valttaa passiivi- ja kaskymuotoista kirjoittamista. Sen sijaan suosi-
teltavampaa on kayttaa teitittelymuotoa. Hyvassa oppaassa asiat perustellaan poti-
laalle selittamalld, miksi tietyt menettelytavat ovat suositeltavia sek& mita haittaa
koituu, mikali toimii toisin. Talldin opasta tehtaessa annetaan potilaalle mahdollisuus
toteuttaa hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Oppaan alussa on tuotava esille jo tar-
keimmat asiat, joista oppaan loppua kohden siirrytddn vahemman tarkeisiin asioi-
hin. Tarked& oppaassa on asioiden otsikointi sek& kuvien hyédyntaminen kirjallisen
tekstin tukena. Opasta kirjoitettaessa on noudatettava loogista esitysjarjestysta
sekd ymmarrettavad, selkeda ja oikeakielistd kirjoitusmetodiikkaa. Tekstin ulko-

asussa on huomioitava, etta rakenne on selkeé ja ulkoasu on tilanteeseen sopiva.
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Siisti ja selke&a ulkoasu houkuttelee lukijan tutustumaan oppaaseen. Olennainen
tieto valittyy otsikointien seka korostetun tekstin avulla. (Torkkola ym. 2002 34-46;
Mattila ym. 2008, 30-31.) Opinnaytetyon kirjallista ohjetta ty0stettaessa noudatettiin
hyvan potilasoppaan ohjeistusta. Kirjallinen ohje suunnattiin ik&&ntyneille potilaille.
Teksti oli mahdollisimman suurta, jotta ikdantynyt nakisi lukea kirjallista ohjetta. Kir-
jallisessa ohjeessa kaytettiin osaksi teitittelymuotoa. Isoilla ja tummennetuilla otsi-
koilla korostettiin asioiden tarkeytta. Kirjallinen ohje on rakennettu niin, etta tarkeim-
mat asiat korostuisivat tekstista. Asioiden jarjestys mietittiin loogisesti niin, etta se
noudattaisi hoitoty6n suosituksen jarjestysta. Kirjallinen ohje muodostaa pohjan sy-

damen vajaatoiminnan omahoidolle.

Tekstilajien tyylissa, rakenteissa ja sanastossa on eroja. Tekstilajit muodostuvat
tekstityypeista, joita voi olla useita. Tekstityyppeja ovat kertova, ohjaava, kuvaileva,
esitteleva ja kantaaottava tekstityyppi. Ohjaavat tekstit ovat esimerkiksi toimintaoh-
jeita, joilla pyritddn ohjaamaan ja neuvomaan. (Mattila ym. 2008, 25.) Opinnaytetydn
tuotoksena syntyneessa kirjallisessa ohjeessa kaytimme selkeasti ymmarrettavaa
tekstia, ja teksti oli ohjaavassa muodossa.

Ikdantyminen heikentda tydmuistin toimintaa merkittavasti. Lukeminen ja lukemisen
ymmartaminen voivat heiketd nopeasti ikaantyneelld. Lukutaidon ongelmat voivat
olla erilaisia, mutta niitd voidaan helpottaa erilaisin keinoin. Selkea ja hyvin jasen-
nelty seka lyhytrakenteinen kieli helpottaa tydmuistin toimintaa. Lukutaitotutkijoiden
mukaan ikaantyneiden lukutaidon kehittamiseen tulisi kiinnittda huomiota. Tekstin
ymmartamisen ongelmat voivat olla sairauden tai ikdantymisen seurausta. Aikuis-
iAssa ongelmia voi tulla ikaantymiseen liittyvdn muistih&irion vuoksi. Useammat
ikdantyneet ja muistisairaat hyotyvat selkeasté kielesta. Tekstin tulee olla selkeaa,
kun aihe siséaltaa lukijalle tarkeaa tietoa, kuten sellaista tietoa, mita lukija tarvitsee
selvitdkseen elamassa. Naita ovat esimerkiksi terveyteen liittyvat tekstit. (Virtanen
2012, 30-72.) Liséksi kirjallisen ohjeen laatimisessa huomiota kiinnitettiin siihen,
ettd teksti on fontiltaan tarpeeksi suurta, koska kohderyhméana ovat ikaantyneet po-
tilaat. Kirjallisen ohjeen teksti on hoitotydn suositukseen perustuvaa tietoa ja juuri
sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle tarkoitettua. Ohjeessa ei ole tietoa

muusta sairaudesta.



36

Selke&a kieltd noudattavassa vuorovaikutustilanteessa tulee huomioida tuttu puhe-
kielen sanasto seka vierasperaisten sanojen avaaminen. Selkeassa kielessa suosi-
taan lyhyita ilmauksia ja puhekielenomaisia rakenteita. Vuorovaikutustilannetta ei
tule tayttaa liian monella asialla, vain yhdesta asiasta kerrotaan kerrallaan todellis-
ten esimerkkien kera. Tarvittaessa voi kayttdd kommunikaatiomenetelmia, kuten Kir-
joittamista. (Virtanen 2012, 174-175.) Kirjallisessa ohjeessa ei ole vierasperaisia
sanoja. Ohje on suunnattu niin, etta hoitohenkilokunta pystyy toteuttamaan suullisen
ohjauksen kirjallista ohjetta tukena kayttaen. Kirjallisen viestinnan tulisi olla selkeaa,
asiallista ja tiivista (Roivas & Karjalainen 2013, 7-112). Opinnaytety6n tuotoksen
tavoitteena on, ettéd se antaisi mahdollisimman hyvin tietoa potilaalle hanen sai-
raudestaan ja sen omahoidosta tiiviissa ja selkeassa muodossa. Lisaksi kirjallista
ohjeen tarkoituksena oli, etta se toimisi samalla potilaalle myds muistilistana kotona.

Kysyimme Kirjallista ohjetta tehdessa myds yhteistydtahon mielipiteita siita, millai-
sen kirjallisen potilasohjeen yhteysty6taho haluaisi. Saimme ohjeeksi, etta kirjalli-
sessa ohjeessa tulisi kayttdd Seinajoen kaupungin omaa kirjallisen ohjeen pohjaa.
Kuvia toivottiin vain yhdesta kahteen. Yhden kuvan lisdsimme kirjallisen ohjeen etu-
sivulle, jonka otimme avoimesta ja maksuttomasta Pixabay-kuvapankista (https://pi-
xabay.com/fi/pilvi-taivas-sydan-sininen-rakkaus-2436676/). Kuva on kaikkien va-
paassa kaytossa. Kirjallisen ohjeen pohjan saimme Seinajoen kaupungin tyonteki-
jan Arja Sallin kautta.

6.4 Palautelomakkeen tekeminen

Palautetta voi antaa suullisesti, mutta myos kirjallisena. Kirjallinen palaute annetaan
samalla tavalla kuin suullinen. Kirjallinen palaute annetaan kuitenkin vasta tilanteen
jalkeen, kun suullista palautetta voidaan antaa tilanteen aikana. Kirjallista palautetta
voidaan lukea useita kertoja ja siihen voidaan palata uudelleen. Palautteen vas-
tanottajan tehtdvana on ottaa vastaan palaute ja kunnioittaa toisen ndkemystéa asi-
asta. Palautteen avulla voi korjata viela mahdolliset virheet tai muutokset tyéhon
seka kehittaa omaa toimintaa palautteen vastaanottajana. (Lohtaja-Ahonen & Kai-
hovirta-Rapo 2012, 158-162.) Tekstin muokkausvaiheessa on hyva pyytaa pa-
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lautetta tekstin lukijalta. Lukijalta voi saada erityisesti ohjeita siité, mita tekstista voi-
daan poistaa, mita siihen tulisi lisata ja mita siina tulisi korostaa. (Mattila ym. 2008,
30-31.)

Palautelomaketta laatiessa kysymysten tekemisessa tulee noudattaa huolellisuutta,
silla ne luovat palautteelle perustan. Tarkkuutta tulee kiinnittdd kysymysten muo-
toon, silla ne aiheuttavat eniten virheitd tuloksiin. Kysymysten rakentaminen tulee
aloittaa laatimalla ne palautteen tavoitteiden mukaisesti. (Valli 2015, 26—28.) Palau-
tekyselyn kysymykset tehtiin mahdollisimman selkeiksi ja ymmarrettaviksi. Lauseet
tehtiin mahdollisimman lyhyiksi ja ytimekkaiksi. Palautetta haluttiin hakea kirjallisen
ohjeen ulkoasusta, siséallésta, ymmarrettavyydesta, selkeydesta ja tiedon riittavyy-
desta. Lisaksi avoimin kysymyksin tiedusteltiin akuuttiosaston henkilokunnan mieli-
pidetta, mita kirjallisessa ohjeessa tulisi kehittaa ja mita asioita he pitivat hyvana

kirjallisessa ohjeessa.

Kysymysten laatimisessa tulee kiinnittda huomiota niiden pituuteen ja lukumaaraan
seka kyselylomakkeen ulkoasuun ja vastaajien motivointiin. TA&mé auttaa sailytta-
maan vastaajan mielenkiinnon kyselylomaketta kohtaan sen alusta loppuun saakka,
silla lomakkeen ollessa liian pitka jattavat vastaajat helposti vastaamatta siihen ko-
konaan tai vastaavat huolimattomasti. Kyselylomakkeen hyviksi puoliksi katsotaan
se, etta siihen vastaaminen vie vastaajalta vAhemman aikaa kuin esimerkiksi haas-
tattelu ja kysymys on esitetty tédysin samassa muodossa jokaiselle vastaajalle. Lo-
makkeen kysymysten vaarinymmarryksen riskia voidaan pienentdaa huolellisella
vastausohjeella, lomakkeen esitestauksella seka selkealla lomakkeella. (Valli 2015,
26—28.) Palautelomakkeen pituus huomioitiin siten, ettei siita tule lilan pitka, jotta
vastaajat jaksavat tayttaa sen loppuun saakka. Palautelomake suunniteltiin mahtu-
maan yhdelle kokonaiselle sivulle. Ulkoasun tekstit valittiin niin, ettd ne erottuvat
toisistaan. Henkilokuntaa motivoitiin antamaan palautetta muun muassa siten, etta
korostettiin heidan antamansa palautteen tarkeytta kirjallisen ohjeen teossa. Moti-
voivana tekijana toimi myos se, etta hoitohenkilokunta tiesi saavansa ohjeen omaan

kayttoonsa.

Kyselylomakkeissa usein kaytetty Likertin asteikko on kehitetty erityisesti omakoh-
taiseen tulkintaan asioista, kuten mielipiteen kuvaamisen tai asenteeseen. Likertin

asteikosta kaytetaan yleensa joko viisi- tai yndeksanportaista vastausjarjestelmaa,
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jossa parittomuus mahdollistaa vastaajalle olla ottamatta kantaa asiaan. Vastaajalle
luodaan avainasteikko aaripaiden verbalisoinnilla ja kyselylomakkeen tayttaja vas-
taa kaytettyyn mitta-asteikkoon oman nakemyksensa mukaan. Asteikon verbalisoi-
minen ja lomakkeesta satunnaistesti negatiiviseen tai vastakkaiseen sanamuotoon
kdannetyt muutamat kysymykset lisdavat kyselyn luotettavuutta, silla vastaajan
oman tulkinnan seka kysymyksilla johdattelun tai ohjauksen mahdollisuus vahenee.
(Vehkalahti 2008, 35; Valli 2015, 36-38; Valli 2018, 92-93.) Palautelomakkeessa
kaytettiin Likertin asteikkoa. Asteikko koostui seitsemastd kysymyksesta, joihon
vastauksena oli kaytdssa viisiportainen vastausjarjestelma. Viisi tarkoittaa, etta vas-
taaja on samaa mielta ja yksi tarkoittaa, ettd vastaaja on taysin eri mielta. Likertin
asteikkoon paadyttiin vastausten analysoinnin kannalta. Vastaaja voi myds viisipor-
taisen asteikon ansiosta vastata kolmannen kohdan: "ei osaa sanoa.” Tall6in vas-

taaja valitsee kuitenkin jonkin kohdan eika jata vastaamatta.

Avoimia kysymyksia kaytetadn, kun halutaan saada vastaajan mielipide selville.
Avoimet kysymykset joko luokitellaan ryhmiin tai analysoidaan laadullisesti teemoit-
tamalla. Vastausten analysoiminen luokittelun takia seka se, etté tulosten laskemi-
nen on aikaa vievaa, tekee avoimista kysymyksista tyolaita. Lisaksi kysymyksiin
vastaamatta jattaminen ja se, etta vastaukset voivat olla epatarkkoja tai pintapuoli-
sia seka kysymyksen vieresta vastattuja, heikentavat niiden luotettavuutta. (Valli
2018, 98.). Avoimia kysymyksia oli palautelomakkeessa kaksi. Avoimien kysymys-
ten tarkoitus oli tuoda vastaajan mielipide nakyviin ja antaa mahdollisuus antaa pa-
lautetta omin sanoin. Kouluarvosana asteikkoa kaytetaan paljon palautelomak-
keissa (Vehkalahti 2008, 38). Palautelomakkeen lopussa kaytettiin kouluarvosanaa,
jossa asteikko oli neljastda kymmeneen. Kouluarvosana on tuttu ja paljon kaytetty
arviointiasteikko.

6.5 Kirjallisen ohjeen esittely ja osastotunti

Kirjallinen ohje ikaantyneelle syddmen vajaatoimintaa sairastavalle henkil6lle (Liite
1) esiteltiin osastotunnilla. Osastotunnille kirjallista ohjetta tulostettiin kolme kappa-
letta, jotta tyontekijat voisivat tarkastella, arvioida sekd antaa palautetta siitd. Pa-
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lautteen keraamiseen kaytettiin palautelomaketta, jota tulostettiin 30 kappaletta. Li-
saksi mukaan tulostettiin kaksi kappaletta hoitotytn suositusta, johon kirjallisen oh-
jeen siséltd paaasiallisesti pohjautui. Osastotunnin alussa opinnaytetyon tekijat esit-
telivat itsensa seka kertoivat opinnaytetyonsa aiheen. Taméan jalkeen tyontekijoille
kerrottiin lyhyesti kirjallisesta ohjeesta ja tulostetut versiot ohjeesta annettiin tyonte-
kijoille tarkastelua, arviointia seké palautteen antoa varten. Lisaksi kirjallista ohjetta
esiteltdessa naytettiin myds hoitotydn suositus, jonka tulostetut versiot jatettiin tyon-
tekijoille selattavaksi. Menettelytavan tarkoituksena oli mahdollistaa tyontekijoille
kirjallisen ohjeen ja hoitotydn suosituksen sisaltdjen keskinainen vertailu ja arviointi.
Palautelomakkeet asetettiin tyontekijdiden saataville poydalle ja kirjallisen ohjeen
esittelyn yhteydesséa, kerattiin palautetta kyselylomakkeella (Liite 2), jossa oli sekéa
strukturoituja etté avoimia kysymyksia. Strukturoituja kysymyksia oli seitseman kap-
paletta seka kaksi avointa kysymysta. Kyselyn tavoitteena oli saada henkildkunnalta
palautetta kirjallisen ohjeen ulkoasusta, sisallosta ja sen toimivuudesta kaytannon

hoitotyossa. Saadun palautteen oli tarkoitus tukea kirjallisen ohjeen viimeistelya.

6.6 Palautteen kerddminen kirjallisesta ohjeesta

Palaute kerattiin kirjallisena. Opinnaytetyota varten tehtiin oma palautelomake. Pa-
lautelomakkeen laatiminen lahti siitd, etta ensin pyrittin hahmottamaan, mista kirjal-
linen ohje koostuu. Vastattuja palautelomakkeita oli tarkoitus saada takaisin viisi-
toista. Palautelomakkeeseen ei tullut vastaajan henkilokohtaisia tietoja, koska se ei
ole olennaista kirjallisen ohjeen toimivuuden kannalta. Osastotunnilla saatu palaute
kirjallisesta ohjeesta koostettiin ryhmatasolla opinnaytetydhon, ja palautetta hyo-

dynnettiin kirjallisen ohjeen viimeistelemisessa.

Palaute kerattiin akuuttiosaston henkiléstokokouksessa 11.12.2018. Palautusaikaa
pidennettiin viela seuraavaan paivaan, jolloin palautelomakkeet haettiin osaston yh-
teyshenkildlta Kristiina Kalliolta. Palautelomakkeita jatettiin kolmekymmenta ja niita
palautui neljatoista (n=14). Hoitohenkilokunta sai kolme tulostettua alustavaa kirjal-
lista ohjetta nahtavaksi seka kaksi hoitotydn suositusta, joihin kirjallinen ohje perus-
tui. Lisaksi palaute kirjallisesta ohjeesta saatiin seuraavana paivana 12.12.2018

myos osastolla tydskentelevalta laakarilta.
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Palautelomakkeista muutama oli taytetty hieman epaselvasti ja epaselvalla ka-
sialalla seka rastit eivat olleet ihan ruudun kohdalla, miké& vaikeutti hieman palaut-
teiden analysointia. Kaikki vastaajat eivat vastanneet jokaiseen kohtaan ja osa asi-

oista, joita he toivat esille, oli jo mainittuna kirjallisessa ohjeessa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

7.1 Kirjallinen ohje

Kirjallisen ohjeen siséaltd perustui Hoitotyon tutkimussaation suositukseen (Hoito-
tyon tutkimussaatié 2018), Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoiminta-
potilaalle ja tietoa on soveltuvin osin tdydennetty muulla tutkimustiedolla. Kirjallinen
ohje tehtiin valmiiseen Seingjoen kaupungilta saatuun pohjaan. Fonttina kirjalli-
sessa ohjeessa kaytettiin Helvetica-fonttia ja fontin koko vaihteli 11-18. Fontin va-
lintaan vaikutti visuaalinen viestinnan ja graafisen suunnittelun opettajan Juhani
Haaralan luento (27.11.2018). Alkuperéisessa kirjallisessa ohjeessa sivumaara oli
10. Kirjallisen ohjeen kanteen laitettiin kuva, jonka tarkoituksena oli heratella lukijan
mielenkiintoa. Vareiné kirjallisessa ohjeessa kaytimme valkoista ja sinisen eri savyja
annetun pohjan variteeman mukaisesti. Kirjallisen ohjeen aihealueet otsikoitiin si-
saltdjen mukaisesti johdanto, sydamen vajaatoiminta, oireet ja niiden tunnistami-
nen, syddmen vajaatoiminnan omahoito ja seuranta sekad yhteystiedot. Sydamen
vajaatoiminnan omahoito ja seuranta oli jaettuna yhdeksaan eri osioon, joita olivat
ravitsemus, liikkunta, uni, mieliala, seksuaalisuus, yksilollinen ladkehoito seka tupa-
kointi, alkoholi ja muuta huomioitavaa. Kirjallisen ohjeen takasivun yhteystiedoissa
olivat Seindjoen kaupunginsairaalan akuuttiosaston osoite seka osaston eri moduu-

lien puhelinnumerot.

7.2 Palautteen tulosten tarkastelu

Palautelomakkeita jaettiin 30 kappaletta, joista 14 lomakkeeseen vastattiin, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 46. Palautekyselyyn vastaukset ovat nahtavissa tau-
lukoista 1 ja 2, joissa vastaukset on eritelty rakenteeseen ja sisaltoon seka tiedolli-

seen sisaltoon ja sen hoitotydssa hyddynnettavyyteen.

Taulukosta 1 ndhdaan, ettd kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mieltd, etta kir-
jallisen ohjeen ulkoasu on selkea ja kuusi vastaajista oli melko samaa mieltd. Oh-
jauksen sisalto vastasi otsikointia yhdentoista vastaajan mukaan ja kolme vastaa-

jista oli melko samaa mielta. Palautteen vastaajista kuuden mukaan ohjetta oli
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helppo lukea, seitseman oli melko samaa mieltd ja vastaajista yksi ei osannut sa-
noa. Ohjeen sivumaara oli viiden vastaajan mukaan sopiva, kuusi vastaajista oli
melko samaa mielta. Vastaajista kaksi ei osannut sanoa mielipidettadan ohjeen sivu-
maarasta ja lisdksi yksi palautteeseen vastannut oli jattnyt ohjeen sivumaaraa kos-

kevan vaittaman kohdan tyhjaksi.

Taulukko 1 Kirjallisen ohjeen rakenne ja sisalto

olen olen olen
olen en | Vastaa-
melko melko | taysin
samaa osaa _ matta
_ samaa eri samaa |
mielta _ sanoa ) _ jatetty
mielta mieltd | mielta
Kirjallisen ohjeen
8 6 0 0 0 0
ulkoasu on selkea
Ohjeen sisélto vastaa
o 11 3 0 0 0 0
otsikointia
Ohjetta on helppo lu-
6 7 1 0 0 0
kea
Ohjeen sivumaara
. 5 5 2 0 0 2
on sopiva

Taulukosta 2 nahdaan, etta palautekyselyyn vastaajista kahdeksan oli tdysin samaa
mieltd sekd kuusi on melko samaa mielta kirjallisen ohjeen hyédynnettavyydesta
omassa tydssaan. Vastaajista seitseman oli samaa mielta siita, etta kirjallisessa oh-
jeessa on tietoa sydamen vajaatoiminnan omahoidosta riittavasti ja loput vastan-
neista olivat melko samaa mieltd. Neljan vastaajan mukaan tieto kirjallisessa oh-
jeessa on ymmarrettdvdssd muodossa ja vastaajista yhdeksan oli melko samaa

mieltd, seka yksi ei osannut sanoa.



Taulukko 2 Kirjallisen ohjeen hyddynnettavyys ja sisaltama tieto
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olen olen olen
olen en | Vastaa-
melko melko | taysin
samaa osaa . matta
_ | samaa eri samaa |
mielta _ | sanoa o _ | jatetty
mielta mielta | mielta
Voin hyédyntaa oh-
jetta 8 6 0 0 0 0
tyossani
Ohjeessa on riitta-
vasti tietoa sydamen
_ o 7 7 0 0 0 0
vajaatoiminnan oma-
hoidosta
Tieto on potilaalle
ymmarrettavassa 4 9 1 0 0 0
muodossa

Palautelomakkeen lopussa kysyttiin viela kahdella avoimella kysymyksella, mika oli
kirjallisessa ohjeessa on hyvaa ja mita tulisi kehittda. Taulukoista 3 ja 4 loytyvat
avointen kysymysten tulokset tarkemmin. Palautelomakkeen mukaan kirjallisessa
ohjeessa hyvéksi puoleksi nousi sen selkeys. Kehitettaviksi asioiksi mainittiin sisal-
lysluettelo ja asioiden tiivistaminen. Vastauksista saattoi nahda, etta vastaajat olivat
perehtyneet kirjalliseen ohjeeseen seka kirjanneet siita tarkeitéa kehittamisen koh-
teita palautelomakkeeseen. Lisaksi vastaajia pyydettiin arvioimaan kirjallista ohjetta
kokonaisuutena kouluarvosanan perusteella. Vastausten perusteella kirjallisen oh-
jeen keskiarvoksi kouluarvosanalla (4—-10) arvioituna saatiin 8,4615... ja saatu tulos
pyoristettiin 8,5:een. Palautelomakkeeseen vastanneista 13 oli antanut arvosanan

kirjalliselle ohjeelle, ja lomakkeista yhdesta kyseinen kohta oli jatetty tyhjaksi.
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Taulukko 3. Palautelomakkeen avoin kysymys 1: Mita kirjallisessa ohjeessa oli hy-

vaa?
Hyvéat | Kootut tiivistelmét aihealueista, jos ei jaksa selostettua tekstia lu-
asiat kea.

Selkeat ja lyhyet lauseet. Ymmarrettava kieli.

Mielestani on hyva, etta oppaassa mainitaan mm. alkoholi, tupa-
kointi ja seksin yhteiskayttd sydadmen vajaatoiminnan kanssa. Ne
on varmasti usein kysyttyja asioita. Tiivistetty hyvin, ei painavaa

tekstia lukea.

Selked, suora, kieli ymmarrettavaa.

Hyva on. Helppo lukea ja ymmartaa. Fontti tarpeeksi iso.

Tietoa hyvin, tasmaéalaatikot mukavia.

Asiat tulevat selkeassa jarjestyksessa. Tarkeat kohdat "koros-

tettu”. Omahoito ja seuranta hyva ja yksinkertainen. Kuva on kiva.

Sopivasti tietoa ja nuorelle tai aikuiselle. Helposti sisaistettavaa

tietoa jota voi hyodyntaa tydssa.

Selkeasti ei osa-alueet esilla. Hyvin huomioitu sairauden vaikutuk-

set mm. mielialaan.

Selkeda ha ymmarrettavaa tekstia. Lyhyesti ja ytimekkaasti ker-

rottu.

Suosituksia linkein hyva, selked ja ytimekas. Monesta nakokul-
masta hyvin saatu infoa. Hienoa tyota. Liikunta- kohta; hyvin huo-

mioitu monelta kantilta.
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Taulukko 4. Palautelomakkeen avoin kysymys 2: Ohjeen parannusehdotuksia/ke-

hittdmisideoita?

Parannuseh-
dotukset ja
kehittamis-

ideat

Voisiko vielékin olla tiiviimpi paketti, vanhan jaksami-

nen/ymmartaminen tekstiin kortilla.

Sisallysluettelo.

Sisallysluettelo helpottaisi asiansa etsimista ettei tarvi

koko opusta selata. Voiko lyhentaa sivumaaraa.

Seksuaalisuus viimmeisten asioiden joukossa.

Laakehoito on yksi sydamen vajaat. Kulmakivi. Se saisi
olla ensimmaisena sitten nesteytysasiat. Omahoidon kul-
makivet: nesteohjeet? Tulisi jotenkin esille +lddkehoito en-

simmaiseksi.

Ladkehoidon ohjeenmukainen kaytto tarkeaa.

Selkokielisempi ja viela tiivistetympi opas iakk&élle koh-

deyleisolle.

Ladkehoidon tarkeyden korostaminen.

Liikuntaosioon konkreettisia aikoja, miten kauan esim.
kestavyysliikuntaa kerralla ja ehka esimerkkeja mita voisi
harrastaa. Johdanto kolmanneksi viimeinen lause, liian

pitka.

Yhteistietojen vaihdot, Tk vastaanotto.

Kohta; Sydamen vajaatoiminta; viimeinen lause/kaksi vii-
meista pitkia ja ehka vaikeasti ymmarrettavia. Uni- kohta,

mik& on riittava uni.

Liséksi osaston ladkariltd saatu palaute kirjallisesta ohjeesta oli padasiassa positii-

vista. Palautteessaan han pyysi tarkentaman kolmea oppaan sisaltoa kohtaa. Tar-

kennuksia tuli kahteen kohtaan yksil6llisen ladkehoidon osiossa seké sydamen va-

jaatoiminnan maaritelméan osioon. Kirjallinen ohje oli h&nen palautteensa sanojen

mukaan hyva.
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7.3 Kirjallisen ohjeen kehittdminen palautteen pohjalta

Kirjallisen ohjeen rakennetta ja sisalttd muokattiin osastolta saatujen palautteiden
pohjalta. Rakenteeseen lisédna tuli sisallysluettelo sekéa tekstisivuja selkeytettiin
poistamalla ylimaaraiset lomakelaatikot. Lisaksi asiasisaltbjen jarjestys ohjeessa
muuttui niin, ettd palautteiden perusteella tarkeéksi koetut sisallét korostuisivat Kir-

jallisesta ohjeesta paremmin.

Alkuperéisen ohjeen rakenteesta poiketen sisaltdjen jarjestys muuttui sydamen va-
jaatoiminnan omahoidon ja seurannan osiossa. Yksilollinen laakehoito siirtyi oma-
hoidon ja seurannan osiosta omaksi osiokseen erilliselle sivulle kirjalliseen ohjee-
seen, silla hoitajat toivoivat ladkehoidon tarkeyden korostamista. Lisaksi sydamen
vajaatoiminnan omahoito ja seuranta -osion aihealueiden osiot vahentyivat yhdek-
sasta aiheesta kahdeksaan aihealueeseen, joita ovat ravitsemus, liikkunta, uni, mie-
liala, seksuaalisuus, alkoholi, tupakointi ja muuta omahoitoon liittyvaa huomioitavaa.
Omahoidon kulmakivet seka lisatietoja -aiheista tehtiin oma sivunsa. Tekstiosioihin

tuli tarkennuksia ja lisdyksia seka pitkia lauseita jaoteltiin pienempiin osiin.

Osastolta saatujen palautteiden kautta esille nousi myos toive yhteystietojen muut-
tamisesta Seingjoen terveyskeskuksen laakérin ja sairaanhoitajan vastaanoton,
Seinajoen terveyskeskuksen paivystyksen seka Seindjoen keskussairaalan yhteys-
tiedoiksi. Akuuttiosaston henkilokunta perusteli muutostoiveensa johtuvan siita, etta
potilaiden hoitosuhde osastoon péaattyy, kun heidat kirjataan ulos osastolta. Lisaksi
he toivat esille, ettéa hoitajien ei ole sallittua uloskirjauksen jalkeen ottaa kantaa po-
tilaan hoitoa koskeviin asioihin. Edella mainittujen muutoksien vuoksi kirjallisen oh-

jeen lopullinen sivumaara kasvoi 10 sivusta 12 sivuun.
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on eettisesti luotettava ja tulokset uskottavia, kun tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytdnnon vaatimalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon kes-
keiset lahtokohdat ovat tarkeitd. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta eli tie-
deyhteison toimintatapoja, noudatetaan huolellisuutta ja tarkkuutta seka esittami-
sessa ja tuloksien arvioinnissa. Tutkimuksessa toteutetaan tieteelliseen tietoon kuu-
luvaa avoimuutta seké kunnioitetaan muiden tutkijoiden toéita ja viitataan asianmu-
kaisella tavalla niihin, niin etta heidan tutkimuksensa sailyttavat arvon ja merkityk-
sen omaa ty6ta julkaistaessa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan seka raportoi-
daan, ja se on tallennettava tieteelliselle tiedolle asetettujen edellytysten mukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Opinnaytetydssa noudatettiin rehelli-
syytta seka suunnittelussa, toteutuksessa ettéa raportoinnissa. Kunnioitettiin muita
tutkijoita, niin etta opinnaytetydssa ei kopioitu heidan tekstiadn suoraan, ja lahteet
seka viittaukset ovat merkittyind asianmukaisella tavalla. Opinnaytetydssé kaytettiin
omaa luovuutta ja pyrittin tekemaan opinnaytetydn tuotoksesta, kirjallisesta oh-

jeesta omannékdinen ja kiinnostusta herattava.

Laapio, Koivula ja Salminen (2014, 51) tuovat artikkelissaan esille, ettd voidak-
semme kehittda nayttoon perustuvaa hoitotyota tulee meilla olla olemassa tutkimus-
tietoa. Opinnaytetydssa on tutkimusten avulla kartoitettu nayttoéon perustuvaa hoi-
totyota ja potilasohjausta seka sen laatuun vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksen luo-
tettavuutta edistaa se, ettéa tietoa kerataan eri lahteista seka verrataan niista saatua
tietoa esimerkiksi omaan tulkintaan ja katsotaan, tuottavatko ne toisiaan tukevia tu-
loksia (Kananen 2014, 152). Opinnaytetyossa kaytetty tieto keréttiin monesta eri
hoitotieteen ja ladketieteen lahteesta. Englanninkielisia lahteita kaytettaessa pyrittiin
olemaan tarkkana niiden suomentamisessa niin, ettd luettu teksti on ymmarretty oi-

kein seka suomennettu siten, ettd sen merkitys sailyy samana.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda tuotoksen pohjautuminen hoitotyon suosituk-
seen, joka koostuu useammasta luotettavasta tutkimuksesta. Hoitotyon tutkimus-

saation hoitotydn suositus -julkaisu edustaa suositeltua tiivistettya tietoa nayttéén
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perustuvan toiminnan tueksi ja suositus ohjaa hoitotyota seka on pohja kaytannon
toiminnalle. Opinnaytetydn tuotoksen sisalléssa kaytetty hoitotydn suositus on péi-
vitetty lokakuussa vuonna 2018, jolloin kirjallisen ohjeen sisalté on ajantasaista.
Opinnaytetydn teoriaosa perustuu aiemmin tutkittuun tietoon ja tutkimuksiin eika

siina tuoda esille opinnaytetyon tekijoiden omia mielipiteita.

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta on siis tarkeaa ymmartaa, etta kirjallisuus-
katsauksia on erilaisia, ja ne soveltuvat eri kayttotarkoituksiin. Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisdd dokumentaatio, joka on yksi tarkeimmista asioista, silla se luo tydlle
uskottavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuuden seurata tutkijan ratkaisupolkua. Ta-
han liittyy tutkimuksen alkuperaisen aineiston sailyttdminen, jotta voidaan todentaa
aineiston aitous ja tulosten luotettavuus. (Kananen 2014, 153.) Opinnaytety0ssa
kaytettiin lahteitd, joissa on hytdynnetty kirjallisuuskatsausta ja niité luettaessa huo-
miota oli kiinnitettava kaytettyjen lahteiden luetettavuuteen. Liséksi opinnaytetydn
eri vaiheet on dokumentoitu ja tulosten luotettavuus on pyritty sailyttamaan tallenta-
malla opinnaytetyon tulososioon saadun aineiston tulokset. Haasteita opinnaytetyon
tekemiseen tuotti ajantasaisen seké luotettavan tiedon I6ytaminen. Lisaksi haasteita
asetti se, ettei tietoa ollut saatavilla suomenkielisena ja englanninkielisista lahteista
kokotekstien I6ytaminen oli haasteellista. Aikarajaukseen sopivien aiheesta tehtyjen
tutkimusten I6ytdminen tuotti ongelmia, joka saattaa heikentdd opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Teoriatietoa l0ytyi kirjoista kattavasti ja olemassa olevaa tietoa tayden-
nettiin tutkimustiedolla seka hoitotyon tutkimussaation julkaisemalla hoitotyén suo-
situksella Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaalle (Hoitoty6n
tutkimussaatio 2018).

Kirjallisuudesta ja verkosta on saatavilla myds runsaasti luotettavaa tutkittua tietoa,
mutta lukijalla taytyy olla kriittisen ajattelun kykya, jotta osaa kyseenalaistaa tiedon
paikkansa pitavyyden kaytetyn kirjallisuuden ollessa yli 5 vuotta vanhaa. Opinnay-
tetydssa kaytettiin muutamia lahteita, jotka rajautuivat vuosirajauksen ulkopuolelle.
Niiden katsottiin kuitenkin olevan luotettavia, silla aiheesta ei ollut saatavilla tuo-
reempaa tietoa eika aihe sisalldllisesti ollut muuttunut vuosien aikana. Lahteind
opinnadytetydssa kaytettiin myos englanninkielisia seka kotimaisia luotettavia Iah-

teitd. Kaytetyt lahteet ovat hoitotieteellisia ja ladketieteellisia kirjoja, tutkimuksia
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seka julkaisuja, joiden kayttdmisessa on huomioitu ajantasaisuus, silla kaytetyt lah-
teet ovat paaasiassa alle 10 vuotta vanhoja. Kaytettyjen lahteiden lahdeviitteet on
merkitty tarkasti, mika lisd& opinnaytetyon luotettavuutta teoreettisen tiedon alkupe-

ran jaljittamisen mahdollisuutena.

Yleensa tutkimusta tehdaan yksin, jolloin saatetaan tulla sokeaksi omalle tutkimuk-
selle, talléin on alttimpi virhepaatelmille ja holistiselle harhaluulolle (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2015, 197). Luotettavuutta opinndytetyohon lisasi sen teke-
minen parin kanssa, koska molemmat opinnaytetyon tekijat arvioivat opinnayte-
tyossa kaytettavat lahteet ja tiedon etsinnédsséa seka lukemisessa noudatettiin Kriit-
tistd ajattelua. Liséaksi paritydskentely mahdollisti opinnaytetyon tekijoiden keskinai-
sen arvioinnin. Luotettavuutta lisdd myo6s ohjaajilta sek& muilta opiskelijoilta saatu
jatkuva palaute. Opinnéaytetybn tuotoksena syntyneen Kkirjallisen ohjeen luotetta-
vuutta lisda tydelamayhteistyétaholta saatu kirjallinen palaute, jota hyddynnettiin
myos ohjeen viimeistelyssa. Lopullinen kirjallinen ohje on tyéelamatahon tarkistama

ja hyvaksyma.



50

8.2 Opinnaytetydprosessi

Aiheen valinta
Tiedonhaku

*Mita aiheesta
jo tiedetaan?

Opinnaytetyon
esitysseminaari

Tyoelamayhteistahon
tapaaminen ja aiheen
rajaus

Kypsyysnayte

eKohderyhman valinta

Opinnaytetydraportin
jattaminen ) ) .
arvioitavaksi Suunnitteluseminaari

eOpinnadytetyon tavoite ja
tarkoitus
Opinnaytetydraportin sTutkimustehtdvd
viimeisteleminen
eKirjallisen ohjeen
viimeistely

ePalautteiden
analysointi eOpinnaytetyota
koskeva sopimus

Opinnaytetyo
suunnitelma

Opinnaytetyoraportin

Kirjallisen ohjeen L
tyostaminen

esittely osastotunnilla

eKirjallisen ohjeen
tyostaminen

ePalautelomakkeen
tyostaminen

ePalautteen
pyytdminen ohjeesta

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessi.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2018 ja prosessin eteneminen on nahtavissa
kuviosta 1. Ammattikorkeakoulun opintojen yhteydessé annettiin lista opinnaytetyon
aiheista, joista mielenkiintoa herattaneet aiheet valikoituivat, ja niistéa edelleen ra-
jautui nykyinen opinnaytety6n aihe. Mielestamme opinnaytetyén aihe on ajankoh-
tainen, koska se liittyy potilaan ohjaamiseen. Tydssa on esilla tietoa, jota potilas
tarvitsee syddmen vajaatoiminnan omahoidosta. Opinnaytetydssa tarkastellaan,
millainen on hyva kirjallinen ohje ja millaista ohjausta potilaalle tulisi antaa. Ty6ssa

on huomioitu myo6s hoitajan merkitys potilaan ohjauksessa.



51

Opinnaytetyon aikataulutus tuotti haasteita. Omat aikataulut olivat suunniteltuna,
mutta loppujen lopuksi yhteisty6tahon kanssa aikataulut eivat onnistuneetkaan niin
nopeasti, mitéa aluksi arvioimme, ja tasta seurasi haasteita etenkin opinnaytetyopro-
sessin loppuvaiheeseen. Aluksi opinnaytetyoprosessi eteni aikataulullisesti suunni-
telman mukaisesti, mutta loppua kohden tulosten tarkasteluun ei jaanyt riittavasti
aikaa palautteiden myohaisen saamisen vuoksi. Lisdksi opinndytetyoprosessiin
haasteita toi uuden hoitoty6n suosituksen ilmestyminen muutamia kuukausia ennen
opinnaytetyon palauttamisen ajankohtaa. Hoitotyon suosituksen julkaisun jalkeen
opinnaytetydmme rakenne muuttui radikaalisti, silla tekemamme systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus, joka noudattaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen piirteitda, seka tut-
kimusten taulukointi jaivat opinnaytetybstamme pois. Lisaksi tyon rakenteessa

muuttui se, ettd meilla ei enda ollut tutkimuskysymyksia vaan tutkimustehtava.

Haastetta taman opinnaytetydn yhteiseen tekemiseen parin kanssa asetti aikatau-
lutus, mutta alusta saakka pidimme yhteytta tiiviisti ja sovimme aina seuraavat yh-
teiset paivat, milloin opinnaytety6ta yhdessa tyostaisimme. Opettajilla seka tyopa-
rilla on ollut suuri merkitys opinnéytetyéprosessin etenemisessa. Opinnaytetyopro-
sessi on opettanut paljon tiedon hakua, lahdekritiikin kayttoa, karsivallisyytta seka
tekstin tiivistamista. Opinnaytetydprosessi on antanut hyvéat valmiudet kayttaa
nayttédn perustuvaa tietoa hoitotydssa seka lisannyt tietoisuutta hoitotydn suositus-
ten kaytosta. Lisaksi tutuksi prosessin aikana on tullut paatdksenteko, silla proses-
sin aikana pohdimme runsaasti potilasohjaukseen liittyvia asioita niin hoitajan kuin
potilaankin nakdkulmasta. Perehdyimme myds sydamen vajaatoimintaan sairau-
tena. Opinnaytetyoprosessi tuki omalta osaltaan ammatillista kasvuamme, ja sen
kautta ymmarrys sairaanhoitajan roolista seka sairaanhoitajan roolista potilaan oh-
jaajana vahvistui. Asioiden tiivistaminen tuotti vaikeuksia opinnaytetyon prosessin
aikana. Vaikeuksia tuotti myds omien tekstien ja lahteiden yhdistaminen seka asia-
tyylisen tekstin kirjoittaminen. Potilaan ohjauksen kehittdminen kirjallisen ohjeen
avulla nousi tarkeaksi prosessin aikana. Palaute yhteisty6taholta lisdsi motivaatio-
tamme tehda kirjallinen ohje loppuun saakka huolellisesti ja ammattitaitoisesti yh-

teisty6tahon palautteiden mukaisesti.

Kirjallista ohjetta tytstdessa haasteita toi sen pysyminen lyhyena. Aluksi suunnitte-

limme kirjallisen ohjeen olevan yhdekséan sivua, mutta hoitotydn suositus maaritteli
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siséallét valtakunnallisesti. Taman vuoksi kirjallisesta ohjeesta tuli kaksitoista sivua
pitka. Koimme, ettéa ohje on nyt riittdvan suurella tekstilla kohderyhmaa ajatellen ja
se on ymmarrettavassd muodossa. Kirjallinen ohje suunniteltin ensin selkokie-
liseksi ohjeeksi. Tarkemmin selkokielisyyteen perehtyessamme selvisi, etta se olisi
vaatinut erityisosaamista selkokielesta, mista syysta paadyimme siihen ratkaisuun,

etta kirjallinen ohje tehdaan selkeéta kieltd noudattaen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kirjallinen ohje tukee suullista ohjausta kaytannon tyossa. Palautteen ansiosta hoi-
tohenkilokunnan mielipiteet kaytantdon sopiviksi tulivat huomioitua kirjallisen ohjeen
viimeistelyssa. Palautteiden kautta tehtyjen muutosten ansiosta kirjallinen ohje toi-
mii tulevaisuudessa kaytannossa. Palaute lisda hoitohenkilokunnan kiinnostusta
kayttaa kirjallista ohjetta seké liséa heidan tietoisuuttaan hoitotyon suosituksesta,
sen tarkeydesta ja kaytdsta. Hoitohenkilokunta saa myos tietoa sydamen vajaatoi-
minnasta ja tAman ansiosta pystyy tydssaan kehittdamaan omia ohjaustaitojaan. Kir-
jallinen ohje lisdd myds ohjauskaytantjen yhtenaistamista sydamen vajaatoimintaa
sairastavan ohjauksessa, jolloin jokainen potilas saa tasavertaista ja laadukasta oh-
jausta sairauteensa. Kirjallinen tuotos tukee kaytdnnon ty6td ja omahoidon oh-
jausta. Kirjallisen ohjeen ansiosta potilas saa kattavan tiedon sydamen vajaatoimin-
nan omahoidosta. Liséksi kirjallisen ohjeen ansiosta potilas tietda sairaalasta kotiu-
tuessaan, minne han ottaa yhteytté sairauden pahentuessa, niin etta potilas ei jaisi
kotiutuessaan yksin asioiden kanssa. Lisaksi kirjallisessa ohjeessa on kaytetty hoi-
totydn suositusta, joka on nayttéon perustuvaa tietoa. Seinajoen kaupunginsairaala
voi Kirjallista ohjetta tukenaan kayttaen kehittdd sydamen vajaatoimintapotilaiden
omahoidon ohjausta, jonka tehostamisella voidaan laskea sydamen vajaatoiminta-

potilaista johtuvia kustannuksia.

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheiksi nousivat kyselyn toteuttaminen ja kirjallisen oh-
jeen toimivuus suullisen ohjauksen tukena. Lisdksi palautteen pyytaminen ikaanty-
neilta kirjallisen ohjeen toimivuudesta ja jatkotutkimus siita, tukeeko kirjallinen ohje

sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon toteutumista kotiymparis-
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tosséa seka vahentaako se toistuvia sairaalakaynteja, jotka johtuvat sydamen vajaa-
toiminnan pahenemisesta. Voisi myds selvittda omahoitoa toteuttavien sydamen va-
jaatoimintaa sairastavien henkildiden omaisten kokemuksia kirjallisen ohjeen hyo-
dynnettavyydesta. Hyodyllista olisi tietda, onko kirjallisessa ohjeessa oleva tiedon
maara tarpeellista potilaiden mielesta vai voisiko sita jatkossa tiivistaa. Lisaksi voisi
selvittad, onko kirjallisia ohjeita kaytetty ohjauksen tukena ja kuinka paljon. Jatkossa
kirjallisia ohjeita tulee paivittaa tulevien hoitosuositusten kautta, jotta ne sisaltavat

aina ajantasaisinta tietoa.
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Liite 1. Liitteiden lisddmisen ohje

OHJE IKAANTYNEELLE
SYDAMEN VAJAATOIMINTAA
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1 JOHDANTO

Taman Kirjalizen ohjeen tavoitteena on tuoda sydamen wvajaatoimintaa
sairastavalle henkilolle tietoa sairauden omahoidostia ja sen toteuttamisesta.
Tama ohje soveluu etenkin niille sydamen vajaatoimintapofilaille, joilla on
toistuvasti  sairauden oireita. Kirjallinen ohje on  suunniteltu  sydamen

vajaatoiminnan omahoidon tueksi.

Omahoidolla tarkoitetaan paivitiaizia toimintoja, joita pofilas voi itzenaisesti tai
tuettuna toteuttaa. Tukea woi antaa potilaan [aheinen, asiantuntija tai
molemmat. Omahoidolla edistetaan sydamen vajaatoimintaa sairastavan

terveytta ja hyvinvointia seka hallitaan sairaudesta aiheutuneita cireita.

Taman kirjallizen ohjeen sisalio perustuu  heoitotydon  fetkimussaation
valtakunnalliseen suositukseen: Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitotydssa ja tietoa on soveltuvin osin taydennetty muulla
tutkimustiedolla. Ohje on  valmistunut Seindjoen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetydn tuctoksena. Seinajoen
kaupunginsairaalan akuuttiosastio on toiminut yhieistyossa
sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa ja opinnaytetyd kuuluu osaksi STEPPI-
hanketia.
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2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Ikaantyessa wverenkiertoelimiston rakenne ja toiminta muuttuvat. Sydamen
vajaatoiminnalla tarkeitetaan sairautta, jossa sydan ei pumppaa verta riftavasti.
Tallgin sydameen ei myoskaan palaa verta riftavasti. Verenkierron rikfavyys ja
sydamen toiminta ovat tarkeana osana kudosten hapensaannissa. Elimisto
yrittaa palauttaa normaaliksi vajaata wverenkiertoa nopeuttamalla sydamen
syketta ja supistamalla aareisverenkiertoa. Sydamen wvajaatoiminnassa
sydanlihas paksuuniuu eli sydanlihassolut kasvaval. Taman seurauksena

sydamen vasemman jaftai cikean kammion toiminta heikendyy.

21 Oireet ja niiden tunnistaminen

Sydamen vajaatoiminta YOI ilmeta hengenahdistuksena,
rasitushengenahdistuksena, painonnousuna, furvotuksina, lepoahdistuksena
seka yskana makuulla. WNama oireet kertowat siita, etta sydan ei pysty
pumppaamaan verta verenkierron tarpeisin nahden ja nestetta keryy
keuhkoihin seka kehon osiin. Lisdksi cireina voival olla ruckahaluttomuus,
vasymys, sekavuus, yollinen virlsankarkailu fai vatsakipu. Oireet ovat yksildllisia

jokaisella sydamen vajaatoimintaa sairastavalla henkildlla.

SYDAMEN VAJAATOMMINNAN VARCITUSMERKIT:
Lisgantynyt hengenahdistus
Runsas painormmoussy
Lisddntyneet furvofukset
Vaikeus nukkua makuuasonnossa

Hakkaava yska

Yillinen kuiva yska

Jos feilld on nditd odireita, teiddn fulee otfiea yhieyifs
paikkakuntanne paivysfyksecen faf jos koefte eoffofte parjas
oireidenne kanssa, soiftakaa hatanomeroon 1712
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3 Yksilollinen ladkehoito

Kezkeista on, ettd otat ladkkeesi saannollisesti. Laakehoidon tarkoitus on

ligvitiad sairauden oireita ja parantaa sairauden ennustetta.

Tulehduskipulaakkeita, wain tarvittaessa ja Iyhyikestoisesti. Me lisaavat
vajaatoiminnan oireita. Parasetamoli, esimerkiksi Para-Tabsg, on turvallinen

kipulddkevaihtoehto, silld =& &i lizada verenvuodon vaaraa.
Josz sinulla on kaytossasi nesteenpoistoladke, otathan sen aamupainotteisesti,

etfei se hairitse yountasi. On normaalia ja suctavaa, ettd virlsaa ernthyy

enemman nesteenpoistolaakityksesta johtuen.

¥ Ota ladkkeesi niin kuin laakiri on sinua

ohjeistanut ne ottamaan!

¥ Moudata ladkarin madrdamii lddkeannoksial

[ ;]
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4 Sydamen vajaatoiminnan omahoito ja seuranta

. e e . - . . Otathamn
> Mittaa saadnnillisesti verenpaineesi seka mittaustuloksesi

tunnustele sydamen sykkeesi ylés seuranta-
*  Punnitse itzesi paivittain (aamuisin) we-Kaynnin vihkoosi!
Jalkeen kevyizsa vaatieissa ja samaa vaakaa S
kayttaen
#* HMesteiden vuorokausiannoksen taytyisi pysytella .
1,5-2 litrasza. Pida kirjaa nauttimiesi nesteiden lasi mehua =
maarasta. 2 dl tai 200 ml
B A

=,

4.1 Ravitzsemus

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa kayietadan ravitsemussuositusten
mulkaista ruokavaliota. Ruckavaliolla edistat sydamen vajaatoiminnan cireiden
hallintaa. Runsasta suolan kayttda tulisi valltas. Jos karsit aliravitsemuksesta,
sinulle  suositellaan proteiinia sisdltavaa seka rittavan energiapitoista
ruckavaliota. Aliravitsemus huonontaa sairawden ennusteffa. Jos taas olet
ylipainoinen (EBMI eli paincindeksisi on yli 35), sinun tulisi pudoftaa painoasi
sydamen vajaateiminnan oireiden lievittamiseksi seka sairauden etenemisen ja
oman hyvinvointisi kannalta. Sinun tulee huomicida rittava nesteiden saaminen,
jos sinulla on kuume tai vatsatauti. Kesalla myds rittava nesteiden saaminen on

tarkeada ja huomioitava erikseen.

Mesteiden kohtuukdytslla voit ehkdista turvotuksia ja
nesteenpoistolaakkeen tarvettal
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4.2 Liikunta

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan henkildn tulee aloiftaa likunta valvotusti
s5ekd rauhallisesti  ja  hiljalleen rasitusta lisdten. Saanndllisela
likuntaharjoittelulla on hydtya sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Se
parantaa toimintakykya ja lieventaa sairauden cireita. Kestavyyslikunta, esim.
reipas kavely, vahentaa riskia joufua =sairaalahoitoon sairavdesta joutuvista
syizta. Lisaksi kestavyysharoiltelu ja lihasvoimaharjoitielu ovat hyodyllisia.
Lilkuntaharjoittelulla on mybdnteisia vaikutuksia lihasvoimaan, autonomiseen
hermostoon seka wverisuonten toimintaan ja aineenvaihduntaan. Likunia
parantaa terveyteen littyvaa elamanlaatua ja sworituskykya. Se vahentada myos
sairaalassaolon tarvetia ja sairaudesta johtuvia ocireifa.

Sydamen vajaatoiminnan tulee olla cireelftaan vakaa, jotta likuntaharjoitukset
voi aloittaa. Akillisessd syddmen vajaatoiminnassa tai epivakaan sydidmen

vajaatoiminnan aikana tulee vilttda fyysistd rasitusta.

Kestivyyslilkuntaa suositellaan 3-5 kertaa viikossa ja
lihagvoimaharjoittelua 2-3 kertaa viilkossa.

4.3 Uni

Unen tarve on yksildllista. Riittava unen maara on 6-9 tuntia. Mukkuminen on
tarkeaa, silla unen aikana kerataan lisaa vireylta ja veimaa seka palaudutaan
paivan rasituksesta.

* Pohdi, keetko nukkuvasi nittavasti?

* Jos olet epavarma, onko unesi maara nittava tai sinulla imenee
ongelmia, ota yhieyita terveyskeskukseen.

> Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa uneen liittyvia hengityshainiota

{uniapnea).
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4.4 Mieliala

Jos koet, ettet pysty totewitamaan sydamen vajaatociminnan omahoitoa tai
alet...
alakuloinen,

keskittymiskyvyion,

sosiaalisesti enstaytynyt,

ahdiztunut,

menettanyt kykysi kokea mielinyvai tal saada tyydytysta asioista, jotka
aiemmin ovat sitd sinulle fuottanest

usein wvasynyt, jolloin esimerkiksi vahainen fyysinen ponnistus tai
payykkinen aktiivisuus vaati huomattavasti voimia seka tuntuu raskaalta

b A

¥

Tulee sinun ottaa yhteytta terveyskeskukseen, esimerkiksi lagkarien ja hoitajien

vastaanotoille ja saat apua ongelmiisi.

4.5 Seksuaalisuus

Seksuaaliclamassa voi fapahiua muutcksia sydansairavuden wuoksi, joka woi
aiheutfaa rytmihairion pelkoa, halukkueden vahenemista, kipua tai
erektichairiona. Oireita tulee harvoin seksin aikana. Seksia voi hamrastaa oman
voinnin ja jaksamisen mukaan, =illa se ei ole monia kotiaskareita fai ripeaa

liikuntaa kuormittavampaa.

Laakehoidollasi veoi clla vaikutusta sukupuolielamaan, silla jotkin lagkkeet voivat
haittavaikutuksena aiheuttaa halukkuuden vahenemista ja erekiiohairioita,
muita haittavaikutukset yleensa haviavalt Ole yhieydessa |a3kariin, mikali
haittavaikutusten kesto jatkuw wviela 2-3 Kkuukauden kulutta laakityksen
aloitiamizesta.

Jos sinulla on taipumusta rintakipukohtauksiin, pida nifro -laakityksesi kaden
ulottuvilla kuormittavizsa tilanteissa, esim. seksia harastasssasi.
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4.6 Alkoholi

Alkoholiannoksesi ei tulisi ylittaa 1-2 alkoholiannosta vuorokaudessza. (Yhia
alkoholiannosta vastaa 4 cl vakevaa alkoholia, 12 ¢l viimia tai vksi pullo (0,33 1)
keskiolutta/siderialonkeroa.)

Alkoholinkayttd  lisda sydamen rytmihairionskia ja aiheuttaa heikkoa
sokeritasapainoa seka keskivartalolihavuutta. Lisaksi alkoholi keraa nestefta
kehoosi. Myos sydanlihasvaurion rski kasvaa. Alkoholista pidatiaytymisen

avulla sydamen vajaatoiminnan ocireet voivat lieventya merkittavasti.
4.7 Tupakointi

Tupakassa oleva nikofiini supistaa wverisuonia, kihdytiaa syketta ja nostaa
verenpainetta, jonka seuwrauksena sydamen tyomaard lisaantyy. Lisaksi se
myds wvaurioittaa keuhkoja ja vyllapitaa fulehdustilaa hengitysteissa, jonka
seurausta on, etd kaasut eivat paase vaihtumaan keuhkoissa.
Tupakeoimattomuus on yksi o0sa sydamen vajaatoiminnan omahoitca. Ole
yhteydessa  terveyskeskukseesi, jos haluat  keskustella tupakoinnin

lopettamisesta.
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4.8 Muuta omahoitoon liittyvad huomioitavaa

Saunominen kohtuudella sopii sydanpotilaalle, kun saunan lampodtila on alle 0
astetta. Mieto lampo wvoi helpoffaa sairawden cireifa. Saunan aiheuttama
kuormifuz wvastaa reipasta kavelva. Huomiocthan, ettd muuta raszitustia
saunomisen yhieydessa tulee valtiaa. Ala mene saunaan kuumeisena, kipeana
tai muuten huonovointisena. Valtda myos akillisia lAmmbnvaihteluita, kuten

menemizia kuumasta saunasta kylmaan veteen.

Sydamen vajaatoimintapotilaat ovat herkempia saamaan tulehdussairauksia.
Suositeltavaa on, ettd otat rokotukset kausiGinfluenssaa ja pneumokokki-
infekticita wastaan. Influenssa pahentaa sydamen wvajaatoiminnan oireita.
Huomioi myds kasihygienia seka ihon ja hampaiden hoito. Suun kuivumista voit
ehkaista suunkostutusgeelilla.

Matkustaessasi sinun tulee muistaa saanndlinen laakehoito ja mahdollinen
nesterajoituksesi. Pitkaan istuminen heikentaa alaraajojen verenkierioa. Muista

likutella raajojasi seka jumpata. Myoas tukisukkien kayttd on suositeltavaa.
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OMAHOIDON KULMAKIVET:

Ladkehoito

Painonhallinta
Ravitsemus ja nesteohjeet
Liikunta

LISATIETOA LOYDAT

Ravitzemuszsuosgitukzset loydat osoitteesta: httos-ffwww evirs fitelintarvikkeetterveytia-

edistava-ruokavalioiravitsemussuosituksetfiksanthymnest!

Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotyossa -
SU0situs: hitp:feww. hotus. il hotus-filomahoidon-ohisuksen-sisallot-sydamen-vajaaioimintapotilaan-
hoitotyoss3-suositus-paivitett
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YHTEYSTIEDOT

Mikali sinulla heraa kysymyksia tai huolenaiheita, ota yhteyita alla nakyviin

puhelinnumeroihin.

Seindjoen terveyskeskus,
Laakarien ja hoitajien vastaanotot:
Y-talo, 2 kerros
Koskenalantie 18
60220 Seinajoki
puh. 06 425 8100
(ajanvaraus ma-pe klo 10-15)

Seinajoen terveyskeskuksen
kiirevastaanotto (klo 8-20):
Y-talo, 1.kerros
Koskenalantie 18,

60220 Seinajoki
puh. 06 425 5311
(ajanvaraus avoinna ma-su, klo 8-18)

Yoaikaan klo 208 paivystaa keskussairaalan paivystyspoliklinikka
puh. 06 415 4555.

Ohjeen tekijat: Sairaanhoitaja (AMK) -opiskelijat
Sini Luostari ja Marjaana Lahdesmaki

Seinajoki %'@

L




Liite 2. Palautelomake

PALAUTEKYSELY 11.12.2018 OSASTOTUNNILLA

Osastotunnilla esitelldan kirjallinen omahoidon ohje syddmen vajaatoimintaa sairastavalle
ikdantyneelle. Saatu palaute koostetaan ryhmatasolla opinnaytetydhdn ja palautetta
hyodynnetaan kirjallisen ohjeen vimeistelemisessa. Palautteeseen vastataan nimettdmana ja

vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti.

Vastaa seuraaviin vaittAmiin laittamalla x ruutuun, joka kuvaa vastausvaihtoehdoista miglipidettisi.

Vastausvaihtoehdot ovat: 5 = olen samaa mieltd, 4 = olen melko samaa mieltd, 3 = en osaa sanoa,
2 = olen melko en mieltd, 1 = olen taysin eri mielt3

Kirjallisen ohjeen ulkoasu on selked
Ohjeen sisdltd vastaa otsikointia
Ohjetta on helppo lukea

Ohjeen sivumiiri on sopiva

WVoin hyddynt3i ohjetta tydssani
Ohjeessa on nittavasti tietoa

syddmen vajaatoiminnan omahoidosta

Tieto on potilaalle ymmarrettivissd muodossa

Kirjaa tdhan vield palautteesi omin sanoin:

Mika kirjallisessa ohjeessa oli hyvaa?

5

o oo o o -

oo

Ohjeen parannusehdotuksia/kehittimisideoita?

Kokonaisarvosana kirjallisesta ohjeesta sydamen vajaatoimintaa sairastavalle ik3antyneelle on:

Arvioi kouluarvosanalla (4 — 10 ):

Kiitos palautteesta!
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