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Sydin- ja verisuonisairaudet olivat yleisin kuolinsyy Suomessa vuonna 2003. Maantieteellisesti sairasta-
vuutta oli eniten Kainuussa ja Iti-Suomessa. Sairastavuuteen vaikuttavat idn lisdksi muun muassa pe-
rintotekijat ja elintavat. Sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa yksi tirkeimmistd auttamismenetelmista
on potilaan ohjaaminen, silld sen avulla tuetaan potilaan selviytymista.

Opinndytetydmme on laadullinen ja sen tarkoituksena on koota sisilté sydidnpotilaalle tulevaan ohjaus-
kansioon kirjallisuuden pohjalta. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda ohjauskansio ja syventda osaamis-
tamme sydin- ja verisuonisairauksista. Ohjauskansion tavoitteena on kertoa sydinpotilaalle elimanmuu-
toksista, joita sairastuminen tuo tullessaan ja siité, ettei hdn ole yksin sairautensa kanssa. Ohjauskansion
tarkoituksena on vaikuttaa syddnpotilaan tietoon sydédnsairaudesta ja siitd selviytymisesta.

Tutkimuskysymyksid ovat: Millainen on hyvi ohjauskansio ja mitd on huomioitava tehtiessd ohjauskan-
siota kainuulaiselle sydidnpotilaalle? Mité sisiltdd ohjauskansio, joka tehdddn sydidnpotilaan selviytymisen
tukemiseksi?

Kokosimme sisillon sydanpotilaan ohjauskansioon holistisen ihmiskasityksen ja Roper -Logan -
Tierneyn Elimisen toimintojen mallin avulla. Aineiston kerddmisessd kdytimme kyllasteisyyttd. Ar-
vioimme tydmme luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kriteerien avulla, joita ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, siirrettavyys, merkittivyys, toistettavuus ja aineiston riittdvyys. Taman lisdksi tarkastelimme
ty6taimme eettisestd nikokulmasta.

Opinnidytetyon tuloksena syntyi ohjauskansio, joka tulee Kajaanin Sydinpisteelle ja Kainuun keskussai-
raalaan sydanpotilaiden kayttoon. Johtopaitoksend voimme todeta, ettd ohjauskansio tulee tarpeeseen ja
siitd on hyo6tya. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia ohjauskansiomme vaikutuksia kiytinnossa.
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Abstract

In 2003 the most common cause of death in Finland was the cardiovascular disease. Especially here in
Kainuu many people suffer from cardiovascular disease because of their genes, age and way of living.
With the help of guidance we are able to influence people’s way of living and that is one of the most
important interventions of the treatment of cardiovascular patients.

The purpose of this thesis was to collect data from the literature for a counselling folder. The objective
of this thesis was to create a counselling folder based on the thesis. A qualitative research method has
been used in this study. The objective of the counselling folder was to describe those life changes that
the disease causes. It also informs patients that they are not alone with the cardiovascular disease. The
purpose of counselling folder was to influence patients” knowledge about this disease and how to cope
with it.

The research tasks are:

What is a good counselling folder like and what should be taken into account when making it?

What does a counselling folder for supporting patients” managing contain?

The framework was based on two different theories which are the holistic concept of man and Roper-
Logan-Tierney’s Functions of Daily Living. The reliability of this thesis has been assessed with the cri-
teria of qualitative research. In addition to that, this thesis has been assessed ethically.

This thesis benefits the Kainuu heart association and Kainuu central hospital. The Kainuu heart asso-
ciation is also our commissioner.

As a conclusion it can be said that there has been a need for this counselling folder and it is going to
benefit many parties.

Further ideas for research would be, for example, to study how this counselling folder has supported
patients” managing?
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1 JOHDANTO

Sydin- ja verisuonisairaudet olivat yleisin kuolinsyy Suomessa vuonna 2003 (Tilastokeskus
2004). Maantieteellisesti eniten sydan- ja verisuonikuolleisuutta oli Iti-Suomessa ja Kainuussa.
Kainuun korkeaa sydin- ja verisuonisairastavuutta ei voida selittdd pelkdstddn vdeston ikira-
kenteella, vaan sairastavuuteen vaikuttavat myos elimintavat ja perintotekijat. (Kansanelakelai-
tos 2004.) Niista syista Kainuussa on alettu yhd enemmin kiinnittdd huomiota sydin- ja ve-

risuonisairauksien ennaltaechkiisyyn ja hoitoon.

Sydinterveyden edistiminen on aina ollut oleellinen osa suomalaista terveydenhuoltoa. Suo-
men Sydinliitto on tuonut sydinasiaa esille jo 50 vuoden ajan (Suomen Sydanliitto 2005) ja
Kainuussa sydantyota on tehty lihes yhtd kauan. Sairaanhoitajan tyovilineeksi on valmistunut
Kainuun Sydédnyhdistys ry:n toimesta vuonna 2004 ohjauskansio: Kainuulaisten sydin- ja ve-
risuoniterveyden edistiminen. Edelld mainitun kansion my6ta on tullut tarve tehdd sydanpoti-
laita varten ohjauskansio selviytymisen tukemiseen. Sydinpotilaan selviytymisen tukemisella
tarkoitamme potilaan tiedollista ja toiminnallista valmiutta hallita omaa sydinsairauttaan, jotta
hinen voimavaransa siilyisiviat (Holmia & Murtonen & Myllymiki & Valtonen 2004, 32). Paa-
tokseen ohjauskansion tekemisestd vaikutti myOs se, ettd syddnpotilaat ovat kasvava asiakas-
ryhmi ja heidin ohjaamiseen kidytetidn entistdi vihemmin aikaa (Ryynidnen & Myllykangas

2000, 236).

Ohjauskansiosta hyotyvit kainuulaiset sydanpotilaat, hoitotyontekijit ja Kainuun Sydanyhdis-
tys ry. Sydanpotilaille kansio antaa mahdollisuuden tutustua sydinsairauteen liittyviin asioihin.
Hoitotyontekijoille ja tydn toimeksiantajalle, Kainuun Sydanyhdistys ry:lle, ohjauskansio tulee
tyovalineeksi potilaan ohjaamiseen. Ohjauskansio syventdd asiantuntijuuttamme sydéin- ja ve-
risuonisairauksissa ja tukee nidin Opetusministerion (2001, 60—-64) sairaanhoitajille asettamia

ammattitaitovaatimuksia.
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Opinndytetydmme on laadullinen ja sen tarkoituksena on koota sisilté sydinpotilaalle tulevaan
ohjauskansioon kirjallisuuden pohjalta. Sisdllon kirjoittamisessa kdytimme apuna holistista ih-
miskasitystd ja Roper - Logan - Tierneyn Elimisen toimintojen mallia. Opinnédytetyon tavoit-
teena on luoda ohjauskansio ja syventdd osaamistamme syddn- ja verisuonisairauksista. Ohja-
uskansion tarkoituksena on vaikuttaa sydinpotilaan tietoon sydansairaudesta ja siitd selviytymi-
sestd. Tavoitteena on kertoa sydinpotilaalle elimanmuutoksista, joita sairastuminen tuo tulles-

saan, ja siitd, ettei hin ole yksin sairautensa kanssa.

Paikasitteind opinndytetyéssimme ovat sydanpotilas ja ohjauskansio. Kidytimme sydin- ja ve-
risuonisairaasta potilaasta nimitystd sydanpotilas. Pddadyimme tihin termiin yhdessd sydinhoi-
tajan kanssa, koska nimitys on yleisesti kaytossd Kainuun Maakunta -kuntayhtymin alueella.
Ohjauskansiolla tarkoitamme 17 sivun mittaista kirjallista kokonaisuutta, joka on asetettu kan-

sion muotoon.



2 TYON TUTKIMUSOTE, TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Kirjallista materiaalia hankittaessa on muistettava, ettd aineisto on valittava kriittisesti ja se on
tutkimukseen sopivaa. Lukijan tulee saada kisitys, mistd tieto on hankittu ja onko se luotetta-
vaa. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston kerddminen ja sen analysointi voivat tapahtua pidal-
lekkain. (Metsimuuronen 2001, 46, 62.) Tiedon luotettavuuden arviointi tulee olla hyvin esilla
opinnadytteessd. Kaytettdessa Internet-sivuja lihteind on huomioitava, kuka niiden takana on.

(Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2004, 87.)

Laadullisen tutkimuksen vaatimuksena on pohtia aihetta kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi ym.
2004, 152). Opinniytetydbmme on laadullinen ja sen tarkoituksena on koota sisilté sydidnpoti-
laalle tulevaan ohjauskansioon kirjallisuuden pohjalta. Sisillon kirjoittamisessa kiytimme apuna
holistista ihmiskasitystd ja Roper - Logan - Tierneyn Elimisen toimintojen mallia. Opinnayte-
tyon tavoitteena on luoda ohjauskansio sydinpotilaalle ja syventdd samalla osaamistamme sy-
din- ja verisuonisairauksista. Ohjauskansion tarkoituksena on vaikuttaa sydanpotilaan tietoon
sydinsairaudesta ja siitd selviytymisestd. Tavoitteena on kertoa sydanpotilaalle elimanmuutok-

sista, joita sairastuminen tuo tullessaan, ja siitd, ettei han ole yksin sairautensa kanssa.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen on hyvi ohjauskansio? Mitd on huomioitava tehtiessi ohjauskansiota kainuulaisel-
le sydanpotilaalle?

2. Miti sisaltdd ohjauskansio, joka tehdain sydinpotilaan selviytymisen tukemiseksi?



3 LAHTOKOHTIA SYDANSAIRAUTEEN

Tidssd opinndytetyossa syddn- ja verisuonisairauksilla tarkoitetaan sepelvaltimotautia, ateroskle-
roosia eli valtimokovettumatautia ja kohonnutta verenpainetta. Puhumme siis tyossimme eld-
miéntapasairauksista, joiden syntyyn vaikuttavat ithmisen omat elimintavat (Vauhkonen &
Holmstrom 1998, 59-166; Sydinliitto 2005). Tamin takia potilaan ohjaus ja opettaminen ovat
tirkeimpid ydinauttamismenetelmid, koska niiden avulla vaikutetaan muutoksiin kohti terveel-

lisempia elaimantapoja (Holmia ym. 2004, 30).

3.1 Syddmen sairastuminen ja sithen vaikuttavat riskitekijit

Sydin on ihmisen elimaille valttimiton elin (Holmia ym. 2004, 192) ja sen tehtivind on kier-
rittdd verta joka puolelle elimistéd. Veren mukana elimist6on kulkeutuu happea ja ravintoai-
neita. (Nieminen & Kaartinen & Partanen & Romo & Strandberg & Vanhanen 2000, 10.) Sy-
didmen sairastuminen tarkoittaa, ettd elimiston hapen, ravintoaineiden ja aineenvaihduntatuot-
teiden kuljetus ja poistuminen ovat hairiintyneet. Tdma aiheuttaa ihmiselle muun muassa val-
timoiden kalkkeutumista ja fyysisen kunnon heikentymistid. (Holmia & Murtonen & Myllymaki
& Valtonen 2001, 116-124.) Sydimen sairastuminen on usein pitkdaikainen prosessi. Riskiteki-
jat, kuten ikéd, miessukupuoli, korkea kolesteroli, diabetes, litkunnan vihiisyys, tupakointi, pe-
rinnolliset tekijit ja korkea verenpaine, lisddvit todennakoisyyttd sairastua syddnsairauteen. Pe-
rinnolliset tekijat aiheuttavat harvoin yksistddn sairastumisen. Mitd useampia riskitekijoitd ih-
miselld on, sitd suuremmalla todennikoisyydelld hin sairastuu sydin- ja verisuonisairauksiin.
Etenkin korkean idn ja kolesterolin seki tupakoinnin yhdistelma on erittdin vaarallinen. (Nie-
minen ym. 2000, 54-56; Kansanterveyslaitos 2005.) Pahimmassa tapauksessa sydédnsairaus voi

johtaa kuolemaan (Holmia ym. 2001, 124).



3.2 Naisten ja miesten erot sydédn- ja verisuonisairauksissa

Vuonna 2003 tyoikidisten miesten yleisin kuolinsyy oli sepelvaltimotauti, kun naisilla se oli
kolmanneksi yleisin. Naiset sairastuvat syddnsairauteen noin 10 vuotta myéhemmin kuin mie-
het, koska naisilla muun muassa kehon rasvojen laatu on erilainen kuin michilld. Estrogeeni eli
naishormoni nostaa hyvin kolesterolin osuutta ja vaihdevuosien jilkeen, kun estrogeeni tuo-
tanto vihenee, naisten sairastuvuus sydédntauteihin lisddntyy. Lisaksi sepelvaltimotaudin riskite-
kijaan, diabetekseen, liittyva keskivartalolihavuus on haitallisempaa naisille kuin miehille. Tyy-
pin 2 diabetes on naisilla erityisen voimakas sepelvaltimotaudin syntya ja sen pahenemista ai-

heuttava tekijd. (Suomen Sydinliitto 2005.) Ikddntyneiden eli 70 vuotta tiyttineiden miesten ja

naisten vililld syddnkuolleisuudessa ei ole eroja (Tilastokeskus 2004).

Michet tekevit usein fyysisesti raskaampaa tyota kuin naiset ja heiddn syddnoireensa tulevat
selvemmin ja akillisemmin esille. Naisten syddnoireet voivat olla epimaiiriisempid ja ne esiin-
tyvit esimerkiksi ylivatsakipuna tai pahoinvointina. Oireiden epdmiiriisyyden takia naisten
sydansairauksien diagnosointi viivastyy ja niin heiddn elimanlaatunsa ennittdd heiketd. Pelko
ja epitietoisuus sekd kunnon laskeminen voivat altistaa naiset muille sairauksille kuten mielen-

terveysongelmille. (Suomen Sydanliitto 2005.)

3.3 Sydinsairauksien yleisyys

Kainuun alueen kansantauteja ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, astma, diabetes,
nivelreuma, sydimen vajaatoiminta ja psykoosit. Kansanelakelaitos yllapitdd rekisteritietoja
vuoden aikana kansantauteihin sairastuneista thmisistd. Kelan rekisteritietojen avulla jokaiselle
Suomen kunnalle on laskettu oma indeksiarvonsa, jota verrataan koko maan indeksilukuun
(100). Indeksiluku muodostuu kolmesta muuttujasta, joita ovat kuolleisuus, tyokyvyttémyys-
elikkeelld olevien osuus tyoikiisistd ja erityiskorvattaviin ldakkeisiin oikeutettujen osuus vies-
tostd. Kainuussa vuonna 2003 indeksiluku oli 141.2, josta voidaan huomata Kainuun korkea

sairastavuus kansantaudeissa. (Kansanelakelaitos 2004.)

Maantieteellisesti Kainuu on sydin- ja verisuonisairastuvuustilastojen kirjessd. Kuviossa 1 on
mukailtuna Kelan tiedoista kaavio, jossa vertaillaan Kainuun sydidn- ja verisuonisairastavuutta
koko maan sairastavuuteen. Koko maassa sepelvaltimotaudin sairastavuus oli vuoden 2003

lopussa 3.69 prosenttia, kun se Kainuun alueella oli poikkeuksellisesti 6.07 prosenttia. Kohon-
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nutta verenpainetta sairasti vastaavasti vuoden 2003 lopussa koko maan viestostd 9.41 pro-
senttia, kun Kainuussa luku oli 12.0. Diabeteksen kohdalla koko maan sairastavuus oli 2.91
prosenttia ja Kainuussa 3.47. Syddmen vajaatoiminnan kohdalla sairastavuus oli 1.3, kun Kai-

nuussa prosenttiosuus oli 2.06. (Kansanelikelaitos 2004.)

Sairastavuustilasto

14
12
| 10
S 6 O Suomi
& 4
3 = =
o | ‘ B
Sepelvaltimotauti Kohonnut Diabetes Sydamen
verenpaine vajaatoiminta
Tauti

KUVIO 1. Tilasto eriistd kansantaudeista. (mukailtu Kela 2004)



4 IHMINEN KOKONAISUUTENA

Opinniytteemme teoriaa ja ohjauskansion sisiltéd jasennimme Roper - Logan - Tierneyn
Elimisen toimintojen mallin avulla. Malli toimii opinnaytetyon ja ohjauskansion runkona ja se
kuvaa jokapiiviiseen elimidin kuuluvia toimintoja, joita on kaksitoista (12). Nditd ovat turvalli-
sen ympiriston yllipitaminen, viestiminen, hengittiminen, syéminen ja juominen, erittiminen,
henkil6kohtaisesta puhtaudesta ja pukeutumisesta huolehtiminen, kehon limmésta huolehti-
minen, liikkuminen, ty6skenteleminen, harrastaminen ja leikkiminen, sukupuolisuuden ilmai-

seminen, nukkuminen ja kuoleminen (Roper & Logan & Tierney 1992, 26-29).

4.1 Eldmisen toiminnot sydanpotilaan selviytymisessa

Sydinpotilaan selviytymisen kannalta tirkeimmait elamisen toiminnot valittiin Kainuun maa-
kunta -kuntayhtymin Kainuun keskussairaalan (KASS) sydinhoitajan ja Kainuun Sydanyhdis-
tyksen terveydenhoitajan kanssa kiytyjen keskustelujen avulla. Lisdksi kdytimme valinnassa
apuna Suomen Sydinliiton materiaalia. Sydidnpotilaan selviytymisen kannalta korostuivat kah-
deksan (8) elimisen toimintoa, joita ovat sukupuolisuuden ilmaiseminen, syominen ja juomi-
nen, tyoskenteleminen ja harrastaminen, litkkuminen, hengittiminen, henkil6kohtaisesta puh-
taudesta huolehtiminen, viestiminen sekd kuoleminen. Sairastumisen jilkeen sydinpotilaita
tulisi ohjata juuri ndissd elimisen toiminnoissa, jotta he selviytyisivit sairautensa kanssa pa-

remmin.

4.1.1 Ruokailutottumukset ja alkoholin kaytto

Syominen on yksi elimin suurimmista nautinnoista, ja se mitd syomme ja kuinka paljon, vai-

kuttaa terveyteemme (Mustajoki 2002, 39). Sydidmen terveyteen vaikuttavat ruoasta saadun
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kuidun, suolan ja rasvan maird sekd sen laatu. Paljon eldinrasvoja sisaltivit ruoka-aineet nosta-
vat veren kolesteroliarvoa ja lisddvit ylipainon riskid. (Nieminen ym. 2000, 60-72.) Sydinpoti-
laalle alkoholin kohtuullinen kiytté on sallittua, mutta ldakkeet ja alkoholi eivit sovi yhteen.
Runsas ja pitkikestoinen alkoholin kdytté heikentdd syddimen supistumiskykyi ja kohottaa ve-
renpainetta, jolloin sydimen tyomaaraa kasvaa. Alkoholi vaikuttaa haitallisesti koko elimist66n

ja varsinkin maksaan ja verensokeritasapainoon. (Suomen Sydanliitto ry 2000, 43 — 44.)

4.1.2 Litkunnan hyodyt ja tupakoinnin vaarat

Liikunnalla voidaan vaikuttaa edullisesti ylipainoon, veren rasva-arvoihin, sokeriaineenvaih-
duntaan ja verenpaineeseen. Niin ollen litkunnalla voidaan ehkiistd syddnsairauksien syntyi ja
yllapitad kehon terveyttd. (Suomen Sydanliitto ry 2000, 27.) Sddnnollinen ja pitkdkestoinen lii-
kunta vaikuttaa sydimen toimintaan ja sen hyvinvointiin kasvattamalla sydimen eteisten ja
kammioiden tilavuutta ja massaa. Syddmen hyvi fyysinen kunto edesauttaa sydinpotilaan jak-
samista ja kotona selviytymistd paivittdisissa toiminnoissa. (Sydanliitto 2005.) Lisaksi litkunta
ylldpitda hengityselimiston kuntoa ja parantaa sydinlihaksen omaa verenkiertoa. Verenkierron

paraneminen helpottaa hapen kulkeutumista elimiston eri osiin. (Hengitysliitto 2001.)

Tupakointi on yksi hengitystd ja sydimen toimintaa eniten uhkaavimmista tekijoistd. Tupa-
koinnista aiheutuva savu vaikuttaa verenkiertoelimiston terveyteen monella eri tavalla. Savun
mukana tuleva haki syrjiyttad verenkierrossa olevan hapen, jolloin sydan kirsii jatkuvasta ha-
penpuutteesta. Hapenpuute aiheuttaa sydinpotilaalle visymystd ja hengistymistd, heikentien
paivittdistd jaksamista. Muita tupakoinnin aiheuttamia haittavaikutuksia ovat kolesterolin kiih-
tynyt kiinnittyminen verisuontenseinimiin ja lisidntynyt valtimotukosten ja sydaninfarktin ris-
ki. Naiselle tupakointi on vaarallisempaa kuin michille, koska se vaikuttaa erityisesti insuliinin

eritykseen ja veren hyytymistekijéihin. (Hengitysliitto 2001.)

4.1.3 Seksuaalisuus

Yksi thmisen perustarpeista on seksuaalisuus, johon liittyy muun muassa hellyyden osoittami-
nen, liheisyys ja fyysinen tyydytys. Sydimen sairastuminen muuttaa ihmisen kisitystd omasta
kehostaan ja vaikuttaa niin seksuaalisuuteen. Sydédn- ja verisuonisairaudet heikentivit suku-

puolielinten veren- ja hapensaantia. Naisille tima aiheuttaa emittimen kostumisen vihenemista
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tai loppumista ja miehille erektiohdiri6itd. Sairaus voi lisdksi atheuttaa kivun pelkoa ja halutto-
muutta. Toipumisen my6td voimavarat ja kiinnostus sukupuolielimiin yleensd palautuvat.

(Penttild 1998, 5-06; Salo 2004, 3-16.)

Oikarinen (1999, 6-33) tutki sydinohitusleikattujen miesten kokemuksia parisuhteesta, seksu-
aalisuudesta ja seksuaalineuvonnasta. Hinen tutkielmansa mukaan sepelvaltimotauti oli vihen-
tinyt miesten seksuaalista aktiivisuutta ja kiinnostusta seksiin. Tutkielmassa ilmeni, ettd michet
haluavat tukea ja tietoa seksuaalisuuteen seka seksiin liittyvistd asioista, mutta he eivit olleet
kokeneet saavansa sitd. Ongelmat seksuaalisuuden alueella voivat pahimmillaan johtaa masen-
nukseen. Tutkielmassa ilmeni, ettd seksuaalisuus ei vihene ikddntyessd vaan usein tyydyttiva

seksielama 16ydetddn vasta vanhuudessa.

4.1.4 Viestiminen

Viestiminen kuuluu ihmisen elimiin olennaisena osana, silli hinelld on tarve viestid muiden
kanssa. Viestiminen ei ole pelkistidn puhumista, vaan se on ilmeiti, eleitd ja asentoja. Sen
avulla potilas saa tietoa hoitohenkil6kunnalta sairaudestaan ja mieltd askarruttavista kysymyk-
sistd. Viestiminen on tirkedd, jotta potilasta voidaan auttaa selviytymiin kokonaisvaltaisesti
kaikissa elimisen toiminnoissa. Potilasta tdytyy kuunnella ja hinen ajatuksensa tulee huomioi-
da. Kun hoitaja tietdd potilaan tarpeet, hinen on helpompi ohjata potilasta ja niin potilas voi
kertoa tuntemuksistaan hoitajalle. (Roper ym. 1992, 119, 124, 127, 133.) Kokemuksiemme
mukaan sairastuminen voi olla niin voimia vievii, ettd tiedon vastaanottaminen ja asioiden k-
sitteleminen heikentyy. Potilaalle olisi annettava suullista seka kirjallista ohjausta, koska ne vi-
hentivit pelkoja sairauden kanssa selviytymisestd. Hyvin ohjauksen myotd sairaus ei ole enda

uhka vaan haaste. (Sarvimiki & Stenbock- Hult 1996, 171.)

4.1.5 Suun terveys, henkil6kohtainen puhtaus ja hieronta

Sydinpotilaan on tirkedd hoitaa suunterveytti, koska monet sydinsairauksien hoidossa kiytet-
tavat ladkkeet voivat heikentda suun kuntoa. Suun tulehduspesikkeet tulee tutkia ja hoitaa eri-
tyisen huolellisesti, koska ne tarjoavat suoran infektioportin elimisté6n ja ndin ollen aiheutta-

vat hengenvaarallisen tilan sydanpotilaalle. (Asikainen 1999.)
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Sairastuneena ihminen hikoilee enemmain, joten on erityisen tirkedd huolehtia omasta puh-
taudestaan. Miedossa limméssd saunomista voi kokeilla heti, kun tuntee jaksavansa. Loylyssa
ei ole syytd olla pitkddn, koska saunan lampo kiihdyttdd verenkiertoa, laajentaa verisuonia ja
laskee verenpainetta. Yhdessid nimd muutokset voivat aiheuttaa sydanpotilaalle tajunnanmene-
tyksen. Suuria limmon vaihteluja tulee valttda myo6s siksi, koska ne voivat aiheuttaa sydamen
rytmihadiriéita tai erilaisia rintakiputuntemuksia. (Suomen Sydinliitto ry 2000, 43; Holmia ym.

2004, 245.)

Syddmen sairastuttua syddnpotilas saattaa jinnittdd kehon lihaksia niin, ettd ne voivat jumiutua.
Toipilasaikana syddnpotilas voi ottaa vain kevyttd niska-hartiaseudun hierontaa, koska voima-
kas hieronta voi aitheuttaa verisuonissa olevien kalkkeutumien irtoamisen. Irronneet kalkkiker-
tymdt voivat kasaantuessaan johtaa verisuonten tukkeutumiseen ja jopa syddninfarktiin. (Ar-

ponen & Airaksinen 2001, 75-76.)

4.1.6 Ty6skenteleminen, autoileminen ja harrastaminen

Monet sydanpotilaista ovat keski-ikdisid, vield tyGelimissid mukana olevia ithmisia, jotka tarvit-
sevat autoa paivittain. Autolla ajaminen ei ole itsestddn selvyys syddmen sairastuttua, silld autoi-
lu voi aiheuttaa kiukkua ja stressid. Nama tunteet voivat johtaa rintakipuun. Lisdksi voimakkaat
laakkeet vaikuttavat ajokykyyn. Ammattiautoilijoiden tyokyky selvitetain rasituskokeella, jossa
katsotaan, onko ammatissa jatkaminen mahdollista. Harrastamisella on merkittivi osa sydin-
potilaan selviytymisessd, silld se yllapitad virkeyttd ja mielenterveyttd. Syddnpotilaan kannatta
suosia harrastuksia, jotka yllapitavit hinen toiminta kykyain ja fyysistd kuntoaan. Harrastukset,
jotka saavat ajatukset vathtumaan, kuten kisity6t ja lukeminen, ovat myds suositeltavia sydin-

potilaalle. (Holmia ym. 2004, 219.)

4.1.7 Kuoleminen

Sairastuminen sydin- ja verisuonisairauksiin voi olla koko elimin mittainen tai dkillinen tapah-
tuma. Akillinen sairastuminen voi aiheuttaa uhkan elimin jatkumiselle, koskettaen liheisii ja
potilasta itseddn. (Holmia ym. 2001, 14.) Jokainen sydidnpotilas kokee ja kohtaa kuoleman ja
sen liheisyyden omalla ainutlaatuisella tavallaan. Sydidnpotilas voi pelitd kipua, oman elimin

hallinnan menettimistd, yksinaisyyttd sekd kokea masennusta. Kuolemaan liittyy my06s suru ja
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menetys. (Roper ym. 1992, 317-329.) Kainuussa on riskisukuja, joissa ilmenee paljon dkki-
kuolemia. Tieto siitd, ettd kuuluu riskisukuun, lisdd pelkoa sairastumisesta. (Keskustelu toimek-

siantajan kanssa 14.10.2005.)

4.2 Holistinen thmiskisitys syddnpotilaan selviytymisessa

Holistisessa thmiskasityksessd thmista tarkastellaan kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situaati-
on eli elimintilanteen kautta. Kaikki nimi osa-alueet tarvitsevat toinen toistaan ollakseen
olemassa ja jokainen alue on yhti tirked. Ihminen on vapaa ja vastuullinen olento, joka maéria

itse elimastian. (Holmia ym. 2004, 12—13.)

4.2.1 Tajunnallisuus

Tajunnallisuus on sitd, miten ihminen kokee ja havaitsee asioita. Sydidnpotilaan kohdalla tajun-
nallisuudella voidaan ymmirtid sairauden kokemista, kipua ja mindkuvan muutoksia. (Holmia
ym. 2004, 12—15.) Vakava sairastuminen aiheuttaa psyykkisen kriisin ja uusi elimintilanne vaa-
tii totuttelua. IThmisen sairastuttua masennus, ahdistus ja stressi ovat perusreaktioita. Asiallinen
tiedonsaanti auttaa potilasta ymmartiméin tapahtunutta ja hinen tuntemiaan reaktioita. Poti-
laan on hyvi tietdd, mitd syddnsairaus voi tuoda tullessaan kotiutumisen jilkeen ja miten esi-
merkiksi alakuloisuuteen voi vaikuttaa. Tdmin takia hoitohenkilokunnan on huomioitava poti-
laan pelot ja ahdistuneisuus. Henkinen ja hengellinen tuki voivat olla tarpeen ahdistusta ja pel-
koa herittivissd tilanteissa. (Tuominen 1995, 10-13; Penttila 1998, 6; Kéiridinen & Kyngis

2004, 208-214.)

Tuomisen (1995, 10-13) mukaan yksi eniten tajunnallisuutta horjuttavista reaktioista on ma-
sennus. Masennuksen havaitseminen ja hoitaminen on tirkedd, koska se heikentdd potilaan
hoitoon sitoutumista ja sairaudesta selviytymistd. Jopa 60 prosenttia sydanpotilaista kirsii ma-
sennuksesta tai ahdistuksesta. Syddnpotilaista masennusta esiintyy eniten sydininfarktin - ja
sydinleikkauksen lapikdyneilld sekid epastabiilia angina pectorista eli epdvakaata rasitusrintaki-
pua sairastavilla (Kaypa hoito 2003, 10). Suomen Laikariliiton lehdistotiedotteessa Ulla Tulisa-
lo (2005) kirjoitti sepelvaltimotaudin ja masennuksen yhteydesti. Tiedotteessa kerrottiin sepel-
valtimotautipotilaiden masennuksesta, joka jad usein huomioimatta. Sepelvaltimotauti ja ma-

sennus ovat kansantaloudellisesti merkittdvia sairauksia, silli ne aiheuttavat paljon tyokyvytto-
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myyttd ja sairauskustannuksia. Tulisalon mukaan 1,5 vuotta sydininfarktin sairastamisen jal-
keen noin 34 prosenttia sydanpotilaista sairasti masennusta. Sen diagnosointi ei ole helppoa,

koska moni pelkid leimautuvansa psyykkisesti sairaaksi.

Ammattiavun rinnalla sydanpotilaille on tarjolla tukihenkil6ité, jotka ovat itse kokeneet sydan-
sairauden. Ndamd henkilot eivit ole koulutettuja asiantuntijoita vaan kuuntelijoita, rohkaisijoita
ja kokemusten jakajia. Puhumisen seurauksena sydinpotilas ymmirtid omaa sairauttaan pa-

remmin ja saa niin voimavaroja jaksamiseen. (Tuominen 1995, 17-18.)

4.2.2 Kehollisuus

Sydinpotilaan kehollisuudella tarkoitetaan sairauden vaikutuksia elintoimintoihin, ladkehoitoa,
elimantapojen muutoksia ja sairaalassa tehtavid tutkimuksia (Holmia ym. 2004, 220, 229). Sy-
dimelld on kehossa iso merkitys, silld sithen liitetddn tunteet ja toiminta. Kun syddn sairastuu,
pelko kehon toimintojen heikkenemisestd kasvaa. Sairastuessaan ihminen tuntee itsensd vailli-

naiseksi, rikkindisten osiensa summaksi. (Keskustelu toimeksiantajan kanssa 14.10.2005.)

Liakehoito on yksi kehollisuuteen liittyvista asioista ja yhdessd elimantapamuutosten kanssa se
auttaa sydanpotilasta selviytymiin sairaudestaan. Sydén- ja verisuonisairauksien hoidossa kiy-
tettdavia ladkkeitd ovat lyhyt- ja pitkdvaikutteiset nitraatit, beetasalpaajat, kalsiumestijat, asetyyli-
salisyylihapot, statiinit, ACE-estéjit, estrogeenit sekd antikoagulantit ja diureetit. Nitraatit vai-
kuttavat verisuonia laajentavasti ja tilli tavoin ne vihentivit sydimen tyomidrad ja laskevat
verenpainetta. Beetasalpaajat ovat tirkeitd kaikille sepelvaltimotautiin sairastuneille potilaille ja
varsinkin infarktin lapi kiyneille. Ne vihentivit kalsiumestdjien tavoin syddnlihaksen hapenku-
lutusta ja hidastavat syddmen sykettd. Asetyylisalisyylihapot estivit verihiutaleiden liittymista
toisiinsa ja ndin ne ehkiisevit valtimotukosten syntya. Statiineja kaytetdan korkean kolesterolin
hoidossa, silld ne hillitsevit kolesterolituotantoa maksassa. ACE-estajit laskevat verenpainetta
ja lisdavat sydimen pumppausvoimaa. Estrogeenin korvaushoito vihentda naisten riskia sairas-
tua sydinsairauksiin. Antikoagulantit estivit veren hyytymistd. Diureetit eli nesteenpoistajat
vihentivit verisuonissa kiertdvad verimairad, laskevat turvotuksia ja vihentivit ndin syddmen

tyomaarad. (Nieminen ym. 2000, 146—177; Sotkamon apteekin proviisori 2004.)
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4.2.3 Situaatio

Situaatiolla kuvataan sydidnpotilaan elimintilannetta. Sithen kuuluvat perhe, ystavit, uskonto ja
kulttuuri, joilla on oma arvonsa sydinpotilaan yksil6llisessi olemassaolossa. (Holmia ym. 2004,
12.) Sydinsairaus vaikuttaa thmissuhteisiin ja téstd syystd sydanpotilaille ja heiddn perheilleen
pitéisi tarjota kuntoutusta ja sopeutumisvalmennusta. Niiden tavoitteena on lisitd sydanpoti-
laan ja hinen perheensi voimavaroja, tukea tyohon palaamista seki yllapitda ja parantaa toi-
mintakykya. Kurssit on tarkoitettu ensisijaisesti sydanpotilaille, joille sairaus tuo fyysisia,

psyykkisid ja sosiaalisia rajoituksia. (Kansanelikelaitos 2002.)

Kuntoutusta tarjoavat monet eri tahot, esimerkiksi sairaalat, Kela, Suomen Sydanliitto ja pai-
kalliset syddnyhdistykset. Raha-automaattiyhdistys (RAY) tukee eri liittojen jirjestimid kuntou-
tuksia. Kuntoutuksen olisi hyvi alkaa noin 1-3 kuukauden padstd sairauden ilmenemisesta tai
tehdystd toimenpiteestd. Yksilolliset vaihtelut kuntoutuksen tarpeessa voivat olla suuria. Kurs-
sin aitkana kuntoutuja saa henkistd tukea ja hinelle annetaan tietoa sairaudesta ja elimintapa-

muutoksista. (Kansanelakelaitos 2002.)

4.3 Yhteenveto teorioista sydanpotilaan selviytymisen tukemisessa

”Sydin on sielun peili”, sanoo vanha suomalainen sanonta. Sydin on yksi elimai ylldpitavista
elimistd ja vaikka elimist6 pystyy korjaamaan ja uudistamaan itseddn, sydinti se el voi korjata.

(Huhtamies & Relander 1997.)

Opinniytetyon alkuvaiheessa mietimme, minka teorian avulla saisimme vastaukset tutkimusky-
symyksiimme. Valitsimme Roper - Logan - Tierneyn Elimisen toimintojen mallin, koska teoria
oli tuttu jo alkuvaiheen sairaanhoitajaopinnoistamme ja sitd kaytetdan paljon hoitotyossi. Na-
mié toiminnot ovat havaittavissa ja mitattavissa, joten hoitaja voi niiden avulla tehda havaintoja
sydanpotilaasta. Elimisen toimintojen avulla padasimme tutkimustyon alkuun. Kuitenkaan pel-
kit elimisen toiminnot eivit riittineet tuomaan esiin kaikkia niitd asioita, jotka vaikuttavat sy-
dinpotilaan selviytymiseen. Tarvitsimme rinnalle toisen teorian, jotta syddnpotilaan selviyty-
minen tukemisesta tulisi kokonaisvaltaista. Toiseksi teoriaksi valitsimme holistisen ihmiskasi-
tyksen, koska se kuvaa ihmistd tuntevana, kokevana ja ajattelevana yksilona. Nama kaksi teori-
aa kuvaavat sydinpotilasta kokonaisvaltaisesti, mikd on tirkedd potilasldhtdisessa hoitotyOssi.

Teorioiden avulla olemme l6ytineet vastauksen tutkimuskysymyksiimme.
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Kuvio 2 havainnollistaa Elimisen toimintojen mallin ja holistisen thmiskisityksen yhdistamis-
td. Vaalea alue ja sen alle jadva tumma alue kuvaavat holistista ihmiskasitystd ja Elimisen toi-
mintojen mallia yhdessd. Kolmion sivuille jadvit tummat alueet kuvaavat niitd neljad elimisen

toimintoa, jotka jaitimme tyon ulkopuolelle.
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KUVIO 2. Holistinen thmiskasitys ja Elimisen toimintojen malli yhdessa.
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5 POTILAAN OHJAAMINEN

Potilaan ohjaaminen ja tiedottaminen ovat terveydenhuollon velvollisuuksia. Potilaan oikeudet
tulevat esille laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja sen keskeisid asioita ovat po-
tilaan suostumus hoitoon ja tiedonsaantioikeutensa terveydentilastaan sekd hoidostaan. Lisiksi
laki maarittaa, ettd potilasta tiytyy tiedottaa hoitoon jonottamisen syystd ja sen kestosta. Ope-
tusministerié (2001, 60—64) on asettanut sairaanhoitajalle ammattitaitovaatimukset, joissa edel-
Iytetidn potilaan ja hinen lidheistensid ohjaamista. Ohjaamisessa tulisi painottaa itsehoitoval-

miuksien lisdamista ja terveyden edistimista.

5.1. Laadukas potilasohjaus

Potilaan ohjaaminen on keskeinen auttamismenetelmi hoitotyossa (Holmia ym. 2001, 31) ja
sen merkitys on korostunut hoitoaikojen lyhentyessi ja kotihoidon lisddntyessid. Ohjauksen
tavoitteena on tiedon ja tuen avulla auttaa potilasta selviytymain sairautensa kanssa. Potilasoh-
jauksen pitda olla seka suullista ettd kirjallista, eivitkd ne saa olla ristiriidassa keskendidn. Ohja-
usta annettaessa on huomioitava se, ettd potilas ymmartid ohjauksen sisdllon. Hyvissa ohjauk-
sessa potilaan kysymyksiin vastataan, hintd kuunnellaan ja arvostetaan yksilona sekd hinen
ongelmistaan puhutaan. Ohjaukseen vaikuttavat potilaan ikéd, sukupuoli, koulutus, siviilisdity,
elinolosuhteet, sairauden laatu sekid sen vaikutus jokapdiviiseen elimdin. Ohjausta annettaessa
on lisaksi huomioitava potilaan yksilolliset oppimistavat. (Liimatainen & Hautala & Perko

2005, 49.)

Hoitajalle potilaan ohjaaminen on haasteellinen tehtiva, koska hinen on otettava ammatillinen
vastuu potilaan selviytymisestd kotona. Potilaan ja hoitajan vilinen hyvd vuorovaikutussuhde
helpottaa ohjeiden antamista, mutta jos potilas ei ymmarri lukemaansa tai kuulemaansa, se ai-

heuttaa ongelmia ohjaukseen. My6s rauhaton ympiristo ja rutiininomaisuus heikentavit ohja-



16
uksen tehoa. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2002, 7—8; Hovi 2003, 5-35; Kiiridinen &
Kyngis 2004, 208-214.)

Ohjauksessa potilaat haluavat saada tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Lisdksi he
odottavat rohkaisua ja mahdollisuutta ilmaista tunteitaan. Usein potilaat haluavat, ettd liheiset
ovat liasni ohjaustilanteessa, koska heidin mukana olonsa auttaa tulkitsemaan ja kayttimain
ohjauksessa saatua tietoa paremmin. Liheisten ldsndololla viltetadn vairinkasityksid, ahdistusta
sekd helpotetaan lisikysymysten esittimistd. (Sarvimiki & Stenbock- Hult 1996, 169-170;
Torkkola ym. 2002, 7-8; Hovi 2003, 5-35; Kiiridinen & Kyngis 2004, 208-214.)

5.2 Ohjeita ohjauskansion tekoon

Kirjallinen materiaali, kuten ohjauskansio, on yksi potilaan ohjauksen muodoista (Kéiridinen
& Kyngis 2004, 208-214). Sen tuottaminen on vaativa tehtivi, koska sisillon tulee vastata
potilaan tarpeita. Ohjeen sanasto on hyvia, kun se on selkedi ja teksti aukeaa kertalukemalla.
(Jamsd & Manninen 2000, 56.) Hyvi potilasohje on puhutteleva, mikéd on tirkedd annettaessa
ohjeita potilaalle. Tall6in han ymmirtda, ettd ohjeet ovat kirjoitettu hanta varten. Ohjauskansi-
olla ja riittdvilla tiedolla voidaan vaikuttaa potilaan asenteisiin, kdyttaytymiseen ja tietoon, jotta
arjessa selviytyminen mahdollistuisi kotiutumisen jilkeen. Riittdva tieto mahdollistaa kayttdy-

tymisen ja asenteiden muutoksen. (Torkkola ym. 2002, 19-22, 30-38.)

Potilasohjeiden tulisi olla asiallisia ja niitd suunnitellessa on hyvi kiyttid luovuutta. Potilaan
oma kiinnostus vaikuttaa asioiden sisdistimiseen. Vasymys ja kipu hiiritsevit ohjeiden sisdis-
timistd, jonka takia potilaalla tulisi olla mahdollisuus palata ohjauksessa saamiinsa tietoihin.
Potilasohjeissa tulisi olla tarpeelliset puhelinnumerot selkeisti esilli. Kaskymuotoja potilasoh-
jeissa tulee vilttdd, koska tilloin lukija saattaa tuntea itsensi loukatuksi. (Torkkola ym. 2002,

18-19, 37)

Potilasohjeet tehdddn yleensa A4-paperille, joka on pysty- tai vaaka-asennossa. Potilasohjeissa
kiytetddn kahta palstaa, joissa tekstirivit ovat joko tasapalstaisia tai niiden oikea laita lichuu.
Palstoitukseen vaikuttaa rivinpituus, joka ihanteellisimmillaan on 55 - 60 merkkid. Ohjetta kir-
joitettaessa suurilla rivivileilld tuodaan tekstiin ilmavuutta ja luettavuutta. Kirjasintyyppi vali-
taan niin, ettd kirjaimet erottuvat selkedsti toisistaan. Asioiden paras korostuskeino on liha-

vointi, alleviivausta ei suositella ja suuraakkosia kiytetadn vain otsikoissa. Ohjeen otsikko tulee
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miettid niin, ettd se vastaa sisiltod. (Torkkola ym. 2002, 39, 53—61.) Annettava tiedon on oltava
sidottuna aikaan ja paikkaan. Yksinkertaiset kuvat helpottavat asioiden muistamista ja ymmir-
tamistd. (Kédridinen & Kyngis 2004, 208-214.) Potilasohjeita tehtiessd on muistettava, ettei

yhdelld ohjeella voida sanoa kaikkea, joten aihetta on osattava rajata tyhjai tilaa pelkdamatta

(Torkkola ym. 2002, 53).

Ohjauskansion virit valitaan tekstin asiasisdlt6on ja kidyttOympiristoon soveltuen. Huomiota
on kiinnitettava taustan ja tekstin vilisiin suhteisiin, jotta varmistetaan luettavuus ja korostuk-
set. Virit vaikuttavat lukijan mielialaan, vithtyvyyteen ja tuntemuksiin. Virien kokemiseen vai-
kuttavat lukijan sukupuoli, ikd ja syntyperd. Useat ihmisten vireistd kokemat reaktiot pohjau-
tuvat johonkin luonnossa koettuun. Esimerkiksi vihred rinnastetaan metsiin ja niittyihin, vaale-
an sininen taivaaseen ja keltainen pdivin paisteeseen. Virit on valittava niin, ettd ne synnyttai-

sivit useimmille lukijoille my6nteisiad ajatuksia. (Rihlama 1997, 106-107, 122.)
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteella tarkoitetaan tavara- tai palvelutuotetta tai niiden yhdistelmai.
Sen tehtivina on edistdd hyvinvointia, eliminhallintaa ja terveyttd. Tuotteen on oltava selvisti
rajattavissa ja sen sisdllon tulee olla tismennettivissd. Tuotteen tukena on aina oltava vuoro-
vaikutustilanne, jota ei voi korvata materiaalilla. (Jimsa & Manninen 2000, 9, 13—14.) Tiassa
tyOssi tuotteistamisprosessilla tarkoitamme ohjauskansion sisdllon ja ulkoasun suunnittelua,

toteutusta seka arviointia.

Sydinpotilaalla on mahdollisuus tutustua ohjauskansioon sairaalassa kotiutumisvaiheessa tai
kotiutumisen jilkeen Kajaanin Sydédnpisteelld. Niin ohjauskansio tukee potilasta selviytymain
sairautensa kanssa. Opinndytety6timme ja ohjauskansion tekemistd ohjasivat yliopettaja Sirk-

ka-Liisa Niskanen ja Kainuun Sydanyhdistys ry:n toiminnanjohtaja Erja Hurskainen.

6.1 Kaaoksesta kansioon

Ensimmiinen vaihe tuotteistamisprosessissa on ongelman tai kehittimistarpeen tunnistami-
nen. Tdmidn vaiheen tavoitteeksi voidaan asettaa tiysin uuden tuotteen kehittdminen. Lisdksi
on selvitettivi, keitd ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on. (Jamsi & Manninen 2000, 28—
31.) Tarve ohjauskansion tekemiseen tuli tydelamastd. Kainuun Sydédnyhdistys ry oli ehdotta-
nut aihetta Kajaanin ammattikorkeakoululle opinnaytetyoksi. Valitsimme aiheen kevialla 2004,

jonka jilkeen mietimme, miten lahestyisimme sita.

Opinniytetyon tekeminen alkoi varsinaisesti syksylld 2004, jolloin etsimme aineistoa sydin- ja
verisuonisairauksista sekd syddnpotilaan selviytymisestd. Aineistoa aiheesta oli valtavasti, joten
olimme keskelld kaaosta. Tuotteen luonnosteluvaiheessa on hyvi keskustella toimeksiantajan

kanssa heidin toivomuksistaan ja nakemyksistddn (Jimsd & Manninen 2000, 48), joten ndin
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mekin toimimme. Syksyn aikana teimme tutkimussuunnitelman ja asetimme tutkimuskysymyk-
set. Ennen joulua allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1) Kainuun Syddnyhdistys
ry:n kanssa ja palautimme tutkimussuunnitelman ohjaavalle opettajalle. Toimeksiantajamme ei
ole missddn vaiheessa rajoittanut ohjauskansion toteuttamista, vaan olemme saaneet kiyttda
omaa luovuutta niin suunnittelussa kuin toteutuksessakin. Toimeksiantosopimuksessa olemme
antaneet Kainuun Sydinyhdistykselle luvan muuttaa ohjauskansiota kaikilta osin sen valmistut-

tua. Samalla siirrimme vastuun materiaalin paivityksesta heille.

Teoreettisen viitekehyksen kokosimme FElimisen toimintojen mallin avulla, silli se kattoi
useimmat syddnpotilaan selviytymisen tukemiseen liittyvit osa-alueet. Tyon edetessd huo-
masimme, etteivit pelkit elimisen toiminnot pystyneet kuvaamaan sydanpotilaan psyykkista
puolta. Tarvitsimme niiden kuvaamiseen toisen teorian, joka oli holistinen thmiskasitys. Tama
teoria on ollut koko ajan tydmme taustalla, mutta nidkyviksi osaksi tyotd se tuli vasta tutkimus-

suunnitelman palauttamisen jalkeen.

Tuotetta tehdessa tulee tutustua ymparistoon, johon se sijoitetaan, ja selvittaa tuotteen kaytta-
jan tarpeet ja odotukset (Jimsd & Manninen 2000, 44—45). Talvella 2005 etsimme tietoa sy-
dinpotilaan selviytymisen tukemisesta ja luonnostelimme ohjauskansion sisilt6a. Lisiksi tutus-
tuimme potilaan ohjaamiseen niin teoriassa kuin kdytinnossikin. Kiytinnon harjoittelujen ai-
kana tutustuimme erilaisiin ohjaustilanteisiin ja -kdytintéihin. Ympdriston ja kdytintGjen tun-
teminen auttoi meitd suunnittelemaan tarpeita vastaavan ohjauskansion. Sairaanhoitajina mei-
din tulee ymmairtia sydinpotilasta, jotta pystyisimme tekemiian ohjauskansiosta potilaslihtoi-

sen (Jamsd & Manninen 2000, 54; Hirsjarvi ym. 2004, 170-171).

Uusien tutkimusten ja aineiston kerddminen on jatkunut koko opinndytetyoprosessin ajan. Ai-
neiston keruussa kdytimme kylldsteisyyttd. Sen ideana on, ettd tietty maird kirjallisuutta tuo
esille sen teoriamairin, mita aineistosta on mahdollista saada. Lisdaineiston kerdiminen ei tuo-
ta uutta tietoa ja aineisto alkaa niin toistaa itseddn. (Eskola & Suoranta 2000, 62—63.) Olemme
pyrkineet kriittisyyteen ldhteitd valitessamme. Lihdevalintoihin vaikuttivat ikd, uskottavuus ja
julkaisijan arvovalta sekd vastuu (Hirsjarvi ym. 2004, 102). Ohjauskansion on oltava nykyhet-
keen sopiva, joten on tirkedd tietdd uusimmat tutkimustulokset ja hoitokiytinteet (Jimsid &

Manninen 2000, 47).

Syksylld 2005 aloitimme ohjauskansion teon. Syddnpotilaan ohjauskansiosta muotoutui 17 pys-

tysuoran A4-sivun mittainen kokonaisuus (Liite 4). Ohjauskansio muodostui etukannesta,
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14:sta selviytymisen tukemiseen johdattelevasta sivusta, takakansilehdestd ja lihdesivusta. Jo-
kaisen johdattelevan sivun jilkeen tulee muovitasku, johon on keritty ohjausmateriaalia aiheit-

tain (Liite 3).

Ohjauskansion taustakuviksi valitsimme itse digikameroilla ottamamme luontokuvat. Niiden
kuvien muokkaamiseen kaytimme ZoomBrowser EX ja Paint Shop Pro 6 -ohjelmia. Kansiku-
vaksi ja takakanneksi valitsimme Ruokojirveltd, Jumaliskyldstd, otetut kuvat. Kansikuvassa on
taustalla taivas ja metsd, etuosassa on jarvi ja kesdinen niitty. Takakannessa on kuva samalta
jarveltd, mutta kuvan etualalla on rantakaislikko ja vene. Taivaalla lentdd my6s valkoinen lokki.
Taustojen paivirind on sininen, jonka fysiologinen vaikutus on rauhoittava ja levollinen. Sini-
sen psykologisia vaikutuksia ovat ilmavuus, rakastettavuus, selkeys ja viileys. Varsinaisen teks-
tin taustakuvana on vihrei villivadelma ja hennon sininen taivas. Psykologisesti vihred viri vai-
kuttaa levollisesti, rauhoittavasti ja tasapainottavasti. Fysiologisesti vihred vaikuttaa lievittdvasti
ja rauhoittavasti. (Rihlama 1997, 106-107.) Valitsimme ohjauskansion taustaksi rauhoittavat

kuvat, koska halusimme niiden synnyttivin sydidnpotilaassa levollisia ja my6nteisid mielikuvia.

Ohjauskansion tekstityyliksi valitsimme asiatyylin, jota kevensimme muun muassa fonttimallilla
ja otsikoilla. Torkkolan ym. (2002, 58—59) mukaan potilasohjeiden tulee olla selkeiti ja helppo-
lukuisia. Ndin ollen valitsimme ohjauskansion fonttikooksi 12-35 ja fontinmalliksi Tempus
Sans ITC. Timi fonttimalli on helppolukuinen ja rakenteeltaan kevyt. Fonttimallin valinta oli
tarkedd, koska suurin osa ohjauskansion lukijoista on keski-ikdisia tai sitd vanhempia. Ohjaus-
kansion sivujen taustaviriksi valitsimme vaalean sivyn, jotta teksti erottuisi paremmin. Otsi-
koiksi valitsimme erilaisia suomalaisia mietelauseita tai patkid muutamista lauluista. Niiden tar-
koituksena on elavoittda ohjauskansion yleisilmettd ja tuoda se lihelle thmistd. Ohjauskansion
ja opinndytetyén nimend on “Sydin selvidd, niin sinakin”, koska se on kannustava ja positiivi-
nen. Valitsimme molemmille téille saman nimen, koska lukijan on niin helpompi liittdd ne yh-
teen. Taydensimme opinndytetyon nimea - ohjauskansio kainuulaisella sydanpotilaalle”, koska

tima lisdys selventdd tyon sisaltoa.

Prosessin aikana on tirkedd keskustella asiantuntijoiden kanssa teon alla olevasta tuotteesta,
jotta siitd tulisi laadultaan hyva (Jimsd & Manninen 2000, 50). Olemme saaneet asiantuntijoilta
vinkkeja ohjauskansion ja opinnaytetyon sisillon kokoamisessa. Olemme tehneet jatkuvaa yh-
teistyotd heiddn kanssaan ja saaneet ndin tyohémme erilaisia nakokulmia. Asiantuntijat ovat
lukeneet tuotostamme sen eri vaiheissa ja antaneet meille palautetta siitd. Palautteen pohjalta

olemme voineet kehittid tydtimme eteenpain.
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Viimeistelyvaiheessa tuote kdydddn lipi tarkasti yksityiskohtia hioen. Tyoén viimeistelyvaihee-
seen kuuluu my6s tuotteen markkinointi. (Jamsd & Manninen 2000, 81.) Opinndytetyon esit-
timisen jalkeen muokkasimme ja viimeistelimme ohjauskansion sen lopulliseen muotoon saa-
dun palautteen avulla. Ennen viimeistd palautuspiivda valitsimme yhdessd toimeksiantajan
kanssa liitteiksi tulevat materiaalit. Lisdksi allekirjoitimme toimeksiantosopimukseen liittyen
selvennysosan (Liite 2), jossa méarittelimme kenelle tekijanoikeudet kuuluvat. Olemme mark-
kinoineet ohjauskansiota harjoitteluiden aikana. Lisiksi kirjoitimme pienen esittelyn tyOstim-
me Sydinasiaa kainuulaisille 2006 -lehteen, joka ilmestyi lokakuun 2005 lopussa. Ty6n palaut-
tamisen jalkeen osallistumme Kainuun Sydanyhdistyksen jirjestimiin opinndytteiden julkaisu-

tilaisuuteen.

6.2 Ohjauskansion arviointi

Tuotetta tehdessd on tirkedd, ettd sitd arvioidaan ja siitd annetaan palautetta koko tyénteon
ajan. Arviointia voivat antaa tyontilaajat ja sen kayttajat sekd henkilot, jotka eivit tunne tyota.
Tyon ulkopuoliset henkil6t arvioivat tyotd kriittisemmin, koska heiddn on saatava tuotteesta
irti olennainen asia ilman, ettd he tuntevat asiaa entuudestaan. (Jimsi & Manninen 2000, 80.)
Ohjauskansion sisalt6a ja sen ulkoasua ovat arvioineet meidin lisiksemme tyon toimeksiantaja,
sydinhoitaja, ohjaava opettaja, opponentit seka tyén ulkopuoliset henkil6t. Nama ulkopuoliset
henkil6t ovat olleet perheenjasenidamme ja ystaviimme, ja heiltd olemme saaneet arviota muun
muassa ohjauskansion ulkond6sti. Toimeksiantajalta ja sydinhoitajalta olemme saaneet kay-
tinnonliheisid neuvoja ja ideoita. Olemme kdyttineet titd palautetta hyodyksi miettiessimme,

miten saisimme kansiosta sydanpotilaan tarpeita vastaavan.

Tuotteen esteettinen kokonaisuus vaikuttaa kiinnostuksen herddmiseen. Talld voidaan lisitd
lukijan halukkuutta ottaa annettava tieto omakseen. Esteettinen kokonaisuus lisda lukijan
myonteisid muistoja ja toiveita paremmasta tulevaisuudesta. Tuotteen esteettinen kokonaisuus
lisad hoitoon sitoutumista ja lukijan omatoimisuutta pyrkid kohti parempaa lopputulosta. Luki-
jan nikokulmasta tuote on laadukas, kun se vastaa hinen tarpeitaan. Tuotteentekijin ndko-
kulmasta laadukas tyé mainostaa itse itseddn. (Jimsi & Manninen 2000, 103 -104, 127.)
Tyomme esteettisyyteen kiinnitimme huomiota valitessamme ohjauskansion taustoja, otsikoita
ja tekstityylid. Pyrimme herittimain lukijan kiinnostuksen niin, ettd hin ymmartdd olevansa
avainasemassa oman terveytensa suhteen. Olemme mielestimme saaneet koottua ohjauskansi-

osta esteettisen kokonaisuuden, joka on markkinoinut itse itsedan. Olemme esitelleet ohjaus-
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kansiota kerran julkisesti opinnaytetyon esitystilaisuudessa. Esityksessd ohjauskansio sai kiitos-
ta varsinkin kannustavasta otsikoinnista, kauniista taustakuvista ja puhuttelevasta tekstisti.
Toimeksiantajamme on esitellyt ohjauskansiota Lapin keskussairaalassa, jossa ty6 oli herittinyt

mielenkiintoa.
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7 POHDINTA

Suomen Sydinliiton pitkdjanteinen tyé syddn- ja verisuoniterveyden edistimisen saralla on
saanut paljon hyvid muutoksia aikaan viestomme sydinterveydessi. Maamme korkea kuollei-
suus sydinsairauksissa on laskenut siitd, mitd se oli kolme neljadkymmentd vuotta taaksepiin.
Ihmiset ovat oppineet valitsemaan pehmedmpid rasvoja ruokavalioonsa seki kiinnittimain
huomiota elimin tapoihinsa. Huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd uusimpien tutkimusten mu-
kaan riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin on 2000 — luvulla kohonnut. Piihteiden kaytto
ja vdeston ylipaino ovat lisadntyneet sekd my0Os verenpaine ja kolesteroliarvot ovat nousussa.
Yhdessd nama riskitekijit aiheuttavat vieston terveyden heikkenemista ja lisddvit tyotd sosiaa-

li- ja terveysalalla.

Opinniytetyon ja ohjauskansion tekeminen on ollut meisti mukava ja monipuolinen tehtivi,
koska olemme saaneet kayttad tyohon omaa luovuuttamme. Opinndytetyotd aloittaessamme
meilld oli ennakkoluuloja sitd kohtaan, koska odotimme sen olevan ylitsepadsemiton ja tuskai-
nen projekti, mutta toisin kdvi. Vuoden aikana olemme nauraneet edesottamuksillemme ja tu-
keneet toisiamme heikkoina hetkina. Tyo on lujittanut yhteistyotimme entisestdan, ja vain asiat
ovat riidelleet keskendin, emmeki me. Koulutuksen alkaessa emme tunteneet toisiamme en-
tuudestaan, koska tulimme eri paikkakunnilta. Jo ensimmiisen syksyn aikana tutustuimme toi-

siimme paremmin ja teimme ensimmaiiset ryhmatyémme yhdessa.

OpinndytetyOprosessin alussa teimme aikataulusuunnitelman, joka on elinyt koko tyon teon
ajan. Aikataulu suunniteltiin eteneméin kuukausittain, mutta loppua kohden se tiivistyi ensin
viikoittaiseksi ja sen jilkeen piivittiiseksi. Ongelmia aikataulujen yhteen sovittamisessa atheut-
tivat kiytinnon harjoittelujaksot, silld teimme kolmivuoroty6ti eri paitkkakunnilla. Kesin atka-
na emme tehneet opinniytettd yhdessi, vaan jokainen tyoskenteli itsendisesti. Itsendinen tyOs-
kentely vei ty6td eteenpiin ja tulimme syksylld uusin ajatuksin koulun penkille. Tarkka aikatau-

lu on pitinyt meiddt ja tyomme kurissa ja asetetuissa aikataulutavoitteissa. Jos emme olisi



24
suunnitelleet ja toteuttaneet aikataulua ndin tarkasti, emme usko, ettd ty6 olisi sujunut samalla
tavalla kuin nyt. Tyon teossa on kéytetty maalaisjirked: visymyksen iskiessd olemme levinneet,
juoneet kahvit, laittaneet silmit kiinni ja kuunnelleet Tamara Lundia. Ndma pienet tauot pitivat
mielenkiinnon tyossd loppuun asti ja nyt palautusvaiheessa saamme olla tyytyviisid tuotok-

seemme.

Konkreettisen tuotteen tekeminen toi haasteellisuutta opinndytetyOprosessiin, koska teke-
mimme tuote tulee potilaitten kdytt66n ja sen tekemisessa tarvittiin paljon atk-taitoja. Tyota
aloittaessamme saimme palautetta, ettei meista olisi tekemiddn ohjauskansiota sihkéiseen muo-
toon. Meitd kehotettiin kdymaidn lisdd vapaasti valittavia -kursseja, jotta saisimme tyon tehtya
omin neuvoin. Tastd huolimatta tyé on tehty ja atk-taidot ovat kasvaneet, ilman lisdkursseja.

Voimme sanoa tyon olleen meille sopivan haastava.

Opinniytetyotd helpotti runsas kirjallisuus, mutta sen mukana tuli my6s aitheen rajaamisen on-
gelma. Tyotid aloittaessamme monipuolinen kirjallisuus antoi mahdollisuuden tutkia asiaa eri
nikokulmista. Tyon edetessd jouduimme rajaamaan athetta entistd tarkemmin, koska aika ja
resurssit olivat rajalliset. Rajaamaton aihe olisi levinnyt kisiin ja tyo olisi jadnyt pinnalliseksi.
Olemme pyrkineet koko ohjauskansion tekemisen ajan asettamaan itsemme potilaan asemaan,
jotta ohjauskansio vastaisi juuri sydanpotilaan tarpeita. Elimisen toimintojen mallin ja holisti-
sen ithmiskisityksen yhdistiminen oli meille luontevaa, mutta teorioitten auki purkaminen ja

yhdistiminen ymmarrettiviksi kokonaisuudeksi teetti tyota.

Tekemamme ohjauskansio on mielestimme eldvi ja siind nikyy kidsiemme jalki. Eldvyyttd kan-
sioon saimme otsikoinnilla ja luontokuvilla. Idea luontokuviin nousi alun perin omista ajatuk-
sistamme, silld luonto ja varsinkin jirvet ovat meille tirkeitd. Luontoaiheesta tuli kansiomme
“tavaramerkki”. Halusimme kansiosta helppolukuisen, selkein ja rakenteeltaan kevyen. Jos
johdattelevat sivut asetetaan isoon ja raskasrakenteiseen kansioon ja niiden jilkeen laitetaan
paljon lisimateriaalia, voi se tehdd ohjauskansiosta mielenkiinnottoman. Paksu ohjauskansio ei

houkuttele lukemaan, jolloin tyémme tarkoitus jda toteutumatta.

Opinniytetyoprosessi on kestinyt reilun vuoden ja se on antanut meille paljon. Haluamme

kiittad kaikkia tybhomme vaikuttaneita henkil6ita ja varsinkin toimeksiantajaamme.
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7.1 Tulos ja johtopiditokset

Opinniytetyon tuloksena syntyi ohjauskansio, joka mielestimme vastaa asetettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Ohjauskansiossa on otettu huomioon kainuulainen sydinpotilas, silld siind oleva
asiasisiltd on sidottua aikaan ja patkkaan. Ohjauskansio tukee sydanpotilaan selviytymista sai-
raudestaan kokonaisvaltaisesti. Nykyisin ohjaamisen laatu on karsinyt kiristyneesta tyotahdista
ja siitd, ettd potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet. Ohjauksen tdytyy olla tehokasta, koska aikaa
ei ole paljon kaytettivissa. Sydanpotilas tutustuu tekemadmme ohjauskansioon itseniisesti joko
sairaalassa tai Kajaanin Sydinpisteelld. Hoitohenkil6kunnan mietittaviksi jda, missd vaiheessa
ohjauskansio tulee sydinpotilaan luettavaksi. Jokainen potilas on yksilo, joka ottaa tietoa vas-
taan sekd kasittelee sitd omalla persoonallisella tavallaan. Kirjallisen ohjauksen lisiksi hyviin
ohjaukseen kuuluu my6s suullinen ohjaus. Tekemdmme ohjauskansio tukee omalta osaltaan

potilaan tiedonsaantioikeutta niin kuin laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on sdadetty.

Tekemidmme ohjauskansio vastaa tyoelimasta tulleisiin vaatimuksiin, silli ohjauskansio tulee
heti valmistumisensa jalkeen kiyttoon ja palvelee niin tyGeliman tarpeita. Toimeksiantajamme
mukaan ty6td on jo markkinoitu Kainuun ulkopuolellekin. Johtopéditoksend voimme siis tode-
ta, ettd ohjauskansio tulee tarpeeseen ja siitd on hyotya. Ohjauskansiosta saamamme positiivi-
nen palaute on antanut meille varmuutta siité, ettd olemme valinneet sydinpotilaan selviytymi-
sen kannalta oikeat teoriat ohjauskansion pohjaksi. Ohjauskansion tekemisessa apuna ovat ol-

leet teoriat potilaan ohjaamisesta ja ohjausmateriaalin tuottamisesta ja ulkoasusta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollisuus kulkea paljon vapaammin tekstin, tulkintojen ja
johtopaitosten vililld. Siind tutkija joutuu pohtimaan tekemidin ratkaisuja ja niin ottamaan
kantaa sekd tulosten kattavuuteen, ettd tekeminsi tyon luotettavuuteen. Tutkimuksen luotetta-
vuudessa on kyse ennen kaikkea ohjaajien vakuuttamisesta. (Eskola & Suoranta 2000, 208—
214.) Laadullisessa tutkimuksessa arviointi pelkistyy kysymykseksi tutkimusprosessin luotetta-
vuudesta ja sithen liittyvit itse tutkija, aineiston laatu ja sen analysointi sekd tulosten esittimi-
nen (Janhonen & Nikkonen 2003, 196). Arvioimme tyomme luotettavuutta laadullisen tutki-
muksen kriteerien avulla. Luotettavuuden arvioinnissa kaytettdvid kriteerejd ovat tutkimuksen
uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettivyys, merkittivyys, toistettavuus ja aineiston riittavyys.

(Eskola & Suoranta 2000, 208-214.)
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Uskottavuudella tarkoitetaan sité, ettd tutkijan on tarkistettava vastaavatko hanen kisityksen-
sd ja tulkintansa lihdeaineiston antamaa tietoa (Eskola & Suoranta 2000, 211). Lisiksi uskotta-
vuudella tarkoitetaan sitd, miten hyvin tutkimuksen aikana tehdyt havainnot vastaavat todelli-
suutta (Janhonen & Nikkonen 2003, 196). Olemme ty6ssimme varmistaneet uskottavuuden
silld, ettd tyon sisillon ohjaajina ovat toimineet alan asiantuntijat. Keskustelut ohjaavan opetta-
jan, toimeksiantajan ja sydinhoitajan kanssa ovat tukeneet kyllasteisyyden avulla saamaamme
tietoa aitheesta. Asiantuntijoilta olemme voineet tarkistaa, vastaavatko omat johtopaitéksemme
todellisuutta. Olemme luottaneet sithen, ettd asiantuntijat ovat pitevid tietolahteitd. Olemme
kiinnittineet uskottavuuteen huomiota myos valitessamme ldhteet niin, ettd ne ovat yleisestd
hyviksyttyjd ja mahdollisimman uusia. Yleisesti hyviksytylld tarkoitamme sitd, ettd lihteen ta-
kana on tunnettuja ja merkittiavid julkaisijoita. Internet-lihteitd olemme kiyttineet runsaasti.
Sivustot ovat yleisesti hyviksyttyjd ja niissd on atheen kannalta uusin tieto. Internet-ldhteet ei-
vit mielestimme heikennd luotettavuutta. Muissa ldhteissi olemme pyrkineet valitsemaan
1990-luvun lopun ja 2000-luvun lihteiti. Vanhin lihde on vuodelta 1992 Roper-Logan-
Tierneyn Elimisen toimintojen malli, koska se ei ole muuttunut julkaisemisen jilkeen. Ohjaus-

kansion ja opinnaytteen uskottavuutta lisid molemmissa olevat lihdeluettelot.

Vahvistuvuudella tarkoitetaan, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavista tutki-
muksista (Eskola & Suoranta 2000, 212). Vahvistettavuutta meidin tyossimme tukee se, ettd
olemme kiyttineet kirjallisuuden hankinnassa kyllasteisyyttd. Tdmd menetelmd nostaa aineis-
tosta olennaiset asiat esille ja ne alkavat toistaa itsedin ja ndin lihteet tukevat toisiaan. Tyonte-
kijain on pystyttiva puolustamaan oman tyonsi merkittdvyyttd (Eskola & Suoranta 2000,
214). Tydmme on merkittdvi, koska sille on tilaus. Sydidnpotilaalle tarkoitettua ohjauskansiota
ei ole ollut Kainuun alueella aitkaisemmin. T4lld ohjauskansiolla autetaan potilasta selviytymaan

sairaudestaan ja samalla se helpottaa hoitajan tyota.

Tulosten siirrettidvyydelld tarkoitetaan, ettd tutkija kuvaa aineiston keruunsa yksityiskohtaises-
ti. Tutkimuksen tulokset tiytyy olla siirrettdvissd ja sovellettavissa toiseen vastaavaan ympiris-
toon. (Janhonen & Nikkonen 2003, 197-198.) Opinniytetyon tuloksena syntyi ohjauskansio
sydinpotilaalle ja se suunniteltiin niin, ettd se voidaan helposti paivittda ja muuttaa vastaamaan
tietyn alueen tarpeita. Esimerkiksi tyossd kiytetyt logot ja yhteystiedot on helppo muuttaa vas-

taamaan muuttuvia tarpeita.

Toistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen kulku esitetddn niin yksiselitteisesti kuin

mahdollista ja niin tutkimus on toistettavissa. Hirsjarven ym. (2004) mukaan luotettavuutta
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parantaa tarkka selostus tyon toteutuksesta. Omassa tyossimme kuvaamme tuotteistamispro-

sessin tarkasti, omia valintoja perustellen ja arvioiden.

Aineiston hankinnassa kiytetty kylldsteisyys tukee sitd, ettd olemme saaneet aineistosta olen-
naisen tiedon (Paunonen & Vehvilidinen-Julkunen 1997, 147). Kyllasteisyytta ei voida kayttaa
aineiston hankinnassa, jos lihteitd on liian vahan. Tyossimme titd ongelmaa ei ollut. Aineis-
toa 10ytyi riittdvisti ja jouduimme karsimaan sitd useaan otteeseen, aina vain kriittisemmin.
Olemme saaneet koottua mielestimme sellaisen kokonaisuuden, joka tukee sydanpotilaan sel-

viytymista.

7.3 Oman asiantuntijuutemme kasvu

Asiantuntijuus ei ole olotila vaan se on jatkuvaa kasvua. Asiantuntijuuteen oppiminen on pro-
sessinomaista, jossa teoria yhdistetddn kiytintoon. Asiantuntijan on osattava arvioida omia
tyoskentelytapojaan kriittisesti seka kehittdd niitd jatkuvasti uusien tutkimusten pohjalta. (Jan-

honen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 17.)

Opinniytetyo on kasvattanut meidan asiantuntijuuttamme monin eri tavoin. Olemme oppineet
arvioimaan omia tuotoksiamme kriittisesti sekd hakemaan teoriasta tukea oletuksillemme. Teo-
rian ja kdytinnon yhdistiminen on johtanut sithen, ettd monet entiset toimintatapamme ovat
saaneet viistya uusien tieltd. Opinndytetyo on kasvattanut pitkajanteisyytta, silld asiantuntijaksi
ei opita hetkessd vaan pitkalld aika vililld. Kdytinnostd saamiemme kokemuksien yhdistiminen
teoriaan sydanpotilaan hoidosta on auttanut meitd ymmartimain sydanpotilaan hoitoa koko-
naisvaltaisesti. Opinndytetyé on kehittinyt ongelmanratkaisukykyi ja ryhmityoskentelytaitoja.
Vuoden aikana eteen on tullut lukuisia pulmia, joita olemme miettineet seké yksin ettd yhdessa.
Olemme oppineet my6s tuottamaan ohjausmateriaalia potilaalle, mikd on yksi sairaanhoitajan
ammattitaitovaatimuksista. Taman koulutuksen paityttyd voimme sanoa omaavamme hyvit

valmiudet kehittdd omaa asiantuntijuuttamme eteenpain.

7.4 Eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Aihetta valittaessa tulee miettid, millainen aihe on,

ja voidaanko aihetta ylipdansa tutkia. (Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Valitsemamme aihe on yhteis-
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kunnallisesti merkityksellinen, koska syddn- ja verisuonisairaudet ovat yksi kansantaudeistam-

me. Aihetta on tutkittu paljon Suomessa, joten aineistoa 19ytyi runsaasti.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla eettisyydelld on merkittdvi rooli, koska asiat koskevat usein
potilaan intimiteettia (Hirsjarvi ym. 2004, 26). Emme tarvinneet tyossimme tutkimuslupaa,
koska emme haastatelleet potilaita tai tarvinneet heidin potilaspapereita, ndin heidin intimi-
teettinsa sailyl. Opinndytetyossimme eettisyys tulee esille siind, ettd mietimme, miten esitimme

ohjauskansiossa asiat niin, etteivat ne loukkaa lukijaa.

Tutkimusty6td tehdessd on viltettava eparehellisyyttd kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Toisen
kirjoittamaa tekstid ei saa kopioida ja sitd lainattaessa lihdemerkintdjen on oltava asianmukai-
sia. (Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Opinnédytteemme pohjautuu kirjallisuuteen, joten tekstin lainauk-
siin on kiinnitetty erityistd huomiota. Olemme seuranneet opinndytetyon asetteluohjeissa Kor-
hosen & Leinosen (1995) tekemid opinnidytetyon asetteluohjetta, jotta tyon kokonaisuudesta
tulisi siisti. Opinnaytetyon tuloksena syntyvin ohjauskansion teksti on omaa tuotostamme.
Ohjauskansion loppuun on merkitty lihteet, joiden pohjalta tekstimme on syntynyt. Ohjaus-
kansion paivityksestd olemme sopineet toimeksiantajan kanssa toimeksiantosopimuksessa. Sii-
nd annamme heille piivitysoikeuden lisiksi oikeudet kopioida ja julkaista ohjauskansiota julki-
seen kdyttoon sekid vastuun kaikista siind ilmenevistd virheistd luovutuksen jilkeen. Meilld oh-
jauskansiontekijoilld ovat tekijanoikeudet, vaikka olemme antaneet Kainuun Sydinyhdistykselle
laajat valtuudet ohjauskansiota kohtaan. Tilld pyrimme siithen, ettd opinndytety6td ja ohjaus-
kansiota koskevat eettiset kysymykset, kuten tekijanoikeudet, on sovittu ennen kansion valmis-

tumista.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Tekemastimme opinndytetyOstd nousee esiin monia jatkotutkimusaiheita, silld sydin- ja ve-
risuonisairaudet kattavat paljon eri sairauksia. Suoraan tydbhomme liittyva jatkotutkimusaihe
voisi olla ohjauskansion vaikuttavuuden tutkiminen kaytinnéssi. Onko ty6 vastannut niihin
tarpeisiin, joita syddnpotilailla on ohjauksen suhteen. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla sai-
raanhoitajille suunniteltu ja toteutettu teemapiiva, jonka tarkoituksena olisi vaikuttaa ohjaus-
kaytintoihin ja niiden kehittimiseen. Lisdksi voisi selvittdd, mitd potilas muistaa sairaalassa
saamastaan ohjauksesta esimerkiksi puolen vuoden kuluttua ja mistd asioista he kysyvit eniten

ohjausta. Yksi mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla my6s median vaikutusten tutkiminen
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potilaan pelkoihin ja ajatuksiin sekd miten uusimmat terveystutkimukset vaikuttavat potilaan

mielikuviin.
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SELVENNYS TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEEN

alla hisiyksella haluamme selventaa
maamme toimeksiantosopimusta. Olemme antaneet Kainuun Sydanyhdistys ry:lle luvan muuttaa
ja kopioida ohjauskansiota ” Sydan selviad, niin sinakin” yleiseen kayttoon. Heilld on ohjauskansi-
on piivitysoikeus ja he vastaavat ohjauskansion tulostus- ja julkaisukustannuksista seki siina il-

menevista virheista luovutuksen jalkeen.

Meille tyontekijoina jaavit tekijanoikeudet ohjauskansioon.

Kajaanissa 24.11.2005

4
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Toiminnanjohtaja Erja Hurslqé.nen Ohjaava opettaja Sirkka- Liisa Niskanen
Kainuun Sydanyhdistys ry
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Virve Moilanen Riitta Paasonen Katri Wallin
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Sinulle kainuulainen
sydanpotilas

Tam3 kansio on tarkoitettu tukemaan Sinua
kainuulainen sydinpotilas kotiutuessasi
sairaalasta. Haluamme auttaa Sinua
selviytymiin sairautesi kanssa antamalla tietoa
asioista, jotka mahdollisesti askarruttavat
mielt3si.

Kansiossa kerrotaan mm. sopivasta ravinnosta,
liikunnasta ja muista arjessa eteen tulevista
asioista. Vain Sinj voit vaikuttaa elintapoihisi,
joten 313 epiile tarttua tilaisuuteen. Aiheeseen
liittyvit esitteet 16ydst jokaisen sivun
taustapuolelta.

Tutustumisen iloa!

v

Tam3 ohjauskansio on tehty Kainuun Sydanyhdistys ry:n
toimeksiantona. Tekijit ovat Kajaanin ammattikorkeakoulun
hoitotydn koulutusohjelmasta jouluna 2005 sairaanhoitajiksi
valmistuneet Virve Moilanen, Riitta Paasonen ja Katri Wallin.
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Heraa kysymys, mist3
on kysymys?

Sinulla on oikeus saada tietoa
sairaudestasi ja sen hoidosta.
Sairastuminen vie voimia,
joten 313 s3ikihds,
jos sairaalasta

saamastasi oh[aukses’ca ei ole

.....

Kainuun Sydsnyhdistys ry on aina valmis
auttamaan Sinua syddnasioissa.

Kysyvi ei tielt] eksy!
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“lhminen on sit3,
mitd hin Syé”

Sydminen on yksi elim3n suurimmista

hautinnoista. Sydinpotilaana Sinun
kannattaa huomioida
ruokailutottumuksesi, koska ne
vaikuttavat syddmesi terveyteen fa

kehosi hyvinvointiin.

Kootessasi paivittdists ateriaasi, muista
lautasmalli,
sill3 se on oivallinen apu

oikeiden ruoka-aineiden

ja -m33rien valinnassa. Tar-

keintd on muistaa suolan ja rasvojen
kohtuullinen kiytts ja laatu :@
sekd sydanystivilliset tuotteet. Nim3
tuotteet ovat suunniteltu Sinun

syddmesi terveytts ajatellen.

Kokeile ihmeessj !



P3ihdy elamists, 3l3
piihteist]

Tupakointi lis3j riskij sairastua sydin- ja
verisuonisairauksiin sekd nostaa veren
kolesteroliarvoia ja verenpainetta. Tupakointi
aiheuttaa sydimelle hapenpuutetta, joka ilmenee

visymykseni ja hengdstymiseni.

Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina ja
nykydin lopettamisen ¢
tueksi on tarjolla monenlaisia
hikotiinikorvaushoitoja. Lopettamisessa
ensimmiiset viikot ovat vaikeimpia, mutta
hyddyt tulevat kuitenkin nopeasti esille: pian
huomaat maku- ja hajuaistisi paranevan.

Alkoholi kuormittaa syddntdsi mm. kohottamalla
verenpainetta. Humalahakuinen juominen ja
pitkiaikainen alkoholink3yttd ovat erittiin

vaarallisia Sinun terveydellesi.

pieni O~ pidtis paivissd
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"\ain otettu |33ke auttas”

Lagkkeet ovat olennainen osa syddmesi
terveydenhoitoa. On kuitenkin muistettava,
ettd pelkistiin l35kkeet eivit voi yllapitss
syddmesi hyvinvointia, vaan elimintavan

muutoksilla on jopa suurempi merkitys.

Joskus lgskkeet aiheuttavat ikivij
haittavaikutuksia, joista kannattaa kertoa
ls3kirille. Olethan ajan tasalla, mit3

l35kkeits Sinulla on kiytdssisi,
‘ sill menness3si 135kariin tai
| sairaanhoitajan vastaanotolle

hoitohenkilskunnan on helpompi havaita
mahdolliset haittavaikutukset.

Ota l3kkeet ohjeiden mukaisesti. Ethin
muuta tai lopeta l33kitystisi omin pain.

Lizkeasioissa Sinua neuvovat niin 133kjrit
kuin apteekin henkildkuntakin!

.
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"Liiketts niveliin”

Ssannéllinen ja pitkikestoinen litkunta on
hyviksi syddmesi terveydelle. Liikunta
piristd mieltisi ja sen avulla voit hallita

verenpainettasi ja painoasi.

Huomioi litkkuessasi l35kireilty saamasi
ohjeet ja l3hde liikkeelle varovasti.
Kevyests hystylitkunnasta on hyvs
aloittaa ja esimerkiksi lyhyet kauppareissut
kannattaa kulkea kivellen.

Muista kuunnellz kehoasi !

" Hyvi rouva harakka, Teidin ytyis laibtua,
poskien seutu tanagkka, madot ei sais maistua.
Keskikohta liian paksu, sokerit voi nousts,

terveydesti rankka maksu, fos ei jostain jousta.”

- nim. miguel mirror
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"Autolla ajetaan
varo-varovasti...”

Autolla ajaminen ei ole itsestign

selvdj sairastumisesi jilkeen. Ennen liikenteeseen
[3htd3 Sinun kannattaa keskustella asiasta
[55k3risi kanssa, silli monet sydinliikkeet voivat

vaikuttaa ajokykyyn.

My&s matkustamisesta on hyvi keskustella
[53k3rin kanssa. Matkalla lshtiessisi Sinun
kannattaa tarkistaa, ettd kiyttamidsi
l33kkeitsd on tarpeeksi ja

hiiden reseptit ovat mukana. Jos suunnittelet
ulkomaanmatkaa, muista ottaa myds sydinfilmi

ia hoitoseloste mukaasi.

Sydinliiton sydinpiirit antavat tietoa Sinulle

sopivista matkoista.
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"Lauteillsa saunan
kotoisen...”

Saunominen on tirke3 osa suomalaisten
elsm33 ja voi olla, etts sydinpotilaana
joudut muuttamaan
saunhomistottumuksiasi. Sauhomisen voit

aloittaa miedossa [3mméosss heti,

kun tunnet jaksavasi. Jos Sinulla on tikkej3
tai hakasia hoitotoimenpiteists, sauno vasta

hiiden poistamisen jilkeen.

Hampaiden ja hammasproteesien
kunnosta huolehtiminen on tirkess, koska
reikiintyneet hampaat ja suun tulehdukset

saattavat aiheuttaa ongelmia syddmesi
terveydelle. Hammasliskiriss3 kiynti on
suositeltavaa vasta 3 kuukauden kuluttua
syddninfarktiin sairastumisesta.
Ohitusleikkauksen j3lkeen varoaika on 6
kuukautta.

Toipumisaikanasi voit kdyd3 kevyess3 niska-
hartiaseudun hieronnassa, jos tunnet sen

tarpeelliseksi. Muistathan kertoa

hierojalle sydansairaudestasi.
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Helli ja rakasta

Sydamen sairastuminen voi muuttaa kisitystd
kehostasi ja vaikuttaa ndin
seksuaalisuuteesi. Seksielim3 on kahden
kauppa, jossa toisen sairastuminen

vaikuttaa myos toiseen.

Sairauden aiheuttama haluttomuus ja kivun
pelko ovat normaaleja reaktioita. Fyysinen
tyydytys on osa seksuaalisuutta, mutta
sithen kuuluvat olennaisena osana my®os

hellyys ja lsheisyys.

*

Tulla lhelle vaatir sinulta voimaa,
paljon vikevii voimaa
Ollz l5hells vaatir sinulta rohkeutts,
palfon paljasta rohkeutta
Pigstid lihelle, sisille,

vaatis sinulta vain uskoa toiseen ihmiseen

-Tommy Taberman-
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"Surun pyyhit
silmistini pois...”

Vakava sairastuminen voi aiheuttaa Sinulle
mielialan muutoksia ja masennusta. My&s
huoli, pelko ja stressi kuuluvat sairauden
aiheuttamiin reaktioihin. Kaikista sairauteen

liittyvist] asioista kannattaa puhua.

Hengellisisss asioissa Sinua auttaa sairaalapastori.
Sairaalasta kotiutumisen jilkeen voit ottaa
yhteyttd omaan seurakuntaasi.

Kainuulaisille syddnpotilaille on tarjolla
tukihenkilsits, jotka auttavat ja

kuuntelevat mielell33n.
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Halataan kun
tavataan

Jos tunnet tarvitsevasi juttukaveria tai kuuntelijaa,

ota yhteytts tukihenkilsihin, sills heills on
henkilokohtaisia kokemuksiz sairgudesta.

Sydantukihenkilst Kainuussa:

Aila Heikkinen, Kajaani, 08-623 572 tai 0400-
728 607

Ossi Heikkinen, Kajaani, 08- 628 O11 tai O44-
5151 389

Marja-Leena Kemppainen, Kajaani, 08-628 740
Kaija Klemetti, Kuhmo, 08-6520 696

Jorma Mankinen, Paltamo, 08-871 154 tai
0400-5631 307

Elsa Hulkkonen, Puolanka, 08-751 043
Esko Kanniainen, Puolanka, 08-751 437

Laina ja Esa Harkonen, Ristijgrvi, 08-681 237 tai
040- 5727 671
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Seija Korkiakoski, Vuolijoki, 0400-221503
Kalle Niskanen, Sotkamo, 08-6660 767

Veikko Korhonen, Sotkamo, 08-6640 334
Alpo Heikkinen, Suomussalmi, 0400-186 021
Pentti Heikkinen, Suomussalmi, 040-7653 023
Eila Kemppainen, Vaala, 08-5361 308

Auvo Kilpel3inen, Vaala, 040-7611 855

Erkki Karppinen, Veneheitto, Vaala, 08-8106 117
Eino Komulainen, Otanmiki, 0500-6508 57

Ethin ep3roi soittaa!
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Pid3 huolts itsestis,

*® 66

se susta huolen pitd3. ..

Kela, Sydanliitto, sairaalat ja paikallinen
sydanyhdistys tarjoavat kuntoutusta ja
sopeutumisvalmennuskursseja Sinulle ja

puolisollesi.

Kuntoutuksen tarkoituksena on lisit3
voimavarojasi ja yllapitd3 toimintakyky3si.
Tydik3isii tuetaan tydhodn palaamisessa ja

mahdollisessa uudelleenkouluttautumisessa.
Ikdantyvien kuntoutuksen tavoitteena on

sailyttad itsendinen ja aktiivinen elimi.

Ot3 selvis kuntoutusmahdollisuuksistasi
ia kysy hakulomakkeita hoito-

henkilokunnalta!

Huolehdithan myds muiden sairauksien

hoidosta, kuten diabeteksest, silli monet

sairaudet vaikuttavat syddmesi terveyteen.




Ympiri kiyddsn |a
yhteen tullaan

Selviytyminen ei ole
ylitsepagsemitonts, mutta se vaatii
aikaa. Toivomme, ettd tdstd
kansiosta on ollut Sinulle hystys ja
olet saanut vastaukset mieltssi

askarruttaviin kysymyksiin.

Hyvad vointia {3 voimia

tulevaan!
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