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Sydamen vajaatoiminta on eteneva ja vakava sairaus, jota Euroopan aikuisvaes-
tosta sairastaa 1-2 prosenttia. Sairauden esiintyvyys lisaantyy ikdantyessa ja vaes-
ton ikarakennekehityksen myota ikaantyneiden méaré kasvaa, jolloin sairauden hoi-
toa on kehitettava ja omahoidon ohjausta seké sen vaikuttavuutta lisattava.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia perusterveydenhuol-
lossa tydskentelevilla sairaanhoitajilla tulee olla toteuttaakseen kroonista sydamen
vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon ohjausta ja tukemista. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavan po-
tilaan hoidon ja ohjauksen laadun kehittamiseksi. Tyoelamayhteydeksi muodostui
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella kaksi terveyskeskusta ja yksi terveyskeskuk-
sen vuodeosasto.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivista tutkimustapaa kayttaen. Teoreettinen viiteke-
hys perustuu tutkittuun tietoon ja se ohjasi tutkimuksen etenemista. Tutkimusai-
neisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla ja analysoitiin induktiivisen siséllénana-
lyysin menetelmalla. Haastatteluihin osallistui nelja perusterveydenhuollon sairaan-
hoitajaa.

Saatujen tulosten mukaan sairaanhoitajan tulee osata ja hallita kattavasti teo-
riaosaaminen ohjatakseen ja tukeakseen sydédmen vajaatoimintaa sairastavaa po-
tilasta laadullisesti ja vaikuttavasti. Sairaanhoitajien ohjausvalmiudet koettiin moni-
puolisina taitoina, jotka kattoivat valmiudet potilaan motivointiin, elaméntapaohjauk-
seen ja ladkehoidon osaamiseen. Lisdksi sairaanhoitajat tunnistivat haasteita ja ke-
hittamistarpeita kroonisesta sydamen vajaatoiminnasta sairastavan potilaan ohjauk-
sessa ja tukemisessa.

Asiasanat: sydamen vajaatoiminta, sairaanhoitaja, omahoito, omahoidon ohjaus
ja tukeminen
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Heart failure is a progressive and serious iliness affecting 1-2 per cent of the adult
population in Europe. The incidence of the condition increases with age, and as the
development of the age distribution shows that the number of the elderly is rising, it
raises the need to develop the treatment of the iliness as well as increase the self-
care counselling and its impact.

The objective of this thesis is to describe what type of readiness nurses working in
primary health care have when it comes to executing the self-care counselling and
support of the patients with heart failure. The thesis aims to produce information on
how to develop the quality of the care and the counselling offered to patients with
chronic heart failure. The working life connection of the thesis are two health centres
and one ward in the Pirkanmaa Hospital District.

This thesis was executed using qualitative research. The theoretical framework is
based on executed studies and it guided the progress of the thesis. The research
material was gathered from themed interviews and it was analysed using the
method of inductive content analysis. Four nurses in primary health care took part
in the interviews.

Based on the information gathered, a nurse should comprehensively know and mas-
ter the theoretical skills in order to counsel and support patients with chronic heart
failure with quality and impact. Nurses’ readiness to counsel were described as a
versatile skill set, stretching from motivating the patients to provide lifestyle coun-
selling as well as mastering the medical treatment. In addition, the nurses recog-
nized challenges and needs for development in the counselling and support of a
patient with chronic heart failure.

Keywords: heart failure, nurse, self-care, self-care counselling and support
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Taulukkoluettelo

Taulukko 1. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista



1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoiminta kuuluu kolmen yleisimman sydan- ja verisuonisairauden
joukkoon (THL 2019). Euroopan aikuisvaestosta oireita aiheuttavaa sydamen va-
jaatoimintaa esiintyy 1-2 %:lla. Ikdantyessa vajaatoiminnan esiintyvyys lisaantyy ja
yli 70-vuotiaista esiintyvyys on yli 10 %. Sydamen vajaatoimintapotilaista 50 % on
yli 80-vuotiaita. (Lommi 2018; Ylonen, Miina & Heikkila 2019.) Tulevaisuudessa sy-
damen vajaatoimintapotilaiden maara lisdantyy, koska sairauksien hoidon tehostu-
essa myds potilaiden elinika pitenee ja vaeston ikdrakenne vanhenee (Sydamen

vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

Suomessa kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on ollut laskussa viime vuosi-
kymmenet, silti ne aiheuttavat edelleen tyoikaisten kuolemista noin puolet. Sydan-
ja verisuonitauteihin sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen vaikuttavat Suomessa alu-
eelliset erot seka sosioekonominen tausta. Kuolleisuuden vahenemiseen ovat

syyna kohentuneet elaméntavat, parantunut ennaltaehkaisy ja hoito. (THL 2014.)

Sydamen vaajatoiminta on lisdantyva ja vakava sairaus, jossa potilaan omahoidon
tukemisella on suuri merkitys potilaan elamanlaatuun. Opinnaytetyon kohderyh-
mana ovat sairaanhoitajat, jotka ohjaavat sydamen vajaatoimintapotilaita. Opinnay-
tety0ssa selvitetaan, minkalaisia valmiuksia sairaanhoitajilla terveyskeskuksissa on
kaytettavissaan sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaamiseen ja tukemi-
seen. TyOelamayhteytena ovat kaksi terveyskeskusta ja yksi terveyskeskuksen jat-
kohoitoa antava vuodeosasto Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja niiden syda-

men vajaatoimintapotilaita ohjaavat sairaanhoitajat.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia perusterveydenhuollon
sairaanhoitajilla tulee olla toteuttaakseen kroonista sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavan potilaan omahoidon ohjausta ja tukemista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuot-
taa tietoa kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidon ja ohjauk-

sen laadun kehittamiseksi.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus vaan oireyhtyma. Vajaatoiminta ei
ole syy, vaan seuraus ja sen taustalla voi olla useita eri sydansairauksia. (Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.) Vajaatoiminnassa sydamen pumppaus-
toiminta on heikentynyt, jolloin sydan ei pysty pumppaamaan riittdvan tehokkaasti
verta elimiston tarpeisiin ndhden ja verenkierron teho ei ole riittdva (Lautala 2017;
Syvanne & Hekkala 2019). Sydamen vajaatoimintaan johtavat sydansairaudet ete-
nevét yleensa niin, ettd ensin sydamen vasen kammio vaurioituu ja sen toiminta
heikkenee. Vasemman puolen vajaatoiminta aiheuttaa keuhko-oireita eli se ilme-
nee hengenahdistuksena. Myohemmin tastd aiheutuva keuhkoverenkierron pai-
neen nouseminen rasittaa sydamen oikeaa kammiota ja seurauksena on myoés oi-

kean puolen vajaatoiminta, joka oireilee turvotuksina. (Syvanne 2018.)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan kahtia sen mukaan, missd sydamen toimintavai-
heessa ongelmia ilmenee. Usein kummassakin vaiheessa on ongelmia, mutta ne
painottuvat eri tavalla. Systolinen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen supistuvuu-
den heikentymista eli pumppausteho on heikentynyt, ja se koskee usein juuri va-
senta kammiota. Diastolinen vajaatoiminta tarkoittaa vaikeutunutta kammion tayt-
tymista seindman jaykistymisen tai paksuuntumisen takia, usein vika esiintyy va-

semmassa kammiossa. (Syvanne 2019.)

Uusi sydamen vajaatoiminta tarkoittaa oireiden ja l6ydodksien toteamista ensim-
maista kertaa, kun potilaalla ei ole tiedossa olevaa sydamen vajaatoimintaa. Vajaa-
toiminnan ilmeneminen voi olla hidas tai &killinen. Diagnostiikaltaan haasteellisin
sairausmuoto on hitaasti kehittyvd sydamen vajaatoiminta. (Syddmen vajaatoi-

minta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Akuutti eli &killinen sydamen vajaatoiminta tarkoittaa oireiden kehittymista tai
niiden pahenemista nopeasti, ja potilas tarvitsee silloin valiténta hoitoa joko poliklii-
nisesti tai sairaalassa (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017). Akilli-
nen syddmen vajaatoiminta voi saada alkunsa muun muassa sydaninfarktin, sydan-

lihastulehduksen tai vaikean rytmihairién aiheuttamana (Syvéanne & Hekkala 2019).



Kroonisessa eli pitkaaikaisessa sydamen vajaatoiminnassa oireet alkavat
usein lievina ja hitaasti, oireiden pahenemista tapahtuu vahitellen (Syvanne & Hek-
kala 2019). Potilas voi olla valilla vahaoireinen tai jopa oireeton, mutta sydamen
vajaatoiminta on yleenséa loppuelaman sairaus, ja siind esiintyy akuutteja pahe-

nemisvaiheita (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017).

Vaikea-asteista sydamen vajaatoimintaa sairastavalla potilaalla on vaikeat syda-
men vajaatoimintaoireet, usein toistuvia sairaalajaksoja seka kuormitusmuutoksia
vajaatoimintaan liittyvissa elimissa. Elimet, joissa kuormitusmuutoksia ilmenee, ovat
munuaiset, keuhkot, maksa ja aareisverenkierto. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

2.1 Sydamen vajaatoiminnan taustasairaudet

Yleisimmat syyt sydamen vajaatoiminnalle ovat sepelvaltimotauti ja verenpainetauti.
Synnynnaiset sydanviat, lappéaviat ja sydanlihassairaudet ovat sen harvinaisemmat
syyt. (THL 2019.) Sydéansairaus voi aiheuttaa tai olla aiheuttamatta vajaatoimintaa.
Esimerkiksi sepelvaltimotauti voi ilmeté rasitusrintakipuna ilman vajaatoimintaa.
Vaikeassa sepelvaltimotaudissa puolestaan vajaatoimintaoireet voivat hallita tau-
dinkuvaa. (Syvanne & Hekkala 2019.)

2.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet ja vaikeusaste

Oireiden moninaisuus on yleistd sydamen vajaatoiminnalle, oireet ilmentavat syda-
men ja verenkierron tilaa. Yleisia oireita ovat hengenahdistus, joka ilmenee rasituk-
sessa ja hengenahdistus, joka voimistuu makuuasennossa. Nesteen kertyminen
keuhkoihin voi ilmeta yskanarsytyksena. Toinen yleinen oire on nesteen kertyminen
elimist6on, mika johtaa painon nousuun ja turvotuksiin. Muita oireita ovat epamaa-
rainen uupumus, huimaus, rytmihairiét, sykkeen nousu kevyessa rasituksessa, se-
kavuus, vatsakivut ja ruokahaluttomuus. (Lommi 2014.) Syddmen vajaatoiminnassa
oireiden paheneminen kertoo aina lisatutkimusten tarpeesta (Partanen & Lommi
2014).
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Sydamen vajaatoimintapotilaat jaetaan oireiden vaikeusasteen perusteella NYHA-
luokkaan, jossa on asteikko I-1V. NYHA | tarkoittaa, etta potilaan paivittdinen suori-
tuskyky ei ole huomattavasti rajoittunut ja oireiden ilmeneminen maltillista. NYHA I
tarkoittaa suorituskyvyn rajoittumista voimakkaassa rasituksessa, aiheuttaen poik-
keavaa vasymysta ja hengenahdistusta. NYHA Il tarkoittaa suorituskyvyn vahvaa
rajoittuneisuutta ja oireiden ilmenemista kevyen rasituksen seurauksena. NYHA IV
tarkoittaa oireiden jatkuvaa ilmenemista levossa tai hyvin kevyessa rasituksessa.
(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

2.3 Sydamen vajaatoiminnan tutkimukset

Sydamen vajaatoiminnan toteaminen edellyttaa sille tyypillisien oireiden lisaksi tut-
kimustuloksia sekéa loydoksia. Tutkimukset voidaan aloittaa perusterveydenhuol-
lossa, mutta diagnoosin tarkentamisessa ja hoidon suunnittelussa tarvitaan erikois-
sairaanhoidon tukea ja yhteistyota. Tavallisimmat tutkimukset sydamen vajaatoi-
minnan toteamiseksi ovat laakarin kliininen tutkimus, EKG, keuhkojen rontgenku-

vaus, verikokeet sek& sydamen ultragénitutkimus. (Ylonen, Miina & Heikkila 2019.)

Sydamen vajaatoiminnan taustalla olevien sairauksien tilan ja sydamen vajaatoi-
minnan vaikeusasteen kartoittamiseksi voidaan tehda lisatutkimuksia, kuten syda-
men tietokonekuvaus, magneettitutkimus tai sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Li-
satutkimuksilla pyritddn erottamaan muita sairauksia, jotka aiheuttavat samankaltai-
sia oireita sydamen vajaatoiminnan kanssa. (Yloénen, Miina & Heikkila 2019.)

2.4 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoidon tavoitteisiin kuuluvat Kliinisen tilan, toiminta-
kyvyn ja elaméanlaadun parantaminen, jotka ehkaisevat sairaalajaksoja ja kuollei-
suutta (Ylonen, Miina & Heikkila 2019). Hoito perustuu terveellisien elintapojen to-
teuttamiseen, laékehoitoon ja tarvittaessa kajoaviin toimenpiteisiin. Laakehoidon

tarkoitus on parantaa elamanlaatua ja pidentéaa elinikaa. (Lehto [viitattu 20.5.2020].)
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Sydamen vajaatoiminnan laékehoidossa kaytetddn kahdenlaista laékehoitoa. En-
simmainen niistd on oireiden hoitaminen, kuten esimerkiksi nesteenpoistolaakkeet.
Toinen ryhm& ovat ennustetta parantavat laédkkeet, kuten beetasalpaajat. Ennus-
tetta parantavia laakkeita kaytetaan pysyvasti, ja niiden annostelussa noudatetaan
ladkarin antamia ohjeita. Potilas pystyy viettamaan suhteellisen tavallista elaméa ja
elinian ennuste voi pidentya useilla vuosilla. Vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa
voidaan potilaan tilannetta helpottaa asentamalla tahdistin, joka auttaa sydamen
pumppaustoiminnan oikea-aikaisuudessa ja tehokkuudessa. On olemassa my0s
muita kajoavia toimenpiteitd, joilla pystytéaan potilaan tilaa parantamaan, ja niita tu-
lee harkita yksil6llisesti. (Lehto [viitattu 20.5.2020].)

Seurantaa toteutetaan aluksi tiheasti, ja sen tavoitteena on arvioida laakehoidon
vastetta, lAdkemuutosten ja uusien hoitojen tarvetta, lisdksi omahoidon onnistu-
mista arvioidaan aktiivisesti. Potilaan voinnin ja ladkehoidon vakiintuessa seurantaa
voidaan harventaa. Seuranta toteutetaan vaikeusasteesta ja perussairaudesta riip-
puen joko erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa. Seurannasta vastaa
my6s omalta osaltaan sydamen vajaatoiminnan hoitoon koulutettu sairaanhoitaja.
Osa seurannasta ja ohjauksesta voidaan hoitaa puhelimitse ja erilaisia etdseuran-

nan mahdollisuuksia on kehittyméassa. (Tutkimukset ja seuranta [viitattu 19.5.2020].)
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3 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN OMAHOITO

Sydamen vajaatoimintapotilas on henkild, jolla esiintyy sydamen vajaatoiminnan
oireita. Oireina voivat olla hengenahdistus rasituksessa ja/tai levossa, vasymys ja
nilkkaturvotus. Sydamen vajaatoimintapotilaalla voidaan todeta myo6s rakenteellinen
tai toiminnallinen vika sydamessa. (Hotus 2018, 5.) Omahoito on omasta tervey-
desta ja hyvinvoinnista huolehtimista omassa arjessa. Omahoidon osa-alueita ovat
oman voinnin seuranta, sairauksien ehkaisy, hoidon toteuttaminen ja laakehoidosta
huolehtiminen. Siihen liittyvat kiinteasti terveelliset elaméantavat ja mielen hyvinvoin-
nista huolehtiminen. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.) Oma-
hoidon ydin on oppia tunnistamaan ja seuraamaan seka oireita etté vointia (Parta-
nen & Lommi 2014). Omahoidolla on potilaan sairauden etenemisen, ennusteen ja
elamanlaadun nakodkulmasta suuri merkitys. Omahoidon toteutuksen kannalta on
merkityksellista, etta potilas tietda ja ymmartaa riittavasti omaa sairauttaan ja sen

hoidon perusteita (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Hyvalla ja aktiivisella omahoidolla tavoitellaan parempaa arkielaméaa, hyvaa ela-
manlaatua, vahaoireisuutta ja hallinnan tunnetta omassa elamassa sairaudesta
huolimatta. Lisaksi tavoitteina ovat laadukkaan elinajan lisddminen, perussairauden
hallinta seka oireiden pahenemisen aiheuttamien sairaalajaksojen vaheneminen.
(Ekola 2010.)

Omabhoidon toteuttamiseen kuuluvat laékehoidon toteuttaminen ohjeiden mukaan,
elamantapojen terveellisyys ja tehokas omaseuranta. Elamantapojen terveellisyy-
teen kuuluvat tarpeellisten elintapojen muuttaminen, sydanystavallinen ruokavalio,
riittdva liikunta ja lepo sopivassa suhteessa. Omaseuranta sisaltda oikeaoppisen ja
saannollisen verenpaineen mittauksen, vajaatoiminnan aiheuttamien oireiden il-
maantumisen ja pahenemisen seurannan seké aktiivisen hakeutumisen hoidon pii-

riin, ennen kuin tilanne huononee radikaalisti. (Ekola 2010.)
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4 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN OMAHOIDON OHJAUS
JA TUKEMINEN

Terveydenhuoltolaki (L 30.12.2010/1326) velvoittaa, etta terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava nayttoon perustuvaan tietoon seka hyviin hoito- ja toimintakay-
tantoihin. Lisaksi toiminnan on oltava laadukasta ja turvallista sek& sen tulee toteu-
tua asianmukaisesti. Sydamen vajaatoimintapotilaat ovat kokeneet tarvitsevansa
tietoa ja tukea paivittdiseen elamaan sairautensa kanssa. Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on tarkea rooli olla ohjaamassa ja tukemassa potilasta omahoitoon koko
hoitoprosessin ajan. Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus tulee olla laadukasta
terveydenhuollon organisaatiosta riippumatta. (Hotus 2018, 4-5.) Kaikilla Suo-
messa vakituisesti asuvilla henkil6illa on oikeus terveydentilansa edellyttamaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollon voimavarojen puitteissa. Jokaisella
henkilolla on liséksi oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. (L
17.8.1992/785.)

Omahoidon ohjaus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jota
potilas ja terveydenhuollon ammattilainen tekevat yhdessa. Tavoitteena on edistaa
potilaan tietoutta omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilaan ohjauksessa pai-
nopiste on ohjata potilasta seuraamaan yksildllisia oireitaan, terveydessa tapahtuvia
muutoksia ja tuntemuksia seka tekemaan mittauksia ja havaintoja terveydestaan.
(Hotus 2018, 6.) Potilasohjausvalmius tarkoittaa hoitohenkilon tietoja, taitoja,
asenteita ja erilaisten ohjausmenetelmien hallintaa. Potilasohjauksessa tarkeaa on
hoitohenkilon patevyys eli ammattitaito ohjausta toteutettaessa. Hyva ammatillinen
patevyys sisaltad vastuun tietamyksesta ohjattavia asioita kohtaan seka erilaisten
ohjausmenetelmien hallinnan ja hyvat vuorovaikutustaidot. Potilasohjausvalmiuksia
tulee toistuvasti kehittda seuraamalla alan uusinta tutkimustietoa ja osallistumalla
koulutuksiin. (Lipponen 2014, 19.) Tiedolliset valmiudet tarkoittaa ammattilaisella
olevia tietoja sairaudesta, sen etenemisesta ja eri hoitomuodoista. (Lipponen 2014,
37). Taidolliset valmiudet potilasohjauksessa tarkoittaa hyvia vuorovaikutustaitoja
seka potilaan ongelmien tunnistamista ja keinoja soveltaa ohjausta sen mukaan
(Kettunen & Gerlander 2014). Asenteelliset valmiudet tarkoittavat ammattilaisen

myonteista asennetta ja halua toteuttaa ammatillista vuorovaikutusta. Asenteellinen
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valmius vaikuttaa olennaisesti kykyyn kehittya tiedollisissa ja taidollisissa valmiuk-
sissa. (Lipponen 2014, 19, 33: Henriksson 2019, 8.) Sosiaalinen tuki tarkoittaa sa-
nallista ja sanatonta vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on auttaa potilasta hallitse-
maan epavarmuuttaan ja vahvistaa voimavaroja, sekd kykya selviytyd (Henriksson
2019, 11-12).

Laadukas potilasohjaus edellyttda sairaanhoitajalta hyvia ohjausvalmiuksia ja ne
ovat hoitotydn osaamisvaatimusten ydinosaamisaluetta (STM 2000). Sairaanhoita-
jan ohjausvalmiuksia voidaan tarkastella tiedollisten, taidollisten ja asenteellisten
ohjausvalmiuksien nakodkulmasta. Hyva ohjaus edellyttdd asiasiséllon osaamista
(Pelttari 1997, Naumanen & Romppanen 1999), ohjaustaitoja, ohjaustarpeen arvi-
ointitaitoa sek& vuorovaikutustaitoja. Onnistunut vuorovaikutus ja ohjaus edellytta-
vat sairaanhoitajalta myds empaattisuutta, tunnedlytaitoja, potilaan aktiivista kuun-

telemista sekd kannustavan ja positiivisen palautteen antamista. (Kettunen 2001.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa on oleellista, ettd potilas tietéda ja osaa
tunnistaa oireidensa vaikeutumisen, koska silloin hoitoa voidaan viivytteleméatta te-
hostaa ja edistda palautumista seka valttda nain ylimaaraisia sairaalajaksoja. Kei-
noina potilaan motivoimiseen voidaan kayttdad esimerkiksi mittaamalla lahtotilan-
netta ja toteuttamalla saanndllista seurantaa. (Ylénen ym. 2017; Sydamen vajaatoi-
minta: Kaypa hoito -suositus 2017.) Ohjaus edellyttaa sairaanhoitajalta ammatillista
ja asiantuntevaa vastuunottamista potilaan valintojen edistamiseksi (Bond 2000,
Marcum ym. 2002). Sairaanhoitajan vastuu ohjauksessa siséltaa tietojen ja taitojen
valittamista siten, etta potilaalla on mahdollisuus osallistua omahoitoaan koskevaan
paatoksentekoon (Brown &Simpson 2000) sekéd toimia sairaustilanteensa vaati-
malla tavalla (Rees &Bath 2000). Ohjauksen tulisi olla potilasta osallistuvaa (Poski-
parta 1997).
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5 AIKAISEMPIA TUTKIMUSTULOKSIA SYDAMEN
VAJAATOIMINNASTA JA POTILASOHJAUKSEN
TOTEUTUMISESTA

Lipponen (2014) on tehnyt vaitoskirjan potilasohjauksen toimintaedellytyksista. Vai-
toskirjassaan han on tutkinut potilasohjauksen toimintaedellytyksia ja hoitohenkil6s-
ton kokemuksia potilasohjauksesta ja sen kehittdmisen tarpeista seka erikoissai-
raanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Saatujen tuloksien mukaan hoitohen-
kiloston potilasohjausta koskevat tiedot, taidot ja asenteet olivat hyvélla tasolla, ja
he toteuttivat ty6taan inhimillisesti ja potilaslahtoisesti. Kehittamistarpeiksi ilmeni
monipuolisempien ohjausmenetelmien kayttaminen, lisaksi tulisi kiinnittd& huomiota
ohjausaikojen pituuteen, vélineistoon seka ohjaustiloihin. Saatuja tuloksia voidaan
hyodyntaa laaja-alaisesti hoitotydssa, potilasohjauksen kehittdmisessa seka amma-

tillisessa opetuksessa. (Lipponen 2014.)

HeartMan on tehnyt mielenkiintoisen tutkimushankkeen EU:n Horizon 2020 -ohjel-
man rahoittamana vuosina 2016—2019. Hankkeessa on kehitetty henkil6kohtainen
terveysjarjestelma, jonka avulla sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat voivat
hoitaa ja seurata sairauttaan. Siina tarjotaan jokaiselle potilaalle raataloitya faktatie-
toa sairauden hoitoa koskien. He ovat kehitténeet sensoriteknologiaa kayttavan ran-
nekkeen, jolla potilaita voidaan tarkkailla mahdollisimman vahan heita hairiten, sa-
malla dataa keraten. Rannekkeen avulla potilaat voivat 1ahettaa tietojaan terveyden-
hoitohenkilostélle. Tavoitteellisella toiminnalla tahdataan samalla siihen, etta poti-
lasta voidaan tukea seka laaketieteellisesti ettd psykologisen tuen kannalta. Lait-
teista keratyn datan avulla HeartMan testasi ja arvioi, voitiinko laitteen avulla todel-
lisesti parantaa potilaiden elaménlaatua verrattuna testauksen lahtotilanteeseen.
(Vodopija ym. 2017.)

Projektin pohjalta on tehty selvitys, jossa on tutkittu sydamen vajaatoimintapotilai-
den elaméanlaadun parantamista ja neuvonnan tehostamista monitoreista keratyn
datan pohjalta rakennettujen ennakoivien mallien avulla. Tutkimuksessa tunnistet-
tiin pienimmat vaadittavat muutokset, jotka paransivat potilaiden terveydentunnetta.
Nain siis etamonitorointi, teknologiset apuvélineet ja datan keraaminen voivat auttaa

potilaiden omahoidon tukemisessa. (Vodopija ym. 2017.)
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Keteyian ym. (2014) ovat tutkineet kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden kuntoutukseen sitouttamista ja omahoidon ohjausta. Tutkimuksen taus-
talla on Centers for Medicare ja Medicaid Services -palveluiden kaytanteiden muu-
tos, joka on sisaltanyt kuntoutusta sydamen vajaatoimintapotilaille. Siina tarjotaan
kehykset, joiden avulla sydankuntoutusohjelmat voivat sisallyttda sairauskohtaisia
palveluita kuntoutukseen osallistuville vajaatoimintapotilaille. Tutkimuksen mukaan
sydankuntoutukseen pitéisi sisdllyttaéa omahoidon ohjausta, joka tdhtaa parempaan
opastukseen ja omahoitotaitoihin (esim. laakinnallinen hoitomyonteisyys seké pai-
nonhallinta). Tarjolla on muun muassa useita tydkaluja, joilla voidaan mitata esimer-
kiksi liikunnallista kestavyytta seka terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Liikunnan
hydodyt liittyvéat olennaisesti potilaan sitoutumiseen, joten sydankuntoutuksessa tulisi
tunnistaa potilaan sitoutumiseen liittyvat haasteet, jotka vaihtelevat potilaasta toi-
seen ja joihin nain ollen tulee suhtautua yksilétasolla. Sydankuntoutukseen ohjau-
tuneista sydamen vajaatoimintapotilaista ohjelman toteuttajien tulisi laatia strategi-
oita, joilla seka hoitohenkilokuntaa etté potilaita voidaan tiedottaa paremmin sydan-

kuntoutuksen hyddyista. (Keteyian ym. 2014).

Lopputuloksena tutkimukselle oli, ettd sydamen kroonista vajaatoimintaa sairasta-
vien potilaiden lahettaminen sydankuntoutukseen tulee kasvamaan, osittain aiem-
min mainitun palvelukdytannon muutoksen yhteydessa. Nama potilaat tulisi sisallyt-
tda olemassa oleviin kuntoutusohjelmiin, jotta saataisiin tarjottua standardien mu-
kaista sydankuntoutusta seka vajaatoimintaan liittyvaa koulutusta ja sairauden hoi-
tomenetelmia, jotka tahtdavat paremmin raataldityihin hoitoihin. (Keteyian ym.
2014).
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia perusterveydenhuollon
sairaanhoitajilla tulee olla toteuttaakseen kroonista sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavan potilaan omahoidon ohjausta ja tukemista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuot-
taa tietoa kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidon ja ohjauk-
sen laadun kehittamiseksi.

Opinnaytetyon tutkimustehtavat:

e Millaisten valmiuksia perusterveydenhuollossa tydskentelevilla sairaanhoita-
jilla tulisi olla ohjatakseen ja tukeakseen kroonista sydamen vajaatoimintaa

sairastavaa potilasta hanen omahoidossaan?

e Millaiset asiat perusterveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat koke-
vat haasteellisiksi ohjatessaan kroonista syddmen vajaatoimintaa sairasta-

vaa potilasta hanen omahoidossaan?

e Millaisia kehittamistarpeita perusterveydenhuollossa tydskentelevét sairaan-
hoitajat tunnistavat tukeakseen kroonista sydamen vajaatoimintaa sairasta-

vaa potilasta paremmin hanen omahoidossaan?



18

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2020, opinnaytetydn suunnitelma hyvak-
syttiin toukokuussa. Keratyn teoriatiedon pohjalta laadittiin teemahaastattelun kysy-
mykset, joiden avulla saatiin laaja ja kokonaisvaltainen kuva tutkittavasta ilmiésta
eli perusterveydenhuollossa sydamen vajaatoiminapotilaita ohjaavien sairaanhoita-
jien valmiuksista ohjata potilasta, sen haasteellisuudesta ja kehittamistarpeista. Tut-
kimusluvat haettiin kohdeorganisaatioilta. Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi laitet-
tiin saatekirje, opinnaytetydon suunnitelma ja teemahaastattelun kysymykset. Tutki-
muslupahakemukset hyvaksyttiin lokakuussa. Terveyskeskusten ja vuodeosaston
esimiehiin oltiin yhteydessa tamén jalkeen puhelimitse ja sovittiin, etta haastatelta-
vilta voitiin kysya suoraan halukkuudesta haastatteluun osallistumisesta. Sopivat

haastateltavat |6ytyivat ja haastattelut tehtiin loka-marraskuussa.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen tutkimustapa
sopi tdh&n opinnaytetydhon, koska pyrkimys oli saada nimenomaan kattava kasitys
sairaanhoitajien kokemuksista ja valmiuksista sydamen vajaatoimintapotilaiden

omahoidon ohjauksessa ja tukemisessa.

Laadulliselle eli kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, etta siina pyritdan keraa-
maan aineisto, jota voidaan tarkastella monesta eri ndkdkulmasta (Alasuutari 2011).
Laadullista tutkimusta voidaan kutsua my6s ymmartavaksi tutkimukseksi, koska
siina pyritaan ymmartamaan ja selittamaan ilmiota. Aineistonkeruumenetelmat, joita
laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetaan, ovat haastattelu, havainnointi,
kysely seka erilaisista dokumenteista koottu tieto. Tutkimustehtavdn mukaan vali-
taan soveliain menetelma aineiston keraamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39,
109-110.)

7.1 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, joka avoimuudessaan on lahella
syvahaastattelua. Teemahaastattelu etenee etukéateen valittujen teemojen ja niihin
liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Metodologisesti teemahaastattelussa py-
ritadn korostamaan ihmisten tulkintoja asioista ja sitd, miten merkitykset syntyvat
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vuorovaikutuksessa. Haastattelun toteuttamistavat vaihtelevat strukturoidusti ete-
nevasta haastattelusta lahes avoimeen haastatteluun. Silla pyritdan l[oytamaan mer-
kityksellisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavdn mukaisesti.
Teemahaastatteluun etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehyk-

seen eli tutkittavasta asiasta jo tiedettyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 116-117.)

Opinnaytetydssa tutkimusaineisto kerattiin teemahaastatteluin, koska siten saatiin
mahdollisimman laaja kokonaiskuva asiasta seka tarkentavien kysymysten esitta-
minen haastattelutilanteessa oli mahdollista. Haastateltavat valikoituivat tarkoitus-
periaatteen mukaan, ja heidan tuli ohjata ja tukea sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavia asiakkaita tydssaan. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja haas-
tatteluajankohdat sovittiin joustavasti suoraan sairaanhoitajien kanssa, johon lupa
oli saatu yksikoiden esimiehilta. Opinnaytetyota varten tehtiin nelja nauhoitettua yk-
silbhaastattelua. Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat olivat kahdesta eri ter-
veyskeskuksesta seka terveyskeskuksen vuodeosastolta. Heilla oli kattavat ja va-
kuuttavat tyohistoriat, ja he olivat tyoskennelleet useissa erityyppisissa tyoyksi-

koissa tyburansa aikana. Keskimaarainen tyéuran pituus oli noin 27 vuotta.

Opinnaytetyon kohderyhméana olivat sairaanhoitajat, jotka ohjasivat kroonista syda-
men vajaatoimintaa sairastavia potilaita. Tyoelamayhteytena olivat Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella kahden terveyskeskuksen ja yhden terveyskeskuksen jatko-
hoitopaikkana toimivan vuodeosaston sydamen vajaatoimintapotilaita ohjaavat sai-

raanhoitajat.

7.2 Aineiston analysointi

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jolla tarkoite-
taan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen sisaltéjen analyysia ja se toimii myos val-
jana teoreettisena kehyksena. Induktiivinen eli aineistolahtdinen sisallénanalyysi on
kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistdminen, ai-
neiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli kasitteellistdminen. Pelkistami-
sella aukikirjoitetusta tutkimusaineistosta karsitaan tutkimuksen kannalta kaikki yli-
maarainen pois. Se voidaan toteuttaa tiivistamalla tai pilkkomalla aineistoa osiin

seka etsimalla tutkimustehtavaa kuvaavat ilmaisut. Aineiston pelkistamisen jalkeen
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seuraa ryhmittely, jolloin aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuk-
sia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmi6ta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja niista muo-
dostetaan alaluokat. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy ja yksittaiset tekijat sisallytetaan
yleisempiin kasitteisiin. Eli ryhmittely etenee siten, ettd alaluokista muodostetaan
ylaluokat, ylaluokista muodostuvat paaluokat ja viimeiseksi tutkimustehtavaan yh-
teydessa oleva yhdistava luokka. Kasitteellistamisella tarkoitetaan tutkimuksen kan-
nalta valikoidun ja olennaisen tiedon perusteella tehtavaa teoreettisten kasitteiden
muodostusta. Koko analyysin ajan on tarkkailtava, etta aineistossa sailyy johdon-
mukaisesti yhteys alkuperaisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 140, 170-174.)

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Nauhoitetut
haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan auki heti haastattelupéaivana.
Kaikkien tehtyjen haastattelujen litteroinnin jalkeen aloitettiin pelkistaminen, jolloin
kaikki ylimaarainen tutkimuksen kannalta jatettiin pois, jolloin jaljelle jaivat pelkistetyt
ilmaisut. Pelkistetyt ilmaisut jaoteltiin samaa ilmi6ta kuvaaviin ryhmiin ja muodostet-
tiin alaluokat. Alaluokista muodostettiin ylaluokat ja niistéa paaluokat. Aineiston ana-
lyysin jalkeen kirjoitettiin tulokset, joista tehtiin johtopaatokset. Analyysin etenemi-

sesta esitetdan havainnollistava taulukko.

Taulukko 1. Esimerkki induktiivisesta sisallonanalyysista

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
maisu
"Otetaan se asiakas kokonais- Sairaanhoi-
valtaisesti se koko elama, ettei tajan val-
kukaan oo pelkastaan sydan miudet oh-
tai joku muu sairaus, etta mita jata ja tukea
siihen koko elamaan kuuluu.” | Kohdata ihmi- Valmiudet Sairaanhoi- | kokonais-

nen sairauden | luottamuksel- | tajan tiedol- | valtaisesti
” Taa asiakas ketd kohdataan, | takana ja olla | lisen hoito- liset ja tai- | sydamen

niin toivon, ettd hanet kohda- | ihminen ihmi- | suhteen luo- | dolliset val- | vajaatoi-

taan ihminen ihmisena ja, etta | selle. miseen miudet mintapoti-
han tulee kuulluksi.” lasta hanen
omahoidos-

saan
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"Asiakkaan kanssa yhteis-
tydssa laaditaan niita tavoit-
teita ja hoitosuunnitelmia ja

keinoja.”

”Se hoitosuunnitelma, etta on
mihin tukeutua tédssé omassa
ohjaustydssa. Tehtaisiin asiak-
kaalle sellaset hoidolliset raa-
mit. Silloin my&s asiakkaan
olis helpompi ymmartaa,
kuinka saadella omahoitoa tar-

vittaessa.”

Yhdessa asi-
akkaan kanssa
laadittu hoito-
suunnitelma ja
tavoitteet seka
keinot niiden
saavutta-

miseksi.

Valmiudet
luottamuksel-
lisen hoito-
suhteen luo-

miseen

"Jokaiselle asiakkaalle sanon
l&htiessa, et onko jotain kysyt-
tévaa tai sanottavaa. Haluan,
ettd asiakkaalle jaa sellainen
viimeinen portti.”
"Asiakas, joka ei osaa kysya
tai uskalla kysya tai ei valtta-
mattd edes ymmarra kysya,
niin sit pitdd sen hoitajan pa-
nostaa siihen kaikkeen osaa-
miseen ja miettia ihan tark-
kaan, et mitd mun viela pitaa
sanoo ja sit se, etta voidaan

palata niihin asioihin.”

Asiakkaalla
mahdollisuus
palata asioihin
ja kysya riitta-

vasti.

"Taytyy osata huomioida, etta
asiakas tarvii muutakin tukee,
eiké pelkastaan tietoo. Saattaa
olla, etté tarvii tdhan sairastu-
misen sopeutumiseenkin tu-
kee.”

” Huomioiden tosiaan, mika se
elamantilanne on, tuleeko
tasta kriisi sille asiakkaalle vai
ei. Miten paastaan eteenpain.
Antaa niité ohjeita, et mita pi-

tda huomioida”

Asiakkaiden
erilaiset tuen
tarpeet sairau-
den aiheutta-
maan elaman-

kriisiin.

Valmiudet ja
kyky huomi-
oida asiak-

kaan yksil6lli-

set tarpeet

Sairaanhoi-
tajan tiedol-
liset ja tai-
dolliset val-

miudet

Sairaanhoi-
tajan  val-
miudet oh-
jata ja tukea
kokonais-
valtaisesti
sydamen
vajaatoi-
mintapoti-
lasta hanen
omahoidos-

saan
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Induktiivisen sisallonanalyysin tuloksena saatiin jaoteltua materiaali johdonmukai-
sesti osiin. Materiaali jaoteltiin niin, etta siitd muodostettiin pelkistetyt ilmaisut, niiden
alaluokat ja ylaluokat sekéa kolme paaluokkaa. Paaluokiksi muodostuivat Sairaan-
hoitajan valmiudet ohjata ja tukea kokonaisvaltaisesti sydamen vajaatoimin-
tapotilasta hanen omahoidossaan, Sairaanhoitajan kokemat haasteet syda-
men vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaamisessa ja tukemisessa seka Sai-
raanhoitajan tunnistamat kehittamistarpeet sydamen vajaatoimintapotilaan

omahoidon ohjaamisessa ja tukemisessa.

8.1 Sairaanhoitajan valmiudet ohjata ja tukea kokonaisvaltaisesti sydamen
vajaatoimintapotilasta hanen omahoidossaan

Paaluokka Sairaanhoitajan valmiudet ohjata ja tukea kokonaisvaltaisesti sydéa-
men vajaatoimintapotilasta hdnen omahoidossaan sisdltda nelja ylaluokkaa
Sairaanhoitajan tiedolliset ja taidolliset valmiudet, Sairaanhoitajan ohjausval-
miudet, Ammatilliseen valmiuteen ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekij6ita
sekd Ohjaamisen ja tukemisen laadukkuuteen ja resursseihin vaikuttavat teki-

jat.

8.1.1 Sairaanhoitajan tiedolliset ja taidolliset valmiudet

Ylaluokka Sairaanhoitajan tiedolliset ja taidolliset valmiudet siséltaa alaluokat
Teoreettiset valmiudet, Valmiudet soveltaa teoriaosaamista kaytantoon, Val-
miudet luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen seka Valmiudet ja kyky

huomioida asiakkaan yksil6lliset tarpeet.

Teoreettiset valmiudet koettiin, ettd sairaanhoitaja tarvitsee teoriatietoa erilaisista
sydansairauksista. Syddmen vajaatoiminnan taustalla on aina jokin perussairaus,
joka sen aiheuttaa. Sydamen vajaatoiminnan oireet, hoito ja ladkitykset kuuluvat

teoreettiseen osaamiseen. Sydamen rakenne ja sen toiminta on ymmarrettava,
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koska silloin on helpompi huomioida myé6s seikkoja, jotka sydamen vajaatoimin-
nassa aiheuttavat ja pahentavat oireita. Sydamen vajaatoiminta on eteneva sairaus,

ja sitéd hoidetaan myads erilaisilla 1aakkeilld, joiden vaikutuksista on tiedettava.

”...tiedat teoriassa sen sydamen vajaatoiminnan ja mista se tulee ja
mitka seikat niinku sitéa pahentaa...”

Valmiudet soveltaa teoriaosaamista kaytantéon koettiin onnistuvan, kun ymmar-
tda ensin teoreettiset asiat ja sen pohjalta osaa huomioida asiakkailta seurattavia
asioita ja mittauksia seka periaatteet, miksi niitd seurataan. Sairaanhoitajan koettiin
osaavan antaa asiakkaalle elamantapaohjausta esimerkiksi motivoivan haastatte-
lun keinoin. Soveltamisessa sairaanhoitaja kykenee huomioimaan asiakkaan tar-
peet sydamen vajaatoiminnan omahoidossa seka seurannassa. Asiakasta osataan
motivoida oikein ja perustella asiakkaan omahoidon kannalta tarkeat asiat seka asi-
akkaan oman toiminnan vaikutuksia ja niiden seurauksia. Laakehoidon tarkeyden
perustelu ja eri ladkkeiden vaikutuksista tulee osata kertoa asiakkaalle, jotta tama
sitoutuisi laakehoitoon paremmin. Sairaanhoitajan tulee osata huomioida, kuinka
uusi tai vanha diagnoosi asiakkaalle on ja se luonnollisesti vaikuttaa asiakkaan oh-
jauksen ja tuen tarpeeseen seka sisaltoon. Asiakkaan elamantilanteen huomioimi-
sen yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti koettiin olevan parhaimmillaan teorian sovel-

tamista kaytantoon.

”...teoriapohja pitaa olla kunnossa ja aina hyva, jos siella on sita tiedol-
lista osaamista mahdollisesti ihan siis ty6ta niiden sydanpotilaiden
kanssa.”

Valmiudet luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen koettiin téarkeéksi, ja poti-
laan hyvan omahoidon kannalta oleellisiksi. Sairaanhoitajan tulee omata hyvat vuo-
rovaikutus- ja yhteistyotaidot ohjatessaan syddmen vajaatoimintaa sairastavia asi-
akkaita. Asiakkaat tulee kohdata tasavertaisina, ndhda ihnminen sairauden takana ja
olla ihminen ihmiselle. Yhdessa asiakkaan kanssa hyvassa vuorovaikutuksessa laa-

ditaan hoitosuunnitelma, hoidon tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseksi.

Valmiudet ja kyky huomioida asiakkaan yksil6lliset tarpeet, korostui haastatel-

tavien vastauksissa. Asiakkailla koettiin olevan erilaisia tarpeita ohjaukseen, jossa
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kasitelld sairauden aiheuttamaa elamankriisid omalla kohdalla. Sairaanhoitajan tu-
lee kyetd huomioimaan asiakkaan yksilolliset seikat omahoitoon motivoitumista ja
my0s toimia huomioidensa pohjalta. Tarkeaksi koettiin yksildllinen kontrollikayntien
jarjestamisen tiheys ja sisaltd. Asiakkaan yksilolliset kyvyt tulee arvioida myods sen
mukaan, kuinka paljon hanelta voi vaatia ottamaan vastuuta omahoidostaan ja tar-

vittaessa lisata tai harventaa kontrollikayntien tiheytta.

Sairaanhoitajan on hyva muistaa, etta asiakkaalla on oikeus valita, kuinka han an-
nettuja ohjeita ja neuvoja toteuttaa. Ammattilaisen tulee ohjata asiakasta hyvéassa
yhteishengessa, koska lopulta asiakas tekee itse ratkaisut omahoitonsa suhteen.
Kayntien yhteydessa koettiin tarkeédksi, etté asiakkaalla on mahdollisuus palata asi-
oihin ja kysya riittavasti. Vastaanottokaynnin yhteydessa asiakkaan tulee saada
vastaukset niihin asioihin, jotka h&n juuri silla hetkella tarvitsee.

8.1.2 Sairaanhoitajan ohjausvalmiudet

Ylaluokka Sairaanhoitajan ohjausvalmiudet sisaltaa alaluokat Valmiudet moti-
voida asiakasta, Valmiudet asiakkaan elaméantapaohjaukseen ja tukemiseen,
Valmiudet tukea lddkehoidon onnistumista, Ohjausosaamiseen vaikuttavia te-
kijoitd seka Valmiudet huomioida omahoidon jatkuvuuteen vaikuttavia teki-

joita.

Valmiudet motivoida asiakasta koettiin tarkeiksi asiakkaan ohjaamisessa ja tuke-
misessa. Motivoinnissa pidettiin tarke&nd, etta hoitomotivaation etsiminen lahtee
etenemaan asiakkaan tarpeista. Jokaisella asiakkaalla koettiin olevan yksil6lliset re-
surssit ymmartaa ja toteuttaa omahoitoa. Motivoinnissa koettiin tarkedksi positiivi-
sen kokemuksen luominen asiakkaalle seka palautteen antaminen onnistumisista.
Sairaanhoitajan tulee osata kertoa ja perustella asiakkaalle omahoidon toteuttami-
sen hyddyt juuri asiakkaan ndkdkulmasta katsottuna. Onnistuneen motivoinnin ko-
ettiin turvaavan asiakkaan omahoidon toteutumista ohjauskayntien jalkeen kotona.
Nuorten ja hyvan toimintakyvyn omaavien koettiin sitoutuvan motivoituneemmin

omahoitoonsa.
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Valmiudet asiakkaan elaméantapaohjaukseen ja tukemiseen koettiin tarkeéksi ja
elamantapaohjausta annetaankin joka seurantakaynnilla. Seurantakaynneilla koet-
tiin tarkeaksi selvittdd kokonaisvaltaisesti, mita asiakkaalle kuuluu silla hetkelld ja
saada kasitys, kuinka omahoito kotona sujuu. Ennalta sovittujen kontrollikdyntien
koettiin pitavan asiakkaan omahoidon motivaatiota paremmin ylla. Elamantapaoh-
jauksen antaminen asiakkaalle koettiin siséltavan paaasiassa terveellisten elaman-
tapojen korostamista. Sydanystavallisen ruokavalion noudattaminen ja sen hyo-
dyistéa kertominen koettiin tarkeand. Liikunnan merkitysta tulee korostaa ja rohkaista
likkumaan sydamen vajaatoiminnasta huolimatta. Liikunnan koettiin myos vaikutta-
van mielialaa kohottavana tekijana asiakkaan kannalta. Elaméantapaohjauksen mo-
tivointikeinona oli saada asiakas ymmartamaan sen toteuttamisen hyotyja, kuten
esimerkiksi asiakkaan kyky asua pidempaan kotona. Nesterajoituksen noudattami-
nen, maarattyjen laakkeiden ottaminen seké laakarin ja hoitajien ohjeiden noudat-
taminen koettiin tdrkedna. Huomiota pyrittiin kiinnittdmaan myads riittavaan lepoon,

unen maaraan ja laatuun.

"Sitten yks mikd on muuten téarkee, niin my6s on se uni. Nukkuminen,
unen laatu ja unen maara...”

Valmiudet tukea lddkehoidon onnistumista koettiin erityisen tarkeaksi, sen on-
nistumisen kannalta. Tuli esille, ettéa asiakkaat tarvitsevat paljon ohjausta laékehoi-
dossa, jotta se toteutuisi suunnitellusti ja sdannollisena myds kotioloissa. Asiak-
kaalle tulee korostaa ja kertoa jokaisen laakkeen kayttotarkoitus ja hyddyt, jotta nii-
den kayttamiseen sitouduttaisiin kotona. Kunkin laakkeen tarkoituksenmukainen
kayttd auttaa optimaalisen hoitotasapainon saavuttamiseen. Asiakkaan koettiin si-
toutuvan paremmin ladkitykseensa, jos han tietda niiden kayttotarkoituksen tarkasti
ja hanet on ohjattu tarvittaessa saatelemaan ladkitystaan itse. Ladkityksen saatel-
ylla tarkoitettiin sitd, etta asiakas kayttdd kaikkia laakarin maaraamia laakkeita,

mutta voi tarvittaessa vaihtaa niiden ottoajankohtaa.

Ohjausosaamiseen vaikuttavia tekijoita tuli ilmi laajasti ja siind huomioitiin katta-
vasti eri asioita. Koettiin tdrkednéd opettaa asiakkaalle, miten tarkkailla itsedan ja
vointiaan. Tarkeana koettiin myos, etta sairaanhoitajalla on oma ammatillinen moti-
vaatio ja halu tehda asiakasohjausta. Sairaanhoitajan ohjaamisosaamisessa tarvi-

taan empatiakykya, herkkyyttéa ja hienotunteisuutta. Tulee huomioida asiakkaan
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kannalta tarkeiden asioiden ohjaaminen. Asiakkaan mielialan vaikutukset omahoi-
don ja sen ohjauksen tehokkuuteen ovat ilmeisia, lisdksi eteneva sairaus voi vaikut-
taa mielialaan heikentavasti. Seurantakayntien yhteydessa positiivisiin muutoksiin
asiakkaan omahoidossa ja sen tuloksissa kiinnitettiin huomiota. Koettiin tarkeana,
ettd sairaanhoitaja pitdd omasta visiostaan kiinni ja korostaa omahoitoon liittyvia
tarkeitd asioita riittavasti. Lisaksi ohjausosaamisessa tulee olla pitkajannitteinen,
eika asioiden pelkk&a mainitseminen riita, vaan asiat tulee kayda huolellisesti lapi ja
niita tulee kerrata riittavasti. Asiakkaan kanssa ohjaustilanteessa tulisi pyrkia puhu-
maan katsekontaktissa ja sellaisella kielelld, ettd asiakas sen mahdollisimman hyvin
ymmartaa. Asiakkaan kanssa tulee paasta samalle tasolle ja saada asiakkaalle ko-
kemus, etta sairaanhoitaja on hanen puolellaan. Asiakkaan kehittymisessa omahoi-
dossaan koettiin tarvittavan aiempaa enemman kirjauksia, jotta voidaan ndhda asi-

akkaan kehityskaari.

Valmiudet huomioida omahoidon jatkuvuuteen vaikuttavia tekijoita koettiin
monipuolisina. Asiakasta tulee ohjata ja tukea hakemaan tietoa monipuolisesti eri
kanavista ja kysymaan mieltéa askarruttavista asioista. Toimiva hoitoketju helpottaa
hoitosuunnitelman rakentamista. Jatkuvuuden takaamiseksi asiakkaan on saatava
tietoa hoitonsa jokaisessa vaiheessa kattavasti. Toimivan hoitoketjun ajateltiin te-
hostavan my6s sairaanhoitajan tyoskentelyd, koska se antaisi selkeammat raamit
asiakkaan ohjaamiseen. Asiakkaan persoona, resurssit, elamantilanne ja muut sai-
raudet vaikuttavat asiakkaan tarvitsemaan ohjaukseen. Asiakkaan oma perehtynei-

syys sairauteen ja omahoidon onnistumiseen koettiin olevan yhteydessa toisiinsa.

8.1.3 Ammatilliseen valmiuteen ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita

Ylaluokka Ammatilliseen valmiuteen ja sen kehittymiseen vaikuttavia tekijoita
siséltdd alaluokat Tyokokemuksen merkitys ammatillisuuden kehittymisessa,
Tukimateriaalin kayttdminen, Lisdkoulutuksien vaikutukset ja Ammatillisuu-

teen vaikuttavat persoonalliset tekijat.

Tyokokemuksen merkitys ammatillisuuden kehittymisessa koettiin selkeasti
tarkeimpéna, sen mukanaan tuoma varmuus. Kaytannén kokemus nimenomaan sy-

dansairauksia sairastavista asiakkaista koettiin eduksi. Ohjaukseen ja tukemiseen
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koettiin tarvittavan kokemusta ja koulutusta, jotta se olisi vaikuttavaa. Kaytannon
kautta asiakkaan ohjaukseen ja tukemiseen koettiin saatavan varmuutta ja laaduk-
kuutta, jolloin myds pystyy huomioimaan samanaikaisesti ja monipuolisemmin asi-

oita.

”...kyllahan siina kaytannon kautta tulee sitd kokemusta. Etta mita
enemman sita on, niin sita osaa kiinnittdd huomioo eri asioihin sillain,
ettd et niitd ei tarvi esimerkiksi jostain lapusta, vaikka aina kattoo, vaan
saa tiedat niinku heti, mitd saa teet ja mihin saa kiinnitdt huomioo ja
nain...”

Tukimateriaalin kayttdminen tukemisen ja ohjauksen apuna koettiin tarpeellisena.
Kaypa hoito -suosituksia kaytetaan yleisesti ohjauksen tukena ja ohjaus perustuu
tutkittuun tietoon. Myos Terveysportin Sairaanhoitajan tietokantoja kaytetaan laa-
jentamaan omaa osaamista. Ohjauksen tueksi koettiin olevan paljon kirjallista ma-

teriaalia saatavilla.

Lisdkoulutuksien vaikutukset oman ammattitaidon yllapitamisen nakoékulmasta
pidettiin tarkedné. Sairaanhoitajan tulee olla itse aktiivinen ja kiinnostunut paivitta-
maan ja laajentamaan tietojaan tutustumalla uusimpiin tutkimuksiin ja artikkeleihin.
Ohjaus- ja tukemisvalmiuksien kokeminen riittdvana ja hyvana vahvisti omaa am-
matti-identiteettia ja sai tyon tuntumaan mielekkdadmmalta. Inhimillisyys tulee sallia

seka asiakkaalle ettd sairaanhoitajalle, joka kerta kaikessa ei voi onnistua.

Ammatillisuuteen vaikuttavat persoonalliset tekijat huomioitiin vastauksissa ja
koettiin, ettd oma aktiivisuus on ammatillisuutta vahvistava tekija, koska silloin sai-
raanhoitajan on helpompi kokea olevansa tilanteiden paalla. Hoitajan koettiin tarvit-
sevan hienotunteisuutta ja herkkavaistoisuutta, jotta osaa tunnistaa asiakkaan tar-
peita paremmin. Koettiin myos, ettd tarvitaan ammatillista paloa, jotta ohjaus ja tu-
keminen onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. Valmius puhua ja rohkeasti ottaa
puheeksi vaikeitakin asioita koettiin voimavaraksi. Lisaksi kyky ndhda tyonsa hyvat
tulokset vahvistivat ammattiylpeytta.
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8.1.4 Ohjaamisen ja tukemisen laadukkuuteen ja resursseihin vaikuttavat

tekijat

Ylaluokka Ohjaamisen ja tukemisen laadukkuuteen ja resursseihin vaikuttavat
tekijat sisaltada alaluokat Ohjaamisen ja tukemisen laadukkuus seka Resurssien

huomioiminen toiminnassa.

Ohjaamisen ja tukemisen laadukkuus tuli ilmi haastatteluissa. Suunnitelmallisuu-
den ja tavoitteiden asettamisen koettiin auttavan asiakasta jasentdmaan helpommin
omahoitoaan. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet huomioida moniammatillinen
yhteisty0 ja eri hoitomuodot asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon tueksi. Sairaanhoi-
tajat tunnistivat jokaiselle asiakkaalle tehdyn yksiléllisen hoitosuunnitelman vaikut-
tavan omahoidon ja sen toteutumisen laadukkuuteen positiivisesti. Ohjaukseen ja
tukemiseen ei ole kaytdssa laadun mittareita, vaan se huomioidaan I&hinné subjek-
tiivisuuden kautta asiakkaan oireidenhallinnan kehittymisena ja pahenemisvaihei-
den vahenemisend. Sairaanhoitajat saavat asiakkaalta suoraa palautetta ohjauksen
ja tukemisen onnistumisesta tai kehitettavista asioista. Ohjaus ja tukeminen koettiin
yleisesti laadukkaana, koska kaikilla on kaytdssa samat tukimateriaalit ja tietokan-

nat.

Resurssien huomioiminen toiminnassa tuli myoés ilmi. Ohjausresursseja koettiin
olevan riittavasti, mutta osa sairaanhoitajista pidentaisi yksittaisien asiakaskayntien
pituutta. Toisaalta ajateltiin, ettd lyhyemmaét tapaamiset useammin olisivat tehok-
kaampia. Osa sairaanhoitajista haluaisi pitaa ryhmaohjausta, koska se saastaisi re-
sursseja ja samalla antaisi ohjaukseen ja tukemiseen laajempaa vaikuttavuutta.
TyOnantajan huomioitiin mahdollistavan resurssit hyvin ja antavan tukea lisékoulu-

tukseen riittavasti.

8.2 Sairaanhoitajan kokemat haasteet sydamen vajaatoimintapotilaan

omahoidon ohjaamisessa ja tukemisessa

Ylaluokka Ohjaukseen jatukemiseen vaikuttavat haasteet sisaltaa alaluokat Asi-

akkaasta riippuvat tekijat seka Hoitajasta tai organisaatiosta riippuvat tekijat.
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Asiakkaasta riippuvat tekijat ovat osaltaan vaikuttamassa omahoidon ohjauksen
ja tukemisen haasteellisuuteen. Muistisairautta sairastava asiakas nousi selkeasti
sairaanhoitajien mielestd omahoidon onnistumisen haasteeksi, kuten myds ikaan-
tyneet, joilla on heikentynyt toimintakyky. Asiakkaan paihdeongelman koettiin vai-
kuttavan omahoitoon heikentavasti. Haastavaksi tunnistettiin myos asiakkaat, jotka
eivat itse koe omahoidon osuutta sairauden hoidossa tarkeéksi. Jos asiakas vahét-
telee oireitaan ja kieltda sairauden vakavuuden, se vaikutti osaltaan haastavuuden
kokemiseen. Ohjauksen ja tukemisen haasteena koettiin mygs, jos asiakas ajattelee
ladkehoidon korvaavan omahoidon ja seurannan. Toisen haasteen tuovat asiak-
kaat, jotka tarkkailevat itseaan lilkkaa ja reagoivat kaikkiin kehossa tapahtuviin muu-
toksiin, koska se taas aiheuttaa stressia ja pelkoa. Nykyaan asiakkaiden myos ko-
ettiin lukevan liikaa ladkkeiden haittavaikutuksista ja uskovan kaikkeen tietoon mité

l6ytyy internetista.

Osa asiakkaista sinnittelee lilan kauan oireiden kanssa kotona ja hakeutuu hoitoon
vasta, kun tilanne vaatii jo sairaalaseurantaa. Suurena ja monitasoisena haasteena
asiakkaan omahoidon onnistumisessa koetaan ladkehoidon onnistuminen. Asiakas
jattaa hyvin usein ladkkeita ottamatta kotona ja saatelee niita liiaksi itse. Asiakkaalle
aiheutuu ladkehoidon laiminlyénnista voinnin muutoksia, ja hdn hakeutuu hoitoon,
mutta ei valttdmatta ole rehellinen, ettéa ladkkeiden kaytto ei ole toiminut suunnitel-
lusti. Asiakas saattaa usein kokea joitakin laékkeita tarpeettomina tai omaa elamaa
haittaavina tekijoina, joten niiden ottamisesta usein joustetaan. Nesteenpoistolaak-
keet jaavat usein ensimmaisena pois, ja seuraukset nakyvat sitten hengenahdistuk-
sena ja turvotuksina. Haasteena koetaan se, etta asiakas ei valttamatta kayta ko-
tona kaikkia ladkkeita, koska saattaa kokea ne tarpeettomana tai elamaa rajoitta-
vana tekijanad. Laakityksen elamaa rajoittavana tekijana koettiin esimerkiksi nes-
teenpoistolaékkeitd, koska se poistaa tehokkaasti nestetta ja juoksuttaa asiakasta

vessassa.

Asiakas ei aina valttamatta tiedosta sydamen vaajatoimintatilannettaan, ja silloin
sairaanhoitaja ja laakari toimivat tyoparina ja tarvittaessa ottavat puheeksi elvytys-
kiellon. Joskus se saattaa olla sairaanhoitajan aloitteesta, koska han nakee asiak-

kaan tilanteen normaaleissa arkitoimissa.
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Hoitajasta tai organisaatiosta riippuvat tekijat huomioitiin osana asiakasohjauk-
sessa ilmenevina haasteina. Omahoidon ohjauksessa ja tukemisessa haastavuutta
lisaava tekija koettiin olevan, jos sairaanhoitajalla ei itsellaan ole riittavaéd motivaa-
tiota ohjata asiakasta. Yleisesti ottaen seurannan jatkuvuudessa koettiin ongelmia,
koska usein sairaanhoitajan ei koettu sopivan riittdvasti kontrollikaynteja asiakkaan
kannalta. Sairaanhoitajan nakokulmasta katsottuna haasteena koettiin, etta joskus

asiakkaan elvytyskieltopaatosta ei tehda riittdvan ajoissa.

Tulevaisuudessa sydamen vajaatoimintaa sairastava asiakasryhma lisdantyy, joten
haasteena voi olla jatkossa l0ytaa riittdvasti vastaanottoaikoja kasvavaan tarpee-
seen. Sairauden loppuvaiheessa sairaanhoitajat kokivat, ettéd asiakas ei valttamatta
itse ymmarra omaa tilannettaan, ja sitten siita tarvitsee asiakkaalle kertoa. Tassa
kaytetddn usein laakaria, ja laakari alkaa keskustella esimerkiksi elvytyskiellosta.
Kun sydan on aivan loppu, niin asiakas tarvitsee silloin sairaanhoitajalta runsaasti
aikaa, tukea ja ymmarrysta. COVID-19-pandemian koettiin heikentédneen asiakkaan
hoidon jatkuvuutta, koska seurantakaynteja oli saatettu véahentaa organisaatiosta tai
asiakkaasta johtuen.

8.3 Sairaanhoitajan tunnistamat kehittamistarpeet sydamen

vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaamisessa ja tukemisessa

Ylaluokka Kehittamistarpeet omahoidon ohjauksessa ja tukemisessa sisaltaa
alaluokat Hoidolliset kehittdmistarpeet sekda Moniammatilliset kehittamistar-

peet.

Hoidolliset kehittamistarpeet asiakkaan ohjaamisessa ja tukemisessa tulivat
haastatteluissa ilmi. Koettiin, ettd sen tulisi sisaltdd rohkeutta aktiivisempaan oma-
toimisuuteen ohjaamiseen ja tukemiseen. Lisaksi koordinointi moniammatillisen ty6-
ryhman sisalla tulisi olla tehokkaampaa, jotta se takaisi paremman jatkuvuuden seu-
rannalle. Tietoa tulisi jakaa hoitotilanteissa ja ohjauskaynneilla enemman, ja asiak-
kaalle tulisi antaa kirjallista materiaalia mukaan kotiin. Jatkohoidon toteutumisessa
optimaalisesti tulisi huolehtia aiempaa paremmin tarvittavien laboratoriokokeiden ot-

tamisesta sekd omaseurannan mittausten kirjaamisesta.
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Asiakkaan resurssit tulisi huomioida hoitosuunnitelmaa rakennettaessa, jotta oma-
hoito toteutuisi paremmin. Liian radikaaleja muutoksia ja lilan korkeita tavoitteita yri-
tettiin valttaa, ensisijaisesti sovittiin seurantakaynteja tiheammin ja tarkennettiin hoi-
tosuunnitelmaa seurantakayntien yhteydessa. Etaohjauksen mahdollisuutta ja kayt-
toonottamista toivottiin asiakkaan omahoidon tukemiseksi. Laakéareilta toivottiin sel-
kedmpia hoitosuunnitelmia, jotta omahoidon ohjaus olisi helpompaa toteuttaa. Asi-
akkaan jatkohoito tulisi koordinoida ja suunnitella paremmin, jotta jatkuvuus pystyt-
taisiin takaamaan. Koettiin tarkedna, ettéa ohjeita ja neuvoja ei kuitenkaan anneta

asiakkaalle ylhaaltapain vaan tasaveroisessa suhteessa.

Moniammatilliset kehittdmistarpeet ilmentyi siten, etta sen koordinoinnissa koet-
tiin osin puutteita. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoitoketju oli osassa pai-
koista kehittymassa, joten siitd odotetaan apua moniammatilliseen koordinointiin.
Suuntima tyokalusta oli kuultu, ja siitd odotettiin apua asiakkaiden hoidontarpeen
arviointiin. Sairaanhoitajista osa koki, ettei sairauden alkuvaiheessa tai sairauden
hankalassa vaiheessa asiakkaita huomata ohjata esimerkiksi psykologin vastaan-
otolle, jos asiakkaalla on tarvetta keskustelulle. Koettiin, etta yhteisié toimintamalleja
tulisi kehittaa. Lisaksi toive siita, etta kaikki sairaanhoitajat toimisivat samalla tavalla
tai ainakin samat asiat huomioiden, kavi ilmi. Ravitsemusterapeutin ja fysiotera-
peutin kanssa toivottiin tiivimpaa yhteistyota. Kavi myos ilmi, etta ravitsemustera-
peutin ja fysioterapeutin ammattitaitoa hyddynnetd&dn enemman erikoissairaanhoi-
dossa kuin perusterveydenhuollossa. Kiireetonta laédkari-hoitajaparitydskentelya toi-
vottiin, jotta asiakasryhmien kokonaisvaltaiseen tukemiseen kyettaisiin syventy-

maan enemman.

Koettiin, ettéd erilaiset ryhmat olisivat tervetulleita, kuten esimerkiksi sopeutumis-,
painonhallinta- tai vertaistukiryhmat. Osa sairaanhoitajista motivoituisi ryhmaohjaa-

misen toteuttamisesta, samalla se koettiin tehokkaammaksi hoitomuodoksi.
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9 POHDINTA

Pohdinnassa tarkastellaan tutkimustuloksia suhteessa aiempiin tutkimuksiin, kuva-
taan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta seka koko oppimisprosessia eri na-

kokulmista. Lopuksi pohditaan johtopaatoksia ja uusia jatkotutkimusaiheita.

9.1 Tutkimustuloksien tarkastelua suhteessa aiempiin tutkimuksiin

Opinnaytetyon tulokset sairaanhoitajan valmiuksista ohjata ja tukea sydamen va-
jaatoimintapotilasta hanen omahoidossaan, verraten Lipposen (2014) saamiin tu-
loksiin potilasohjausvalmiuksista, saatiin samansuuntaisia tuloksia tiedollisista val-
miuksista ja ne todettiin hyviksi ja monipuolisiksi. Ohjaustaitojen kohdalta opinnay-
tetyon tulokset ovat osittain ristiriitaisia Lipposen saamiin tuloksiin nahden. Potilaan
ohjaaminen eri ammattiryhmien valilla ja sen koordinointi nayttaytyi opinnaytetyon
tuloksissa kehitettavaksi osa-alueeksi, kun Lipposen tutkimustuloksissa se oli hy-

valla tasolla.

Lipposen (2014) tuloksissa tuli ilmi tarve kehittd& ohjauksen kirjaamisen suunnitel-
mallisuutta ja tavoitteellisuutta, opinnaytetyon tuloksissa paadyttiin samanlaisiin tu-
loksiin. Yhtymakohta tuloksissa ilmeni myds siing, ettd sairaanhoitajat kaipasivat
perinteisten yksildohjauksien rinnalle ryhmaohjausta ja lisaa etaohjausmahdolli-
suuksia. Tama tukee myds HeartMan hankkeen (Vodopija ym. 2017) ajankohtai-
suutta kehittdd etamonitorointia sydamen vajaatoimintapotilaan elamanlaadun pa-

rantamiseksi.

Keteyian ym. (2014) tulokset tarpeesta kehittdd sydamen vajaatoimintapotilaan kun-
toutukseen sitouttamista, omahoidon ohjausta sek& organisaation toimintamalleja
saatiin osittain samankaltaisia tuloksia. Opinnaytetydn tuloksissa haasteina ilmeni-
vat potilaaseen itseensa liittyvat tekijdt omahoidon toteuttamiseen sitoutumisessa.
Lisaksi tulevaisuudessa lisdantyvd sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilas-
ryhma tulee tarvitsemaan enemman juuri heille suunnattuja palveluita, joten niiden

johdonmukainen kehittaminen koettiin tarpeelliseksi.
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9.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisesti hyvaan ja luotettavaan tapaan tehda tutkimusta kuuluvat muun mu-
assa hyvaksytyt tiedonhankintakeinot ja oman alan julkaisujen kayttaminen. Tutki-
mukseen valittavat kasitteet ja teoreettinen viitekehys on maariteltava ja selostet-
tava niin, ettd tutkimustekstia voidaan ymmartaa yksiselitteisesti ja johdonmukai-
sesti. Kuvailevalla maarittelylla muodostetaan pohja ja saannoét tutkimustekstin tul-

kinnalle ja ymmartamiselle. (Vilkka 2015.)

Tutkimukseen valittiin haastateltavat henkilot tarkoituksenmukaisuusperiaatetta
noudattaen teemahaastatteluun. Siten, etta sopivaksi luokiteltavat haastateltavat
henkil6t halusivat itse osallistua tutkimukseen ja ilmaista itseaan vapaaehtoisesti.
Nain oli tarkoitus saada eettisesti ja luotettavasti tutkittavasta ilmiosta monipuoli-
nen kuvaus teemoittain. Keréttava aineisto koottiin niin, ettd haastattelut nauhoitet-
tiin, litteroitiin ja sailytettiin huolellisesti koko tutkimuksen ajan ja tutkimuksen jal-

keen ne havitetaan asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tekija ja tutkimusryhman jasenet vastaavat jokainen omalta osal-
taan hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta (Hyva tieteellinen kaytanto [vii-
tattu 22.5.2020]). Opinnaytetyon tekijalla on ehdoton vaitiolovelvollisuus tutkimuk-
sesta koko tutkimusprosessin ajan ja myo6s sen jalkeen. Tutkimuksesta ei pystyta
jaljittamaan yksittaisia henkildita eli anonymiteetti tulee sailymaan tunnistamatto-
mana. Tutkimukseen osallistuvilta on kysytty aina henkil6kohtainen lupa haastatte-
luun, haastattelun nauhoittamiseen ja aineiston kayttamisesta tutkimustarkoituk-

seen.

Teoreettisen viitekehyksen avulla voitiin muotoilla tutkimusongelmaa ja teoreettisia
tutkimuskysymyksia. Teoreettisen viitekehyksen ja kasitteiden kayttaminen koko
tutkimusprosessin ajan vakioituna varmistanut, etta tutkimus on pysynyt kasitteelli-
sesti johdonmukaisessa kehyksessa. (Vilkka 2015.) Tutkimuksen tekijan tuli olla pe-
rehtynyt ilmiéon ja havainnoinnin kohteisiin. Tutkija on ymmartanyt asiat, joista on
puhuttu. Tutkimuksen tekijan perehtyneisyys on auttanut pysymaan objektiivisena
tutkittavaa ilmiota kohtaan eivatkd omat ennakkokasitykset ole ohjanneet tutki-
musta. Tutkijan on tullut pyrkia kéasitteelliseen ja abstraktiin ajatteluun seka valmiu-

teen tarkastella asiaa eri nakdkulmista, mika on lisannyt tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimustydssa noudatettiin ja toteutettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa noudatettiin tiedeyhteison kri-
teerien mukaisia toimintatapoja, joihin myds tieteen avoimuus ja vastuullisuus kuu-
luvat. (Hyva tieteellinen kaytanto [viitattu 22.5.2020].) Tutkimusaineisto analysoitiin
siten, etta haastattelujen litteroinnin jalkeen raaka-aineistoa tarkasteltiin induktiivi-
sen sisallénanalyysin avulla. Aineistoa pelkistettiin ja tiivistettiin niin, ettéd saatiin
alaluokat, ylaluokat ja p&daluokat. Tutkimustehtavat ovat ohjanneet aineiston ana-
lyysia pysymaan teoreettisessa viitekehyksessa. Tuloksien havainnollistamiseen
kaytettiin myos alkuperaisilmaisuja, jotta asian ymmarrettavyys helpottuisi. Opin-
naytetyon tutkimustulokset olivat padosin samansuuntaisia aiempiin tutkimustulok-
siin nahden, jota voidaan pitd& opinnaytetyon luotettavuutta, siirrettavyytta ja vah-

vistettavuutta kuvaavana tekijana.

9.3 Oppimisprosessi

Opinnaytetyon prosessi on ollut seké haastavaa, antoisaa etta palkitsevaa. Kevaalla
opinnaytetydn suunnitelman tekeminen on auttanut etenemé&én johdonmukaisesti ja
ohjannut varsinaisen opinnaytetyon tekemista. Hyvin tehdyn suunnitelman pohjalta
on ollut helpompi saada opinnaytetyota eteenpain ja valmiiksi pala palalta. Opinnay-
tetyon vaativuus on silti yllattanyt, ja ajankaytollinen haaste oman tyon ja perheen

ohella on ollut ilmeinen.

Opinnaytetyon tekeminen on opettanut ja vaatinut joustavuutta, organisointitaitoja
seka paineensietokykya. Omien taitojen kehittyminen on vaatinut syvaa paneutu-
mista ja osittain epamukavuusalueellekin menemistd. Koko prosessi on yllattanyt
teknisyydellaan, ja se on asettanut osittain haastetta tyon etenemiselle. Tyon teke-
minen on ollut pitkdkestoinen prosessi, ja siind on ollut mukana nousuja ja laskuja.
Tiedonhankintamenetelmat ja taito kayttaéa erilaisia tietokantoja on kehittynyt pro-
sessin edetessa. Koen kehittyneeni myos lahdekriittisyydessa, koska tutkimuksia ja
tietoa on paljon saatavilla sydamen vajaatoiminnasta, halusin silti kriittisesti pohtia,
mitka lahteet olivat tydn kannalta sopivia. Paljon hyvia lahteitd jouduin jattaa kaytta-
mattd, koska halusin kayttaa tuoretta tietoa opinnaytetydssani. Lahteiden kriittisen

arvioinnin koin tarkeaksi, jotta tutkimus olisi relevantti ja hyodyllinen mydhemminkin.
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Sairaanhoitajan ty6 perustuu tutkittuun tietoon, ja koen nyt osaavani paremmin seké

etsia ettd hyddyntaa tietoa.

Aito kiinnostus ja ymmarrys on kasvaen kehittynyt matkan aikana sydadmen vajaa-
toimintaa sairastavien asiakasryhmaa seka sairaanhoitajan toteuttamaa omahoidon
ohjausta ja tukemista kohtaan. Koen aiheen olevan tarkea nyt ja tulevaisuudessa,
joten sekin on osittain motivoinut tutkimuksen tekemistd. Olen saanut ohjausta ja
tukea opinnaytetyota ohjaavalta opettajalta tyon siséllollisessa seka tutkimusmene-
telmallisessa toteutuksessa. Liséaksi olen kiitollinen kaikille yhteistydtahoille ja haas-
tatteluun osallistuneille sairaanhoitajille rehellisesta ja ammatillisesta otteesta, jota

he olivat valmiita auliisti jakamaan kanssani.

Haastattelujen tekeminen oli minulle uutta, ja huomasin kehittyneeni niiden tekemi-
sessa ja osasin paremmin kysya tarkentavia kysymyksia viimeisimmissa haastatte-
luissa. Teoriaan pohjautuvat teemahaastattelun kysymykset ohjasivat haastatteluti-
lannetta, mutta vapaalle keskustelullekin oli tilaa. Huomasin jokaisella sairaanhoita-
jalla olevan omat tarkeat painopistealueet, joista he halusivat keskustella enemman.
Induktiivisen sisallonanalyysin menetelmén sisaistamista pidin ensin hankalana,
mutta alettuani tekemé&an sitd, se ei ollutkaan niin vaikeaa. Koin silti, etta tuli tark-
kailla objektiivisena pysymista, jotta tutkimuksen tulokset ovat uskottavia, luotetta-
via, vahvistettavissa ja siirrettavissa. Uskon, ettda ensimmainen tutkimuksen tekemi-
nen on haastavuudeltaan suurin, koska kaikki asiat ovat uutta. Toivon silti joskus
saavani mahdollisuuden tehda tai osallistua hoitotieteen tutkimukseen, ehké seu-

raavalla tasolla.

9.4 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajan tarvitsee hallita monia eri osa-alueita toteuttaakseen kroonisen sy-
damen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan omahoidon ohjausta. Omahoidon oh-
jauksen ja tukemisen tulee perustua tutkittuun tietoon, ja se tulee pystya perustele-
maan asiakkaalle sellaisella kielella, etta asiakas sen mahdollisimman hyvin ym-

martda. llman kattavan teoriatiedon ymmartamista ei mydskaan ohjaus ja tukemi-
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nen voi olla vaikuttavaa. Vastauksissa nousi esiin useaan kertaan ohjaamisen taus-
talla olevan kattavan teoriatiedon omaksuminen ja hallinta, vasta silloin soveltami-

nen kaytantoon on mahdollista.

Asiakaslahtoisyys korostui tuloksissa, mika on hieno l&htbkohta hoitotyélle ja sen
tuloksellisuudelle. Asiakkaiden yksildlliset tilanteet ja senhetkiset resurssit kartoitet-
tiin ohjauskaynneilla ja hoitosuunnitelmia laadittiin yksilollisesti asiakkaan tarpeiden
mukaan. Asiakkaan elamantapaohjausta pidettiin tarke&na ja siihen siséllytettiin en-
sisijaisesti ravitsemusneuvontaa, soveltuvien liikuntamuotojen ohjausta, levon ja
unen laadun merkityksen korostamista seka asiakkaan omien voimavarojen huomi-
oimista ja tukemista. Mielialan merkitysta korostettiin ja se huomioitiin esimerkiksi
miettimalla riittavien kontrollikdyntien tarpeena. Asiakkaan omahoidon onnistumi-
nen koettiin paremmaksi, jos asiakas saa elaméntapaohjausta jokaisella vastaanot-

tokaynnilla tai hoitotoimien lomassa.

Haasteellisuutta tuo laédkehoidon onnistumisen kannalta tarkeiden asioiden huomi-
oiminen asiakkaan kannalta, ja on erittain tarke&& saada asiakas ymmartamaan nii-
den tarkeys omahoidon onnistumisessa. Laakityksen itsesaatelyyn ohjaamisessa
tulee olla tarkka, jotta asiakas ymmartaa ladkkeiden tarpeellisuuden, mutta myoés
sen kuinka han voi itse vaikuttaa sen toteuttamiseen. Asiakkaalle tulee osata perus-
tella ja kertoa, miten ladkkeet vaikuttavat ja mihin niiden toiminta elimistossa perus-
tuu. Jokaisen ladkkeen tarkeys tulee selvittaa asiakkaalle, jotta optimaalinen tasa-

paino ladkehoidon osalta toteutuisi.

Ohjaamisen ja tukemisen laadun varmistamiseksi ei ole olemassa mittareita, vaan
se on lahinna sairaanhoitajan ja asiakkaan subjektiivisen kokemuksen tulosta. Tu-
loksissa tuli ilmi kehittamisajatus, ettd yksillliseen hoitosuunnitelmaan pitaisi tar-
kemmin kirjata kehittymista, jolloin syntyisi myo6s kirjallista dokumenttia asiakkaan
omahoidon kehittymisesta ja oppimisesta. Asiakkaan voinnin paraneminen ja oma-
hoidon hallitseminen pahenemisvaiheiden vahyytena voisi olla laadun mittaamisen

peruste.

Tyokokemus tuo varmuutta ja syvyytta ohjausosaamiseen, taito luoda luottamuksel-

linen hoitosuhde on hyvan ja tuloksellisen vuorovaikutuksen perusta. Asiakkaan
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kanssa vuorovaikutuksessa oleminen tulee olla inhimillista, vastavuoroista ja tasa-
vertaista. Positiivisien asioiden |6ytaminen on asiakkaan omahoidossa motivoitumi-
sen, kehittymisen ja jatkuvuuden kannalta tarkeda. Asiakkaan on helpompi motivoi-
tua, kun hanelle pystytdédn osoittamaan hyvan ja tarkan omahoidon hyddyt nimen-

omaan asiakkaan hyvinvoinnin nakékulmasta kasin.

Sairaanhoitajan omat ammatilliset valmiudet ja persoonalliset ominaisuudet vaikut-
tavat ohjausosaamiseen ja sen vaikuttavuuteen. Oma kiinnostuneisuus asiakkaan
ohjaamiseen ja tukemiseen on hyvan lopputuloksen kannalta tarke&é. Asiakkaan
kanssa keskusteltaessa kunnioittava ja hienotunteinen suhtautuminen ovat tarkeita
elementteja. Neuvoja ja ohjeita ei voi antaa ylhaaltapain, vaan tulee olla tasavertai-
nen ja vuorovaikutuksellinen hoitosuhde, jotta ohjaaminen ja tukeminen olisi hyo-
dyllista ja motivoivaa. Sairaanhoitajilla on omia vahvuuksia ja heikkouksia, joten jo-

kaisen tulisi I16ytdd oma tapa tehda asiakkaan ohjausta ja tukemista.

Asiakkaan yksilolliset tavat kasitella sairauttaan ja sen mukanaan tuomia haasteita
vaikuttavat ohjaamiseen. Sairaanhoitajan tulee |0ytaé erilaisia keinoja asiakkaan

motivointiin ja omahoidon onnistumisen takaamiseksi.

Kehittamistarpeita huomioitiin runsaasti, sairaanhoitajat olivat halukkaita kehitta-
maan asiakkaan saamaa ohjausta ja tukemista laadukkaammaksi. Eniten kehitta-
mistarpeita tuli esiin moniammatillisuuden huomioimisessa ja hoitoketjujen toimi-
vuudessa. Toivottiin selkeampaa hoitoketjutydskentelya ja koordinointia oman am-

matillisen osaamisen tueksi.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla vertaileva tutkimus sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavien potilaiden omahoidon ohjauskayntien vaikuttavuudesta. Yhteiskunnallisella
tasolla voitaisiin tutkia omahoidon ohjauksen sisélt6jen yhtenevéaisyyksia eri sai-
raanhoitopiireissa. Lisdksi voisi olla hyodyllista selvittda minkélaisia eri etdohjaus-
muotoja on kaytettavissa ja tarpeen kehittdd sydamen vajaatoimintapotilaan oma-

hoidon ohjauksen ja tukemisen parantamiseksi.
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Liite 1. Induktiivinen sisallonanalyysi
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Pitaa tietaa teoria eri-
laisista sydansairauk-
sista, syddamen vajaa-
toiminnasta, oireista,
hoidosta ja laakityk-
sista.

Seikat, jotka vaikutta-
vat syddmen vajaatoi-
mintaan, mika sen ai-
heuttaa ja pahentaa
oireita.

Tietamys ja ymmarrys
syddmen rakenteesta
ja sen toiminnan toi-
minnasta.

Sydamen vajaatoi-
minta on eteneva sai-
raus.

Ymmartaa ladkkeiden
eri vaikutuksista ja
mita tulee seurata.

Teoreettiset valmiu-
det

Huomioida syddmen
vajaatoimintapotilaan
tarvitsemat seurannat
ja mittaukset.

Osata toteuttaa ela-
mantapaohjausta mo-
tivoivan haastattelun
keinoin.

Osata soveltaa teo-
riaa kaytantoon ja
kyeta huomioimaan
asiakkaan tarpeet sy-
damen vajaatoimin-
nan omahoidossa ja
seurannassa.

Osata motivoida ja
perustella asiakkaille
|adkehoidon tarkeys.

Osata kertoa asiak-
kaalle omahoidossa
tarkeat asiat seka asi-
akkaan oman toimin-
nan vaikutukset.

Kuinka uusi tai vanha
asia sydamen vajaa-

Valmiudet soveltaa
teoriaosaamista kay-
tantoon

Sairaanhoitajan tie-
dolliset ja taidolliset
valmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddmen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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toimintaan sairastu-
minen asiakkaalle on
vaikuttaa ohjauksen
ja tukemisen tarpee-
seen seka sisaltéon.

Sairauden ja elaman-
tilanteen huomioimi-
nen yksiléllisesti ja ko-
konaisvaltaisesti.

Hyvat vuorovaikutus-
taidot.

Hyvat yhteistyotaidot.

Asiakkaan kohtaami-
nen tasavertaisena.

Kohdata ihminen sai-
rauden takana ja olla
ihminen ihmiselle.

Yhdessa asiakkaan
kanssa laadittu hoito-
suunnitelma ja tavoit-
teet seka keinot nii-
den saavuttamiseksi.

Valmiudet luottamuk-
sellisen hoitosuhteen
luomiseen

Asiakkaalla mahdolli-
suus palata asioihin ja
kysya riittavasti.

Asiakkaiden erilaiset
tuen tarpeet sairau-
den aiheuttamaan
elamankriisiin.

Kyetda huomioimaan
asiakkaan erilaiset
hoitomotivaatiot ja
reagoida niihin.

Asiakkaan yksil6llinen
tarve siihen, kuinka
usein tarvitsee seu-
rantakdynteja.

Yksil6llisesti huomi-
oida kuinka paljon asi-
akkaalta voi vaatia ot-
tamaan vastuuta
omahoidostaan, tar-
vittaessa lisata kont-
rollikdaynteja.

Asiakkaalla on oikeus
valita, kuinka toteut-
taa annettuja neu-
voja, vaikeissa tilan-
teissa tulee tukea ja
motivoida asiakasta.

Valmiudet ja kyky
huomioida asiakkaan
yksil6lliset tarpeet

Sairaanhoitajan tie-
dolliset ja taidolliset
valmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddamen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Asiakas tekee omat
ratkaisut hoitonsa
suhteen.

Asiakkaan tulee saada
ne vastaukset, mita
han juuri silla hetkelld
tarvitsee.

Asiakaslahtdisyys hoi-
tomotivaation l6yty-
misessa.

Huomioida asiakkaan
yksil6lliset resurssit,
ymmartaa ja toteut-
taa omahoitoa.

Mita hyotya asiak-
kaalle on toteuttaa
omahoitoa ja oma-
seurantaa.

Positiivisen kokemuk-
sen luominen on téar-
keaa.

Omahoidon jatkumi-
nen kotona ohjaus-
kdynnin jalkeen suun-
nitellusti.

Nuoret sydamen va-
jaatoimintapotilaat
saattavat motivoitua
omahoitoon parem-
min.

Pystya perustelemaan
ja selittamaan asiak-
kaalle, miten juuri
han hyotyy hyvasta
omahoidosta.

Asiakkaalle annetaan
palautetta onnistumi-
sista.

Valmiudet motivoida
asiakasta

Liikunnan tarkeyden
korostaminen.

Sydanystavallinen
ruokavalio ja sen hyo-
dyt.

Korostetaan liikun-
nan, ruokavalion ja
laakityksen tarkeytta.

Ladkareiden ja hoita-
jien hoito-ohjeiden
noudattaminen.

Parjaaminen kotona
pidempaan.

Valmiudet asiakkaan
eldamantapaohjauk-
seen ja tukemiseen

Sairaanhoitajan oh-
jausvalmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddamen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Nesterajoituksen nou-
dattaminen.

Suolankayton rajoitta-
minen ruokavaliossa.

Riittavaan lepoon,
unen maaraan ja laa-
tuun tulee kiinnittaa
huomiota.

Jokaisen l[adkkeen
kayttotarkoituksen ja
tarkeyden korostami-
nen auttaa tehokkaa-
seen ja saannolliseen
ladkitykseen.

Ladkehoidon ohjaami-
nen ja sen tarpeelli-
suuden perustelu asi-
akkaalle takaa parem-
man hoitotasapainon

Nesteenpoistolaak-
keen tarpeellisuuden
ymmartaminen ja tar-
peen mukaan jousta-
van annosteluajan-
kohdan toteuttami-
nen.

Opettaa asiakkaalle
mahdollisuus saadella
|aakitysta tarpeen
mukaan.

Kaikkien 1aakarin
maaraamien laakkei-
den ottaminen.

Kuinka asiakas todelli-
suudessa ottaa laak-
keita kotona.

Tietdaako asiakas laaki-
tyksen tarkoituksen ja
vaikutukset.

Valmiudet tukea |3a-
kehoidon onnistu-
mista

Ladkkeiden kayttotar-
koituksen selventami-
nen asiakkaalle.

Ladkehoidon hoitota-
sapainon I6ytyminen.

Laakehoidon ohjaami-
seen syventyminen
tarkeaa.

Suunnitelmallisen
omahoidon toteutu-
minen lddkehoidossa.

Valmiudet tukea |133-
kehoidon onnistu-
mista

Sairaanhoitajan oh-
jausvalmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddmen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Kaikkien laakarin
madraamien laakkei-
den ottaminen on tar-
ked osa omahoidon
onnistumista.

Ladkehoidossa it-
sesaatelyyn ohjaami-
nen.

Opettaa asiakkaalle,
miten tarkkailla itse-
aan ja vointiaan.

Hoitajalta vaaditaan
motivaatiota asiak-
kaan ohjaamiseen ja
tulee tykata tyostaan.

Mielialan huomioimi-
nen yhtena osa-alu-
eena asiakkaan tuke-
misessa.

Hoitajalta tarvitaan
herkkyyttd huomata
asiakkaan kannalta
tarkeita asioita ja hie-
notunteisuutta asi-
oista keskusteltaessa.

Seurannassa huomioi-
daan positiiviset muu-
tokset.

Sairaanhoitajan tulee
visioida ja korostaa
tarkeita asioita riitta-
vasti.

Eteneva pitkdaikais-
sairaus voi aiheuttaa
mielialaongelmia.

Omahoitoon vaikutta-
vat asiakkaan per-
soona, resurssit, ela-
mantilanne, muut sai-
raudet, rahatilanne ja
ihan kaikki.

Asiakkaan perehtynei-
Syys sairauteen vai-
kuttaa omahoidon
onnistumiseen.

Asiakkaan kehittymi-
sestd omahoidossa
tulisi kirjata enem-
man, jotta pystytaan
nakemaan kehitys-
kaari.

Valmiudet huomioida
ohjausosaamiseen
vaikuttavia tekijoita

Sairaanhoitajan oh-
jausvalmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddamen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Pyrkia puhumaan asi-
akkaalle kansankie-
lella katsekontaktissa,
vaikka ohjauksen tu-
kena olisikin materi-
aalia.

Asiakkaan kanssa pi-
tda paasta samalle ta-
solle ja asiakkaan tu-
lee kokea, ettd hoitaja
on hanen puolellaan.

Asiakasta tulee roh-
kaista kysymaan
mieltd askarruttavista
asioista ja olla tarvit-
taessa yhteydessa.

Tukea ja ohjata asia-
kasta omatoimiseen
tiedon etsimiseen
luotettavista lah-
teista.

Asiakkaan aktiivi-
sempi ohjaaminen sy-
danhoitajalle antaisi
hoidolle selkedmman
jatkuvuuden.

Jatkuva tiedon jaka-
minen hoitotilan-
teissa.

Antaa asiakkaalle ko-
tiin kirjallista materi-
aalia ohjauskdynnin
jalkeen.

Jatkohoidon toteutu-
misesta tulee huoleh-
tia, kuten tarvittavista
laboratoriokokeista
sekd omaseurannan
mittauksista.

Huomioida asiakkaan
resurssit, jotta oma-
hoito toteutuisi, ei
lilan radikaaleja muu-
toksia, vaan tavoit-
teita voidaan lisata ja
tarkentaa seuranta-
kayntien yhteydessa.

Elamantapaohjaus on
tarpeen joka kontrol-
likdynnilla.

Valmiudet huomioida
omahoidon jatkuvuu-
teen vaikuttavia teki-
joita

Sairaanhoitajan oh-
jausvalmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddmen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Hoitoketju helpottaa
asiakkaan hoitosuun-
nitelman tekemista ja
toteuttamista.

Korona on aiheutta-
nut hoidon jatkuvuu-
den vaarantumista,
koska kontrollikdynnit
ovat vahentyneet.

Asiakas saa tietoa ja
ohjausta hoitonsa jo-
kaisessa vaiheessa.

Kontrollikdynneilla
huomioidaan mita
asiakkaalle kokonai-
suudessaan kuuluu.

Ennalta sovitut kont-
rollikdyntien on ko-
ettu pitavan asiak-
kaan omahoidon mo-
tivaatiota paremmin
ylla.

Suuntauksena on,
ettd asiakkaan tulisi
ottaa enemman vas-
tuuta omasta hoidos-
taan.

Etdaohjauksen kehitta-
minen ja kdyttéonot-
taminen asiakkaiden
tueksi.

Laakarit voisivat
tehda selkeammat
hoitosuunnitelmat.

Asiakkaan jatkohoito
pitdisi aina koordi-
noida ja suunnitella
jatkuvuuden takaa-
miseksi.

Ylhaaltapain ei voi ja-
kaa ohjeita ja neu-
voja.

Suunnitelmallisuus ja
tavoitteiden asettami-
nen auttaa potilasta
jasentamaan omahoi-
toa.

Yksil6llinen suunni-
telma millaista apua
asiakas tarvitsee.

Valmiudet huomioida
omahoidon jatkuvuu-
teen vaikuttavia teki-
joita

Sairaanhoitajan oh-
jausvalmiudet

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddmen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Kaytannon kokemus
tyoskentelysta sydan-
potilaiden kanssa.

Asiakkaan ohjaami-
sessa onnistumiseen
tarvitaan koulutusta
ja kokemusta.

Kaytannon kautta oh-
jaamisen tulee var-
muutta ja laaduk-
kuutta. Pystyy huomi-
oimaan samanaikai-
sesti ja monipuoli-
semmin asioita.

Tyokokemus kehittaa
ohjausvalmiuksia ja
yhteistyotaitoja.

Kokemus antaa luon-
tevuutta asiakasoh-
jaukseen ja tukemi-
seen.

Tyokokemuksen mer-
kitys ammatillisuuden
kehittymisessa.

Kaypahoitoa kayte-
taan ohjauksen tu-
kena.

Terveysportin sai-
raanhoitajan tieto-
kantaa kaytetaan oh-
jauksen tukena.

Ohjauksen tueksi on
saatavilla paljon kirjal-
lista materiaalia.

Tukimateriaalin kayt-
taminen

Sairaanhoitajan tarvit-
see itse olla aktiivinen
ja kiinnostunut otta-
maan selvaa uusim-
mista tutkimuksista ja
paivittaa tietojaan.

Oman ammatillisuu-
den vuoksi vuosittai-
set koulutukset tar-
keita.

Lisdkoulutuksien vai-
kutukset

Sairaanhoitajan tarvit-
see olla pitkadjantei-
nen, jotta pystyy
suunnittelemaan hoi-
toa ja sen jatku-
vuutta.

Ohjausvalmiuksien
kokeminen hyvana ja
riittavana.

Ammatillisuuteen vai-
kuttavat persoonalli-
set tekijat

Ammatilliseen val-
miuteen ja sen kehit-
tymiseen vaikuttavia
tekijoita.

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddmen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Inhimillisyys tulee hy-
vaksya asiakkaalle
seka hoitajalle.

Oma aktiivisuus hel-
pottaa tyoskentelya,
koska silloin koetaan
olevan ajan tasalla.

Hoitajan tarvitsee olla
hienotunteinen ja
herkkéavaistoinen tun-
nistaakseen asiakkaan
tarvetta puhua.

Tarvitsee olla oma
ammatillinen palo
tehda ohjausta ja tu-
kemista.

Vaikeistakin asioista
tulee olla rohkeus ja
valmius puhua.

Tulee osata ndhda
tyonsa hyvat tulokset,
koska se motivoi jat-
kamaan.

Ammatillisuuteen vai-
kuttavat persoonalli-
set tekijat

Ammatilliseen val-
miuteen ja sen kehit-
tymiseen vaikuttavia
tekijoita.

Jokaiselle tarvitaan
yksildllinen hoito-

suunnitelma, jotta
hoidon laadukkuus
taataan.

Ohjauksen ja tukemi-
sen laadullisuuteen ei
ole kaytossa mitta-
reita.

Asiakkaan oireiden-
hallinta ja sairaalahoi-
don vdhenemine ovat
laadun mittareita,
joita on vaikea toden-
taa.

Asiakkaalta saadaan
suoraa palautetta on-
nistumisesta.

Kaytdssa on samat
materiaalit ja tieto-
kannat ohjauksen ja
tukemisen tasaisen
laadun takaamiseksi

Ohjauksen ja tukemi-
sen laadukkuus

Ohjauksen ja tukemi-
sen laadukkuuteen ja
resursseihin vaikutta-
vat tekijat

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddmen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan
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Ohjausresursseja on
riittavasti.

Ty6nantajan tulee
mahdollistaa koulu-
tuksiin osallistumi-
nen, jotta uusin tieto
on kaytettavissa.

Asiakaskdynteihin tu-
lisi saada kayttaa
enemman aikaa tai
kontrolleja tulisi olla
tihedmmin.

Ryhmaohjaus tuntuisi
mielekkaalta tavalta
ja se saastaisi myos
hoitajalta resursseja.

Resurssien huomioi-
minen toiminnassa.

Ohjauksen ja tukemi-
sen laadukkuuteen ja
resursseihin vaikutta-
vat tekijat

Sairaanhoitajan val-
miudet ohjata ja tu-
kea kokonaisvaltai-
sesti syddamen vajaa-
toimintapotilasta ha-
nen omahoidossaan

Muistisairaus on
haastavaa potilaan
ohjauksessa ja oma-
hoidon onnistumi-
sessa.

Osa asiakkaista kiel-
t33 tai vahattelee sai-
rauden vakavuutta.

Asiakas ei koe tar-
vetta hoitaa itsedan,
vaan olettaa laakityk-
sen hoitavan kaikki oi-
reet.

Asiakas reagoi liian
herkasti kaikkiin ke-
hossa tapahtuviin
muutoksiin, se aiheut-
taa myos stressia.

Asiakkaat lukevat lii-
kaa ladkkeiden haitta-
vaikutuksista ja etsi-
vat tietoa, joka ei ole
luotettavaa.

Muistisairaudet ovat
usein omahoidon to-
teutuksen kannalta
haaste.

Osa asiakkaista sinnit-
telee kotona vaikei-
den oireiden kanssa
hakeutumatta hoi-
toon.

Asiakkaat lopettavat
laakityksen, koska ko-
kevat osan ladkkeista

Asiakkaasta riippuvat
tekijat

Ohjaukseen ja tuke-
miseen vaikuttavat
haasteet

Sairaanhoitajan koke-
mat haasteet syda-
men vajaatoiminta-
potilasta omahoidon
ohjaamisessa ja tuke-
misessa.
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tarpeettomina tai ela-
maa hankaloittavina,

kuten nesteenpoisto-
laakitys.

Syddmen vajaatoimin-
taa sairastavien asia-
kasryhma kasvaa
koko ajan.

Sairauden loppuvai-
heessa asiakas tarvit-
see tukea, ettd ym-
martaa sen, ettei sy-
damen tilanne enaa
parane.

Asiakkaan paihdeon-
gelma pitda huomi-
oida ja antaa tukea
paihteettomyyteen.

Asiakkaat eivat valtta-
matta kerro realisti-
sesti oireistaan.

Asiakas ei valttamatta
osaa arvioida sairau-
tensa vaihetta, silloin
se on hoitajan tai l1aa-
karin tehtava kertoa
se.

Asiakkaasta riippuvat
tekijat

Seurannan jatkuvuu-
dessa ongelma on,
ettei valttamatta so-
vita riittavasti kontrol-
likdynteja.

Ohjaus saattaa jaada
hieman taka-alalle,
jos hoitajalla ei ole
riittavaa motivaatiota
tehda tyota asiakkaan
nakokulmasta.

Laakarille tarvitsee
joskus sanoa, etta ot-
taa elvytyskiellon pu-
heeksi

Kaikkien asiakkaiden
kohdalla DNR -paa-
tosta ei tehda riitta-
van ajoissa.

Hoitajasta tai organi-
saatiosta riippuvat te-
kijat

Ohjaukseen ja tuke-
miseen vaikuttavat
haasteet

Sairaanhoitajan koke-
mat haasteet syda-
men vajaatoiminta-
potilaan omahoidon
ohjaamisessa ja tuke-
misessa.
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Suuntima voisi olla
hyva tyokalu potilai-
den kanssa hoidontar-
peen maarityksessa.

Toimiva hoitoketju-
malli tehostaa myds
hoitajan tydskentelya
ja antaa sille raamit.

Tulevaisuudessa
Suuntima tyokalu tu-
lossa kayttoon ja se
auttaa yksilollisessa
hoidon suunnitte-
lussa.

Yhteisia kaytantoja
tulisi kehittaa eri toi-
mijoiden valilla.

Tulee kiinnittda huo-
miota, etta kaikki toi-
misivat samalla kaa-
valla ja samat asiat
huomioiden.

Vertaistukiryhmia tu-
lisi olla enemman asi-
akkaan tueksi.

Painonhallintaryh-
masta voisi saada ver-
taistukea ja motivaa-
tiota asiakkaille.

Pitdisi ottaa tietyt
asiakasryhmat, joiden
kokonaisvaltaiseen
tukemiseen panostet-
taisiin.

Asiakkaita tulisi oh-
jata enemman sopeu-
tumiskursseille ja
kaikkeen mahdolli-
seen.

Elvytyskiellosta tulisi
keskustella asiakkaan
kanssa sairauden lop-
puvaiheessa.

Hoidolliset kehitta-
mistarpeet

Osata hyddyntaa mo-
niammatillisuutta.

Moniammatilliset ke-
hittamistarpeet

Kehittdamistarpeet
omahoidon ohjauk-
sessa ja tukemisessa.

Sairaanhoitajan tun-
nistamat kehittamis-
tarpeet syddamen va-
jaatoimintapotilaan

omahoidon ohjaami-
sessa ja tukemisessa
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Syddmen vajaatoimin-
tapotilaan hoitoketju-
mallin hyédyntamista
tulisi tehostaa.

Psykologille ei huo-
mata ohjata asiakasta
riittavan herkasti, asi-
akkaalla saattaa olla
tarve puhua.

Hoitoketju on kehitty-
massa ja sitd ollaan
ottamassa tehok-
kaammin kayttoon, se
selkeyttaa kaikkien
tyoskentelya.

Eri ammattiryhmia tu-
lisi hyodyntaa enem-
man.

Ravitsemusterapeut-
tia tulisi hyodyntaa
enemman.

Ladkari-hoitajapari te-
hostaisi asiakkaan
hoidon tehokkuutta.

Fysioterapeutteja
voisi hyodyntaa
enemman asiakkaan
hoidossa.

Moniammatilliset ke-
hittamistarpeet

Kehittamistarpeet
omahoidon ohjauk-
sessa ja tukemisessa.

Sairaanhoitajan tun-
nistamat kehittamis-
tarpeet sydamen va-
jaatoimintapotilaan

omahoidon ohjaami-
sessa ja tukemisessa
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Liite 2. Saatekirje

Heil!

Olen sairaanhoitajaopiskelija Anna-Maija Koskinen Seinajoen ammattikorkeakoulun sosi-
aali- ja terveysalan yksikosta. Teen opinnaytety6té ja tutkimusaiheeni on sairaanhoitajan
valmiudet ohjata ja tukea syddmen vajaatoimintaa sairastavan asiakkaan omahoitoa perus-

terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia terveyskeskusten sairaanhoi-
tajilla on toteuttaa kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon oh-
jausta ja tukemista. OpinnaytetyOn tavoitteena on tuottaa tietoa kroonista sydamen vajaa-

toimintaa sairastavan potilaan hoidon ja ohjauksen laadun kehittamiseksi.

Opinnaytety6 toteutetaan kvalitatiivisena tutkimuksena, tutkimusaineisto keratadén teema-
haastattelujen avulla. Teemahaastattelut tehdd&n Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella,
terveyskeskusten syddmen vajaatoimintapotilaiden omahoitoa ohjaaville sairaanhoitajille.
Tutkimus tehdaan hyvia tieteellisia kaytantdja noudattaen ja eettisyys huomioiden. Haastat-
teluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte halutessanne kieltaytya tutkimukseen osal-

listumisesta missa vaiheessa tahansa.

Olen tutkimusluvan myontamisen jalkeen yhteydessé puhelimitse, niin voidaan sopia haas-

tattelulle sopiva ajankohta. Haastatteluun kannattaa varata aikaa noin tunti.

Ystavallisin terveisin Anna-Maija Koskinen
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

TEEMAHAASTATTELU

1. Millaisia teoreettisia ja tiedollisia valmiuksia sairaanhoitajalta vaaditaan sydamen
vajaatoimintapotilaan ohjauksessa?
-Enté taidollisia?
-Millaista ohjausosaamista?
-Millaista motivaatiota?
Millaisia ohjausmenetelmia kaytetddn ohjauksen tukena?
Millaisia keinoja on motivoida sydamen vajaatoimintapotilasta hdnen omahoidos-
saan?
Mitk&a asiat ovat keskeisid sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa?
Minkalaisia haasteita sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa on?
Millaisiin asioihin sydamen vajaatoimintapotilas haluaa tukea ja ohjausta?
Kuinka koet asiakkaiden ymmartavan omahoidon tarkeyden sairautensa hoidossa?
Kaytetaanko ohjaamisen tukena Kaypé hoito -suositusta? Entd Hotus?
Onko tydpaikkakohtaisia omia ohjeistuksia?
10 Miten taataan ohjauksen laadukkuus?
11.Mitataanko laatua jotenkin, esim. asiakastyytyvaisyytena? Oireiden hallinta? Sairaa-
lahoidon vahenemisena?
12.Mita asioita potilasohjauksessa tulisi kehitta&a?
13. Millaiseksi koet omat ohjausvalmiutesi?
-Mitk& asiat tuntuvat helpolta?
-Mité& tulisi kehittaa?
-Mihin koet tarvitsevasi tai mihin asioihin haluaisit lisda tietoa?
14.0nko sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaukseen ja tukemiseen kaytettavissa riitta-
vasti resursseja? Mihin toivoisit muutosta?
15. Mita muita asioita haluat nostaa esiin sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksesta ja
tukemisesta? Tai sairaudesta ja sen kulusta?

W

©ooNO O
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Liite 4. Tutkimusluvat

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan Nimi Henkilétunnus
tiedot Anna-Maija Koskinen
Osoite Postinumero  |Postitoimipaikka
——— 35500 Korkeakoski
Puhelin Sahkopostiosoite
anna-maija.koskinen@seamk.fi
Taustaorganisaatio Hakijan tehtaval/virka-asema
Seindjoen ammattikorkeakoulu SeAMK Sairaanhoitajaopiskelija
Tutkimuksen |Organisaatio
ls(::tcilgorgam Keiturin Sote Oy, Ruoveden terveyskeskus
Yhteystiedot
Henkilostdpaallikkd Helena Mattsson, p.044 7151228, helena.mattsson@keiturinsote. fi
Péivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus e
Korkeakoskella 16/9/2020 %ﬂ//*/ ///f’? S J{”/( 77
Tutkimus-  |Tutkimusluvan myéntadminen
luvan : . i ; "
mybntaja E Tutkimuslupa myénnetaan [[] Tutkimuslupaa ei myénneta
tiyttad Myontamisen ehdot:
[ Tutkimusluvan myontamisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, etta tutkimuksen tekija sitoutuu
huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon hyvan tieteellisen kéytannon ja henkilotietojen
kasittelya koskevan lainsaadannon.
= Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tai julkaisu tutkimuksen valmistuttua.
[J Muut ehdot
Perustelut mydntamatta jattamiselle
Paattajan nimi
/%./{ et /537//'5;(6’ =)
Padivays ja Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
myontéjan 5 . -
allekirjoitus | / /-, / L R230 | L e




Tutkimuksen
tekija

Anna-Maija Koskinen

Tutkimuksen
nimi

Sairaanhoitajan valmiudet ohjata ja tukea sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoitoa
perusterveydenhuollossa

Lyhyt kuvaus |Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia terveyskeskusten sairaanhoitajilla on
tutkimuksesta |toteuttaa kroonista syd&men vajaatoimintaa sairastavan potilaan
(tavoitteet, omahoidon ohjausta ja tukemista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa kroonista sydamen
tutkimusongel |vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidon ja ohjauksen laadun kehittamiseksi.
mat jne.)
Opinndytety®n tutkimustehtavat:
« Millaisiksi terveyskeskusten sairaanhoitajat kokevat valmiutensa ohjata kroonisesta sydamen
vajaatoiminnasta karsivaa potilasta hanen omahoidossaan?
- Millaisiksi terveyskeskusten sairaanhoitajat kokevat valmiutensa tukea kroonisesta sydamen
vajaatoiminnasta karsivaa potilasta hanen omahoidossaan?
- Millaisiin asioihin terveyskeskusten sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa valmiuksia
ohjatessaan kroonisesta sydamen vajaatoiminnasta karsivia
potilaita heidan omahoidossaan?
Tutkimuksen
aikataulu Opinnaytetyén raportin valmistumisen tavoite on joulukuu 2020.

Liite 1 tutkimussuunnitelma.
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan Nimi Henkilotunnus
tiedot Anna-Maija Koskinen
Osoite Postinumero  |Postitoimipaikka
35500 Korkeakoski
W Sahkopostiosoite
anna-maija.koskinen@seamk.fi
Taustaorganisaatio Hakijan tehtava/virka-asema
Seinajoen ammattikorkeakoulu SeAMK Sairaanhoitajaopiskelija
Tutkimuksen |Organisaatio
:::t‘i’:m'“' Pihlajalinna Mantanvuoren Terveys, Mantta-Vilppulan terveyskeskus
Yhteystiedot

Palvelupasllikks Johanna Nivala, p. 044 466 3317, johanna.nivala@pihlajalinna.fi

Piivdys ja |Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
allekirjoitus , B /I/ A
Korkeakoskella 16/9/2020 W,{;./ - -
Tutkimus- | Tutkimusluvan mydntaminen 4
luvan ; : ;
T
mySntj X Tutkimuslupa mydnnetian ] Tutkimuslupaa ei mydnneta
tayttaa Myontamisen ehdot:
BX] Tutkimusluvan myontamisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, etta tutkimuksen tekija sitoutuu
huolehtimaan tietojen kasittelysta ottaen huomioon hyvan tieteellisen kaytanndn ja henkilstietojen
kasittelya koskevan lainsaadannon.
[J Muut ehdot
Perustelut myéntamatta jattamiselle
Paattajan nimi
JUHA-MATTL SHVONEN
Piividys ja |Paikka ja paivamaara Allekirjojjus ~
mydntijin { o >
allekirjoitus Vilppin g b ete [
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Tutkimuksen
tekija Anna-Maija Koskinen
Tutkimuksen
nimi Sairaanhoitajan valmiudet ohjata ja tukea sydamen vajaatoimintaa sairastavan omahoitoa
perusterveydenhuollossa
Lyhyt kuvaus |Opinnaytetyén tarkoituksena on kuvata, millaisia valmiuksia terveyskeskusten sairaanhoitajilia on
tutkimuksesta [toteuttaa kroonista syddmen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
(tavoitteet, omahoidon ohjausta ja tukemista. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa kroonista sydamen
tutkimusongel (vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoidon ja ohjauksen laadun kehittamiseksi.
mat jne.)
Opinnaytetydn tutkimustehtavat:
- Millaisiksi terveyskeskusten sairaanhoitajat kokevat valmiutensa ohjata kroonisesta sydamen
vajaatoiminnasta karsivaa potilasta hanen omahoidossaan?
« Millaisiksi terveyskeskusten sairaanhoitajat kokevat valmiutensa tukea kroonisesta sydamen
vajaatoiminnasta karsivaa potilasta hénen omahoidossaan?
» Millaisiin asioihin terveyskeskusten sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa lisaa valmiuksia
ohjatessaan kroonisesta sydamen vajaatoiminnasta karsivia
potilaita heidan omahoidossaan?
Tutkimuksen
aikataulu Tavoite opinndytetydn raportin valmistumisesta on joulukuu 2020.

E Liite 1 tutkimussuunnitelma.




