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Abstract

Heart failure (HF) causes hospitalization at an increasing rate. With efficient self-care and
commitment to it we can prevent the deterioration of the disease and readmissions to
hospital.

The goal of this study was to evaluate nurses’ competence of empowering patient
education and nurses’ knowledge of HF patients’ self-management principles. A
questionnaire, observation of patient education and nurses’ mentoring were the
interventions for developing nurses’ knowledge and use of a motivational interview method
in HF patient education in Central Finland Central Hospital. The nurses (N=29) from the
hospital’s Cardiology Ward participated in the HF education program. The observations
(n=14) were written down on observation forms and the mentoring sessions (n=14) were
recorded and transcribed. The questionnaire focusing on the basic knowledge of HF self-
care (n=24) was based on a 20-item true/false test (Albert et al. 2002). The data was
analyzed by using content analysis and descriptive statistics, such as simple linear
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nurses’ (n=24) had >73,5% of their answers correct in the questionnaire. They were
interested in patient empowering education but felt that they were prevented from
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was found to be good, but deeper understanding was needed.
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1 JOHDANTO

Erilaisten ihmisten elamaan ja terveyteen seka terveyden hoidon kustannuk-
siin vaikuttavien interventioiden vaikutuksista ollaan kiinnostuneita terveystie-
teissa (Bowling 2003). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L17.8.1993/785)
velvoittaa hoitohenkilostoon kuuluvaa kertomaan potilaalle hanen terveydes-
taan ja erilaisista hoidoista ja niiden vaikutuksista ymmarrettavasti, jotta poti-
las olisi kykeneva tekemaan hoitoonsa liittyvia paatoksia. Terveys 2015-
kansanterveysohjelman tavoitteena on tukea vaeston terveyden edistamista ja
yleista terveyden- ja sairaanhoitoa, johon pyritddn muun muassa potilasohja-
uksella. Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon potilaan itsemaaraamisoikeus ja

ohjauksen mahdollistaminen. (Terveys 2015- kansanterveysohjelma.)

Potilaiden nopea vaihtuvuus osastoilla ja sairaanhoitajien tyGtahti ovat lisaan-
tyneet terveydenhuollossa (Kaariainen & Kyngas 2005), jolloin potilasohjauk-
selle jaa vahan aikaa erikoissairaanhoidossa (Kaariainen & Kyngas 2005;
Kaariainen 2007, 80; Ekola 2007; Tahtinen 2007). Akuutissa, laaketieteelli-
sessa hoitomallissa potilaan parantumiseen ei vaikuta arjen esteet vaan poti-
las toipuu laaketieteellisin keinoi (Absetz 2011). Tietoon perustuvalla ohjauk-
sella katsotaan olevan vahemman vaikutusta potilaan hoitoon sitoutumiseen
kuin potilaan kayttaytymisen muutokseen tahtaavilla ohjausmenetelmilla (Ber-
ben ym. 2010; Turku 2007, 36). Sydanpotilaiden hoitoon sitoutumattomuus
johtaa hoitojen huonoon vaikuttavuuteen, sairaalajaksojen uusiutumiseen,
sairaanhoidon kustannusten kasvuun ja korkeaan kuolleisuuteen (Berben,
Bogert, Leventhal, Fridlund, Jaarsma, Norekval, Smith, Strdémberg, Thompson
& De Geest 2010). Hyvalla omahoidolla voidaan vaikuttaa potilaan sairaala-
kaynteihin, hoidon kustannuksiin (Jaarsma, Tan, Bos & van Veldhuisen 2004)

ja potilaan elamanlaatuun (Partanen & Lommi 2008).

Tarvitsemme uudenlaisia menetelmia hoitotyohon, jotta potilaiden hoitoon si-
toutumista voitaisiin lisata. (Berben ym. 2010.) Motivoivassa, voimaannutta-
vassa ohjauksessa hoitaja tukee potilaan elintapamuutosta potilaan omista
voimavaroista kasin. (Absetz 2011). Sairaanhoitajat itse kokevat ohjausval-
miutensa hyviksi (Tahtinen 2007) mutta tutkimusten mukaan hoitajien valmiu-

det sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksessa ovat vaillinaiset, jotta
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potilaan omahoitoa voitaisiin kylliksi tukea (Partanen 2004; Ekola 2007; Albert,
Collier, Sumodi, Wilkinson, Hammel, Vopat, Willis & Bittel 2002; Delaney,
Apostolidis, Lachapelle & Fortinsky 2010; Lambrinou & Kalogirou 2011 ). Hoi-
tajalla tulisi olla hyvat tiedot sairaudesta, jotta potilaat saisivat nayttoon perus-
tuvaa tietoa (Kyngas ym. 2007, 34; Kaariainen 2007, 89).

Yksi toistuvia sairaalajaksoja potilaille aiheuttavista sairauksista lansimaissa
on sydamen vajaatoiminta, jonka esiintyvyys lisaantyy merkittavasti vanhem-
massa vaestossa. Vain yksi prosentti alle 65-vuotiaista ja 10-14 % yli 75-
vuotiaista sairastaa sydamen vajaatoimintaa (Lehto & Miettinen 2008,77;
Lommi 2008,297). Tulevan 20 vuoden aikana vajaatoimintaan sairastuvien
maaran on ennustettu kasvavan viidenneksella ja sairaala jaksojen lisaanty-
van puolella (Lehto & Miettinen 2008,78), joka aiheuttaa lisaantyvia tervey-
denhuollon menoja. Euroopassa sydamen vajaatoiminnan hoitoon kaytetaan n.
1,5 % terveydenhuollon menoista (Lehto & Miettinen 2008 78; Lommi 2008).

Keski-Suomen keskussairaalan sydanyksikdssa hoidetaan sydamen vajaa-
toimintaa sairastavia potilaita, joiden keskimaarainen hoitoaika osastolla on
noin 10 vuorokautta. Sydanyksikon henkilokunnan arvioimana potilaiden
omahoitoon sitoutumista tulisi parantaa potilasohjausta kehittamalla (Ylonen
2010a; Ylonen 2010b). KarPo- hanke, Kardiologisen potilaan diagnostiikan ja
hoidon uudelleen jarjestely Keski-Suomessa, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
hankkeena pyrkii sydanpotilaiden tutkimuksen ja hoidon kehittdmiseen. Tama
opinnaytetyo on osa KarPo- hanketta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisatd sydamen vajaatoimintaa sairastavan
omahoitoon sitoutumista. Opinnaytetyoni tavoitteena on kehittaa sairaanhoita-
jien potilasohjauksen osaamista, taitoa ja tietoa, sydamen vajaatoimintapoti-
laan hoidossa ja ohjauksessa, jotta potilailla olisi paremmat valmiudet hoitaa
itseaan kotiutumisen jalkeen. (Ks. kuvio 1.) Jos tulokset ovat osallistujien mie-
lesta tavoiteltavia, voidaan opinnaytetyon interventiota ohjauksen vaikuttavuu-
den parantamisesta kayttaa myos muiden yksikoiden potilaiden hoitoon sitout-

tamisen ohjauksen kehittamisen malliksi.



KUVIO 1. Potilaan omahoitoon sitouttamiseen tarvittavat taidot ja tiedot.



2 OMAHOITO

Aiemmin kirjallisuudessa on potilaan itsensa kotona hoitamisen kasitteina
kaytetty seka itsehoitoa ettda omahoitoa. Itsehoidolla tarkoitetaan tarkoituk-
senmukaista itsensa hoitamista edistaaksemme terveyttamme (Backman
2001). Segalin ja Goldsteinin (1989) mukaan Backmanin (2001) tutkimukses-
sa, itsehoito tarkoittaa arkielamassa erilaisten hoitovaihtoehtojen miettimista ja
toteuttamista terveysuhkien ilmaantuessa. ltsehoitoa on pidetty ammattihoito-
henkilokuntaan kuulumattoman antamana hoitona. Routasalon, Airaksisen,
Mantyrannan ja Pitkalan (2009) mukaan Corbin ja Strauss (1988) maarittele-
vat omahoitoon kuuluvan hyvan ladketieteellisen itsensa hoitamisen, voiman
elaa elamaa eteenpain sairastumisen jalkeen ja sairauden ja sen aiheuttamien
tunteiden kanssa elamaan oppimisen. Englannin kielessa kaytetaan self-care-
ilmaisua seka itse- ettd omahoidosta. Tassa tutkimuksessa tietoa etsittiin
myOs self management- termilla. Omahoitoon sitoutumisella Toljamon (1999)
mukaan Hentinen (1988) kuvasi potilaan siirtymista hoitoon myontyvyydesta
(compliance), annettujen ohjeiden noudattamisesta, hoitoon sitoutumiseen
(adherence), jolloin potilas omalla aktiivisella, vastuullisella ja joustavalla toi-
minnallaan kykenee huolehtimaan itsestaan terveytensa vaatimalla tavalla
omassa arjessaan. Tassa kehittamistyossa kaytetaan omahoito termia ku-
vaamaan potilaan itsensa toteuttamaa vastuullista, arjen muutoksiin jousta-

vasti mukautuvaa potilaan terveydentilan edellyttamaa hoitoa.

Routasalon ym. (2009) teoksessa Embreyn (2006) mukaan omahoito vaatii
potilasta tunnistamaan omat voimavaransa ja niiden rajoitteellisuuden seka
oppimista kayttamaan voimavarojaan oikein. Potilaan tulisi myoskin tunnistaa
milloin han on lisdtuen tarpeessa. Routasalo ym. (2009) artikkelissa Saaren-
heimon (2009) mukaan potilaan voimaantuminen, autonomian, motivaation ja
pystyvyyden tunteen lisdaminen parantavat potilaan omahoitoa. Omahoidon
avulla ihminen oppii elamaan sairautensa kanssa ja kaantamaan katseensa
tulevaisuuteen. Sairauden tuomista vaikeuksista selviamisesta potilas saa

voimaa ja kokee hallitsevansa elamaansa.
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Ni, Nauman, Burgess, Wise, Crispell ja Hershberger tutkimuksessaan toteavat,
ettei tiedon maara valttamatta takaa omahoitoon sitoutumista ja hyva omahoi-
to ei takaa, etta potilas tietdd miksi itsedan hoitaa (Riegel, Dickson, Hoke,
McMahon, Brendali, Reis & Sayers 2006). Hoitajan on tydssaan arvioitava
kuka potilas on kykeneva omahoitoon. Jos potilas on kykenematon tekemaan
hoitoaan koskevia paatoksia itse, on laakarin tai hoitajan tehtava se hanen
puolestaan. Omahoidon valmentajana, potilaan yhteistydkumppanina toimimi-
nen vaatii hoitajalta uudenlaista ajattelutapaa. Omahoito vaatii hoitajalta taitoja
avoimen ilmapiirin luomisesta luottamukselliselle vuorovaikutukselle ja luotta-
vaisuutta potilaan kykyihin tehda paatoksia oman hoitonsa suhteen. (Routasa-
lo ym. 2009.) Lommin ja Partasen (2008, 318) mukaan sydamen vajaatoimin-
taa sairastavan elamanlaatua voidaan tukea ja parantaa hyvalla potilasohja-
uksella, joka kannustaa ja sitouttaa potilaan laadukkaaseen omahoitoon.
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3 POTILASOHJAUS

Ohjaus on kahden tai useamman ihmisen, hoitajan ja potilaan, vuorovaikutus-
ta, jossa molempien tieto lisdantyy. Laadukas potilasohjaus on osa hoitotyon-
tekijan ammattia. (Kaariainen 2007, 134.) Hoitajan ja potilaan tulee ratkaista
tarvitseeko potilas ohjauksessa tietoa (education) vai motivointia (motivation),
jotta han kykenisi sitoutumaan omahoitoon omassa arjessaan (Riegel 2011).
Potilaan omaan ajatteluun kasvaminen (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25; Kaariainen 2007, 121) ja voimavaro-
jen léytyminen seka voimavarojen kayton tukeminen omahoidossa ja paatok-
senteossa ovat potilasohjauksen tavoitteita (Kyngas & Kaariainen 2006). Tur-
kun (2007, 17) teoksessa Tynjalan (2002) mukaan hoitajan tehtava, uuden
tarvittavan tiedon sisallyttamiseksi potilaan elamaan, on muuttunut tiedon an-
tajasta oppimisen edesauttajaksi. Hyvalla omahoidon ohjauksella voidaan sai-
raalaan joutumista valttaa ja kuolleisuuteen vaikuttaa (Lommi & Partanen
2008, 318). Tahan tutkimukseen etsittdessa kirjallisuutta kaytettiin hakusanoi-
na suomenkielisen potilasohjauksen lisaksi patient education, patient counsel-
ling ja patient guidance- termeja. Tassa kehittamistyossa potilasohjauksella
tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valista tavoitteellista vuorovaikutustilannetta,
jossa molempien tieto lisaantyy tavoitteenaan potilaan luottamus ja itsenai-

syys oman sairautensa hoitamisessa. (Kaariainen & Kyngas 2005, 209)
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3.1 Potilaan autoritaarinen ohjaus

Autoritdarisessa ohjauksessa potilas noudattaa laakarin tai hoitajan hanelle
antamia hoito-ohjeita (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala 2009). Hoi-
taja on asiantuntijana ohjannut potilasta parhaaksi katsomansa tiedon avulla,
mika murentaa potilaan omaa ajattelua ja omahoitoa. Vaikutukset potilaan
omahoitoon, kyseisesta ohjausmallia kayttaen, eivat ole olleet pysyvia. (Rou-
tasalo ym. 2009. Fredericks ym. 2009.) Aikaisemmin on uskottu riittavan tie-
don maaran ja toistojen riittdvan potilaan omahoidon tukemiseksi. Tiedon run-
saalla ja varhaisella antamisella on ajateltu tukevan potilaan arkea. Samoin
kirjallisen materiaalin luovuttamisella potilaalle arvioitiin tuen lisdantyvan. Mut-

ta tallaiset ohjaustavat eivat tue potilaan omahoitoa. (Turku 2007, 36.)

Hoitomyontyvyys kuvastaa potilaalle annettujen valmiiden ohjeiden noudatta-
mista. Hoitomyontyvyyden sijaan mieluummin puhutaan hoitoon sitoutumises-
ta, jolloin tarkoitetaan potilaan omahoitoa. Sairautensa kanssa elavat potilaat
tekevat hoitoonsa liittyen paatoksensa omassa arjessaan. Hoitajan valmiiksi
luoma ohjausrunko ei valttamatta sisalla niita elementteja, joita potilas tarvitsi-
si omahoitonsa toteuttamiseen. (Turku 2007, 22.) On kuitenkin tilanteita, jois-
sa potilas ei pysty tai halua osallistua oman hoitonsa paatoksentekoon, jolloin
l&aakarin tai hoitajan taytyy olla ohjeiden antaja (Routasalo ym. 2009).

Ohjauksen vaikutuksia potilaan eldamaan voidaan tehostaa potilaslahtdisella
ohjauksella (K&hkdnen 2007, 89). Kaaridisen ym. (2006) mukaan hoitajien
ohjauksen lahtokohtana on potilaan taustat, mutta tietojen kaytosta ohjauk-
sessa on puutteita. Saatua tietoa ei sovelleta ohjaukseen, jossa otetaan huo-
mioon potilaan arki tai potilaan tavoitteet. Potilaslahtdisessa ohjauksessa hoi-
taja selvittaa potilaan taustoja keskustelemalla hanen kanssaan ja taman pe-
rusteella hoitaja antaa potilaalle tietoa sairaudesta ja neuvoja kuinka yhdessa
luotuihin tavoitteisiin voidaan paasta (Routasalo ym. 2009). Suunniteltaessa
potilaan henkilokohtaisista tarpeista 1ahtdisin olevaa ohjausta, antaa yksiléoh-
jaus siihen parhaat mahdollisuudet. Henkilokohtainen ohjaus mahdollistaa
aroistakin asioista keskustelun. (Kyngas 2007, 73-75.)
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3.2 Potilaan motivoiva, voimaannuttava omahoidon ohjaus

Akuutissa, laaketieteellisessa hoitomallissa potilaan sairaus diagnosoidaan,
hoidetaan ja potilas paranee. Talldin potilaan elamassa ei ole mukana hairio-
tekijoita, jotka voivat vaarantaa sairauden paranemisen. Elintapamuutoksen
terveyshyotymallin mukaan potilaan elintavan muutokset tapahtuvat muu-
toshoipertelu mallin mukaan. Talldin potilaan elamassa on mukana muuttu-
via tekijoita, kuten perhe, jotka vaikuttavat elintapojen muutokseen. (Absetz
2011.) Tarvitsemme uudenlaisia menetelmia hoitoty6hon koska tietoon perus-
tuvalla ohjauksella katsotaan olevan vahemman vaikutusta potilaan hoitoon
sitoutumiseen kuin potilaan kayttaytymisen muutokseen tahtaavilla ohjauksilla.
(Berben ym. 2010.) Motivoivassa, voimaannuttavassa ohjauksessa poti-
laan tukena on ammattilainen (Absetz 2011; Sol, Van Der Graaf, Petersen &
Visseren 2010; Brodie & Inoue 2005; Riegel ym. 2006), joka auttaa muutok-
sen etenemisessa lahtemalla potilaan omista vahvuuksista, rakentamalla pala
palalta kohti tavoiteltua elintavan muutosta (Absetz 2011). Motivaatio kasit-
teena kuvaa miksi haluamme tehda jotain, miksi haluamme juuri tiettyja asioita
ja miksi reagoimme asioihin erilailla (Ks. lahdeluettelo Wikipedia 2011). Eng-
lannin kielinen vastine motivaatio sanalle on motivation. Potilaan motivaatiota
muutokseen voidaan aktivoida voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinoin
(Absetz 2010).

Terveyskayttaytyminen muuttuu prosessina. Potilas havahtuu muutoksen tar-
peellisuuteen esimerkiksi havaitsemalla riskin elintavoissaan. (Absetz 2011.)
Motivaatio elintapojen muutokseen kasvaa kunkin ihmisen sisalla (Turku 2007,
35-36). Taman lisaksi potilas tarvitsee uskoa ja pystyvyyden tunteen muutok-
sen mahdollisuuteen (Absetz 2011), joka lujittuu kannustamalla (Riegel ym.
2006). Lyhyilla ohjauskerroilla muutosta ei valttamatta havaita mutta sita ta-
pahtuu. Elintapoihin ei valttamatta voida vaikuttaa mutta potilaan pystyvyyden
tunnetta voidaan vahvistaa. Pystyvyyden tunne lisaa elintavan muutoksen
saavutettavuutta. Hoitaja voi lisata potilaan pystyvyytta osoittamalla ja vahvis-
tamalla potilaalla jo olemassa olevia voimavaroja (Absetz 2011) esimerkiksi
aikaisempaa tietoa sairauden hoidosta tai perheen tukea. Motivoivassa ohja-
uksessa hoitajan tulisi saada potilas miettimaan terveyttdan (Turku 2007, 47)
ja muutoksesta seuraavia hyoétyja (Turku 2007, 48; Riegel ym. 2006).
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Potilaan ja hoitajan valisessa keskustelussa pyritaan sovittamaan sairauden
omahoito potilaan elamaan, auttamaan potilasta kotiutumaan sairaalahoidon
jalkeen ja tukemaan potilaan kyvykkyytta omahoitoon arjessa (Riegel ym.
2006). Potilasta voidaan motivoida voimaannuttavan vuorovaikutuksen
keinoin (Siitonen 1999).(Ks. taulukko 1.) Voimaantuminen on ihmisen sisalla
kasvava pystyvyyden tunne. Voimaantumista ei voi toiselle antaa mutta ympa-
ristdsta voimme tehda potilasta voimaannuttavan. (Kettunen 2001, 91; Turku
2007, 22; Siitonen 1999.) Voimaantuminen (empowerment) on ihmisen sisais-
ta voimaa, jolloin ihmisessa vallitsee positiivinen ajattelu. Positiivisuus kumpu-
aa luottamuksellisesta ja ihmista arvostavasta suhtautumisesta, joka luo va-
pautta ja kannustaa tekemaan parhaansa ja kantamaan vastuuta. Talloin ih-
misella on mahdollisuus pyrkia luoviin ratkaisuihin omassa arjessaan. (Siito-
nen 1999.)

Vastavuoroinen keskustelu on lahtokohta voimavarakeskeisyyteen (Kettunen,
Poskiparta & Karhila 2002; Tones 1998; Siitonen 1999). Avoimilla kysymyk-
silla saadaan selville potilaan mielessa paallimmaisena olevat kysymykset.
Potilaalla on mahdollisuus kertoa laveammin asioistaan kun kaytetaan kysy-
myssanoja: mita, miten, milloin tai missa. (Turku 2007, 50-51; Absetz 2010.)
Potilaalle annetaan mahdollisuus kertoa peloistaan ja eteen tulevia kaytannon
esteita hoitaja ratkoo yhdessa potilaan kanssa (Riegel ym. 2006; Butterworth
2008). Hoitajan ja potilaan puheen vuorottelu ja toisen sanoman tayden-
taminen tekee vuorovaikutuksesta vastavuoroista. Keskustelun vastavuoroi-
suutta lisaa taukojen jattaminen keskustelun lomaan, jolloin potilaalla on
mahdollisuus kysya ja kommentoida. Hoitajan kohteliaisuudella, positiivi-
sella rohkaisulla, puhuttelumuodolla, epasuorilla ilmaisuilla ja vertais-
puheella hoitajalla on mahdollisuus tukea vastavuoroista keskustelua.

Avointa ja rentoa tunnelmaa keskusteluun voidaan rakentaa arkipaivaisella
rupattelulla, tuntemuskysymyksilla ja rennoilla kysymyksilla. (Kettunen
2001, 33-91.) Positiivinen palaute potilaalle tulisi aloittaa heti potilasta moti-
voitaessa muutokseen. Potilaan tekemaa ja kertomaa tuetaan palautteella ja
samalla luodaan avointa ja luottamuksellista ilmapiiria. Tavoitteena on potilaan

onnistumisen ja pystyvyyden huomioiminen ja tukeminen. (Turku 2007, 52-53;
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Absetz 2010.) Uuden tiedon liittamista potilaan elamaan voidaan tukea tun-
nustelevalla puheella ja reflektiivisilla, tarkennus-, tuntemus- tai vaihto-
ehto kysymyksilla (Kettunen 2001, 33-91).

Potilas on oman elamansa asiantuntija ja voi ilmaista tata jamakalla osallistu-
misella keskusteluun, jolloin potilaalle annetaan mahdollisuus johdatella kes-
kustelua. Kannustamalla potilasta vastavuoroiseen keskusteluun ja potilaan
ajatukset huomioon ottaen hoitaja kunnioittaa potilaan osaamista. Hoitaja
osoittaa kiinnostusta potilaan kertomaan kuuntelevalla palautteella, lyhyilla
sanoilla, aanteilla tai liikkeilla kuten paan nyokaytyksella. (Absetz 2010;
Kettunen 2001, 33-91.) Potilas tekee paatoksensa omaa elamaansa, jossa
han on asiantuntija, peilaten ja hoitajan tehtavana on antaa, ohjauksen asian-
tuntijana, potilaalle puolueettomia vaihtoehtoja sairauden kannalta suotui-
sista vaihtoehdoista neutraalisti ja kannustaa vastuulliseen paatoksentekoon
(Kyngas ym. 2007, 26-39; Kaariainen 2007, 101; Kettunen ym. 2002). Keskus-
teluiden lopussa on hyva vetaa yhteen lapi kaytyja asioita ja paatoksia, joita
potilas on asioista paattanyt. Yhteenvedon yhteydessa mietitadn seuraava
tapaamiskertaa ja ohjaukselle suunnitellaan selkeaa jatkumoa. (Turku 2007,
53; Absetz 2010.) Voimavarakeskeisessa neuvontakeskustelussa potilaalla on
mahdollisuus myds paattad missa maarin han on valmis osallistumaan kes-
kusteluun. Voimavarakeskeiseen neuvontakeskusteluun ei tarvitse aina varata
erillista aikaa ja paikkaa vaan jokapaivainen puhe potilaan kanssa voi tukea

hanen voimaantumistaan. (Kettunen 2001, 33-91.)
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TAULUKKO 1. Voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinot (Kyngas ym. 2007,

26-39; Kaariainen 2007, 101; Kettunen 2001; Kettunen ym. 2002).

Tavoite

Keinot

Vastavuoroinen keskustelu

Avoin ja rento tunnelma

Uuden tiedon liittdminen potilaan ela-
maan

Potilaan osaamisen kunnioittaminen ja
kiinnostuksen osoittaminen

Asioiden yhteenveto

Puheen vuorottelu

Avoimet kysymykset

Toisen sanoman tdydentédminen
Tauot

Hoitajan kohteliaisuus
Puhuttelumuoto

Epasuorat ilmaisut

Vertaispuhe

Arkipaivainen rupattelu
Positiivinen rohkaisu
Rennot kysymykset
Tuntemuskysymykset

Tunnusteleva puhe

Reflektiiviset kysymykset
Tarkennuskysymykset
Tuntemuskysymykset
Vaihtoehtokysymykset

Potilaan ajatukset huomioon otto
Kuunteleva palaute:

Lyhyet sanat

Aéanteet

Liikkeet
Puolueettomat vaihtoehdot

Asioiden yhteenveto
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3.3 Potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat

Kyngaksen ym. (2007) mukaan potilasta ohjaavalla hoitajalla tulisi olla tietoa
kuinka potilasta voidaan tukea eri muutosvaiheissa. Yksi apuvaline potilaan
elintapojen muutosvalmiutta arvioitaessa on transteoreettinen muutosvai-
hemalli, jossa arvioidaan potilaan muutoshalukkuutta ja kuinka, muutoksen
eri vaiheissa, potilasta voidaan parhaiten tukea. Potilaan voimavarat vaikutta-
vat siihen kuinka mahdollista muutos hanen elamassaan juuri silla hetkella on
(Mts. 43,91). Muutosvaihemalli kuvaa potilaan halukkuutta muutokseen, johon
vaikuttaa kuinka tarkeaksi potilas kokee muutoksen. Muutosvaihemallin esi-
harkintavaiheessa potilas ei tunnista tai ei haluan tunnustaa tarvetta muutok-
seen, jolloin ohjaajan tehtavaksi jaa luottamuksellisen ilmapiirin rakentaminen
ja asiaan johdattelu. Hoitaja voi heratella epailysta potilaalle hanen elintavois-
taan ja tehda neutraaleja havaintoja riskeista. Harkintavaiheessa potilas on
myontanyt muutoksen tarpeellisuuden, jolloin hanta tuetaan miettimaan muu-
toksen hyotyja ja haittoja. Tilanteen kokonaisuuden kartoittamisessa voidaan
kayttaa valmiita mittareita mutta paavastuu on potilaalla ja hoitajan tehtava on
houkutella potilas puhumaan ja kuunnella potilasta. Suunnitteluvaiheessa
potilas tekee paatdksen muutoksen tarpeellisuudesta. Samalla otetaan huo-
mioon potilaan kokonaistilanne: etta tavoite on konkreettinen ja realistinen
seka mitattavissa, aikaan sidottu ja potilaan itsensa paattama. Hoitajan tehta-
vana on olla tukena siina missa potilas tukea tarvitsee ja tuoda esiin uskoa
potilaan kykyihin. Toimintavaiheessa ohjaaja auttaa potilasta askel askeleel-
ta muutoksen suuntaan. Ohjaaja yhdessa potilaan kanssa arvioi miten tavoit-
teisiin on paasty ja tarpeen mukaan toimintaa muutetaan. Yllapitovaiheessa
muutos elintavoissa tuodaan pitkajanteiseksi elintavaksi, jolloin tarkeaa on
potilaan itsearviointi ja jatkosuunnitelman teko. Mahdollisia riskitilanteita ope-
tellaan tunnistamaan ja potilaalle annetaan positiivista palautetta. Repsah-
dusvaihe voi tapahtua missa vaiheessa vain ja syiden pohdinnalla uusiutu-
mista voidaan ennaltaehkaista. Repsahdusvaiheessa hoitajan tehtava on
kannustaa potilas mahdollisimman pian takaisin muutoksen tielle. Muutos-
vastarinta koetaan hankalana ja helpoin tie on ohittaa se kuin sita ei havait-
taisikaan. Liiallinen yritys asian loppuun viemiseksi aiheuttaa muurin hoitajan

ja potilaan valille. Talldin vastuun voi antaa potilaalle itselleen mutta valitetta-
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vasti vastuuta ei useinkaan oteta. Vastarinnan myotailya voi kokeilla avoimin

kysymyksin ja reflektoivin toistoin. (Turku 2007, 55-84.)

Hoitajan taidoilla vuorovaikutustilanteissa ja puheen johtamisessa vaikut-
tavat myOs ohjauksen onnistumiseen (Kyngas 2007; Kaaridinen 2007, 83-84).
Vuorovaikutusta lisda ohjauksen potilaslahtdisyys, annettu tieto kotiutumisen
jalkeisesta elamasta sairauden kanssa seka ohjauksen kokeminen hyodylli-
seksi (Kaariainen 2007, 84). Kettusen (2001, 96) mukaan hoitajat eivat havait-
se potilaiden puheen viesteja tarpeeksi hyvin, jolloin potilas vahattelee kerto-
maansa ja tarkeatkin viestit voivat jaada kertomatta. Potilaan ymmarrysta oh-
jattavasta asiasta varmistetaan puhumalla potilaalle ymmarrettavilla sanoilla ja
tavalla (Kyngas 2007, 38; Kahkonen 2009). Sanallisen viestinnan lisaksi ohja-
ustilanteisiin vaikuttavat sanattomat viestit: potilaan ja hoitajan ilmeet ja kehon
liikkeet. Vuorovaikutus voi olla yksisuuntaista kun potilas ei syysta tai toisesta
ota vastaan ohjausta. Talloin hoitajalla on ammatillinen vastuu antaa ohjausta
potilaalle tarkeaksi katsomistaan osatekijoista ja pyrkia luomaan ohjaukselle
mahdollisimman hyva ilmapiiri. (Kyngas 2007, 34-42.)

Hoitajan taustalla ja motivaatiolla on vaikutusta ohjaukseen (Kyngas ym.
2007, 26.-32; Kaariainen 2007, 101). Hoitajan tausta maarittda mihin han
huomionsa ohjaustilanteessa kohdistaa (Kettunen 2001, 97). Hoitajalla on
vastuu omasta eettisesta toiminnastaan myos ohjaustilanteissa ja eettisesti
toimiva hoitaja tunnistaa omat voimavaransa potilaan tukemisessa. Hoitaja on
tietoinen myds potilaan oikeuksista ohjauksessa ja kunnioittaa niita. Potilaalle
annetun tiedon tulee olla tutkittua tietoa tai perustua hyviin kaytantsihin. (Kyn-
gas ym. 2007, 154-155.) Hoitajan taidot potilaan omahoitoon sitouttamiseen
kasvavat ohjauskertojen lisdantyessa (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa
2006).

Ohjauksen sisaltoa mietittdessa, potilaslahtoisyys lisda ohjauksen vaikutta-
vuutta (Kaariainen 2007, 88; Cameron, Worrall-Carter, Page ja Stewart 2009;
Fredericks, Beanlands, Spalding & Da Silva 2009). Potilaiden fyysisesti,
psyykkisesti, sosiaalisesti tai ymparistollisesti erilaiset taustat (Kyngas ym.
2007, 26), potilaan aikaisempi tieto sairaudestaan ja sen hoidosta (Kyngas ym.

2007, 47; Turku 2007, 17) seka eletty elama lisdavat ohjauksen haastetta ja
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parantaa ohjauksen kohdentumista juuri kyseiselle potilaalle sopivaksi (Isola
ym. 2007). Potilasohjauksessa yhdistetaan potilaan elamantilanne ja tieto se-
ka hoitajan antama tieto, jotta potilaan omahoito arjessa ei tuottaisi ylitse-
paasemattomia ongelmia (Turku 2007, 17). Potilaan pystyvyyden tunnetta
muutokseen voi heikentaa aikaisemmat yritykset ja pettymykset. Kun potilas
on kasitellyt muutoksen mahdollisuutta elamassaan han voi sitoutua muutok-
seen (Rubak, Sandbaek, Luritzen & Christensen 2005; Riegel ym. 2006; But-
terworth 2008, Turku 200 7, 36.)

Potilaan taustat ovat tarkea tunnistaa myos maaritettaessa potilasohjauksen
tavoitteita, jotka hoitaja ja potilas yhdessa maarittavat (Kyngas ym. 2007, 26,
47; Kédhkonen 2009, Kaariainen 2007, 89; Turku 2007, 46-48; Riegel ym.
2006; Absetz 2010). Tavoitteellisessa toiminnassa potilaalla on jokin unelma,
tavoite. Ohjauksessa potilas kertoo mistéd han ohjauskerralla haluaa puhua,
jotta tavoitteeseen paastaisiin. Hoitajan tehtava on selvittaa potilaan nykyti-
lanne, voimavarat. (Absetz 2011.) Tavoitteiden realistinen saavutettavuus tuli-
si huomioida niita asetettaessa, silla se lisaa potilaan motivaatiota omahoitoon
(Kyngas ym. 2007, 32). Omaisten mukaanotto ohjaukseen tukee potilaan par-
jaémista sairautensa kanssa (Kyngas ym. 2007, 36-36; Kahkonen 2009; Isola
ym. 2007).

Ohjauksen ajankohtaan tulisi kiinnittdd huomiota. Potilas, sairauden akuutis-
sa vaiheessa, tarvitsee toisenlaista ohjausta kuin potilas, jonka sairauden
akuuttivaihe on ohitettu. (Kahkdnen 2009; Turku 2007, 18-19.) Alkuvaiheessa
potilas tarvitsee selviytymista tukevaa tietoa (Kahkénen 2009, Turku 2007, 18-
19) ja mydbhemmassa, sairauden kroonisessa vaiheessa, potilaan omahoitoa
tukevaa valmennusta (Turku 2007, 19). Vajaatoimintapotilaille ohjaus tulisi
kuitenkin aloittaa jo sairauden akuutissa vaiheessa koska myohemmassa vai-
heessa ohjauksen vaikuttavuus on huonompaa (Gallagher 2010). Sairaalassa
varhaisessa vaiheessa aloitettu ohjaus mahdollistaa ohjauksen toistettavuu-

den, jota idkkaat potilaat toivovat (Isola ym. 2007).
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Ohjaukseen varatulla paikalla on vaikutusta ohjauksen onnistumiseen (Tahti-
nen 2007; Kyngas ym. 2007, 26-32; Kaariainen 2007, 90; Kettunen 2001, 97;
Isola ym. 2007). Potilaan intimiteettia suojellaan valittaessa ohjauspaikaksi

yksityinen tila, jossa muiden potilaiden ja henkilokunnan ei ole mahdollisuutta
kuulla keskustelua. Ohjauksen kiireinen tunnelma, esimerkiksi hoitajan kiirei-
nen olemus, estaa avoimen vuorovaikutuksen syntya ohjaustilanteessa (Kyn-
gas ym. 2007, 37; Ekola 2007; Tahtinen 2007; Isola ym. 2007). Osastolla va-
litseva tunnelma vaikuttaa ohjauksen kokonaislaatuun (Kaariainen 2007, 89).

Kayttamalla ohjauksessa erilaisia apuvalineita lisatdan mahdollisuutta hera-
telld inmisten ajattelua elintapojen muutoksen tarpeellisuuteen. Nain saadaan
ohjauksesta vaikuttavampaa. (Kyngas ym. 2007, 73; Kahkonen 2009, Kaariai-
nen 2007, 89; Fredericks ym. 2009.) Useampaa eri aistia aktivoitaessa, esi-
merkiksi kuulo- ja nakoaistia, samanaikaisesti, saadaan 90 prosenttia tiedosta
ihmisten muistiin (Kyngas 2007, 73-75). Vanhuksella ohjauksen ymmartami-
seen voi vaikuttaa huono kuulo tai muistin heikentyminen, jolloin ohjausta voi
tehostaa kayttamalla visuaalisia apuvalineita kuten kirjallista materiaalia (Isola
ym. 2007). Kirjallisen materiaalin sisalto tulisi olla ajantasaista ja ohjattu oike-
alle ikaryhmalle (Kaariainen & Kyngas 2005). Hoitajien taidot kayttaa erilaisia

ohjauksen apuvalineita ovat puutteelliset (Kaariainen 2007, 80).
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4 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus vaan sen taustalla on yksi tai
useampi eri tekija. Yleisimmat vajaatoimintaa aiheuttavat sairaudet ovat se-
pelvaltimotauti, kohonnut verenpaine ja lappaviat. (Harjola & Remes 2008,
714; Lommi 2008, 295.) Vajaatoiminta voi alkaa akuutisti tai krooninen vajaa-
toiminta voi akutisoitua aiheuttaen potilaalle pahenevia oireita. Vajaatoimintaa
aiheuttaa useammin vasemman kammion kuin oikean kammion toimintahairio.
(Harjola & Remes 2008, 714.) Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa elimiston ve-
renkierrossa ongelmia, jolloin kudosten hapensaanti vahenee ja potilaalle il-
maantuu erilaisia oireita. Elimisto yrittaa korvata verenkierron ongelmia omalla
toiminnallaan kuten nostamalla pulssia, supistamalla aareisverenkiertoa ja
kasvattamalla sydanlihasta. (Lommi 2008, 295). Elimiston toiminnan muutok-
set voivat aiheuttaa oireita hiljalleen, jolloin niihin sopeudutaan eika eroteta
aikaisemmasta poikkeaviksi kunnes potilaan vointi huononee (Harjola & Re-
mes 2008, 715; Lommi 2008, 295). Aluksi vain kova rasitus altistaa oireiden
ilmaantumiselle. Oireiden pahentuessa potilas kokee voinnissaan huonontu-
mista jo levossa ollessaankin. Oireiden akuutti, voimakas pahentuminen voi
johtaa sairaalahoitoon ja jopa kuolemaan. Ripea hoitoon paasy ja oikea hoito
vahentavat oireita ja sydamen vajaatoiminta voi korjaantua kokonaan. (Harjola
& Remes 2008, 714-715.)

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon yllapito vaatii ladkehoidon noudattamista,
vahasuolaisen ruokavalion noudattamista, likkumista, sitoutumista ennaltaeh-
kaiseviin elintapoihin ja omien oireiden ja merkkien aktiivista seuraamista.
Omahoidon toteuttaminen vaatii paatostentekoa oireiden ja sairauden merkki-
en ilmaantuessa. Vajaatoiminnan omahoidossa potilas havaitsee muutoksen
elimistossaan tai voinnissaan (kuten lisdantyvan hengenahdistuksen), arvioi
muutosta, tekee paatoksen toimenpiteelle, toteuttaa hoitotoimen (esimerkiksi
ottaa ylimaaraisen diureetti annoksen), ja arvioida toimensa vaikutusta. (Rie-
gel, Moser, Anker, Appel, Dunbar, Grady, Gurvitz, Havranek, Lee, Lindenfeld,
Peterson, Pressler, Schocken & Whellan 2009.)
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Potilasta ohjaavalla hoitajalla tulisi olla hyvat tiedot ohjattavasta sairaudes-
ta seka siihen vaikuttavista tekijoista (Kyngas ym. 2007, 34; Kaariainen 2007,
89). Aikaisemmissa tutkimuksissa hoitajan tiedoissa sydamen vajaatoiminta-
potilaan omahoidon periaatteista, todettiin olevan puutteita. Puutteita oli muun
muassa tiedossa tulisiko potilaan paivittaista painoa verrata edellispaivan pai-
noon vai potilaan kuivapainoon ja potilaan matalan, oireettoman, verenpai-
neen olevan tavallista vajaatoimintapotilaalle. (Albert ym. 2002; Delaney ym.
2011; Lambrinou & Kalogirou 2011.) Potilaan ohimeneva huimaus ylésnous-
tessa (Delaney ym. 2011; Albert ym. 2002) ja liikkunnan tarpeellisuus (Lambri-
nou & Kalogirou 2011) olivat hoitajille vieraita vajaatoiminnan omahoidon peri-
aatteita. Hoitajille oli tuttua vajaatoiminnan omahoidon periaatteista runsas
nestemaarien nauttiminen ja liikunnan vaheneminen (Albert ym. 2002; Lam-
brinou & Kalogirou 2011), vasymys (Albert ym. 2002; Lambrinou & Kalogirou
2011; Delaney ym. 2011) uutena oireena samoin kuin mahan turvotus (Lam-
brinou & Kalogirou 2011; Delaney ym. 2011) katsottiin olevan sydamen vajaa-
toiminnan pahenemisesta kertova oire. Lisaksi hoitajilla oli tietoa sydamen
vajaatoiminnan mahdollisesta pahentumisesta vaikka potilaat soisivat 1aak-

keensa kuten maaratty (Lambrinou & Kalogirou 2011; Delaney ym. 2011).

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure (2008) suosituksen mukaan potilaalle tulisi ohjata sairaus ja sen oireet
seka niiden tunnistaminen ja seuraaminen, painon seuranta ja sen liilan nope-
an nousun tunnistaminen seka diureetin joustava kaytto, jos se on suositelta-
vaa, milloin ja miten hakeudutaan hoitoon, laakkeiden asianmukainen kaytto
ja niiden vaikutukset ja sivuvaikutukset, tupakan polton lopettamisen hyddyt,
verenpaineen seuranta, diabeetikoille verensokerin seuranta, ylipainon valt-
tamisesta, suolarajoituksesta, liiallisen nesteen saannin valttamisesta, alkoho-
lin kohtuukaytosta, ruokavalion seurannasta ja aliravitsemuksen valttamisesta,
likunnan tarkeydesta, sairauden vaikutukset sukupuolielamaan, rokotukset,
uni- ja hengityshairidista ja niiden hoitovaihtoehdoista, hoitomotivaatiosta, ma-
sennusoireista ja kognitiivisista hairioista seka tarkeimmista ennusteeseen
vaikuttavista tekijoista kertominen seka psykososiaalisen tuen mahdollisuuk-
sista. Arvisen (2008, 60) tutkimuksen mukaan keskeisimpia ohjausalueita sai-
raalassa olivat sydamen vajaatoimintaan johtaneiden syiden selvittaminen

potilaalle, potilaan 1aakehoito, sairauden oireet ja niiden seuranta seka painon
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seuranta ja suolan kayttorajoitukset. Keski-Suomen keskussairaalan sydanyk-
sikdssa sydanpotilaille on luotu omat sairauskohtaiset minimikriteerit, jotka
sisaltavat Arvisen (2008) luettelemien ohjausalueiden lisaksi hoitoon hakeu-

tuminen ja nesteiden nauttiminen.

Tarkoituksenmukainen seuranta ja ohjaus tukevat potilaiden omahoidon val-
miuksia. Saanndllisella potilasohjauksella on todettu, myds sydamen vajaa-
toimintaa sairastavilla, vaikuttavan potilaiden tiedon karttumiseen vajaatoimin-
taan johtavasta sairaudesta ja itsehoidosta. Potilaiden elamanlaatu, heidan
itsensa kokemana, parantui oireiden ja hoidon ymmartamisen myo6ta. Samoin
sairaala kaynnit ja hoitokustannukset pienenivat. (Jaarsma, Tan, Bos & van
Veldhuisen 2004.) Pelkka tiedon antaminen ei riita. Huono terveydenlukutaito,
terveyteen liittyvan tiedon ja toiminnan yhdistaminen, vaarantaa sydamen va-
jaatoimintapotilaiden omahoitoa. Kirjallinen materiaali ei takaa, etta potilas
osaa sen luettuaan hoitaa itseaan. Jos potilaalla on huono terveydenlukutaito
ja potilas ei tunnista oireitaan ajoissa, lisaantyvat akuutit hoitoon hakeutumiset.
(Riegel ym. 2009.) Cameron, Worrall-Carter, Page ja Stewart (2009) mukaan
kokemuksella on vaikutusta sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
omahoidon itseohjautuvuuteen ja hoitotaitoihin. Kuitenkin myos kokeneilta
vajaatoimintapotilailta puuttui luottamus omaan oireiden seurantaan ja hallin-
taan, joka on osoitus siita, etta potilaat tarvitsevat ohjausta ja kannustusta
omahoitoonsa pitkan aikaa. Ekolan (2007) tutkimuksen mukaan hoidon jatku-
vuuteen tulisi kiinnittdd huomiota, jotta sydamen vajaatoimintaa sairastavien

ohjaus ei loppuisi sairaalajaksoon.
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4.1 Tieto sairaudesta, sen oireista ja hoidosta seka hoitoon

hakeutuminen

Potilaiden tiedot sairaudestaan voivat olla vahaiset, vaikka he ovat saaneet
ohjausta (Kaariainen & Kyngas 2005). Puutteelliset tiedot sairaudesta haittaa-
vat hoitoon sitoutumisessa ja heikentavat potilaan hyvinvointia (Jeon, Kraus,
Jowsey & Glasgow 2010). Tiedonpuutteen taustalla voi olla potilaan ja hoita-
jan eriavat nakemykset potilaan tiedon tarpeesta, jolloin potilas tarkastelee

tietoa omasta nakokulmastaan ja hoitaja ammatillisesta nakdkulmastaan

(Kaariainen & Kyngas 2005). Omahoidosta saatu tieto tukee potilasta tuloksel
liseen omahoitoon (Jeon ym. 2010).

Valitettavasti oireiden tarkkailua tapahtuu vajaatoimintapotilailla epasaannalli-
sesti (Artinian, Magnan, Sloan, & Lange 2002; Evangelista, Dracup & Doering
2000). Useat tutkimukset osoittavat, etta potilailla on oireita jo useita paivia
aiemmin kuin he hakeutuvat hoitoon (Evangelista ym. 2000). Potilaat eivat
osaa arvioida oireiden (painon nousu ja rintakipu) pahentumisen liittyvan sy-
damen vajaatoiminnan huonontumiseen (Evangelista ym. 2000; Carlson, Rie-
gel ja Moser 2001; Gallagher 2010). Viivastyneen avun hakemisen taustalla
voivat olla tottumattomuus seurata oireita, tulkita niita ja reagoida oireisiin oi-
kealla tavalla. Potilaita ja omaisia tulisi ohjata oireiden varhaiseen tunnistami-

seen ja siihen reagoimiseen. (Evangelista ym. 2000; Arvinen 2008, 61.)

4.2 Sydanterveyteen vaikuttavien elintapojen ohjausalueet

Ladkkeiden saannollinen kayttd ohjeiden mukaan

Potilaat ottavat laakkeitaan usein vaarin sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Syi-
na voi muun muassa olla ohjeiden ymmartamattomyys, laakekustannukset,
epavarmuus ladkkeen hyodysta ja sivuvaikutuksista. (Moser, Doering &
Chung 2005). Potilaan kotiutuessa vaarana voi olla entiseen laakitykseen pa-
laaminen (Moser ym. 2005, KarPo 2010). Hoitajat kertovat potilaille sydamen

vajaatoimintaan aloitettujen ladkkeiden kaytosta ja vaikutuksista, mutta sivu-
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vaikutusten puheeksi ottaminen jaa usein potilaan vastuulle (Arvinen 2008,
60-61). Laakehoitoon sitoutuminen parantaa potilaiden eloonjaamista (Wu,
Moser, De Jong, Rayens, Chung, Riegel & Lennie 2009). Itsehoito sisaltaa
laakkeen oton lisaksi paatoksia ja suunnitelmia laakityksen suhteuttamisesta
paivittaisiin aktiviteetteihin, reseptien sailyttamisen ja uusimisen ja kyvyn halli-
ta muutoksia normaalirutiineissa esimerkiksi sairastumisen ja matkustamisen

vuoksi (Riegel ym. 2009).

Hoitajat kertovat harvoin potilaille diureetin joustavasta kaytosta (Arvinen 2008,
60-61). Pieni vaihtoehtoinen annos diureettia oireiden pahentuessa voi vahen-
taa riskid neurohormonaalisen aktivaation lisaantymisesta, jota ilmaantuu
yleensa akuutin sairaalahoidon aikana, jolloin diureettien annosmaaraa noste-
taan reilusti (Patel, Smith & Heywood 2007). Koska on yleista opastaa potilai-
ta saatamaan diureetti annostaan painon muutoksen mukaan, on vaikeaa

maarittaa diureettien kayttoon sitoutumista (Riegel ym. 2009).

Painon seuranta

Kun potilaille puhutaan painon seuraamisesta, he usein alkavat kertoa kuinka
paljon ruokaa on tullut syotya tai vertaavat painon putoamista sairaalassa an-
netun ruuan maaraan ja makuun verrattuna kotona syotyyn ruokaan. Painon
putoamisen suhde annetun diureetin maaraan saattaa jaada osalle vajaatoi-
mintapotilaista ymmartamatta ellei hoitaja sita hanelle erikseen kerro. Potilaita
tulisi ohjata punnitsemaan itsensa paivittain samalla tavalla ja nain tunnista-
maan mahdolliset sydamen vajaatoiminnan pahentumisen oireet (Arvinen
2008, 60; ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chro-
nic heart failure 2008). Potilaan paivittaista painoa tulisi verrata potilaan oireet-
toman ajanjakson painoon huomioiden ravitsemuksessa tapahtunut muutos
(Kokkonen 2011).
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Neste- ja suolatasapainosta huolehtiminen

Suolankaytto vajaatoimintapotilailla on luultavasti korkeaa ja samanlaista kuin
yleensa vaestossa vaikka tasta ei tutkimusta olekaan tehty. Suositus suolan
kayton ylarajaksi on 2.3 g/paiva, kuten vaestolle yllensa. Suolarajoituksesta
puhuessa tulisi ottaa huomioon potilaan vajaatoiminnan vaikeus ja potilaan tila
seka laakitys. 2.3g/paiva tai sen alle annettu suolarajoitus voi olla hyvaksi, jos
potilaalla on akuutti tai epavakaa vajaatoiminta. Stabiilin vajaatoiminnan poti-
laille, joilla on monimuotoinen laakitys ja he ovat tottuneet suurempiin suola-
maariin, ei tiukasta suolarajoituksesta ole hyotya. (Riegel ym. 2009.) Suuria
natriumin muutoksia tulisi valttaa koska ne aiheuttavat lisdantyvaa neurohor-
monaalista toimintaa (Avelos, Ferreira, Bettencourt, Serrao, Pestana, Qerque-
ira- Gomes & Soares-Da-Silva 2004). Hyvalla suola- ja nesterajoituksen ohja-
uksella voidaan niiden kayttoon potilailla vaikuttaa ( Philipson, Ekman, Swed-
berg & Schaufelberg 2010). Suolan kayton rajoitukset ohjataan konkreettisia
esimerkkeja apuna kayttaen, jolloin potilaan on helpompi ymmartaa rajoitus
kaytannossa ja toteuttaa sita itsehoidossa (Arvinen 2008, 61). Arvioitaessa
potilaan suolankayttdéa voidaan kayttdd muun muassa suolalaskuria (Suomen
sydanliitto ry 2010).

Vain 44 % kroonisista vajaatoimintapotilaista, painon noustua akillisesti, rajoitti
nesteiden nauttimista rajoittaakseen painoa nousemasta lisaa (Carlson ym.
2001). Valitettavasti moni vajaatoimintaa sairastava potilas uskoo, etta veden
juominen auttaa oireisiin (Riegel & Carlson 2002). Potilailla, joilla on hankalat
oireet ja matala natrium, neurohormonaalinen aktivaatio estaa kehon kykya
poistaa solunsisaista suolaa ja vetta (Schrier & Abraham 1999). Kuitenkin,
tietyissa potilasryhmissa, neste- ja suolarajoituksen noudattamisella tasapai-
notetaan suola ja nestetasapainoa ja minimoidaan riski vajaatoiminnan pahe-
nemiseen (Riegel ym. 2009). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure (2008) suosituksen mukaan nesteiden naut-
timista tulisi rajoittaa 1% tai 2 litraan vuorokaudessa potilailla, joilla on hanka-
lat oireet tai matala veren natrium. Huomattavaa kuitenkin on, etta rutiinin-
omaisesta nesterajoituksenmaaraamisesta vahaisessa keskivaikeassa vajaa-

toiminnassa ei ole kliinista hyotya.
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Saanndllinen liikkuminen ja lepo

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure (2008) suosittelee sydamen vajaatoimintaa sairastavalle saannollista
fyysista aktiviteettia ja harjoittelua. Liikunnalla voidaan vaikuttaa sydamen va-
jaatoimintapotilaan fyysiseen kuntoon, elamanlaatuun ja vahentaa sairaala-
kaynteja (Hwang & Marwick 2009). Potilaat kehittavat toimintatapoja vahen-
tadkseen sairauden vaikutusta elamaansa. Sydamen vajaatoimintaan sairas-
tunut voi sopeutua sairauden kanssa elamiseen esimerkiksi vaihtamalla ai-
emman harrastuksen vajaatoimintapotilaalle sopivaksi (Jeon ym. 2010). Va-
jaatoimintapotilaan harjoittelu vaihtelee viidesta 10 minuuttiin kaksi kertaa vii-
kossa tapahtuvasta kavelysta 45-60 minuuttia kestavaan aerobiseen harjoitte-
luun potilaan tilanteen mukaan (Piepoli, Conraads, Corra, Dickstein, Francis,
Jaarsma, Mc Murray, Pieske, Piotrowicz, Schmid, Anker, Cohen Solal, Filippa-
tos, Hoes, Gielen, Giannuzzi, Ponokowski 2011).

Huono hoitoon sitoutuminen aiheuttaa vajaatoimintapotilaille unen laadun
huonontumista (Colten & Altevogt 2006, Killgore, Balkin & Wesensten 2006,
Riegel, Vaughan Dickson, Goldberg & Deatrick 2007). Huonon unen katso-
taan olevan yhteydessa muistiin, suorituskykyyn ja psykomotoriseen nopeu-
teen (Killgore, Balkin & Wesensten 2006, Riegel ym. 2007). Unta hairitsevan
hengitysvajeen, uniapnean, varhainen toteaminen ja hoitaminen ovat tarkeaa.
Jaksottainen hapenpuute, jota tapahtuu uniapneassa, voi aiheuttaa peruutta-
matonta toimintakyvyn heikkenemista (Simmons & Clark 2009). My06s potilaan
laakitys voi olla syyna younen katkonaisuuteen. Diureettien sydominen yhdiste-
taan usein yovirtsaamiseen, joka tekee unesta katkonaisen. (Riegel ym.
2009.) Riegelin ym. (2009) artikkelissa Zisapelin (2007) mukaan beetta-
salpaajat voivat hairita younta lisdamalla yoaikaan melatoniinin eritysta.



28
Painonhallinta ja alipainon valttaminen

Ylipainon taustalla on liilan suuri nautittu kalorimaara ja metabolia. Riegelin ym.
(2009) suosituksen mukaan BMI:n ollessa yli 40 kg/m? suositellaan sydamen
vajaatoimintapotilaille painon pudottamista. Jos BMI on alle 30 kg/m?, painon
pudotusta ei suositella. Mieluummin potilasta tulisi rohkaista tunnistamaan
huonon ruokahalun, odottamaton painon laskun ja lihasten haviaminen. Ken-
chaiah:in, Gazianon ja Vasan (2004) tutkimuksen mukaan ylipainoisilla vajaa-
toimintapotilailla on matalampi kuolleisuus ja uusiutuvat sairaalajaksot kuin
potilailla joiden painoindeksi oli normaali. Ylipaino suojaa elimistoa katabolialta
(Riegel ym. 2009). Ruokavalioksi vajaatoimintapotilaille suositellaan samaa
sydanystavallista ruokavaliota kuin muillekin potilaille (ESC Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008).

Alkoholin kayton rajoittaminen

Alkoholin kohtuukayton vaikutuksista ennaltaehkaisevasti sydansairauksiin
tehdaan jatkuvasti. Alkoholi on kuitenkin myrkyllinen aine maksalle ja silla on
haitallisia vaikutuksia myos muihin elimiin. Alkoholi vahentad sydamen vajaa-
toimintapotilailla motivaatiota yllapitaa suola- ja nestetasapainoa ja silla on
riippuvuutta aiheuttava vaikutus. Nain ollen alkoholia ei voida suositella itse-
hoidon osa-alueeksi. Potilaan jolla on kardiomyopatia, ei pitdisi juoda alkoholia
lainkaan. (Mukamal, Chung, Jenny, Kuller, Longstreth, Mittleman, Burke,
Cushman, Psaty & Siscovick 2006.) Alkoholin riskirajana naisilla pidetaan 20 g
absoluuttista alkoholia, eli kaksi ravintola-annosta, paivittain (Heart failure so-
ciety of America 2006; Alkoholiongelmaisen suositus 2011) tai juomisella pyri-
taan humalaan, joka sisaltaa ainakin viisi annosta viikoittain ja miehilla 40 g
vuorokaudessa eli nelja annosta paivassa tai seitseman kellalla otetun annok-
sen ottamista viikoittain (Alkoholiongelmaisen suositus 2011). Suositukset ei-
vat koske potilaita, joiden sairauden oireet pahenevat alkoholin kaytosta tai
omahoito repsahtaa alkoholin kaytdn vuoksi (Alkoholiongelmaisen suositus
2011).
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Tupakoinnin lopettaminen

Nikotiini supistaa verisuonia ja lisda tulehduksellista toimintaa (DiFranza &
Wellman 2007). Riegelin ym. (2009) artikkelissa Jayn (1999) mukaan tupa-
koinnin lopettamisen on katsottu vahentavan epasuotuisia vaikutuksia ja va-
hentavan kuolleisuutta vajaatoiminta potilailla. Kuitenkin yllattavan suuri osa
vajaatoiminta potilaista nayttaa jatkavan tupakointia. Tupakoinnin lopettami-
seksi itsehoidon ja ohjauksen lisaksi suositellaan nikotiini- korvaushoitoja ja
antidepressantteja. Nikotiinin korvaushoito lisaa 50 %:sta 70 %:iin todenna-
koisyytta onnistua tupakoinnin lopettamisessa (Stead, Perera, Bullen, Mant &
Lancaster 2008).

Infektioiden valttaminen

Infektiot voivat aiheuttaa vajaatoimintapotilaille oireiden pahentumista. Kasien
pesulla, hampaiden terveydesta huolehtimalla ja rokotuksista huolta pitamalla
voidaan ehkaista infektioita. (Aukrust, Gullestad, Ueland, Damas & Yndestad
2005.)

Sairauden vaikutus mielialaan

Jeon ym. (2010) mukaan sydamen vajaatoimintapotilaiden sosiaalinen eristay-
tyminen voi johtua elamantyylin muutoksesta, laakityksesta, pelosta tai fyysi-
sen toimintakyvyn heikentymisesta. Pelko kivusta, kuolemasta tai tulevaisuu-
desta vaikuttavat ihmisten elamaan. Perheelle taakaksi joutumisen tunne, voi
lisdantya sairauden pahentuessa. Sairauden vaikeutuessa, tunteista puhumi-
nen ja toisten ihmisten tuki ovat tarkeaa. Kontrollin tunne omasta elamasta on
tarkeaa ja sairauden pahentuessa tama tunne voi vahentya. Tunnetta lisaa

mahdollisuus itse paattaa esimerkiksi elintapamuutoksista.
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Perheen tukeminen

Perheen tuki potilaalle ja apu paivittaisissa toiminnoissa voi jaada huomiotta
ohjaustilanteessa (Arvinen 2008, 62; Isola ym. 2007). Potilaat voivat kokea
avuttomuutta kotiutumisen lahestyessa, jos omaisilla ei ole mahdollisuutta hei-
ta auttaa (Arvinen 2008, 62). Potilaan elintapojen muutosta voidaan tukea ja
vaikuttavuutta parantaa ottamalla puoliso mukaan ohjaukseen ja elintapojen
muutokseen (Jennings, Turner, Mead, Jones, Collier 2010). Omainen voi olla
se joka ensimmaisena huomioi oireiden pahentumisen (Quinn, Dunbar & Hig-
gins 2010).
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5 KEHITTAMISTYON TAUSTA

Opinnaytetyon tekija haastatteli kesalla 2010 osastokokouksen aikana hoitajia
vajaatoimintapotilaiden omahoitoon sitouttamisesta ja hoitajien mielesta ohja-
uksella ei saada riittavasti sitoutettua potilaita omahoitoonsa. Lisaa tietoa sy-
damen vajaatoiminnasta toivottiin ja ohjaustapoja osastolla toivottiin yhtenais-
tettavan. (Ylonen 2010a.) Sydanyksikossa suoritettiin kesalla 2010 sydamen
vajaatoimintaan ensimmaista kertaa sairastuneiden potilaiden ohjauksen laa-
dunvalvonta, jossa potilaspapereista seurattiin kunkin potilaan saamaa ohja-
usta osastojakson aikana. Ohjauksen sisaltja verrattiin Euroopan kardiologi-
sen seuran suosituksiin sydamen vajaatoiminnan ohjauksesta luotuihin ohja-
uksen minimi-kriteereihin. Potilasvaihtuvuus osastolla on lisdantynyt, joten
ohjattaviksi osa-alueiksi valittiin alkuvaiheen selviytymista tukevat osa-alueet.
Potilaiden ohjauksessa ei saavutettu minimi kriteerien sisallon vaatimuksia.
(Ylénen 2010b.)

Osaston sairaanhoitajat ovat kouluttautuneet sydamen vajaatoiminnan hoitoon
ja potilasohjausmenetelmien hallintaan muun muassa luentojen avulla, mutta
ohjauksen laadunseurannan perusteella luentotyyppinen koulutus ei kannusta
hoitajia potilaan omahoidon ohjaukseen. Yksikon toiveena oli koulutus, joka
lisaa sairaanhoitajien vajaatoiminta tietoutta ja antaa hoitajille valmiudet poti-
laan ohjaukseen ja hoitoon sitouttamiseen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin KarPo-hankkeen yhtena tavoitteena on lisata
sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidon laatua Keski-Suomen perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. KarPo- hankkeessa tavoitteena on
suunnitella hoitajille sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen
koulutusta. Tama opinnaytetyo on yksi osa KarPo-hankkeen hoitajien syda-

men vajaatoimintaosaamisen kehittamista.
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sairaanhoitajien sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavan omahoitoon sitoutumisen ohjausta. Opinnaytetyoni tavoit-
teena on lisata sairaanhoitajien taitoa voimaannuttavasta ohjauksesta seka
tietoa sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidosta, jotta potilailla olisi pa-
remmat valmiudet hoitaa itsedan kotiutumisen jalkeen. Tama opinnaytetyo
toteutettiin kehittamistyona, johon kuului koulutus sydamen vajaatoiminnan
ohjaustaidoista ja tiedoista, hoitajan havainnointi potilasohjauksessa, mento-

rointikeskustelu ja kysely. Kehittamistyon interventiota arvioitiin kysymyksilla.

Kysymykset:

1. Minkalaisia potilasohjauksen eri menetelmia hoitajat kayttavat sydamen

vajaatoimintaa sairastavan omahoidon ohjauksessa ?

a. Millaisia voimaannuttavan potilasohjauksen menetelmia hoitajat
kayttivat?

b. Miten hoitaja kokivat toteuttamansa ohjauksen?

2. Miten hoitajan tiedolliset taidot sydamen vajaatoiminnasta vastaavat

potilaan omahoidon ohjauksen tarpeisiin ?

a. Mitka ovat hoitajien tiedolliset taidot sydamen vajaatoimintapoti-
laan omahoidon ohjauksessa?
b. Miten hoitajat kokivat tiedolliset taitonsa vastata potilaan tiedolli-

siin tarpeisiin?
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Intervention kuvaus

Sydanyksikén sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauksen kehit-
tamisen interventio sisaltaa hoitajille jarjestetyt luennot sydamen vajaatoimin-
nasta, potilasta motivoivan ja voimaannuttavan ohjausmenetelman itseopiske-
lumateriaalin sekad motivoiva haastattelu- videon ja siitd keskustelun (ks. kuvio
2). Lisaksi kehittdmishankkeessa havainnoitiin hoitajia sydamen vajaatoimin-
tapotilaan omahoidon ohjauksissa, jotka toimivat osaamisen, taidollisen ja tie-
dollisen, nayttona. Hoitajan havainnointi toimi tutkijan ja hoitajan valisen men-
torointikeskustelun pohjana voimaannuttavasta potilasohjauksesta. Kysely
sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen paaperiaatteista tehtiin poti-

lasohjauksen jalkeen.

KUVIO 2. Sydanyksikdn sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauk-

sen kehittamisen interventio.

Voimaannuttavan Osaamisen Mentorointi-

Hoitajien ohjausmenetelmén HEVitS: keskustelu:

tiedollinen kéyttoonotto: hoi}tletl 'a;l menetelmén ja
vahvistaminen: itseopiskelu- ajan tiedon
. . . havainnointi . .

luento syddmen materiaali, . . reflektointi,
.. . s potilasohjauk- C .

vajaatoiminnasta video ja itsendinen kysely tiedois-
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Sydanyksikon hoitajille luotiin tietopaketti sydamen vajaatoiminnasta ja se esi-
tettiin hoitajille luentona. Tietopaketin tiedonlahteina kaytettiin sydamen vajaa-
toiminnan kaypahoitosuositusta (ESC Guidelines for the diagnosis and treat-
ment of acute and chronic heart failure 2008), Harjolan & Remeksen (2008) ja
Lommin (2008) artikkeleita seka& motivoivan ohjauksen kirjallisuutta (Turku
2007) seka voimaannuttavan ohjauksen materiaalia (Kettunen 2001). Luen-
noilla kaytiin lapi sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys, diagnosointi, hoito ja
omahoidon ohjaussisallot. Tietopaketin tarkasti osaston ylilaakari, kardiologi
Jorma Kokkonen Keski-Suomen keskussairaalan sisatautien poliklinikalta.
Tietopaketteja esitettiin nelja kertaa, jolloin mahdollisimman monella sydanyk-
sikdn hoitajalla oli mahdollisuus osallistua luennoille. Luennoille osallistui 18
hoitajaa 25:sta kyselyyn osallistujasta ja 13 hoitajaa 14 ohjauksen havainnoin-
tiin ja mentorointiin kyselyn lisaksi osallistuneista hoitajista. Tietopaketit jarjes-
tettiin maalis-toukokuussa 2011 ja niiden luennoitsijoina toimivat sairaanhoita-
jat Outi Surakka ja Karita Ylonen. Sydanyksikon hoitajien kayttoon otettiin
KarPo-hankkeen hoitajien luoma potilasopas, joka sisaltaa jo luodun uuden
potilasoppaan seka akuutin vaiheen minimiohjauskriteerit, jotka tulivat myo-
hemmin osaksi, KarPo-hankkeen kehittamaa alueellista sydamen vajaatoimin-
ta- hoitoketjua.

Voimaannuttavasta ohjauksesta itseopiskelumateriaalin (lite 1) hoitajille laatii
tutkija, joka on perehtynyt menetelmiin kayden niista koulutuksia ja itseopiske-
luna. Materiaalin kaytettiin useiden tekijoiden materiaalia. (lite 1.) ltseopiske-
lumateriaali hoitajille sisalsi erilaisia potilaan voimavaroja lisddvan vuorovaiku-
tuksen menetelmia potilasohjaukseen, jotta potilasta voitaisiin sitouttaa oma-
hoitoonsa arkielamassaan. ltseopiskelumateriaalin hoitajat saivat touko-
kesakuussa 2011, jonka jalkeen hoitajilla oli mahdollisuus itsenaisesti harjoi-
tella potilasta voimaannuttavien ohjauksen eri keinojen kayttoa tyossaan. Tii-
mipaivissa itseopiskelumateriaali kaytiin 1api; toisessa vuoropuheluna ja toi-
sessa lapi luettuna. Materiaalista oli mahdollisuus keskustella. Sydanyksikoi-
den tiimeissa, 25.5. ja 10.6.2011, katsottiin motivoiva keskustelu (2011) video-
leikkeita ja videoleikkeista keskusteltiin. Jos hoitajat eivat paasseet tiimipaiviin,
oli heilla mahdollisuus katsoa video tybaikana ja video oli katsottavissa Terve-
ysportista uudelleen omatoimisesti.
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Kehittamistyontekija oli mukana kunkin hoitajan kanssa seuraamassa aitoa
sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon ohjausta. Kultakin
ohjauksessa mukana olevalta potilaalta kysyttiin lupa ohjauksen seurantaan ja
potilaalle selvitettiin, ettei han ole havainnoinnin kohteena vaan hoitaja. Yksi-
kaan potilas ei kieltaytynyt ohjauksen seurannasta. Samaa potilasta saattoi
ohjata useampikin hoitaja silla tutkimuksen kohteena ei ollut potilaan tieto
vaan kuinka ja miten hoitaja vastaa potilaan ohjauksen tarpeeseen. Havain-
noija teki havaintojaan kutakin yksittaista havainnointikertaa kohden. Ohjausti-
lanteet havainnoitiin ja kirjattiin tarkistuslistaan. (liite 2.) Havainnoinninkohtee-
na oli hoitaja ja millaisia ohjauksen menetelmia hoitaja ohjauksessa kaytti se-
ka mita tiedollisia alueita ohjauksessa kaytiin lapi. Tarkistuslista koostui yksi-
tyiskohtaisista havainnointiluokista, jotka sisalsivat ohjauksen menetelmia. (Ks.
taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Esimerkkeja voimaannuttavan ohjausmenetelman havainnoin-

tiluokista.

Havainnointiluokat

Avoimet kysymykset

Toisen sanoman taydentaminen
Tauot

Positiivinen palaute

Epasuorat ilmaisut
Tarkennuskysymykset
Kuunteleva palaute
Vertaispuhe
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Havainnoinnissa kiinnitettiin huomiota myos hoitajan tiedollisiin valmiuksiin
vastata potilaan esittamiin tiedollisiin tarpeisiin (Ks. taulukko 3). Tarkistuslis-
taan kirjattiin tiedolliset havainnointiluokat, joita maariteltiin 22 havaintoluok-
kaa ja naista luokista havainnoitiin milta osa-alueilta potilas ilmaisi tiedonhalun,

mitka luokat havainnoija huomioi ja vastasiko hoitaja naihin kysymyksiin.

TAULUKKO 3. Esimerkkeja ohjauksen tiedollisista havainnointiluokista.

Havaintoluokat

Sairaus

Sairauden oireet
Oireiden hoito
Hoitoon hakeutuminen
Suolatasapaino

Liikkuminen

Havainnot, yksittaiset havainnointiluokat, ohjauksesta merkittiin tarkistuslis-
taan potilasohjauksen aikana yksinkertaisin merkinndin, mika lisasi havainto-
jen luotettavuutta. Merkintana kaytettiin yksinkertaista rastia kutakin yksittaista
havainnointiluokkaa kohti. Kukin havainnoinneissa kaytetty tarkistuslista mer-
kattiin kyseisen hoitajan koodilla. Hoitajan halutessa kehittamistyon myohem-
massa vaiheessa irrottautua siita, voitiin koodin avulla tunnistaa hanen anta-
mansa materiaali ja tarvittaessa se poistaa. Lahteena tarkistuslistaan kaytet-
tiin Turun (2007), Riegelin ym. (2006), Butterworthin (2008), Kyngaksen ym.
(2007), Kaariaisen (2007), Kettusen ym. 2002 ja Kettusen (2001) materiaalia
voimaannuttavan potilasohjauksen osalta ja tiedon osalta Kardiologia (2008)
kirjaa.
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Kunkin hoitajan kanssa kaytiin mentorointikeskustelu potilaan omahoidon oh-
jauksen jalkeen. Hoitajilta pyydettiin lupa mentoroint keskustelujen nauhoituk-
seen. (Ks. lite 3.) Nauhoja voidaan kayttaa myohemmassa vaiheessa ammat-
tikorkeakoulun opinnaytetyon tekoon. Keskustelun alkuvaiheessa pyrittiin
luomaan luottamuksellinen ilmapiiri. Mentoroijan tarkoituksena oli tukea hoita-
jan oppimista ja vahvistaa osaamista. Mentorointikeskustelun tavoitteena oli
kehittad hoitajan taidollisia ja tiedollisia valmiuksia sydamen vajaatoimintapoti-
laan voimaannuttavaan ohjaukseen. Tarkoituksena oli keskustella millainen
ohjaustilanne hoitajan mielesta oli ja kuinka hoitaja oli ottanut uuden opitun
tiedon potilaan voimaannuttavasta ohjausmenetelmasta kayttoonsa potilasoh-
jauksessa. Tavoitteena oli etta hoitaja oppii tuntemaan itsensa ohjaajana ja
nakee itsessaan mahdollisia kehittamisen osa-alueita. Mentorointikeskuste-
lussa on tarkeaa hoitajan ja mentoroijan yhdessa oppiminen ja ammatillinen
yhteisty0 ja vuorovaikutuksen tulisi olla vastavuoroista ja oppimista tukeva.
Mentorointikeskustelua ohjasi valmiit kysymykset. (Ks. taulukko 4.) Mentoroi-

jan tarkoituksena oli voimaannuttaa hoitajaa voimavaralahtdiseen ohjaukseen.

TAULUKKO 4. Mentorointikeskustelun kysymykset.

Mentorointikeskustelun kysymykset

Miten koit ohjauksen ?

Mitka olivat vahvuutesi ohjauksessa ?

Mita voimaannuttavan ohjauksen menetelmia kay-
tit ?

Milta voimaannuttava potilasohjaus sinusta tuntui ?
Miten aiot jatkossa kayttaa voimaannuttavaa poti-
lasohjausta ?

Miten koit tiedolliset valmiutesi ohjaustilanteessa ?
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Albertin ym. (2002) laatimaan hoitajien sydamen vajaatoiminnan itsehoito
tiedon- kyselyyn saatiin lupa kyselyn laatijalta (liite 4) ja heidan esitestauksen
mukaan mahdollinen oikein vastausprosentti on 100 (liite 5 ). Kyselyn kaan-
tamiselle suomeksi saatiin apua Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Kysely
kaannettiin ensiksi suomeksi, sitten englanniksi ja jalleen suomeksi. Kysely
esitestattiin ja kahdelta vajaatoimintapotilaita ohjaavalta, ohjaukseen perehty-
neeltd, sairaanhoitajalta saatiin kommentit kysymyksista ja kysymyksia sel-
vennettiin. Kysely sisaltaa suljettuja kysymyksia, joihin vastataan yksinkertai-
sesti kylla (oikein) tai ei (vaarin) sen mukaan onko vaittama oikein tai tulisiko
kyseisen oireen tai merkin ilmaantuessa potilaan ottaa hoitajien mielesta hoi-
tohenkilokuntaan yhteytta. Kysely testaa hoitajien tietoa viidella osa-alueella:
ruokavalio, nesteet ja paino, sairauden pahentumisen oireet ja merkit, laakitys
ja liikkuminen (liite 6).

7.2 Kehittamistyon tiedonkeruun menetelmat ja aineiston ka-

sittely

Havainnointi

Kun halutaan tietaa mita tutkittavassa tilanteessa oikeasti tapahtuu, miten ih-
miset toimivat, voidaan asian selvittamiseksi kayttaa havainnointia. Havain-
nointitutkimuksen historia 10ytyy 1920-luvulta ja Suomessa havainnointia on
kaytetty tutkimuksissa 1960-luvulta l1ahtien. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 174, 202-210; Vilkka 2006, 37.) Vilkkaan (2006) kirjassa Uusitalon
(1995) mukaan tarkkailevaa tutkimusta, kun tutkija ei osallistu tutkimuskoh-
teensa toimintoihin, voidaan kayttaa marallisen tutkimuksen tiedonkeruun me-

netelmana.

Havainnoitsija voi vaikuttaa tutkittavaan tilanteeseen ja muuttaa sen aitoutta.
Tutkijan omat tunteet voivat vaikuttaa hanen tekemiinsa havaintoihin ja nako-
kulma asiaan voi muuttua. (Hirsjarvi ym. 2004, 202-203; Eskola & Suoranta
2000, 102.) Tieto havainnoitavasta kohteesta saadaan saman tien asioiden
tapahduttua (Hirsjarvi ym. 2004, 202; Vilkka 2006, 37). Havaintojen kirjaami-
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nen valittomasti havainnon jalkeen ei aina onnistu, jolloin viive voi muuttaa
havaitusta asiasta kirjaamista (Hirsjarvi ym. 2004, 202-203). Tutkittavista asi-
oista kertominen tutkittaville (Hirsjarvi ym. 2004, 202-203; Eskola & Suoranta
2000, 99; Vilkka 2006, 56-59) ja tukijan vaikutus tutkittavaan tilanteeseen,
asettava eettisia haasteita, joihin voidaan vastata tutkimuksen hyvalla suunnit-
telulla (Vilkka 2006, 56-59).

Havainnointi menetelmat voidaan jakaa sen mukaan kuinka raameihin asetet-
tua havainnointi on ja osallistuuko tutkija havainnoitavaan ryhman toimintaan
(Hirsjarvi ym. 2004, 203-204; Vilkka 2006, 38-39). Tutkija voi olla osallisena
ryhman toiminnassa ja tehda samalla havaintoja tai olla taysin ulkopuolinen
tarkkailija (Hirsjarvi ym. 2004, 203-204; Eskola & Suoranta 2000, 99; Vilkka
2006, 42-43). Havaintojen tekemiseen voidaan rakentaa selkeat tarkistuslistat
tai havainnointi voi olla vapaamuotoista (Hirsjarvi ym. 2004, 203-204; Vilkka
2006, 38-39). Hirsjarven ym. (2004, 204) mukaan systemaattisessa havain-
noinnissa on tarkeaa maaritella mitd havainnoidaan. Maarittelyssa on tarkeaa,
etta kaikki tutkimuksen kannalta oleellinen tulee kirjattua tarkistuslistaan eika
paallekkaisyyksia ole. Tarkistuslistat havainnoinnin kohteista varmistavat ha-
vaintojen tasmallisen kirjaamisen. Tarkistuslistat toimivat mentorointi keskus-

telun ponhjalla.

Havaintojen tekemiseen laadittiin yksinkertaiset tarkistuslistat, jotta havainnot
saataisiin mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti yl0s. Esitestauksen
jalkeen listaa muokattiin. Havainnoinnit taulukoitiin ja analysoitiin kayttaen Ex-
cel 2011 ohjelmaa ja SPSS 19a- ohjelmaa. Havainnot kasiteltiin maarallisesti
kayttden summamuuttujaa, keskiarvoja seka Pearsonin Chi-Square ja
Fisher:in Exact testia.
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Mentorointi keskustelu

Mentorointi sanana tarkoittaa tiedon ja osaamisen valittamista asioihin paneu-
tuneelta ihmiselta kokemattomammalle heidan valisen, avoimen, luottamuk-
sellisen ja tasa-arvoisen, vuorovaikutuksen avulla. Tieto sisaltaa myos hiljai-
sen tiedon. Mentoroinnin tavoitteena on mentoroitavan tyossa kasvu ja hen-
kisten voimavarojen vankentuminen. (Wikipedia 2011.) Englanninkielinen vas-
tine sanalle mentorointi on mentoring (Sanakirja.org 2011). Butlerin ja Felts:in
mukaan (2006) mentorointi voidaan nahda kahden hoitotyontekijan valisena
toistensa tyota kehittavana suhteena (Berezuik 2010). Mentoreiden avulla,
Melnykin ja Fineout-Overholtin (2002) mukaan, uusien, nayttdon perustuvien,
hoitotydn menetelmien kayttoa ja uskoa niiden toimivuuteen voidaan tukea
(Wallen, Mitchell, Melnyk, Fineout-Overholt, Miller-Davis, Yates & Hastings
2010; Berezuikin 2010; Juusela, Lilla & Rinne 2000, 7-8) ja uusien hoitajien
tyoyhteiso0n sitouttamista ja osaamistaan lisata (Berezuik 2010). Avoimuudel-
la ja hyvalla yhteistyolla mentoroinnista saadaan vaikuttavaa. Mentoroinnin
mahdollisuuksia huonontaa huono kommunikaatio, erilaiset odotukset, luotta-
muksen puute ja erilaiset arvot. Odotuksista puhuminen voi vahentaa mento-
roinnissa eteen tulevia esteita. (Hodges 2009.) Mentorointi keskustelun sisalto

perustuu havaintoihin ja niista tehtyihin havainnointilomakkeisiin.

Mentorointi keskustelut nauhoitettiin, aukikirjoitettiin ja sisallon luokittelulla ja-
ettiin luokkiin. Luokat muodostuivat mentorointi keskustelun kysymysten alle ja
sisallossa toistuvien asioiden myota. Esimerkiksi ohjaukseen kaytetty aika
toistui useasti, samoin miten ohjaus sujui ja naista saatiin yhteiset nimittajat

hoitajan puheen sisallGille.
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Kysely hoitajille

Kyselyssa kaytettiin Nurses’ knowledge of HF self-care principles- mittaria
(Albert ym. 2002) ja siihen saatiin lupa sen laatijalta.(liite 4.) Kysely sisalsi 20
kysymysta, jotka perustuvat nayttoon perustuvaan tietoon. Kyselyssa odotet-
tiin vajaatoimintaan tai ohjaukseen erikoistuneen hoitajan tiedollisten valmiuk-
sien olevan 87,5% tai enemman. Hoitajilta, jotka saanndllisesti hoitavat syda-
men vajaatoimintapotilaita, odotettiin vastaavan 17 tai 18 kysymykseen oikein.
Kyselyssa mitattiin hoitajien tietoja eri omahoidon osa-alueiden tarkeydesta
sydamen vajaatoiminta potilaan omahoidossa. Alueissa kysyttiin ruokavaliosta
(kolme kysymysta), nesteista tai painosta (seitseman kysymysta), merkit tai
oireet tilan huonontumisesta (kuusi kysymysta), laakityksesta (kaksi kysymys-
ta) ja likunnasta (kaksi kysymysta). Vastaukset kirjattiin eri mielta (ei) - samaa
mielta (kylla) —vaihtoehtoina rasti ruutuun menetelmalla. Kysely tehtiin nimet-

tomana.

Kyselyn tulokset taulukoitiin ja analysoitiin kayttaen Excel 20011-ohjelmaa ja
SPSS 19a- ohjelmaa. Kysely arvioitiin frekvenssijakaumalla. Kokonaisjakau-
malla saatiin selville kuinka moneen kysymykseen hoitajat vastasivat oikein ja
mihin vaarin. Havainnot kasiteltiin lisaksi kayttden Pearsonin Chi-Square ja
Fisher:in Exact test- korrelaatioita.

7.3 Eettiset kannanotot

Kehittamistyota suunniteltaessa, pohdittiin siihen liittyvia eettisia kysymyksia.
Kehittamistyosta on katsottu olevan hyotya sydanyksikossa. Kehittamistyota
tarkastellaan eettisesti myos sen tuoman hyddyn nakokulmasta ja tutkimuk-
sesta toivotaan olevan hyotya mahdollisimman monelle (Kuula 2005, 23). Jos
kokemukset tasta tutkimuksesta ovat kannustavia, voidaan interventiota kayt-
taa myos muiden yksikoiden ohjaamisen kehittamisen hyodyksi.

Ennen ohjaustilanteen havainnointia tutkija kavi esittaytymassa potilaalle ja
kertoi miksi kaksi hoitajaa on ohjaustilanteessa paikalla ja minka vuoksi ha-
vainnoija kirjasi paperille havaintojaan ohjauksen aikana seka kysyi potilaalta
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luvan ohjauksen seurantaan. Potilalle selvitettiin, ettei han ole havaintojen
kohteena vaan hoitaja. Arkipaivaisella rupattelulla mahdollista jannitysta pyrit-
tiin purkamaan ja tilanteesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman luontevaa.
Potilaalla ja hoitajalla oli mahdollisuus kieltaytya kehittamistyohon osallistumi-
nen. Tutkittavien tulee olla tietoisesti suostuvaisia kehittamishankkeeseen
osallistumiseen (Kankkunen & Vehvilainen —Julkunen 2009, 176).

Havainnointitilanteessa tutkija toimi ulkopuolisena havainnoijana, eika osallis-
tunut ohjaukseen. Interventiota suunniteltaessa pohdittiin, voiko tutkija osallis-
tua potilasohjaukseen ja korjata mahdollista hoitajan tiedollista puutetta. Tas-
sa tutkimuksessa paadyttiin keskustelemaan mahdollisista havaituista puut-
teista havainnointitilanteen jalkeen mentorointikeskustelun yhteydessa. Ohja-
ustilanteessa ei siina esiin tulleita virheita korjattu, jolloin hairittiin mahdolli-
simman vahan ohjaustilannetta ja valtyttiin hoitajan kasvojen menettamiselta
potilaan edessa. Tutkimuksessa pyritaan valttdmaan mahdollisen kielteisten
vaikutusten aiheuttamista tutkimuksen etenemiseen (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2009, 176).

Mentorointi keskustelussa tutkija pyrkii ihmisarvoa kunnioittavaan (Kuula 2005,
30; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176) vuorovaikutukseen hoita-
jan kanssa. Hoitaja pyrki avoimesti ja totuudenmukaiseen palautteen antami-
seen, seka positiivisista, etta kehittamista kaipaavista asioista. Keskustelun
tavoitteena ei ollut toisen tyon arvostelu vaan molempien tyon kehittdminen,

kunnioittaminen ja tiedon jakaminen.

Tutkittavilla tulee olla mahdollisuus vetaytya tutkimuksesta jalkikateen (Kuula
2005, 22-23), tutkittavien itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan ja tutkittaville
tulee taata anonymiteetti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009; 176). Ha-
vainnointi ja mentorointi keskustelun aineiston keruussa, kasittelyssa ja arkis-
toinnissa otettiin huomioon tutkittavan mahdollinen vetaytyminen tutkimukses-
ta sen myohaisemmassakin vaiheessa, minka vuoksi mentorointi, havainnointi
ja tietokysely merkittiin kunkin hoitajan tunnuksella, jonka vain tutkija tunnisti.
Numerointitunnistus havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Mentorointi keskuste-

lut nauhoitettiin, jotta tutkijalla on mahdollisuus palata aineistoon tarkistaak-
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seen epaselvia kohtia. Nauhoittamiseen pyydettiin hoitajilta lupa. Nauhoituksia
voidaan kayttaa myohemmassa vaiheessa opinnaytetdiden materiaalina. Ma-
teriaali auki kirjoitettiin etukateen ja nauhat havitettiin, jotta hoitajien tunnistet-
tavuus ei ole mahdollista.

Tutkija kuuluu tutkittavaan yhteisoon. Tutkijan on tarkasteltava tuloksiaan
myos siltd kannalta kuinka paljon hanen omat arvot, asenteet ja kokemukset
yhteisosta vaikuttavat aineiston keruuseen ja aineiston tarkasteluun. Tutkija
pyrkii mahdollisimman avoimeen mentorointiin ja havainnointiin kunkin hoita-
jan kanssa, jolloin hoitajan taustat, jotka tutkija mahdollisesti tietaa, eivat vai-
kuta tutkijan hanesta tekemiin havaintoihin ja toiminnan hyvaksymiseen (Kuu-
la 2005, 25).

Tutkija raportoi tuloksensa mahdollisimman avoimesti, muuttamatta niiden
merkityksia, vaikka tulokset eivat tutkijan ajatusten mukaisia olisikaan (Kuula
2005, 25). Ohjauksen havainnoinnissa tutkija kirjasi havainnointiyksikkoja oh-
jauksen aikana, jotta kaikki tutkimuksen kohteena olevat havainnot saatiin tal-
lennettua. Mentorointi keskustelu jarjestettiin heti ohjauksen jalkeen, jotta hoi-
tajien ajatukset saataisiin tuoreeltaan tallennettua mahdollisimman totuuden-

mukaisena.

Hoitajille tehdyssa kyselyssa ei nimia kaytetty vaan kyselyt numeroitiin kuten
muukin materiaali, jolloin hoitajaa ei jalkikateen voitu tunnistaa. Kaikki materi-
aali sailytettiin lukitussa kaapissa. Materiaali, nauhat, hoitajien nimilistat nume-
rointeineen, havainnoinnin tarkistuslistat ja kyselyt havitettiin kehittamistehta-
van hyvaksynnan jalkeen. Mentorointikeskustelun kirjoitetut versiot sailyttaa
kehittamistyontekija mahdollista toista opinnaytetyota varten lukitussa kaapis-

sa.
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8 KEHITTAMISTYON TULOKSET

8.1 Interventioon osallistuneiden hoitajien taustojen kuvaus

Interventioon osallistui Keski-Suomen keskussairaalan sydanyksikon sairaan-
hoitajat (N= 29). Sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon potilasohjausti-
lanteeseen osallistuneet hoitajat (n = 14) olivat ialtaan 23-50- vuotiaita (ka 37).
Viisi heista oli kaynyt opistomuotoisen sairaanhoitaja koulutuksen ja yhdeksan
ammattikorkeakoulun. Nelja hoitajista oli lisakouluttanut itsedan sydanpotilaan
hoitotyon taydennyskoulutuksella. Kehittamistyon kyselyyn osallistui 24 (82 %)
sydanyksikon sairaanhoitajaa ja heidan keski-ikansa oli 37 vuotta, vaihteluvali
23 - 64 vuotta. (Ks. taulukko 5.) Hoitajat ovat joko vakituisessa virassa tai sy-
danyksikon pitkaaikaisia sijaisia. Kahdeksalla hoitajalla (33 %) on tyokoke-
musta myos sydanvalvomosta. Kysymyksesta poisjaaneet hoitajat eivat olleet
paikalla tiimipaivissa, jolloin kyselyyn vastattiin. Yksi hoitajista teki kyselyn jal-
kikateen koska han osallistui kehittamistyon muihinkin osa-alueisiin. Tyo-
vuosia sydanpotilaiden hoitotydsta heilla oli keskimaarin 9,8 vuotta (SD,
+10.5). Yli 20 vuotta tyokokemusta oli 33,3 %:lla, 10-19 vuotta 29,2 %:lla ja
alle 10 vuotta 37,5%.lla hoitajista. 12 (50 %) hoitajista on kaynyt opistomuotoi-
sen sairaanhoitajakoulutuksen ja 12 (50 %) ammattikorkeakoulun seka kuusi

hoitajaa oli kaynyt sydanpotilaan hoitotyohon lisakoulutusta.

TAULUKKO 5. Taustamuuttujat

Taustamuuttuja Muuttujan arvo n %
Ika <30 v. 7 29
30-39 v. 10 42
>40 v. 7 29
Tyokokemus sydan osastolla <10 v. 9 38
210 v. <20 v. 7 29
220 v. 8 33
Tyokokemus, erityis- osaami-  sydanvalvomossa 8 33
nen tyoskentely
Koulutuspaikka opistoaste 12 50
ammattikorkea 12 50
Lisakoulutus Sydan erikoistu- 6 25

misopinnot
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8.2 Voimaannuttavien menetelmien kaytto potilasohjauksessa

Kuviossa 3 esitellaan hoitajien kayttamia voimaannuttavan potilasohjauksen
menetelmia. Vastavuoroiseen keskusteluun potilaan kanssa hoitajat pyrki-
vat vuorottelemalla puhetta (4,6 x10m=kertaa 10 minuutissa), avoimilla kysy-
myksilla (3,4 x10m), epasuorilla ilmaisuilla (0,8 x10m) ja tdydentamalla poti-
laan puhetta (1,7 x10m). Jattamalla taukoja (2,8 x10m) puheeseen, hoitaja
antoi potilaalle mahdollisuuden miettia ja kommentoida asiaa. Hoitajan kohte-
liaisuus ja puhuttelumuoto kannustivat potilasta vastavuoroiseen keskusteluun.
Hoitajan kohteliaisuutta ja puhuttelumuotoa seurattiin hoitajan asennoitumisel-
la potilaaseen ja ohjaustilanteeseen. Asennoituminen nakyi muun muassa
potilaan huomioon ottamisella ja kuuntelulla (93 % hoitajista). Hoitajat eivat
kayttaneet vertaispuhetta rakentaessaan puheen vuorottelua.

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

vuorotteleva avoimet tauot tdydentava vastavuoroinen
puhe kysymykset puhe ilmaisu

KUVIO 3. Hoitajien kayttamat vastavuoroisen keskustelun keinot 10 minuutin
aikana.
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Avointa ja rentoa tunnelmaa hoitajat rakensivat arkipaivaisella rupattelulla

(1,3 x10m), positiivisella rohkaisulla (1,5 x 10m) ja tuntemuskysymyksilla (0,5
x10m) (Ks.kuvio 4.) Hoitajat jutustelivat potilaan kanssa kavellessaan ohjauk-
seen tarkoitettuun tilaan, jolloin potilaan ja hoitajan valinen keskustelu oli avat-
tu ennen ohjauksen aloittamista. Rentoja kysymyksia, tunnelman luomisen
menetelma, ei ohjaustilanteen havainnoinnissa kyetty erottamaan avointen

kysymysten samankaltaisuuden vuoksi.

1,6
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1,2

0,8

0,6
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0,2 -

Positiivinen palaute  arkipdivdinen rupattelu  tuntemuskysymykset

KUVIO 4. Tunnelman rakentamisen keinot 10 minuutin aikana.
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Voimaannuttavista menetelmista hoitajat kayttivat eri menetelmia auttaakseen
potilasta liittdmaan uuden tiedon vanhaan. (Ks. kuvio 5.) Tunnustelevalla pu-
heella (0,7 x10m) hoitajat saivat potilaat jatkamaan aloittamaansa lausetta ja
nain kuulemaan heidan ajatuksiaan ja reflektoimaan kuulemaansa. Reflektiivi-
silla- (0,3 x10m), tarkennus- (2,5 x10m) ja tuntemuskysymyksilla (0,5 x10m)
hoitajat kannustivat potilasta liittdamaan uuden tiedon aikaisempaan. Vaih-

toehtokysymyksia hoitajat eivat kysyneet.
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KUVIO 5. Vanhan ja uuden tiedon yhdistdmisen keinot 10 minuutin aikana.
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Potilaan osaamista hoitajat kunnioittivat potilaan ajatusten huomioinnilla
(0,7 x10 min).(Ks. kuvio 7.)Potilaat kertoivat elamastaan ja osoittivat puhees-
saan osaamistaan. Tarvittaessa vaarinymmarryksia pyrittiin korjaamaan. Hoi-
tajat kayttivat harvoin puolueettomien vaihtoehtojen esittamista potilaalle (0,01
x10m). Hoitajat osoittivat potilaalle kiinnostuksensa kuuntelevalla palautteella
(11,6 x10m); lyhyilla sanoilla, aanteilla, liikkeilld ja esittamalla puolueettomia
vaihtoehtoja. Asioiden yhteenvedoilla (0,7 x10m) hoitaja saattoi vetaa yh-
teen lapikaytyja asioita useamman kerran ohjauksen aikana, jolloin potilaalla
oli mahdollisuus koota ajatuksensa lapikaydyista asioista. (Ks. kuvio 6.) Toi-
saalta yhteenveto ohjasi keskustelun takaisin aiheeseen, jos se oli harhautu-

nut muihin asioihin.

14

kuunteleva palaute potilaan ajatusten asioiden yhteenveto  puolueettomat
huomiointi vaihtoehdot

KUVIO 6. Hoitajien kayttamat keinot kunnioittaa potilaan osaamista ja asioi-
den yhteenveto 10 minuutin aikana.
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Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausta ennen hoitajat huomioi-
vat eri asioita. (Ks. kuvio 7.) Hoitajat (n=14) ottivat huomioon ohjauksen ajan-
kohdan: oliko ohjaus ensi ohjaus vai kertausta (100 % hoitajista). Hoitajat sel-
vittivat ohjauksessa tarvittavaa sisaltoa suorilla kysymyksilla potilaan aikai-
semmasta tiedosta. Hoitajat olivat varmistaneet paikan rauhallisuuden
(100 %). Pienen potilashuoneen, 2 tai yhden hengen huoneen, potilas ohjattiin
omassa huoneessa mutta isomman, neljan hengen, huoneen potilaan ohjaus
tapahtui ohjaukseen erikseen tarkoitetussa paikassa. Hoitajat kayttivat ohja-
uksessa erilaisia ohjausmateriaaleja (78 %). Yleisin kaytetty materiaali oli poti-
lasopas. Tata perusteltin muun muassa silla, etta opas tulee potilaalle nain
tutuksi. Lisaksi kaytettiin osastolle valmiiksi luotua ohjauskirjaa. Osa hoitajista
kaytti kirjaa oman ohjauksen tukena. Hoitajilla (64 %) oli paassaan valmiiksi
luotu ohjausrunko, joka nakyi siina, etta hoitaja johdatteli keskustelua tietyn
kaavan mukaan ja potilaan pyrkiessa puhumaan muusta asiasta hoitaja palasi

suunnittelemaansa runkoon. Runko noudatti opaskirjasen runkoa.
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ajankohta paikka materiaali ohjausrunko

KUVIO 7. Potilasohjaukseen valmistautumisessa huomioidut seikat prosent-

teina.
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Sydamen vajaatoimintapotilaan potilasohjauksista (n =14) nelja (16,7 %) voi-
tiin luokitella potilaslahtdisiksi. (Ks. kuvio 8.) Potilaslahtoiseksi ohjaus katsot-
tiin, jos lapikaydyista ohjausalueista yli 50 % oli potilaan ilmaisemasta tarpees-
ta tai hoitajan ja tutkijan huomioiman potilaan tarpeesta lahtoisin olevia. Yh-
teensa 160 ohjatusta havaintoyksikosta 39 ohjausta oli potilaslahtoista ja 13
havainnoijan ja ohjaajan mielesta potilas tarvitsi, vaikkei ilmaissut tarvetta. 108
havaintoyksikkoa oli hoitajalahtoista ohjausta. Potilaslahtdiseen tai hoitajalah-
toiseen ohjaukseen ohjausalueittain ei ollut yhteydessa hoitajan ika, tyokoke-
mus tai koulutuspaikka. Ohjausmenetelmaan ei myodskaan ollut yhteydessa
ohjaukseen kaytetty aika tai oliko ohjaus potilaalle ensi ohjaus vai omahoidon

kertausta.

12

10

Potilasldahtoinen ohjaus Hoitajaldhtoinen ohjaus

KUVIO 8. Potilas- ja hoitajalahtdisen ohjauksen vertailu.
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Kuviossa 9 on kuvailtu hoitajien Iapikaymien ohjausalueiden potilas- ja hoitaja-
lahtdisyys. Sairaudesta (67 %, n=12 = otti puheeksi), oireista (67 %, n=12),
likkumisesta (69 %, n=13) ja unesta (67 %, n=3) hoitajat antoivat tietoa
enemman potilaan ilmaiseman tarpeen vuoksi kuin hoitajan oman arvion, tie-
don tarpeellisuuden, vuoksi. Perheesta puhuttiin yhta paljon seka potilaan etta
hoitajan arvioiman tarpeen vuoksi. Hoitajan arvioiman potilaan tarpeen vuoksi
ohjauksessa kaytiin lapi oireiden hoito (60 %, n=5) hoitoon hakeutuminen
(90 %, n=10), nesterajoitus (77 %, n=13), painon seuranta (71 %, n= 14), suo-
latasapaino (85 %, n=13), alkoholin kayttd (80 %, n=10), tupakointi (89 %,
n=9), lepo (80 %, n=5), mieliala (80 %, n=5), ruokavalio (75 %, n=8), tulehdus-
ten hoito (89 %, n=9) ja jatkohoito (10 %, n=1).

potilasléhtdinen hoitajaldhtdinen

KUVIO 9. Potilas- ja hoitajalahtdisesti ohjatut ohjausalueet
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8.3 Hoitajien kokemukset vajaatoimintapotilaan motivoivasta,

voimaannuttavasta omahoidon ohjauksesta

Hoitajat kokivat, ettd voimaannuttavien menetelmien kaytto ei ole tietoista.
Hoitajat eivat muistaneet mita asioita koulutuksessa oli kayty lapi, eika itse-
opiskelumateriaalia oltu hy6dynnetty. Hoitajien taustalla oli aikaisemmin kay-
dyt vuorovaikutukseen liittyvat koulutukset. Kokemus ja kantapaan kautta op-
piminen koettiin menetelman opettajaksi. Kun tutkija kavi lapi yksittaista mene-
telmaa hoitajan kanssa, alkoi muistiin tulla menetelman sisaltéa ja hoitajat
huomasivat kayttaneensa kyseisia menetelmia. Menetelmat haluttiin tehda

enemman tietoiseksi, jolloin hoitajat katsoivat siita olevan enemman hyotya.

"Menetelmien k&ytts- Ei tuo mitenké tietoista ole. ”

“Jaahas. En nyt yhtékkid mé en kylla nyt muista néité oliko ne t&sté. (voi-
maannuttavista keinoista) Joo, mutta néitdhén ei ajattele koskaan, etté tota
tosissaankin kylld ne varmaan I6ytyy sitten sieltéd kuitenkin. (voimaannuttavista
keinoista)”

"Onks me kéyty néitéd? (voimaannuttavia menetelmié)..Nyt kun rupee katto-
maan, niin kylléd noin se varmaan oli justiinsa.”

*Jannd, taa ei sit ollenkaan sit ole tietoista. Se on kyllé mielenkiintoista kuulla.
(menetelmistd) kauhean vaikea niin ku ite ndin miettid, ettd mika tdma oli ja
tdméa. Kauhean vaikea miettia teoriana. Iltselle tdma oli téllainen ohjaustapa.
Mutta kylhé&n niin ku haluais kylld ymmértééa sen etté se olis tietoisemmaksi,
tehdé tata. Et siitd olis enemman itselle hyétya.”

"Varmaan tdmaén tyyppisestéd ohjaamisesta niinku ihan mun mielestéa ainakin
sellainen hyvé keino kdydé néé lapi.”

Ohjauksen dialogisuus, vastavuoroinen keskustelu auttoi potilaan mukaan-
tuloa ohjaukseen, eika hoitajalle tullut tunnetta, ettd han kaataa kaiken tiedon
potilaalle ja potilas kiltisti tottelisi. Ohjaus tuntui hoitajasta vain keskustelulta,
arkipaivaiselta rupattelulta. Hoitajat ovat saaneet potilailta palautetta hyvista
keskusteluntaidoista. Avoin keskustelu koettiin hel[pommaksi muodoksi ohjata
ja silla hoitajat saivat selville potilaalta asioita joita oli hyva kayda lapi. Avoi-
messa keskustelussa pohdittiin ratkaisuja potilaan mahdollisiin ongelmiin.
Vuorovaikutuksen toivottiin olevan tasavertaista ja molemminpuolista. Arkipai-

vaisessa rupattelussa tyokokemuksen katsottiin olevan eduksi, jolloin ohjausta
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voitiin vieda lapi avoimella keskustelulla, potilaan tuntemuksia kuunnellen ja

hoitaja pystyi antamaan potilaalle hanen tarvitsemansa tiedon.

"Ehka toi oli hyvin semmoista niin kun dialogista puhumista, mutta tuli tosi ki-
vasti potilas mukaan itse siihen tilanteeseen, etté ei tullut mikééan sellainen olo
ettd ming nyt kaadan tasté sinun niskaasi tietoja, nyt siné kuuntelet ja sen jél-
keen sind tottelet minua.”

"Avoimella keskustelulla ehk& hakikin sité, etta sit sieltéd herédé semmoisia uu-
Sia asioita jotka hdnellé entuudestaan tietoa paljon on, niin onko siella joku
semmoinen tavallaan mik& niin kuin pyséyttéé meidét molemmat sielté 16ytyi
Just toi painon nousua, se oli hirvedn hyvd mun mielesta.”

"Mé tykkéén siitéd ja mulle on térkeeté, ettd potilas kokee olonsa siiné turvalli-
seksi ja saman vertaiseksi kuin miné elikkd me ollaan tasavertaisessa vuoro-
vaikutuksessa .”

"Mut téllainen on ihanteellinen s& pé&ésit potilaan kanssa niin kuin t&mmaoiseen
avoimeen keskusteluun ja pystyt niin kuin tavallaan sen ohjauksen myéta niin
sitten johdatteleen ja sulla ei ole mitédén runkoa kylld se menee niin kuin luon-
tevasti se.”

Hoitajien mielesta potilaan taustojen tietaminen vaikuttaa potilasohjaukseen.
Hoitaja koki vaikeana ohjauksen aloituksen, jos potilaan taustoja ei tunnettu
tarpeeksi hyvin ja ei tiedetty mita potilas tarvitsee. Toisaalta hoitajilla oli mah-
dollisuus tulla tilanteeseen "poyta tyhjana” ja menna sen mukaan mita potilas
itsestaan kertoo. Uuteen ohjaustilanteeseen tuloa vieraan potilaan kanssa
helpotettiin intuitiolla, ohjaukseen heittaytymisella potilaan ehdoilla. Potilaan
aktiivisuus ohjauksessa auttoi, jos hoitaja ei potilasta aikaisemmin ollut hoita-
nut. Hoitajat kokivat, etta potilaan taustojen tunteminen teki ohjaustilanteesta
helpompaa ja potilaslahtdisempaa. Potilaan vajaatoiminnan aiheuttajien tieta-
minen helpotti sairaudesta kertomista. Potilas suhtautuu hoitajaan luottamuk-
sellisemmin, kun hoitaja on jossain vaiheessa potilasta hoitanut. Ohjaustilanne
koetaan antoisammaksi ja positiivisemmaksi, jos potilas tunnetaan entuudes-
taan. Hoitajalla oli mahdollisuus motivoida potilasta omahoitoon kun molem-

milla oli todellinen kuva potilaan tulovaiheen voinnista.

"Siind mielessé ois helpompi ohjata semmoista potilasta, jota on niin kuin tuol-
la hoitanutkin, etté taa oli sillei huono kun ei ihan tarkkaan tiennyt kaikkia taus-
toja. Kyllé se hirveen hyvin kerto itsestéén ja siitd elaméntilanteestaan ja tun-
tuu silta, ettd se suuri ongelma téllé hetkelld hdnelle on enemmankin se yksi-
néisyys ja yksinolo...”
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”...niin kuin vaikea léhteé siihen sen takia, ettd kun ei tiennyt ettéd misté taval-
laan aloittaa mit4 se potilas tarvihtee”

*Ja sitten mahén en tuntenut tata potilasta ennestéaén. Niin ettd me mentiin
ihan siis siind mielessékin sillé intutiolla sitten néitéa asioita, ettd kohtaa toisen
kunnioittavasti ja arvostavasti ja ymmaértavéasti ja empaattisesti.”

Hoitajat pyrkivat selvittamaan millaisia valmiuksia potilailla on hoitaa itseaan,
miten he hoitavat itsedan kotona ja tuomaan kaytannon esimerkkeja sairaalan
painon, nesteiden ja verenpaineen seurannasta kotiin vietaviksi. Ohjauksessa
pidettiin tarkeana, etta potilas ymmarsi asian, josta keskusteltiin. Hoitajat kayt-
tivat avoimia kysymyksia tiedustellakseen kuinka potilaat ymmartavat ta-
manhetkisen tilanteensa ja sairautensa. Tama auttoi selvittamaan kuinka pal-
jon potilas tiesi sairaudestaan, kuinka han toimii kotioloissa ja vaarien usko-
musten oikaisun. Avoimet kysymykset koettiin jarkevana, jos potilaalla oli jo
tietoa sairaudesta. Jos potilasta ei tunnettu hyvin entuudestaan, avoimien ky-
symysten avulla selvisi mita potilas asiasta ajatteli ja kuinka toimi kotona. Hoi-
tajat saivat selville potilaan tiedonpuutteita tarkentavilla kysymyksilla. Tarken-
tavat kysymykset auttoivat kohdentamaan ohjausta asioihin, joissa potilailla
oli tiedollisia puutteita. Kysymykset edesauttavat potilaan oman ajattelun tu-
kemista, jolloin potilaan omaa ajattelua ei johdateltu liikaa ja potilaalle ei an-
nettu valmiita vaihtoehtoja. Hoitajat antoivat potilaalle aikaa kertoa omista asi-
oistaan ja kysya mieltaan painavista asioista. Hoitajat pitivat taukoja puhees-
saan, mika mahdollisti potilaan puheenvuoron. Positiivista palautetta annet-
tiin potilaalle asioista, jotka potilas hallitsi. Nain potilaalle ilmaistiin missa asi-
oissa han oli toiminut oikein. Positiivisen palautteen katsottiin kannustavan
potilasta niissa omahoidon osa-alueissa, joissa han oli hyva. Positiivisen pa-
lautteen katsottiin vahvistavan potilaan itsetuntoa ja tukevan hanen ihmisar-
voaan. Positiivinen palaute on kannustamista vaikeassa sairaudessa ja antaa

potilaille toivoa ja sen katsottiin tulevan hoitajalta automaattisesti.

"Minusta se on tosi tdrkeetéd kannustaa potilasta itse hoitoon ja siihen ettéa héa-
nelld se itsetunto vahvistuu. Niin etté ei se elamé tdhén kaadu ja on arvokas
ihmisené edelleen. Ja tasté voidaan selvité ja menné eteenpéin ja sen kan-
nustuksen kautta tavallaan antaa sité toivoa.”

*Ja etta just se, ettd antaa sen mahdollisuuden kysyé ja eiké niinkdén ldhde
painottamaan sité, ettd ndé asiat on nyt pielessé ja nda sun nyt téytyy hoitaa.”
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*Joo mulla on sifs aina, tuo kun puhun jotakin niin sit mé jatén sen tauon sillei.”

“Tietysti sen mé& tiedén ettd mé kyselen aina ja niin kuin mé en anna tavallaan
kaikkia vaihtoehtoja. ”

Potilaalle annettiin mahdollisuus kertoa mielessaan olevista asioista, vaik-
ka keskustelu ajautuikin pois sairauteen liittyvista asioista. Hoitaja ei sivuutta-
nut potilaan ajatuksia vaan antoi hanen kertoa niista ja palasi sitten aiemmin
suunniteltuun aiheeseen. Hoitajan aktiivisella kuuntelulla saatiin selville mita
potilas sairaudestaan tietaa. Potilaan aktiivinen osallistuminen johdatteli ohja-
uksen sisaltoa, jolloin hoitajan ei tarvinnut miettia mista puhutaan vaan han
toimi paasaantoisesti aktiivisena kuuntelijana. Hoitaja kuunteli potilaan ker-
tomaa ja tarvittaessa taydensi puhetta. Hoitaja pyrki johdattelemaan potilaan
ajattelua, jotta saisi potilaan aktivoitua miettimaan vaihtoehtoa. Potilasta itse-
aan pyrittiin myos vastuuttamaan ja heratella omaa aktiivisuutta tiedon kyse-
lyyn. Hoitajan pyrkimyksena oli etta potilas itse havaitsisi ohjauksessa lapikay-
tavia asioita eika kayttanyt valmista runkoa. Potilasta pyrittiin herattelemaan
aiheeseen menemalla asiaan vaihe vaiheelta, jotta potilaan oma ajattelu olisi

ehtinyt kaynnistya ja hanet saataisiin pohtimaan omaa tilannettaan.

"Potilaan ajatusten huomioiminen sen ma huomioin niin ettd mé en sivuuttanut
niitd sen etté vaikka mé sitten palasin aina siihen, mutta me kéytiin aina se
mink& hén jonkun asian. Niin mind en sivuuttanut vaikka se ei nyt juuri olisi
tdhén mitd miné olin ajatellut vaikka se ei juuri tdhén kuulunut vaan miné sit-
ten vaan ldhdin kuitenkin potilas lahtbisesti tésta. ”

"Niin kylla sielté jo saa paljon irti ja tuli aika luonnostaan ettd han rupesi ite
kertomaan néistd hengenahdistuksista ja néista, ettd se meni hyvin. Ei tarvin-
nut kauheesti edes miettia, ettd mita nyt seuraavaksi.”

"Mé& oikeastaan yritdn jotenkin sitd enemmén nyt niin kuin potilasta ettd mité
se kertoo niin siihen niin kuin vastata ja sitten yritdn niin kuin tdydentéé ja ker-
too sitten, ettd miten kanssa vois.”
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Asioiden yhteenveto auttoi palauttamaan ajatukset takaisin kasiteltavaan
aiheeseen jos ne olivat harhautuneet muualle. Kertauksella hoitajat my0s tes-
tasivat potilaalle mieleen jaaneita asioita. Hoitajan tavoitteena oli saada myos
potilas kertaamaan ja kokoamaan asiat.

"Mé varmaan sillé kertasin, kun se meni niin hajanaiseksi kun pompittiin etta
se Kkysy etté tdssé nyt oli nda. (useaan otteeseen kertasi ohjattuja asioita)”

"Niin véhén semmoista testausta, ettd onko hanella, jaiko joku mieleen ja j&&-
ké ne mieleen.”

"Sitten taas toisaalta kerrata asioita lyhyen ohjaustuokion aikana ja toisaalta
sitten koota niité ja saada hénet itsensdkin kokoamaan niita.”

Ohjauksen tunnelma vaikutti hoitajan mielestd ohjaukseen. Ohjauksen aloi-
tus koettiin ajoittain vaikeaksi ja aloitus saattoi vaikuttaa ohjauksen kulkuun ja
valittuun tyyliin ohjata. Aloitusta pyrittiin keventamaan eri keinoin esimerkiksi
rupattelutyylisella keskustelun avauksella. Vuorovaikutus koettiin helpoksi ja
ohjaus luontevaksi. Potilaan aktiivisuus loi innostuneen tunnelman. Luotta-
muksellinen tunnelma mahdollisti aroistakin asioista kertomisen. Esimerkiksi
potilas saattoi kertoa sairauteensa epaedullisesti vaikuttavista asioista hoita-
jalle ja hoitaja "pienella myonnytyksella” mahdollisti tunnelman sailymisen,
ilman etta potilas koki syyllistavaa tunnelmaa. Tunnelmasta voitiin rakentaa
luottamuksellinen kuuntelemalla aidosti: olemalla potilaan lahella, katsomalla
silmiin ja avoimilla kysymyksilla. Ohjaus koettiin rikkonaiseksi, jos potilaan
kanssa ei paasty kunnon keskusteluun. Myos ohjaukseen varattu paikka antoi
potilaille mahdollisuuden puhua aroistakin asioista. Potilas saattoi muuttua
aivan toisenlaiseksi paastyaan juttelemaan hoitajan kanssa kahden kesken.

"Mielesténi aika luonnollisesti, et se menee jokkaisen potilaan kanssa ihan
erilailla ja hdnenkin kanssaan meni nyt ihan hdnen omalla laillansa, ett& riip-
puu kylld miten se lahtee.”

"Kylla nyt tuntuu silté etté sain miehen silhen mukaan. ...Vaikka alussa tuntui
etté se vei kauhean kauan ennen kuin pééasi siihen aiheeseen. Mutta se oli
kauhean térkeé hénelle.”

"No tdmé meni aika silla tavalla ettd minéd puhuin ja hdn kuunteli. Mutta ehké&
hén ei nyt osannut, nyt kun ekan kerran ohjattiin, niin,siité vielé niinku kysella.
Mutta minun mielesté se meni niinku ihan sujuvasti mutta niin ku. niilla taidoilla
mitd mulla on. ”
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Potilaan aikaisempi tieto ja taito hoitaa sairauttaan vaikuttivat hoitajien an-
tamaan ohjaukseen, sen tyyliin ja sisaltoon. Potilaan aikaisemman tiedon ky-
selyn katsottiin kuuluvan ohjaukseen ja olevan luontevaa. Potilas saattoi ker-
toa hoitajalle tietdvansa sairaudesta mutta hoitajan siita kysyessa potilas ei
kuitenkaan osannut asiasta kertoa. Potilaan ika ja hanen luonaan kayva koti-
apu vaikutti ohjaukseen ja kuinka tarkasti osa-alueita kaytiin lapi. Potilaan
ammatti vaikutti ohjausmenetelmaan. Potilaan tiedonhalu ja hyvat vuorovaiku-
tustaidot lisasivat ohjauksen haasteellisuutta. Aktiivinen potilas ja potilaan ai-
kaisempi tieto sairaudesta ja sen hoidosta helpotti ohjaustilannetta.

"Talld miehelldahan oli sindnséa selvasti tietoa, mutta se ei ehka osannut sit kui-
tenkaan kun mé kysyin niin kuin esim. ... kysyin mista vois p&étella, etté olis
turvonnut,...mutta ei osannu sita siiné hetkesséa kuitenkaan eritella.”

“Toki se on ihan eri asia ois ollut jos taéa olis ollut ihan uusi juttu, ihan tuore
juttu niin ma olisin véhén erilailla I&htenyt...”

"Mé& ihan tarkoituksella jétin noi oireet pois koska hdnhén tiesi ne oireet. ”

Usealla hoitajalla oli mielessaan valmis runko, jota he olivat etukateen suun-
nitelleet kdyvansa potilaan kanssa lapi. Ohjauksen sisaltéa ohjasi muun mu-
assa potilasopas tai ohjauskirjanen. Ohjauksen sisaltdalueet valitsi usein hoi-
taja. Hoitajalla saattoi olla mielessaan valmis runko, mutta sita voitiin supistaa
tai laajentaa potilaan tarpeen mukaan. Hoitajat kokivat, etta potilaat sekoittivat
suunniteltua ohjausrunkoa "puheen ronsyilylla”, mutta hoitajat pyrkivat palaa-
maan suunnittelemaansa ohjausrunkoon. "Puheen ronsyilyn” koettiin haittaa-
van enemman hoitajan ajattelua kuin potilaan. Valmiilla rungolla pyrittiin ta-
kaamaan potilaalle tiivis paketti sairaudesta. Hoitajat saattoivat myos valita
ohjausrungon sen mukaan, mita ohjaustilanne tuo tullessaan, eivatka koke-
neet yksittaisten asioiden poisjaantia huonona, vaan kertoivat voivansa palata
asiaan myohemmin uudelleen. Hoitajat seurasivat potilaan mielenkiintoa ai-
heeseen ohjauksen aikana ja muuttivat aikaisempaa suunnitelmaansa, jos

mielenkiinto kyseiseen aiheeseen naytti olevan loppumaisillaan.
*Ja sano sité sitten, ettd nyt tuli semmoinen runko, etta mitd tuleman pitaa.
Mité odotettavissa, se oli tarkoituskin ettd se semmoinen... Lapivalasu.”

"No ldhinn& nytten tédn osastonoppaan mukaan. Mulle tuli véhdn semmonen
olo, etté se oli ehké& hieman kun me mentiin tdn oppaan mukaan”
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“Tietysti m&a katon miké potilaalla on ja miké on térkeintd se mitd méa kéyn Iapi.
Aika lailla kun on kiire, niin s& priorisoit ja katot ne tédrkeimmét, mitad sun on
kaytava.”

"No kyllé se nyt on(valmis runko), vajatoimintapotilaiden ohjauksessa. Se tietty
kokonaisuus sielléd mielesséa, ettd nédméa ne minimit ja siitd voidaan sitten pur-
suilla niin paljon kuin tarvii.”

Hoitajat arvioivat myos ohjauksen sisaltoa maaraa kautta, kuinka paljon
potilas on valmis omaksumaan. Omaksumiseen katsottiin vaikuttavan muun
muassa potilaan muut stressitekijat. Liian suuri maara ohjauksessa lapikayta-
via asioita saattoivat hoitajien mielesta saikayttaa potilaan. Myds ian katsottiin
vaikuttavan ohjauksen sisallon maaraan: vanhemmalle potilaalle, jolla on
muistiongelmaa, ohjauksen sisallosta valittiin hoitajan mielesta potilaan par-
jaamista kotona tukevat osa-alueet. Potilailla saattoi olla mydskin hoitajien

arvioimana asioita, joista potilas ei halunnut puhua.

"Sitten jos tassékin tilanteessa kun hénelléa on stressia, niin ei hdn omaksu
kaikkea niin riittdd varmaan ihan ettd nééa ruokavalio tai miké niin kuin vaikut-
taa siihen. Mé& ihan tarkoituksella jatin noi oireet pois koska hdnhén tiesi ne
oireet. Etta rajattiin vaan sitten ajanpuutteen vuoksi.”

"Nytten eka ohjaukselle, niin etté ohjaus viela silla tavalla etta ei tuu mitdén
niin kuin pelkoa ja paniikkia ja semmoista dhkyé, etté voi kauhee miten paljon
asioita. Etté siiné on ihan sopiva potilaalle tavallaan aloittaa, ettei tule mitadéan
kauheita. ”

"Tietysti niihin sellaisiin asioihin yritdn aina kauheen selkeésti tommoselle
vanhukselle jolla voi olla vdhédn huono kuulo ja ehké pientd muistamattomuut-
ta, etta nyt ainakin sais ne semmoiset perusasiat mita hén ite pystyy siella
kotona tekemé&én ja mihin pitda puuttua, mikd on se misté saa apua.”

Hoitajat kayttivat ohjauksessaan erilaisia apuvalineita esimerkiksi laminoitu
ohjausopasta, sydamen kuvaa ja sisatautilehtea. Hoitajat arvioivat apuvalinei-
den maaraa kutakin ohjauskertaa kohden. Aina apuvalineita ei kuitenkaan
hoitajan arvion mukaan tarvittu. Hoitajan mukaan potilaan nuori ika vaikutti
siihen, ettei ohjauksessa tarvittu apuvalineitd. Ohjauksen apuvalineita hoitajat
pitivat myos oman tietonsa tukena. Kansiosta voitiin valita potilaalle sopivat
osa-alueet, eika koko kansiota kayty lapi. Hoitaja koki myoskin ettei apuvali-

neita tarvittu koska hoitajalla itsellaan tieto ohjattavista asioista oli jo paassaan.
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"Niin tota hén (pot alle 70v) ei ehkd samalla tavalla niin kuin hy6dy siitéd kuval-
lisesta materiaalista kun taas vanhemmalla ihmisellé saattaisi se kuva jaadéa
paremmin mieleen.”

”Joo ja kylla sen samalla ite lukee, kun menee seuraavalle sivulle. Mé olin
kattonut jo valmiiksi... Téé (potilasopas) on helpompi koska potilaalle j&&
myds taé, niin tavallaan taéa jo valmiiksi tulkittu.”

"Mutta sit kun sulla on ne asiat on tuolla pééssé sé et tarvi mitdan oppaita.”

Ohjaukseen varatun ajan pituuden sopivuus vaihteli. Ohjaustilanteet, joita ha-
vainnoitiin, pyrittiin jarjestamaan niin etta hoitajalla oli siihen mahdollisuus ja
aikaa. Hoitajat kertoivat todellisuudessa ohjauksen tapahtuvan lyhyissa jak-
soissa ja hoitotyon ohella. Lisaa aikaa ohjaukseen toivottiin, jotta ohjaus olisi
voitu tehda mahdollisimman hyvin. Aika rajoittaa hoitajien mielesta potilaan
omaa kertomaa elamastaan ja keskittaa ohjauksen sisallon sairaudesta ker-
tomiseen. Hoitotoimien yhteydessa tapahtuvaa ohjausta hyddynnetaan ja hyo-
tya lisaa, jos kaksi samaa sairautta potevaa on samassa huoneessa ja asiasta
viridaa keskustelua. Kiireen vuoksi ohjausta karsitaan ja usein kotiutusvaihees-
sa paallimmaiset asiat kaydaan lapi. Hoitajat myos arvioivat mihin aika ja omat

voimavarat riittavat.

"Hyvin rauhallinen, meillé oli nyt hyvin sopivasti aikaa. Lyhyesti ja ytimekké&éas-
ti.”

"Ei sité valitettavasti vaan tuolla normaalista tybvuorosta ihan tuohon malliin
0o mahollisuutta paneutua kaikkeen ohjaamiseen, etté oiskin niin ois tosi hyvéa
mieli. Joo no siis normaali tilanteessa ois varmasti pitdnyt niin rajoittaa sita
potilaan siitd muusta eldmésté kertomista véhén enemmén ja keskittya sit sii-
hen niin kuin nimenomaan siihen sairauteen.”

"Et se on niin kun tdné péivéna ei kylla tda on rajallista téé aika, niin kylléa se
tdé ohjaus on se minké téélla jaa vahéan retuperélle, etté kylléd se monena ker-
tana niin, etté kotiutusvaiheessa séa yritat kdyda ne tédrkeimmét asiat sitten. ”

“Se on aina mietittdva, ettd mihin se aika ja kapasiteetti riittda. ”
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8.4 Hoitajien tiedolliset valmiudet vajaatoiminnan omahoidon

periaatteista

Kysely sisalsi 20 kysymysta, joten kokonaispistemaara oli 20/20 (100 %). Sai-
raanhoitajien pisteiden keskiarvo sydamen vajaatoiminta tietouteen oli 16,1
(SD, £1.59) taydesta 20 pisteesta (Ks. kuvio 10.) Albertin ym. (2002) mukaan
yli 87.5 % oikein vastannut katsottiin vajaatoimintaan ja ohjaukseen erikoistu-
neiden hoitajien tulokseksi ja taman tutkimuksen hoitajista siihen paasi 5 hoi-
tajaa 24:sta. Hyvaksi tulokseksi sydanpotilaisiin erikoistuneiden hoitajien vas-
taukseksi katsottiin 17 ja sen yli vastanneet hoitajat. Heita tassa tutkimukses-
sa oli 10. Hoitajista 70,8 % vastasi keskiarvoa enemman oikein kysymyksiin.

Histogram

6 /\
>
e
) 4
=
o
]
£
e

2_

Mean =16,08
Std. Dev. =1,586
/ N =24
0 T T T T T T
10 12 14 16 18 20

KUVIO 10. Hoitajien pisteet HF kyselyyn.
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Hoitajat luokiteltiin kolmeen ikaryhmaan: alle 30 -vuotiaat (1), 30-39 (2) ja yli
40 (3) -vuotiaat. lalla ei ole merkittavaa yhteytta hoitajien tietoihin sydamen
vajaatoimintapotilaan omahoidon periaatteista (x> = 5,920, df = 6, p = 0,432 ).
Myoskaan tyokokemuksen pituudella ei ole yhteytta hoitajien tietoihin (x* =
5,380, df = 6, p = 0,496)). Koulutuksella, opistoasteen tai ammattikorkeakou-
lun sairaanhoitajakoulutuksella, ei ole merkittavaa yhteytta kysymysten vasta-
uksiin (x* = 3,467, df = 3, p=0.325).

Yksittaisten tutkimuksen kysymysten oikeat vastaukset vaihtelivat 16,7 % -
100 % valilla. (Ks. taulukko 6.) Neljaan kysymykseen vastasivat kaikki hoitajat
oikein (100 %). Yli 90 % oikein vastattiin 11 kysymykseen. Alle 83.3 % kysy-
myksista ja yli 40 % kysymyksista vastattiin kahdeksaan oikein ja alle 45 %
oikein vastattiin kolmeen kysymykseen oikein. Parhaiten (100 % oikein) vas-
tattiin kysymyksiin joissa kysyttiin nesterajoituksesta, liikunnasta tai vasymyk-
sesta uutena oireena. Naiden lisaksi yli 90 % vastattiin oikein vaittamaan 1aa-
kityksen vaikutuksesta mahdolliseen sairauden huonontumiseen (95,8 %),
mineraalisuolan kaytosta rajoituksetta (95,8 %), yollisestd hengenahdistukses-
ta (95,8 %) tai lihasheikkoudesta (95,8 %) potilaan vajaatoiminnan pahentu-
misen oireena, painon nousuun reagoimiseen (91,7%) seka kahteen kysy-
mykseen potilaan oireista, yskiminen ja pahoinvointi seka hengenahdistus
(91,7%).

Kysymykseen mahan turpoamisesta oireena vastasi 83,3 % oikein samoin
kuin NSAID-laakkeiden suosimisesta sydamen vajaatoimintapotilaille. Kysy-
myksiin valmisruokien kaytosta sisallosta huolimatta 79,2 % vastasi oikein.
Kahteen kysymykseen painosta, painon nousuun reagoimisesta 79,2 % vas-
tasi oikein ja painon seuraamisesta 70,8 % vastasi hoitajista oikein. Hoitajista
54,2 % vastasi oikein kysymykseen ruokavaliorajoituksesta. Alle puolet hoita-
jista vastasi oikein kysymyksiin tulisiko painoa verrata edellispaivan vai kuiva-
painoon (41,7 %), tulisiko potilaan kertoa ohimenevasta huimauksesta

(41,7 %) tai matalasta verenpaineesta ilman oireita (16,7 %) laakarille.
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Kyselyn tuloksia verrattiin aitoon ohjaustilanteeseen, jossa hoitajat ohjasivat
potilaita omahoidon periaatteista. Hoitajilla oli kyselyn mukaan puutteita tie-
doissaan potilaan painon seuraamisesta [kysymykset nro 15 (41,7 % oikein),
14 (70,8 %) ja 17 (79,3 %)]. Hoitajat antoivat potilaalle itsehoito-ohjeita painon
seurannasta vaikka heilla itsellaan oli tiedollisia puutteita painon seurannassa

(x*=5,600, df =1, p = 0.07, merkitsevyys suuntaa antava).



63
TAULUKKO 6. Oikeinvastanneiden hoitajien maara kutakin kysymysta kohden.

Kysymys Kysymyksen siséilto f Score
numero (%)
Kysymykset, joihin vastattu >90% oikein

1 Sydédmen vajaatoimintaa sairastavan tulisi nauttia runsaasti nesteitd 24 (100)
joka péivi.

4 Syddamen vajaatoimintapotilaiden tulisi vihentéd liikkumista ja 24 (100)
useimpia litkkuntamuotoja tulisi valttda

10 Jos potilas on janoinen, on oikein poistaa nesterajoitus ja sallia 24 (100)
nesteen juominen

19 Visymys uutena oireena tai aikaisemmasta pahentuneena. 24 (100)

7 Jos potilaat ottavat lddkkeensd ohjeiden mukaan ja noudattavat 23 (95,8)
suositeltuja elintapamuutoksia, heidédn syddmen vajaatoiminta tilansa
ei uusiudu.

9 On oikein kéyttdd mineraalisuolaa (kaliumpohjaista suolan 23 (95,8)
korviketta) ruuassa rajoituksetta

12 Jos potilas herdd yolld hengitysvaikeuksiin ja hengitysvaikeus 23 (95,8)

helpottuu séngysté ylos nousemisella ja ympariinsé liikkumisella, ei
se tarkoita syddmen vajaatoiminnan pahentumista.

20 Jalkojen heikkous tai vihentynyt liikkkumiskyky uutena oireena 23 (95,8)

3 Yskiminen ja pahoinvointi/ huono ruokahalu ovat edenneen syddmen 22 (91,7)
vajaatoiminnan yleisid oireita.

5 Jos potilaan paino nousee yli 2 kiloa 2 vuorokaudessa ilman muita 22 (917)
vajaatoiminnan oireita, siité ei tulisi olla huolissaan.

11 Kun potilas kdyttda lisd-tyynyjé 6isin helpottaakseen 22 (9L,7)
hengenahdistusta, ei se tarkoita syddmen vajaatoiminnan
pahentumista.

Kysymykset, joihin vastattu < 83,3% > 45% oikein

6 Mahan turpoaminen voi olla merkki vajaatoiminnan pahenemisesta 20 (83,3)
johtuvasta nesteen kertymisesta.

8 Kun potilaalla on sdrkyjé ja kipuja, asperiinid ja anti-inflammatorisia 20 (83,3)
ladkkeitd (NSAID-ladkkeitd kuten Ibuprofenia) tulisi suositella

13 Valmisruuat, sisdllostd huolimatta, ovat hyvéksyttava 19 (79,2)
ruokavaihtoehto osana potilaan ruokavaliota.

17 Painonnousu 2 kiloa viidessé péivissa ilman oireita. 19 (79,3)

14 Péivittdinen painonseuranta, jos oireet ovat poissa 17 (70,8)

2 Sydédmen vajaatoimintapotilaalla ei ole rajoituksia ruokavaliossa, niin 13 (54,2)

kauan kun suolaa ei lisétd ruokaan.

Kysymykset, joihin vastattu alle 45 % oikein

15 Kun arvioidaan tdmén pdivdn painoa, tulisi sitd verrata potilaan 10 (41,7)
eiliseen painoon, eikd potilaan tavoite- tai kuivapainoon.
18 Huimaus tai py0rrytys ylosnoustessa, joka hividd 10-15 minuutissa. 10 (41,7)

16 Verenpaine tulos 80/56 ilman vajaatoimintaoireita. 4 (16,7)
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8.5 Hoitajien kokemukset tiedollisista valmiuksistaan vajaa-

toimintapotilaan omahoidon ohjauksessa

Hoitajat kokivat tiedolliset valmiuksiensa riittaviksi, jotta sydamen vajaatoimin-
tapotilaan ohjauksessa voitiin keskustella omahoidon yleisista linjauksista.
Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauskoulutukseen ei koettu tarvetta. Koettiin,
etta vanhuspotilaille potilasohjauksen tiedot olivat riittavammat ja luontevam-
mat kuin nuorille. Kuitenkin mietintaa tiedon riittavyydesta heratti kysymys, jos

potilas olisikin kysynyt enemman.

"Kyllé& mé sillei koin, etté kylla tdssé vajaatoiminnasta tietd& sen verran paljon,
ettéa kylla niin kuin péarjééa siiné potilasohjauksessa.”

"Kylléhén se tieto tietysti on ja et miten mé pystyn niin kuin ohjaamaan sité
tilannetta. On mulla monen vuoden kokemus siité. Tietysti jos potilas ois
enemmdén kysynyt, mut kun hénellékin oli sité tietoo niin ihan sitd perusasiaa.”

Hoitajat kokivat ohjauksen tiedollisella puolella myos haasteita. Koettiin, etta
mitd syvemmalle ohjauksessa mennaan, sitda enemman tiedoissa on puutteita.
Hoitaja pohti kaiken tiedon tarpeellisuutta. Vaikka hoitajat kokivat tiedoissaan
epavarmuutta, annettiin potilaalle ohjausta ja jalkeenpain asia voitiin hoitajan
mielesta tarkistaa. Jonkin verran potilaat kysyvat "nippelitietoa”, joka hoitajan
mukaan pitaa tarkistaa laakarilta tai internetista. Ohjausalueista, joihin hoitajat
kokivat voivansa heikommin vastata, etsittiin tietoa ennen ohjaukseen menoa.
Hoitajalla saattoi olla mielestaan heikot tiedot vajaatoiminnasta, silti seuratun
ohjauksen han pystyi mielestaan tekemaan. Ohjauksen sisaltdéa rajoitettiin
oman osaamisen mukaan. Hoitaja koki ohjauksessa myos epavarmuutta eika
voinut varmuudella sanoa meniko kaikki oikein. Yksittaiset ohjausalueet, mie-
liala, ruokavalio ja hoitoon hakeutuminen, koettiin myds hankalina. Hoitaja
arvosteli tiedon tulvaa, jota eri osa-alueilta tana paivana on mahdollista saada.

"Mita syvemmaélle menné&én tassé asiassa tai sydén asiassa niin se enemmén
tulee haasteita.”

"Noin kun méa sitéd mietin ettd olikohan taéa justiin néin ja nopeesti se mielestéani
ajattelin ja aattelin ettd no menen nyt néin ja sitten sen voi mybhemmin tarkis-
taa.”
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“Ja kylld nykydan potilaat kysyy paljon semmoista mité ei tidd. Se on niin kuin
pakko ldhted jostain ettiin tai Kysyéa ldékérilté tai netisté tai . Ei se on just joku
tdmmdinen nippelitieto.”

"Se (milloin hakeudutaan hoitoon) on ehkd semmoinen harmaa alue, milloin
sitten hakeudutaan. Et se on mulla ehk& semmoinen kehittdmisen paikka.”

Hoitajien mielesta ohjausta tulisi tehda, jotta siitd saa laadukasta. Ohjaus kou-
lutus koettiin tarkeana. Koettiin, etta vaikka asiat osaa ei kertaus olisi pahit-
teeksi. Tiedon koettiin vanhenevan nopeasti. Moniammatillista yhteistyota tie-
don jakamiseen potilashoidossa toivottiin. Hoitajan hyvilla tiedoilla sydanter-
veyteen vaikuttavista elintavoista, koettiin olevan potilasohjauksessa hyotya.

Nain hoitaja kykeni antamaan syvallisempaa tietoa potilaalle elinmuutoksista.

"Kyllé se on hyvé vélissé kédydéa kertaamassa itekin néitd sairauksia ihan tie-
dollistakin ja tdnd vuonna oonkin k&ynnyt nyt sitten oli muutama vuosi taukoo.”

"Kylld mé& sanon, etté kylla sita tietoo pitda ihmisellé olla ja tieto vanhenee aika
&kkié ja sitten pyrin itekin. Etta kylld myos tydntekijn taytyy saada sité tietoa
ihan kunnolla ja sillai henkilokohtaisesti siellé sai sitten fysioterapeuitilta, ravit-
semusterapedultilta ja alan asiantuntijoilta.”

"Niinkun sekin on sillei etta sité pitas jatkuvasti tehda, etta se tatsi séilyy siind.”
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten pohdintaa

Tama opinnaytetyo oli kehittamistyo, jonka tavoitteena oli kehittaa sydanyksi-
kon sairaanhoitajien valmiuksia sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjauksessa. Interventioon kuului hoitajille pidetty vajaatoimintakoulutus, jossa
kasiteltiin voimaannuttavaa ohjausmenetelmaa ja sydamen vajaatoimintaa.
Lisaksi interventiossa seurattiin hoitajan kayttamia, potilasta omahoitoon moti-
voivan, voimaannuttavan potilasohjauksen keinoja seka kannustettiin niiden
hyédyntamiseen potilasohjauksessa. Interventiossa arvioitiin sairaanhoitajien
tiedollisia taitoja sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon periaatteissa seka
potilasohjaustilanteessa etta kyselylla. Intervention avulla saatiin selville, etta
hoitajat ovat kiinnostuneita potilaan voimaannuttavasta ohjauksesta, mutta
toisaalta hoitajat kokevat sen toteuttamisessa esteita. Hoitajien mielenkiinto
potilasta omahoitoonsa motivoivaa, voimaannuttavaa ohjausta kohtaan saatiin
heratettya ja keinot tulivat hoitajille tietoisemmiksi. Hoitajien tietoja sydamen
vajaatoiminnasta lisattiin, mutta vielakin konkreettisempaan tietoon koettiin

tarvetta.

Hoitajien ohjausmenetelmia seurattiin havainnoimalla. Hoitajat kayttivat sa-
tunnaisesti voimaannuttavan potilasohjauksen eri keinoja. Ohjatessaan syda-
men vajaatoimintapotilaita hoitajat kayttivat potilasta voimaannuttavan poti-
lasohjauksen eri keinoja motivoidakseen potilasta sairauden omahoitoon. Hoi-
tajat pyrkivat potilaan kanssa paasaantoisesti vastavuoroiseen keskuste-
luun. Vastavuoroinen keskustelu on lahtékohta voimavarakeskeisyyteen (Ket-
tunen ym. 2002; Tones 1998; Siitonen 1999). Vastavuoroisen keskustelun
herattajina eniten kaytetyt keinot olivat puheen vuorottelu, avoimet kysy-
mykset ja tauot puheen lomassa, jotka antoivat potilaalle aikaa miettia asiaa
ja esittaa kysymyksia. Kyseisilla menetelmilla voidaan potilaan voimavaroja
omahoidossa lisata (Kettunen 2001, 33—-91; Turku 2007, 50-51). Hoitajat ku-
vailivat ohjausta usein sanoilla "rento rupattelu”, avoin keskustelu, joka oli ta-
savertaista potilaan kanssa ja tunnelmasta pyrittiin tekemaan avoin ja rento

seka potilaan intimiteettia suojelevaksi. Hoitaja aloitti jo ohjauspaikalle kavel-
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lessa tunnelman rakentamisen. Kettusen (2001, 9) ja Turku (2007, 22) mu-
kaan avoimella ilmapiirilla ja tasavertaisella keskustelulla voidaan potilaan

voimavaroja lisata oman elamansa paatoksentekijana.

Mentorointi keskustelussa hoitajat kertoivat pitdvansa tarkeana asiana poti-
laan taustoja, jotka vaikuttivat ohjauksen tyyliin ja sisaltoon. Kaariaisen ym.
(2006) tutkimuksen mukaan hoitajien ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan
taustat mutta tata tietoa ei osata hyodyntaa potilasohjauksessa. Hoitaja aloitti
keskustelun peilaten potilaan taustoihin ja osoittivat nain kuunnelleensa
(potilaan huomiointi) potilasta ja olevansa asiasta kiinnostunut. Kyngas ym.
(2007,47) ja Isolan ym. (2007) mukaan, potilaiden erilaiset taustat auttavat
kohdentamaan ohjauksen juuri talle potilaalle sopivaksi. Ohjaukselle tavoit-
teen loi hoitaja. Hoitajalla oli "paassaan” sydamen vajaatoimintapotilaan ohja-
ukseen sisaltyvat ohjausalueet, joista hoitaja valitsi ohjattavat alueet. Tulosten
perusteella potilasohjaus todettiin paasaantoisesti hoitajalahtdiseksi. Hoitaja-
lahtoisyys nakyi hoitajan paatoksena potilasohjauksen aihealueista. Ohjauk-
sen sisaltoa kokenut hoitaja muutti ohjauksen aikana potilaan tarpeen mukaan.
Tata tukevat myos Kaariaisen ym. (2006) tutkimus, jonka mukaan hoitajien
ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan taustat, mutta tata tietoa ei osata hyo-

dyntaa potilasohjauksessa.

Potilaan ja hoitajan samanlainen nakemys potilaan tiedontarpeesta lisaa poti-
laan saaman uuden tiedon hyodynnettavyytta omahoidossa (Kaariainen &
Kyngas 2005). Potilaan aikaisemmalla tiedolla oli hoitajien mukaan seka hoita-
jalle haastetta lisaavia etta kannustavia vaikutuksia. Kysyakseen potilaan tie-
toja sairaudesta ja sen oireista, hoitajat kayttivat usein avoimia kysymyksia.
Uuden tiedon liittamista potilaan elamaan hoitajat tukivat muun muassa tar-
kennuskysymyksilla, jotka auttoivat kohdentamaan keskustelua potilaalle
vieraisiin aihealueisiin. Vaikka potilaalla on tietoa sairaudestaan, ei han valt-
tamattd osaa sitd hyddyntdad omahoitoonsa ja toisinpain (Riegel ym. 2006).

Hoitajat osoittivat potilaille olevansa kiinnostuneita heidan kertomastaan
kuuntelevalla palautteella, danteilla, eleilla ja lyhyilla sanoilla. Hoitajat kertoi-
vat saavansa, potilaan aktiivisella kuuntelulla, selville potilaan mielta painavia

asioita ja potilaan kertoma saattoi johdatella ohjauksen sisaltda. Aina potilaan
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viesteihin ei kyetty vastaamaan. Ohjaustilanteissa havainnoija huomasi poti-
laiden puheissa vinkin, josta he haluaisivat puhua, mutta hoitajat ohittivat poti-
laiden viestit eika asiaa kasitelty. Potilaan viestien huomaamattomuutta arvioi
myoOs Kettunen (2001) tapahtuvan hoitajan ja potilaan valisessa kommuni-
koinnissa. Mentorointikeskustelussa ilmeni, etta joko hoitajat eivat olleet vies-
teja huomanneet tai ohittivat sen koska aihe oli heista vaikea. Yksi naista liittyi
potilaan mielenterveyteen. Jeon ym. (2010) mukaan sydamen vajaatoiminta-
potilailla mielenterveyteen vaikuttaa monet eri tekijat ja toisen tuki ja asiasta
puhuminen auttavat potilasta. Vastaavanlaista toimintatapaa "voimattomuutta”
hoitaja voi kokea muutosvastarinnan ilmaantuessa, jolloin asiatiedon kertomi-
sella huuhdotaan pois hoitajalle vaikea tilanne (Turku 2007, 55-84.) kuten
tassakin tutkimuksessa kavi.

Voimaannuttavan menetelman kayttd menetti merkityksensa potilasohjauk-
sessa, koska hoitajilla oli mielessaan valmis ohjausrunko, jonka mukaan ohja-
us eteni. Vain muutama hoitaja muutti ohjausrunkoaan potilaan tarpeiden mu-
kaan. Ohjaukselle tavoitteen maaritteli hoitaja kun taasen Kyngaksen ym.
(2007,32) mukaan potilas tulisi ottaa mukaan ohjauksen tavoitetta maaritetta-
essa, jotta sen saavuttamiselle olisi realistiset mahdollisuudet. Toisaalta, on
tilanteita, jolloin hoitaja asiantuntijana tietaa mita potilaan tulisi tietda (Routa-
salo ym. 2009), mutta potilas tietdad mita tietoa han arjessaan tarvitsee ja tulee
kayttamaan. Havainnoiduissa ohjaustilanteissa ohjausalueet, eli rungon ohja-
ukselle oli paaosin valinnut hoitaja (105 ohjausta aluetta 160:sta). Ohjauksen
aihealueet tulisi maaritella potilaan ja sairauden vaiheen mukaan (Kahkonen
2009; Turku 2007, 18—-19). Ohjattavia aihe-alueita oli keskimaarin 11,5 ohja-
uskertaa kohden. Hoitajat itse arvioivat liiallisen tiedon maaran akuutisti sai-
rastuneelle, jolla useita stressitekijoita, olevan turhaa ja haittaavan uuden tie-
don omaksumista. Hoitajat kertoivat mentorointikeskustelussa ohjattavien
asioiden yhteenvedon auttavan lapikaytyjen asioiden mieleen jaamista, asi-
oiden kertaamista ja potilaan tiedon reflektoimista, mutta ohjaustilanteissa

vain muutama hoitaja kertasi tai veti yhteen ohjauksessa kaydyt asiat.

Hoitajat eivat tunnistaneet motivoivan, voimaannuttavan potilasohjauksen eri
menetelmia niita kysyttdessa, mutta havainnoinnin tuloksen nahtyaan he yllat-

tyivat siita, kuinka paljon eri menetelmia he kayttivat, tiedostamattaan. Mento-
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rointikeskustelussa hoitajat eivat hahmottaneet voimaannuttavan ohjauksen
eri keinoja. Avoimet kysymykset ja puheen tauot olivat hoitajille sanoina tutut
voimaannuttavan potilasohjauksen keinot. Keinojen nimet olivat heille vieraat,

mutta keskusteluissa niiden sisaltd avautui myos hoitajille.

Hoitajien antaman potilasohjauksen tulisi perustua tutkittuun tietoon. Taman
kyselyn mukaan hoitajilla oli hyvat tiedolliset valmiudet ohjata potilasta rajoit-
tamaan nesteiden kayttoa, jota tukevat myos Albertin ym. (2002), Lambrinou
& Kalogirou (2011) ja Delaney (2010) tutkimukset. Liikunnalla on merkitys
sydamen vajaatoimintapotilaan elamaan (Hwang & Marwick 2009; Piepoli ym.
2011). Hoitajilla on tietoa likkumisen tarkeydesta sydamen vajaatoimintapoti-
laalle ja tata tukee myos Albertin ym. (2002) ja Delaney ym. (2010) tutkimuk-
set. Kuten tassakin tutkimuksessa myos aikaisempien tutkimusten mukaan
(Albertin ym. (2002), Lambrinou & Kalogirou (2011) ja Delaney (2010)) hoita-
jilla on tietoa (>85 %) potilaan ladkkeiden oton vaikutuksesta. Kyselyyn osal-
listuneilla hoitajilla oli enemman tietoutta mineraalisuolan (kalium -pohjaisen
suolan) kayttorajoituksesta vajaatoimintapotilaille (95.8 %) kuin Albertin ym.
(2002) (52.3 %) tai Delaneyn ym. (2010) kyselyyn osallistuneilla hoitajilla
(69.1 %).

Cameron, Worrall-Carter, Page ja Stewart (2009) mukaan myos kokeneilta
vajaatoimintapotilailta puuttui luottamus omaan oireiden seurantaan ja hallin-
taan, minka vuoksi oli hyva, etta taman tutkimuksen hoitajilla oli hyvat tiedolli-
set valmiudet potilaan oireista, kuten vasymyksesta uutena oireena tai aikai-
semmastaan pahentuneena, jalkojen heikkoudesta tai vahentyneen liikkkumis-
kyvyn ilmaantumisesta uutena oireena (Albertin ym. (2002); Lambrinou & Ka-
logirou (2011); Delaney (2010)) ja hengenahdistuksen liittymisesta vajaatoi-
minnan pahenemiseen (Albertin ym. (2002); Delaneyn ym. (2010)).

Hoitajilla oli vajavaiset tiedot potilaan paivittaisen painon vertaamisesta kuiva-
painoon (41,7 %) eikd edellisen paivan painoon ja tata tukee myos Albertin ym.
(2002), Lambrinou & Kalogirou (2011) ja Delaney (2010) tutkimukset. Lisaksi
muutamalla hoitajalla oli puutteita kahdessa muussa painonseurantaa koske-
vassa kysymyksessa. Hoitajat, joilla oli painon seurantakysymyksissa virheita,

antoivat painon seurannasta ohjausta potilaille. Tama herattaa kysymyksen
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mihin potilaat paivittaista painoaan vertaavat ja tietavatko potilaat mihin kah-
den kilon painonnousua tulisi verrata, jolloin potilaita kehotetaan ottamaan
yhteytta hoitavaan tahoon. Tutkimuksen tuloksen tarkastelun yhteydessa ver-
rattiin hoitajille annettua koulutusta ennen kyselyn tekemista ja huomattiin
koulutuksesta puuttuneen tarkka painon seurannan ohjeistus siita, mihin pai-
noa tulisi verrata. Seuraavaa koulutusta suunniteltaessa tulisikin kyseinen asia
ottaa huomioon. Hoitajilla oli epavarmuutta tulisiko potilaan oireettomasta ve-
renpaineesta 80/56 tai ohimenevasta huimauksesta ja pyorrytyksesta kertoa
laakarille. Samanlaisiin vastauksiin ovat paatyneet myodskin Albertin ym.
(2002), Lambrinou & Kalogirou (2011) ja Delaney (2010) kyselyyn osallistu-
neet hoitajat. Sydamen vajaatoiminnan kaypahoitosuosituksessa, toisin kun
AHA:n suosituksessa, ei suoraan sanota millainen verenpaine on sydamen
vajaatoimintapotilaille viela sallittu taso. Suosituksessa kardiogeenisen sokin
vaarana alarajana pidetaan systolista 90- rajaa (ESC Guidelines for the dia-
gnosis and treatment of acute and chronic heart failure 2008), joka saattoi vai-
kuttaa hoitajien antamaan vastaukseen. Lisaksi kysymykseen vajaatoiminta-
potilaan ruokavaliosta hieman vajaa puolet oli sitd mielta, etta vajaatoiminta-
potilaalle riittda ruokavaliorajoituksena suolan saannin rajoittaminen. Vaikka
kirjallisuuden mukaan suurin yksittainen sairaus, joka aiheuttaa vajaatoimintaa
on sepelvaltimotauti, jossa ruokavalio-ohjauksella on iso merkitys. (ESC
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
2008)

Mentorointikeskustelun mukaan hoitajilla oli hyvat perustiedot, mutta hoitajat
epailivat tietojaan potilaan kysyessa asioista syvempaa tietoa. Hoitajat kokivat
tietojensa olevan riittavat potilaan perusohjauksessa, mutta epardivat tietojen-
sa riittdvan potilaan kysyessa tarkempia tietoja. Hoitajan epaillessa tietojaan
saattoi han selvittda asian ennen ohjausta tai antaa ohjauksen ja tarkistaa
asian jalkikateen. Ohjauksen sisaltda rajoitettiin oman osaamisen mukaan,
mika nakyi myos havainnoinneissa. Yksittaiset ohjausalueet; mieliala, ruoka-
valio ja hoitoon hakeutuminen, koettiin hankaliksi. Ohjaus koettiin tarkeaksi ja
sen laadun koettiin paranevan ohjauskertojen myota. Tata tukee myos Kaa-
ridgisen ym. (2006) tutkimus, jonka mukaan hoitajan taidot omahoidon sitout-
tamiseen lisdantyvat ohjauskertojen myota. Ohjauskoulutus koettiin tarkeana,

koska tieto vanhenee nopeaan ja katsottiin, ettei kertauksesta ollut haittaa.
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9.2 Pohdinnan yhteenveto

Interventio heratteli hoitajia miettimaan omaa ohjaustyylidan. Koulutuksessa
katsottu video heratti keskustelua ja hoitajat huomioivat eri keinoja potilaan
puheen herattelyyn. Itseopiskelumateriaalin |apikaynti suullisesti, vuoropuhe-
luna tiimipaivilla, havainnollisti hoitajien mielesta eri voimaannuttavien keino-
jen merkitysta. Voimaannuttavasta potilasohjauksesta oltiin kiinnostuneita ja
sen kayttoonotto osastolla mietittiin mahdolliseksi. Hoitajat eivat kuitenkaan
tunnistaneet motivoivan, voimaannuttavan potilasohjauksen eri menetelmia
niita kysyttaessa, mutta havainnoinnin tuloksen nahtyaan yllattyivat kuinka
paljon eri menetelmia he kayttivat, tiedostamatta. Hoitajat eivat olleet hyodyn-
taneet itseopiskelumateriaalia. Hoitajat ottivat potilasohjauksessa huomioon
ohjauksen ajankohdan ja paikan seka kayttivat ohjauksessa ohjausmateriaale-
ja, jotka toimivat visuaalisina esimerkkeina potilaalle ja ohjauksen runkona ja
tiedonlahteena hoitajalle. Hoitajat pyrkivat ottamaan huomioon potilaan taustat
ja aikaisemmat tiedot ja taidot omahoidossa potilasohjauksessa. Ohjaukselle
tavoitteen asetti hoitaja. Hoitajalla oli "paassaan” sydamen vajaatoimintapoti-
laan ohjaukseen sisaltyvat ohjausalueet, joista hoitaja valitsi ohjattavat alueet.
Kokenut hoitaja muutti ohjauksen sisaltoa ohjauksen aikana potilaan tarpeen
mukaan. Potilasohjaus oli paasaantoisesti hoitajalahtoista.

Intervention mentorointikeskustelussa todettiin koulutuksessa olevan puutteita,
jotta hoitajat olisivat saaneet uutta, syvempaa tietoa potilaan omahoidon ohja-
uksessa. Tieto sydamen vajaatoiminnasta auttoi uusia sairaanhoitajia ymmar-
tamaan mika sydamen vajaatoiminta on sairautena. Potilasta motivoivan voi-
maannuttavien keinojen koulutuksessa, ensimmaisen toteutus ei onnistunut
aanentoiston puuttuessa. Lisaksi materiaali kaytiin 1api liian nopeasti, jolloin
hoitajien valinen keskustelu jai vahaiseksi. Intervention aikana hoitajien kom-
mentit menetelIman mielenkiintoisuudesta ja kayttokelpoisuudesta rohkaisivat
kehittamistyontekijaa tyonsa tekemisessa. Hoitajilla on kehittamistyon mukaan
voimaannuttavia elementteja tyossaan ja niita tukemalla voitaisiin potilaan
omahoidon ohjauksessa paasta enemman potilaslahtdiseen ohjaukseen ja
potilasta motivoida omahoidossaan.
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Tietokyselyyn (Albert ym. 2002) vastanneista hoitajista kymmenen saavutti
sydanpotilaisiin erikoistuneelle sairaanhoitajalle asetetun hyvan rajan. Hoita-
jalla tulee olla hyvat tiedot, jotta potilas saa tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.
Hoitajat itse kokivat tiedolliset valmiutensa hyviksi potilaan perusohjaukseen,
mutta asioiden syvallisempaan ohjaukseen kokivat he epavarmuutta.

9.3 Intervention luotettavuuden arviointi

Tutkijan ohjaustilanteiden seuraamisen vaikutuksista itse potilasohjaukseen
saattoi olla vaikutusta. Hoitajat sanoivatkin jalkeenpain, etta he aluksi jannitti-
vat havainnoijaa, mutta unohtivat hanet pian. Samaa kommentoivat potilaat.
Onhjaustilanteet olivat nopeatempoisia ja havainnoija joutui olemaan tarkkana
saadakseen kaikki havainnointiyksikot kirjattua. Tahan auttoi muun muassa
esitestaus, katseen pitdminen paperissa ja kirjaamisessa seka ohjauksen
tarkka kuuntelu. Liséksi havainnoija perehtyi menetelmaan mahdollisimman
hyvin kyetakseen erottamaan ja muistamaan eri menetelmat. Havainnoija itse
on kouluttautunut sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoon viime vuoden aikana

vankistaakseen omaa tietoaan.

Kyselylomakkeessa huomattiin jalkikateen olevan eri viitearvoja esimerkiksi
verenpaineelle kuin mita meilla Euroopassa on kaytossa, joka saattoi aiheut-
taa virheellisia vastauksia. Kun eri viitearvon sisaltava kysymys poistettiin ja
vastauksia verrattiin aikaisempiin tuloksiin, ei vajaatoimintaan erikoistuneen
sairaanhoitajan ihannetulosten maara muuttunut. Sen sijaan sydansairauksiin
erikoistuneen sairaanhoitajan vastausten ihannerajan ylitti aikaisemman 10
liséksi viisi hoitajaa. Kokonais-prosentti oikeista vastauksista lisdantyi 2 %.
Kyselyssa saatiin paremmat oikeinvastatut tulokset kuin mita aikaisemmissa
tutkimuksissa oli saatu. Mentorointikeskustelun tutkija huomasi kehittyvat hoi-
tajaa kannustavampaan ja enemman hoitajalle puheenvuoroja antavaan suun-
taan keskustelujen edetessa. Mentoroijan kyvyt olisivat saattaneet tuoda sy-
vempia keskusteluja edesauttaa menetelma taitojen kehittamista ja kayttoa,
jos mentoroijan kyvyt voimaannuttaa hoitajia olisivat olleet kaytdssa pidem-
paan. Lisaksi mietintaa aiheuttaa vaikuttiko osallistujien tunteminen palautteen
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antamiseen. Toisaalta palautteesta pyrittiin tekemaan rakentava ja hoitajan

omaa ajattelua lisaava.

9.4 Kehittamisehdotukset

Taman kehittamishankkeen pohjalta paadyttiin seuraaviin kehittamisehdotuk-

siin:

1. Hoitajilla oli potilasohjauksessa kaytossaan potilasta motivoivia voi-
maannuttavan potilasohjauksen eri keinoja, mutta padsaantoisesti tiedos-
tamattaan. Voimaannuttavia keinoja tukemalla, koulutuksin ja materiaa-
lein, voitaisiin potilaslahtoista omahoidon ohjausta kehittad. Koulutuksissa
menetelman havainnointi onnistunee parhaiten kayttamalla potilasesimerkkeja
esimerkiksi nayttelemalla. Tata vahvistaa hoitajien palaute tiimipaivilla, kun
voimaannuttavia menetelmia havainnollistettiin itseopiskelumateriaalin lapi-
kaynnilla vuoropuheluna. Lisaksi, voimaannuttavan ohjausmenetelman eri

keinoista voitaisiin luoda minimikriteerit, kuten tiedostakin on luotu.

2. Opinnaytetydssa tuli esille hoitajien syvallisen sydamen vajaatoiminta-
potilaan omahoidon tiedon tarve ja seuraavia sydamen vajaatoiminta kou-
lutuksia suunniteltaessa tulisikin sisaltdé kohdistaa kaytannon konkreettisiin
tietoihin esimerkiksi kayttamalla potilastapauksia esimerkkeina. Syvallisempi
tieto omahoidon ohjausalueista tukee my6s muiden sydanpotilasryhmien oh-
jausta. Kun kaikkien tieto saadaan vankalle pohjalle, voi kukin persoonansa

mukaan kehittaa ohjaustyyliaan.

3. Mentorointikeskustelun kehittamisella voitaisiin ohjauksen laadun kehit-
tamista tukea jatkossakin. Mentorointi keskustelussa moni hoitaja oli tyytyvai-
nen saadessaan konkreettista palautetta omasta tyostaan. Mentorointikeskus-
telussa kahdensuuntainen palaute on mahdollista, jolloin mentoroijan oma

osaaminen kehittyy.
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4. Potilaita tulisi pystya sitouttamaan omahoitoonsa paremmin. Tata voitaisiin
tukea esimerkiksi hoitajan ja potilaan yhdessa suunnittelemalla tavoitteella ja
ohjauksen jatkosuunnitelmalla. Tavoite, suunnitelma ja toteutus kirjattai-
siin paperille, jonka myos potilas saa itselleen. Tama voisi auttaa potilaan
sitouttamisessa ja vastuuttamisessa omahoitoonsa myos sairaalajakson jal-
keen. Kirjaaminen voisi aluksi olla manuaalista ja kehityksen myota myos

sahkoinen.

5. Ohjausmateriaali tulisi saattaa sellaiseen muotoon, etta se sisaltaisi poti-
laan omaa ajattelua stimuloivia kuvia ja/tai kirjoitusta, ei valmiita ohjeita. Oh-
jeissa voisi olla mahdollisuus tiedustella potilaalta, mita han ajattelee sai-
raudestaan ja kotona parjaamisestaan. Lisaksi materiaalissa voisi olla kaydyn
asian kokooma sivu, jossa potilaalle annetaan mahdollisuus tehda synteesia
uuden ja vanhan tiedon valille. Ja lopuksi suunnitelma kuinka sairauden oma-
hoidossa edetaan ja mitka ovat potilaan vastuut kun han kotiutuu. Toisaalta
hoitajat tarvitsivat ohjauksen tueksi runkoa, joka kannattanee saastaa, jotta
ohjausta ei koeta liian ylivoimaiseksi, jos tiedoissa koetaan epavarmuutta.
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1. Potilasta voimaannuttava ohjaus

Voimaantuminen on ihmisen sisalla kasvava pystyvyyden tunne. Voimaantu-
mista ei voi toiselle antaa mutta ymparistdsta voimme tehda potilasta voi-
maannuttavan. (Siitonen 1999.) Voimavarakeskeisessa neuvontakeskustelus-
sa hoitajan tehtavana on luoda avoin ja toista kunnioittava ilmapiiri keskuste-
lulle. Potilas ja hoitaja ovat tasavertaisia keskustelijoita. Keskustelun tavoit-
teena on lisata ja tukea potilaan sisaista voiman tunnetta oman elamansa
paatoksentekijana. (Kettunen 2001, 91; Turku 2007, 22.) Kettusen, Poskipar-
ran ja Karhilan (2002) artikkelissa Tonesin (1998) potilaan voimaantuminen
vaatii potilaan itsensa jatkuvaa osallistumista. Voimavarakeskeisessa neuvon-
takeskustelussa potilaalla on mahdollisuus myos paattaa missa maarin han on
valmis osallistumaan keskusteluun. Voimavarakeskeiseen neuvontakeskuste-
luun ei tarvitse aina varata erillista aikaa ja paikkaa vaan jokapaivainen puhe

potilaan kanssa voi tukea hanen voimaantumistaan. (Kettunen 2001, 33-91.)

Potilaan voimaantumista voidaan edesauttaa motivoivan keskustelun keinoin
(Routasalo ym. 2009). Motivaatio elintapojen muutokseen kasvaa kunkin ih-
misen sisalla. Hoitajan tehtavana on luona motivoiva ilmapiiri potilaan voi-
maantumiseen. (Turku 2007, 35-36.) Motivoivan keskustelun ei tarvitse olla
pitka. Jo 15 minuutin ohjauksella saadaan potilas ainakin harkitsemaan muu-
tosta elintavoissaan. (Rubak, Sandbaek, Luritzen & Christensen 2005.) Moti-
voivassa keskustelussa potilas johtaa keskustelua (Rubak ym. 2005; Riegel,
Dickson, Hoke, McMahon, Reis & Sayers 2006; Butterworth 2008). Potilaan
autonomian kunnioittaminen on osa yhteistyota hoitajan ja potilaan valilla
(Rubak ym. 2005; Butterworth 2008 ).
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2. VOIMAANNUTTAVAN POTILASOHJAUKSEN KEINOJA

PUHEEN VUOROTELU JA TOISEN SANOMAN TAYDENTAMINEN
Vastavuoroinen keskustelu on Iahtokohta voimavarakeskeisyyteen. Hoitajan

ja potilaan puheen vuorottelu ja toisen sanoman taydentaminen tekee

vuorovaikutuksesta vastavuoroista.

Potilaan kertomusta voidaan tarkentaa reflektoivalla toistolla, ndin potilaalle

annetaan mahdollisuus mietiskella kertomaansa usealta eri kantilta.
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ARKIPAIVAINEN RUPATTELU JA RENNOT KYSYMYKSET

Avointa ja rentoa tunnelmaa keskusteluun voidaan rakentaa arkipaivaisella
rupattelulla ja rennoilla kysymyksilla. Avoimilla kysymyksilla saadaan

selville potilaan mielessa paallimmaisena olevat kysymykset. Suljettujen ky-

symysten,

sijaan kysytaan avoimilla kysymyksilla, potilaan mielessa paallimmaisena ole-

vista asioista.

Suljettuun kysymykseen on helppo vastata lyhyesti ei tai kylla. Poti-
laalla on mahdollisuus kertoa laveammin asioistaan kun kaytetaan kysymys-

sanoja: mita, miten, milloin tai missa.
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POTILAALLA MAHDOLLISUUS KYSYA
Keskustelun vastavuoroisuutta lisda taukojen jattaminen keskustelun lomaan,
jolloin potilaalla on mahdollisuus kysya ja kommentoida. Samalla potilas
ehtii kayda mielessaan keskustelua ja ehka l16ytaa mieltaan askarruttavia asi-

oita.

HOITAJAN KOHTELIAISUUS, POSITIIVINEN ROHKAISU,
PUHUTTELUMUOTO, EPASUORAT ILMAISUT, VERTAISPUHE

Hoitajan kohteliaisuudella, positiivisella rohkaisulla, puhuttelumuodolla,
epasuorilla ilmaisuilla ja vertaispuheella hoitajalla on mahdollisuus tukea

vastavuoroista keskustelua.
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TUNNUSTELEVA PUHE JA REFLEKTIIVISET-, TARKENNUS-,
TUNTEMUS- TAI VAIH-TOEHTOKYSYMYKSET

Tuntemuskysymyksilla rentoutetaan tunnelmaa.

Uuden tiedon liittamista potilaan elamaan voidaan tukea tunnustelevalla pu-
heella ja reflektiivisilla, tarkennus-, tuntemus- tai vaihtoehto kysymyksil-
la. Kysymykset voivat auttaa potilasta miettimdan uuden elintavan sovittamis-

ta elamaansa.
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KANNUSTAMINEN JA POSITIIVINEN PALAUTE
Positiivinen palaute potilaalle tulisi aloittaa heti potilasta motivoitaessa muu-
tokseen. Potilaan tekemaa ja kertomaa tuetaan palautteella ja samalla luo-
daan avointa ja luottamuksellista ilmapiiria. Tavoitteena on potilaan onnistumi-

sen ja pystyvyyden huomioiminen ja tukeminen.

Aloitit kuitenkin, hieno juttu. Olet

Keskustelussa hoitaja ei ollut maaritteleva vaan asiallisesti kannusti potilaan
konkreettista suoritusta ja hoitaja kannusti potilaan omaa pystymista ja kan-

nusti potilasta eika verrannut yleisiin suosituksiin.

KUUNTELEVA PALAUTE, LYHYET SANAT, AANTEET TAI LIKKEET
Hoitaja osoittaa kiinnostusta potilaan kertomaan kuuntelevalla palautteella,
lyhyilla sanoilla, aanteilla tai liikkeilla kuten paan nydkaytyksella.
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PUOLUEETTOMAT VAIHTOEHDOT
Potilas tekee paatdksensa omaa elamaansa, jossa han on asiantuntija, peila-
ten ja hoitajan tehtavana on antaa, ohjauksen asiantuntijana, potilaalle vaih-
toehtoja sairauden kannalta suotuisista vaihtoehdoista neutraalisti ja kannus-

taa vastuulliseen paatoksentekoon. Esimerkiksi:

POTI LAAN AJATUSTEN HUOMIOINTI

Potilas on oman elamansa asiantuntija ja voi ilmaista tata jamakalla osallis-
tumisella keskusteluun, jolloin potilaalle annetaan mahdollisuus johdatella
keskustelua. Kannustamalla potilasta vastavuoroiseen keskusteluun ja poti-
laan ajatukset huomioon ottaen hoitaja kunnioittaa potilaan osaamista.

ASIOIDEN YHTEENVETO

Keskusteluiden lopussa on hyva vetaa yhteen |api kaytyja asioita ja paatoksia
joita potilas on asioista paattanyt. Yhteenvedon yhteydessa mietitdan seuraa-
va tapaamiskertaa ja ohjaukselle suunnitellaan selkeaa jatkumoa. Esimerkiksi:




Liite 2. Havainnoinnin tarkistuslista

Ohjauksen ajankohta huomioitu

Paikka huomioitu

Tunnelma

Hoitajan asenne, kohteliaisuus

Ohjauksen apuvalineet

Hoitajan valmiiksi luoma ohjausrunko.

Potilas noudattaa Iaakarin tai hoitajan
hanelle antamia hoito-ohjeita

Hoitaja huomioi potilaan taustat

Potilaalla on mahdollisuus kysya,
tauot

Potilaan ajatusten huomioiminen

Arkipaivainen rupattelulla

Positiivinen palaute, Kannustaminen

Puheen vuorottelu

Toisen sanoman taydentaminen

Reflektiivinen toisto

Tunnusteleva puhe

Epasuorat ilmaisut

Vertaispuhe

Avoimet kysymykset

Reflektiiviset kysymykset

Tarkennuskysymykset

Tuntemuskysymykset

Vaihtoehto kysymykset

Kuunteleva palaute,lyhyet sanat, aan-
teet, tai liikkeet

Puolueettomat vaihtoehdot

Asioiden yhteenveto
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Liite 2. Havainnoinnin tarkistuslista 2/2

Potilas ilmai- | Havainnoija Keskusteltiin-
Tiedon osa-alue Si havaitsi ko
tarpeen tarpeen
sairaus
oireet

oireiden hoito

hoitoon
hakeutuminen

nesterajoitus

painon seuranta

suolatasapaino

laakkeet

alkoholin rajoitta-
minen

tupakoinnin
lopetus

liikkuminen

lepo

mieliala

perhe

sukupuolielama

verenpaine

painon hallinta

ruokavalio

aliravitsemus

tulehdukset

uni-ja hengitys-
hairiot
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Liite 3. Mentorointi keskustelun nauhoitus lupa- kaavake

Hoitaja

MENTOROINTI KESKUSTELUUN JA SEN NAUHOITUKSEEN
SUOSTUMINEN

TyOyhteisOsi on osallisena KarPo — hankkeessa, jonka yksi tavoitteista on sy-
damen vajaatoimintapotilaan diagnostiikan ja hoidon kehittaminen Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd. Tama mentorointi keskustelu on osa potilasoh-
jauksen kehittamista sydanyksikdossa. Taman mentorointi keskustelun avulla
selvitetdan, kuinka KarPo-hankkeen koulutukset ja niista saatu tieto ja taito
ovat tulleet osaksi jokapaivaista tyota ja kokemuksia potilaan omahoidon voi-
mavaroja lisdavan potilasohjauksen menetelmien kaytosta. Sinun nakokul-

masi, ajatuksesi ja mielipiteesi ovat tarkeat.

Mentorointi keskustelut nauhoitetaan ja saatu aineisto on luottamuksellista.
Mentorointi keskustelun jalkeen nauhat litteroidaan, jonka jalkeen ne tuhotaan.
Keskusteluun osallistuvaa ei voida tunnistaa aineistosta eika raportista. Kirjoi-
tettua materiaalia voidaan kayttaa myohemmin opinnaytetyon materiaalina.
Mentorointi keskustelun suorittaa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ter-
veyden edistamisen koulutusohjelmassa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa
opiskeleva sairaanhoitaja Karita Ylonen. Aineiston kasiteltdessa myos ohjaava
opettaja tarvittaessa perehtyy aineistoon. Mentorointi keskustelujen pohjalta
han laatii raportin, joka on samalla hanen opinnaytetyd. Opinnaytetyo on julki-

nen.

Annan suostumukseni mentorointi keskusteluun ja sen nauhoittamiseen seka

siitd saadun materiaalin kayttamiseen tutkimuksessa.

Jyvaskylassa

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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NURSES KNOWLEDGE OF HEART FAILURF. EDUCATION PRINCIPLES:
AGREEMENT FORM
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Liite 5. Kysely hoitajille

Nurses Knowledge of Heart Failure Education Principles Survey
Dear Nurse:
We would also like to assess your education needs related to instructing patients about self-
management of heart failure. Please complete the following 20 item yes (true) / no (false)
survey to help us determine your needs.

Instructions: Please answer each question by placing an X in the yes or no answer box. If
you would like more information on the topic in the question, place an X in the box to the left
of each question marked Need more Info on Subject? 1f you do not know the correct answer,
give us your best guess but please answer every question, even if you requested more infor-
mation.

You do NOT need to place your name or your hospital’s name on this sheet; however, please
fill in other identifying information so that we have an idea of what types of nurses are caring
for patients with heart failure. Data will be compiled as group information only. Thank you
for completing this survey.

Nurse information:
Type of employment (choose only ONE):  [CHospital =~ [Outpatient or office

OEmergency department OHome care ClPalliative/Hospice/Subacute care
If a hospital was selected, choose one of the following: OLarge teaching center
OCommunity hospital

Type of nurse (select ALL that apply): ORN ~ OOLPN  OFloor nurse
OCritical care nurse [1Heart failure nurse (patient population is mainly this)

Need more

Info on subject? Question Yes (T) No (F)
[0 1. Patients with heart failure should drink plenty of fluids each day. [ O

O 2. As long as no salt is added to foods, there are no dietary O O

restrictions for patients with heart failure.

[0 3. Coughing and nausea/poor appetite are common symptoms of O O
advanced heart failure.

O 4. Patients with heart failure should decrease activity and most O O
forms of active exercise should be avoided.

[0 5. If the patient gains more than 3 pounds in 48 hours without O O
other heart failure symptoms, they should not be concerned.

O 6. Swelling of the abdomen may indicate retention of excess fluid O O
due to worsening heart failure.

O 7. If patients take their medications as directed and follow the O O

suggested lifestyle modifications, their heart failure condition
will not return.

3/2002 RNKnowledge , Nancy M. Albert, 2002 Turn to side 2



96
Liite 5. Kysely hoitajille sivu 2/2

Nurses Knowledge of Heart Failure Education Principles Survey

Need more
Info on subject? Question Yes (T) No (F)
O 8. When patients have aches and pains, aspirin and non-steroidal [ O
anti-inflammatory drugs (NSAIDs like ibuprofen) should be
recommended.
O 9. 1Itis OK to use potassium-based salt substitutes (like No-Salt O O

or Salt Sense) to season food.

O 10. If patients feel thirsty, it is OK to remove fluid limits and O O
allow them to drink.

O 11. When a patient adds extra pillows at night to relieve shortness [ O
of breath, this does not mean that the heart failure condition
has worsened.

O 12. If a patient wakes up at night with difficulty breathing, and the [ O
breathing difficulty is relieved by getting out of bed and moving
around, this does not mean that the heart failure condition has
worsened.

O 13. Lean deli meats are an acceptable food choice as part of the O O
patient’s diet.

O 14. Once the patient’s heart failure symptoms are gone, there is no [ O
need for obtaining daily weights.

O  15. When assessing weight results, today’s weight should be O O
compared with the patient’s weight from yesterday, not the
patient’s ideal or dry weight.

The following 4 statements are signs and symptoms that patients may have. Please mark yes
or no to reflect if the patient should notify their heart failure physician of these symptoms:

Need more
Info on subject? Yes No
O 16. BP recording of 80/56 without any heart failure symptoms. O

O 17. Weight gain of 3 pounds in 5 days without symptoms.

[0 18. Dizziness or lightheadedness when arising that disappears
within 10-15 minutes.

O 19. New onset or worsening of fatigue.

[0 20. New onset of worsening leg weakness or decreased ability to O O
exercise.

Thank you for completing this survey! 3/2002 RNKnowledge , Nancy M. Albert, 2002
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KUVIOT

KUVIO 1. Potilaan omahoitoon sitouttamiseen tarvittavat taidot ja tiedot.

KUVIO 2. Sydanyksikon sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjauk-
sen kehittamisen interventio.

KUVIO 3. Hoitajien kayttamat vastavuoroisen keskustelun keinot 10 minuutin
aikana.

KUVIO 4. Tunnelman rakentamisen keinot 10 minuutin aikana.
KUVIO 5. Vanhan ja uuden tiedon yhdistamisen keinot 10 minuutin aikana.

KUVIO 6. Hoitajien kayttamat keinot kunnioittaa potilaan osaamista ja asioi-
den yhteenveto 10 minuutin aikana.

KUVIO 7. Potilasohjaukseen valmistautumisessa huomioidut seikat prosent-
teina.

KUVIO 8. Potilas- ja hoitajalahtdisen ohjauksen vertailu.

KUVIO 9. Potilas- ja hoitajalahtdisesti ohjatut ohjausalueet
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TAULUKOT

TAULUKKO 1. Voimaannuttavan vuorovaikutuksen keinot (Kyngas ym. 2007,
26-39; Kaariainen 2007, 101; Kettunen 2001; Kettunen ym. 2002)

TAULUKKO 2. Esimerkkeja voimaannuttavan ohjausmenetelman havainnoin-
tiluokista.

TAULUKKO 3. Esimerkkeja ohjauksen tiedollisista havainnointiluokista.
TAULUKKO 4. Mentorointikeskustelun kysymykset.

TAULUKKO 5. Taustamuuttujat



