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Sydamen vajaatoiminnan liséantyvaan hoidon tarpeeseen vaikuttaa Suomessa suurentunut ika-
ihmisten maara. lkarakenteen muutos lisda terveydenhuollon kustannuksia ja tarvetta tehos-
taa pitkaaikaissairauksien palveluketjujen toimivuutta ja potilaan hoitoa.

Tama opinnaytety® on osa HUS Hyvinkdén sairaalan, Hyvinkaan perusterveydenhuollon ja Hy-
vinkdan Laurean sydamen vajaatoimintapotilaiden kehittdmishanketta. Tyd kasittelee syda-
men vajaatoimintapotilaiden kokemuksia hoidosta seka palveluketjun toimivuudesta. Tutki-
muksessa kerattiin tietoa sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksista hoitoon hakeutumi-
sessa, hoitojaksosta sairaalassa, jatkohoidosta, kotiutumisesta, oireista, niiden seurannasta ja
hoidosta, ladkehoidosta, tutkimuksista ja toimenpiteista, ohjauksesta, henkisesté tuesta seka
erityistilanteiden hallinnasta.

Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa Hyvinkaan sairaalan henkilékuntaa parantamaan sydéa-
men vajaatoimintapotilaiden palveluketjun toimivuutta. Opinndytetydssa kaytettiin kvalita-
tiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineiston keruumenetelmana kaytettiin teema-
haastatteluja. Haastattelut toteutettiin yksiléhaastatteluina ja niité tehtiin kahdeksan (n=8).
Tiedonantajat saimme Hyvinkd&n sairaalan sisatautien osaston kautta.

Haastatteluaineiston tulokset analysoitiin sisallonanalyysin avulla, jossa tuloksia tarkasteltiin
induktiivisesti. Saatujen tulosten avulla voitiin tarkastella sydédmen vajaatoimintapotilaiden
palveluketjun toimivuutta ja saadun ohjauksen riittavyyttd. Potilaat kokivat hoitoon hakeu-
tumisen helppona, kuitenkin esille nousi paivystyksen kiire ja sité kautta koettiin pelkoa. Hoi-
tojakso itsessdan koettiin hyvana. Tahan vaikutti suuresti osaston henkilokunta, joka miellet-
tiin ammattitaitoiseksi. Jatkohoidon puutteellisuus nousi esille hyvin voimakkaasti. Potilaat
olisivat toivoneet enemman jatkohoito-ohjeita ja sairauden seurantaa tukemaan kotona par-
jaamista. Tiedonantajat pitivat tarkedna mahdollisuutta soittaa nimetylle sydénhoitajalle sai-
rauteen liittyvissa kysymyksissa. Yhteydenoton mahdollisuus mydhemmassa vaiheessa liséisi
turvallisuuden tunnetta sekd sairauden pahenemisvaiheen ennaltaehkaisya.
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The aging of the population which is higher in Finland than in most other countries is substan-
tially affecting the heart health and need for care. Health care practices in the near future
will face a major challenge due to the change in the age structure, as many of the existing
systems are developed to serve various conditions.

This study is part of the development project of HUS Hyvinkaa Hospital, primary health care
of the city of Hyvinkaa and the heart failure patients in the development project of Laurea
Hyvinkaa. The work deals with heart failure patients' experience of care and service-
effectiveness.

The survey was based on the data collected about information on heart failure patients' expe-
riences of seeking treatment, of the treatment in the hospital, follow-up care, establishment,
symptoms, and their follow-up care, medical treatment, examinations and procedures, guid-
ance, moral support, and management of special situations.

The aim was to help the staff in the hospital of Hyvinkaa to improve the service path perfor-
mance of the heart failure patients. A qualitative research method was used in the study. The
data was collected by theme interviews, executed as individual interviews. There were eight
interviews (n = 8) that were conducted. The interviewees were patients from the Hyvinkaa
hospital internal medicine ward. The data were analyzed by using inductive content analysis.

Results made it possible to examine the adequacy of service path and guidance of the heart
failure patients. Patients felt easy to seek treatment, however, finding the emergency acute
which lead in anxiety. The course of treatment was regarded as good. This was greatly influ-
enced by the Department staff, which was considered skillful. Lack of follow-up care arose
very strongly. Patients would have liked more guidance for further treatment and monitoring
of disease to support the wellbeing at home. The interviewees stressed the importance of the
opportunity to call their assigned nurse in the heart disease-related issues. Service call option
at a later stage would increase the sense of security, as well as prevention of the disease pre-
vention.

Keywords: Heart Failure, rehabilitation, Continuity of Patient Care, Clinical Pathways
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma. Kolme yleisinta sairautta, jotka lisdavat riskia sairas-
tua sydamen vajaatoimintaan, ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti ja sydaninfarkti. Sy-

damen vajaatoiminta jaetaan sek& akuuttiin etta krooniseen muotoon. Ihmisen sairastuminen
krooniseen syddmenvajaatoimintaan, jossa sydamen toiminta vahitellen huononee, on tavan-

omaisempaa. (livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 244.)

Sydamen vajaatoiminnan liséantyvaan hoidon tarpeeseen vaikuttaa Suomessa suurentunut ika-
ihmisten maéara. Tilastokeskuksen tekeméan vaestonennusteen mukaan vuoteen 2020 mennessa
on Suomessa Yyli 65-vuotiaita miehia nykyista 7 % enemman ja naisia 6 % enemman. Ikéra-
kenteen muutos lisda terveydenhuollon kustannuksia ja tarvetta tehostaa pitkaaikaissairauk-

sien palveluketjujen toimivuutta ja potilaan hoitoa. (Salomaa 2006.)

Kansanterveyslaitoksen vuonna 2008 teettdman julkaisun mukaan sydamen vajaatoimintaa
sairastavia on vaestossamme 1-2 prosenttia ja yli 70-vuotiaita sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavia on 5-10 prosenttia. Viitteitd on myos saatu siité, ettd sydamen vajaatoimintapotilaiden
paivystykselliset hoidot vahenevéat, mikéli vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien seu-
ranta keskitetaan poliklinikoille ja toimintaa koordinoisi kardiologi ja syddmen vajaatoimin-

taan erikoistunut hoitaja. (Kansanterveyslaitos 2008.)

Tama opinnaytetyd on osa HUS Hyvinkdén sairaalan, Hyvinkaan perusterveydenhuollon ja Hy-
vinkdan Laurean sydamen vajaatoimintapotilaiden kehittdmishanketta. Opinnadytety6 tehdaan
yhteistydssa Hyvinkaan sairaalan ja Hyvinkaan perusterveydenhuollon kanssa. Tyd kasittelee

sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia hoidosta seka palveluketjun toimivuudesta.

Tutkimuksen tavoitteena on auttaa Hyvinkdan sairaalan henkilokuntaa parantamaan sydamen
vajaatoimintapotilaiden palveluketjun toimivuutta. Tutkimukseen valittiin kahdeksan (n=8)
potilasta, jotka sairastavat syddmen vajaatoimintaa. Aineisto kerattiin teemahaastatteluina.
Tarkoituksena oli selvittda heidan kokemuksiaan hoitoon hakeutumisesta, hoitojaksosta sai-
raalassa, jatkohoidosta, kotiutumisesta, oireista, niiden seurannasta ja hoidosta, ladkehoidos-
ta, tutkimuksista ja toimenpiteistd, ohjauksesta, henkisesta tuesta seka erityistilanteiden hal-

linnasta.



2  Sydamen vajaatoimintapotilaiden palveluketju

Tassa tutkimuksessa syddmen vajaatoiminnan palveluketjulla tarkoitetaan sydamen vajaatoi-
minnan hoidon jarjestamista siten, etta potilaat saavat tarkoituksenmukaisen hoidon eri ter-
veydenhuollon henkiléilta. Hoitohenkilokuntaan kuuluvat esimerkiksi terveydenhoitajat, koti-
sairaanhoitajat, ladkarit seka sairaalajarjestelma. Syddmen vajaatoiminnan hoitoon osallistu-
villa terveydenhuollon henkil@illa on yhteisesti sovitut toimintaperiaatteet asianmukaisen
hoidon toteuttamiseksi. (HUS-Helsinki 2000.)

2.1 Sydamen vajaatoimintapotilaiden palveluketju HUS- Helsinki

HUS- Helsingin alueella sydamen vajaatoimintapotilas on tyypillinen terveydenhuollon palve-
lujen kayttaja, joka saa neuvontaa ja sairauteen liittyvia palveluja usealta terveyshuollon
henkil6lta. Kaikilta potilailta idsté riippumatta, joilla on sydanperaisia oireita, tulisi aina pois
sulkea myds sydamen vajaatoiminnan mahdollisuus. Diagnoosi tehdaan huolellisen kliinisen
tutkimuksen, verikokeiden, keuhkojen rontgenkuvauksen seké sydanfilmin avulla. Diagnoosin
tekemisen apuna kaytetdaan myds sydamen ultradanitutkimusta, joka on vajaatoiminnan me-
kanismin tunnistamisessa térkeda. Tutkimukset tehdaan usein polikliinisesti vastaanotolla.
Potilaalla, jolla on huomattavia ja vaikeita oireita tai runsasta nestekuormitusta ohjataan

kuitenkin sairaalajaksolle, jonka aikana tehdaan tarvittavat tutkimukset. (HUS-Helsinki 2000.)

Vajaatoimintaoireisto voi kehittyd myds nopeasti. Tuolloin hoito ja tutkimus tulee aloittaa
viipymatta. Oireiston taustalla voi olla sepelvaltimosairauden komplikaatio tai rytmihairié.
Lagkehoito sydamen vajaatoiminnassa perustuu ennusteen parantamiseen ja oireiston helpot-
tamiseen. Ladkehoitoon vaikuttavat myos muut perussairaudet. Talla hetkella eniten kaytdssa
on ACE-estgjat ja beetasalpaajat, joista lI6ytyvat parhaimmat ndyttdéon perustuvat tutkimuk-
set. Myos diureetilla, nitraatilla ja digitalis eli digoksiinilla on huomattu olevan hydtya oirei-
den lievittamisessa. Potilasohjaus seka sairauden alkuvaiheessa etta sairauden vaikeutuessa

on ratkaisevan tarkeda hyvan hoitotuloksen saavuttamisessa. (HUS-Helsinki 2000.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan jatkohoito ja seuranta tapahtuu terveyskeskuksen vuodeosas-
toilla, terveyskeskuslaégkareiden ja sairaanhoitajien vastaanotoilla. Kontrollivalien pituuksista
ei ole sadadetty tarkkoja ohjeita. Potilaiden omaehtoiseen hakeutumiseen laékarin vastaan-
otoille vaikuttaa koettujen oireiden laatu ja maara, sydansairauden, oireiden pahenemistai-
pumus, ladkitystarpeen tarkistaminen tai mahdolliset muutokset la&kityksessa ja liitannaissai-
raudet. Potilaan kuuluessa kotisairaanhoidon piiriin, saa potilas ohjausta ja tukea myos koti-
hoidon tydntekijoilta. Kotisairaanhoitaja keskustelee potilaan kanssa oireista, tekee havainto-

ja kliinisesti, arvioi potilaan yleista vointia ja ladkityksen toteutumista. (HUS-Helsinki 2000.)



3  Sydamen vajaatoiminta sairautena

Terve sydan kykenee vastaamaan elimiston veren méaaran tarpeesta valtimoissa ja laskimois-
sa. lhmisen sairastaessa sydamen vajaatoimintaa sydamen pumppausvoima on puutteellista
tai epasaannéllistd, eikd sen voima riita tyydyttdmaan elimiston verenkierrolle asettamia tar-
peita. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus vaan se on aina seuraus jostakin. (liva-
nainen ym. 2010, 244.)

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttaja voi olla joko synnynndinen tai hankittu vika sepelvalti-
moissa, sydanlapissa, sydanlihaksessa tai suurissa verisuonissa. Vajaatoiminnan syntya
edesauttavat muun muassa sokeriaineenvaihdunnan sairaus eli diabetes mellitus, verenpaine-
tauti, sydaninfarkti tai sepelvaltimotauti. Nama sairaudet vaikuttavat sydanlihakseen ja sen
kykyyn supistua. Sydanlihaksen supistelun heikentyessa myods sydamen pumppausvoima huo-
nonee. Kun sydan ei jaksa pumpata tarpeeksi, elimistossa kaynnistyy useita eri mekanismeja,
jotka puolustavat kehoa huonontuneesta verenkierrosta aiheutuneelta liian vahaiselta hapen-
saannilta. Elimiston yrittaessa pitaa ylla riittdvaa verenkiertoa hapettumisen turvaamiseksi,
joutuu sydanlihas nopeuttamaan toimintaansa. Sydamen syketaajuus nousee, jolloin iskutila-
vuus paranee, mutta syketaajuuden kasvaessa myos sydamen lepovaihe lyhenee ja kammioi-
den tayttd vahenee. Sydan tekee rankasti toita. Talléin myds sepelvaltimoiden verenkierrossa
syntyy ongelmia. Tilan jatkuessa pidempéaan ja sydamen yrittaessa pumpata riittéavasti hape-
kasta verta elimistdon sydanlihas laajenee. Sydanlihassolut kasvavat ja vahvistuvat, jolloin
my6s kammiot paksuuntuvat. Syddmen tehdessa nopealla sykkeelld toita tasapainottuvat het-
kellisesti myds verenkiertohdiriot elimistdssa ja hapettuminen paranee. Lopulta aktivoituu
my6s sympaattinen hermojarjestelma iskutilavuutta yllapitamaan. Suurentunut tyémaara ei
voi kuitenkaan jatkua kovin pitkaan, ilman etta suojamekanismit heikkenevat ja lopulta pet-
tavat. Seurauksena on sydamen vajaatoiminnan oireet. (livanainen, Jauhiainen, Pikkarainen
2007, 248-249.)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan akuuttiin tai krooniseen muotoon. Akuutti sydémen vajaatoi-
minta on runsasta ja nopeaa erikoissairaanhoitoa vaativa tila. Sydaninfarkti voi aiheuttaa
akuutin sydamen vajaatoiminnan. Yleisin yksittédinen sydamen vajaatoiminnan laukaiseva te-
kija on eteisvarindkohtaus. Tavallisempaa on kuitenkin krooninen sydamen vajaatoiminta,
jossa sydamen toiminta vahitellen huononee. (Siirila - Waris, Harjola, Melin, Nieminen, Peuh-
konen, & FINN-AKVA 2005, 4109.)



3.1 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Potilaan kokemat ja kliiniset oireet vaihtelevat riippuen siitd, kumpi puoli sydamesta toimii
vajaatehoisesti. Yleisempi on vasemman puoleinen syddmen vajaatoiminta. Sydamen vasem-
man kammion tehtavana on pumpata keuhkoista tuleva hapekas veri elimistén kayttoon.
Hengenahdistus alkaa usein rasituksen yhteydessa ja on yleensa ensimmaisia oireita. Tilan
Jatkuessa pitkaan sydamen vajaatoiminta etenee. Tuolloin hengenahdistusta esiintyy myos
makuuasennossa, silla sydan ei jaksa pumpata keuhkoista tulevaa suurta verimaaraa tarpeeksi
nopeasti eteenpain. Tama aiheuttaa verentungosta keuhkoissa, jonka seurauksena on pahen-
tunut hengenahdistus. Istuma-asennossa oleminen helpottaa usein potilaan oloa. (Mustajoki
2012.)

Kammiot voivat toimia vajaasti joko systolisen tai diastolisen vaiheen aikana. Systolisessa
tyypissa kammio supistuu huonosti. Silloin on kysymyksessa systolinen vajaatoiminta. Diastoli-
sessa vajaatoiminnassa kammio ei puolestaan jaksa laajentua lepovaiheen aikana riittavasti.
Tata kutsutaan diastoliseksi vajaatoiminnaksi. Tavanomaista on, ettd sydamen toiminnassa
diastolisen eli tayttovaiheen toiminnanhairié on sydamen vajaatoiminnan ensimmainen vaihe
ja varsinainen systolinen vajaatoiminta eli pumppausvoiman heikkeneminen tulee sairauden
edetessa. (Vauhkonen & Holmstrém 2005, 66.)

Kammioiden toimiessa vajaasti elimiston sympaattinen hermosto aktivoituu ja hitaiden kam-
mioiden takia sympaattinen hermosto on ylivireystilassa. RAA (reniini-angiotensiini-
aldosteroni) jarjestelma aktivoituu, mista seuraa ADH:n eli vasopressiinin, endoteliinin seka
sytokiniinien yhdessa aiheuttama aareisverenkierron supistuminen ja sydamen kuormittavuu-

den kasvu. Sydan altistuu myos rytmihairiéille. ( livanainen ym. 2007, 250.)

Sepelvaltimot eivéat saa riittavasti verta, koska veren tulo hidastuu. Oireina koetaan rintaki-
puja, joka johtuu sydénlihaksen hapen puutteesta (iskemia). Vasemman kammion voiman pet-
taessa akillisesti seurauksena on hengenahdistuksen selked paheneminen, joka ei helpotu le-
vollakaan. Potilaalla voi esiintyd myos yskaa ja yleistila heikkenee rajusti. Talldin kyseesséa voi

olla hengenvaarallinen keuhkopdhd. (Mustajoki 2012)

Vasemmanpuoleisessa vajaatoiminnassa keskeisia oireita ovat hengenahdistuksen lisaksi ala-
raajojen turvotukset, takykardia eli sydamen tihedlydntisyys, mahdollinen ihon sinerrys, sy-

danyskéa seka hapennalka, joka nakyy esimerkiksi hengityksen apulihaksien kayttamisena. (li-
vanainen ym. 2007, 254.) Sydamen oikealla puolella oleva vajaatoiminta aiheuttaa potilaalle
veren kerdantymista laskimoihin. Potilaalla keskuslaskimopaine kohoaa, joka voi ndkyd muun
muassa potilaan kaulalaskimoiden pullotuksena. Potilaan oireisiin kuuluu liséksi nesteen ker-

tyminen elimistoon erityisesti nilkkoihin seké sen seurauksena painonnousu. Diastolisesta va-
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jJaatoiminnasta karsivilla potilailla voi olla myds askitesnestetta vatsaontelossa. Veren patou-
tuminen laajentaa myos siséelinten laskimoita ja etenkin juuri maksalaskimoa. Potilaalla voi
siis havaita olevan myos suurentunut maksa ja perna.

Potilaat kertovat usein oireisiin liittyvan myds pahoinvointia. Syddamen vajaatoiminta voi
esiintyd samanaikaisesti sekd vasemmassa kammiossa etta oikeassa kammiossa, useimmiten se
kuitenkin alkaa ensin vasemmalta ja leviaa pahentuessaan oikealle. (livanainen ym. 2007,
251-254.)

3.2 Sydamen vajaatoiminnan diagnosointi

Sydamen vajaatoiminnan aiheuttamista oireista johtuen potilaan elaméanlaatu heikkenee ja
han hakeutuu terveyskeskuslaakarin vastaanotolle. Koettuja oireita ovat muun muassa rasi-
tuksessa esiintyvat hengenahdistukset tai rytmihairié tuntemukset. Laakari tekee vajaatoi-
minnan oireita potevalle potilaalle tutkimuksia, joista saadaan objektiivista ndyttéa mahdolli-
sista syddmen toimintahdiriosta. Laakari palpoi ( tunnustelee kasin) ja auskultoi (kuuntelua
stetoskoopilla) sydamen ja keuhkot, seka tarkistaa kaulalaskimoiden mahdollisen turvotuk-
sen. Ladkari haastattelee potilasta ja kysyy oireiden haittaavuudesta potilaan elamaan. Nain
ladkari voi luokitella kéytossa olevan NYHA-luokituksen (New York Heart Association) mukaan
potilaan luokkaan 1-4 . NYHA-luokassa 1 oireita ei esiinny tasamaata kavellessa, luokassa 2
oireita tulee rasituksessa mutta ne helpottuvat levossa, luokassa 3 toimintakyky on jo vahvas-
ti rajoittunut ja oireita tulee jo lievassakin rasituksessa ja luokassa 4 pienikin rasitus aiheut-

taa oireita ja niita voi olla levossakin. (Lommi 2009.)

Muita diagnostiikkaa edesauttavia tutkimuksia on 12-kanavainen EKG ( sydanfilmi), seka labo-
ratoriotutkimuksista TVK, fP-Gluk, Na, K, Krea, maksaentsyymit ASAT, ALAT ja AFOS, seka
virtsandytteen liuskaseulonta. Potilaalle tehda&n myds sydamen kaikukardiografia, jonka avul-
la saadaan selville mahdolliset objektiiviset 16ydokset. Tutkimus tehdaan yleensé rintakehan
paaltd, mutta jos kuvien laatu on jostain syysta epaselvid, voidaan turvautua ruokatorven
kautta tehtavaan tutkimukseen. Keuhkoréntgenkuvassa nahdéaan mahdolliset sydamen koon
muutokset seka korostunut keuhkoverekkyys. Potilaalle voidaan tehda myos vuorokausiseuran-
ta-EKG eli niin sanottu Holterointi. Rasituskoe tehdaéan silloin kun epaillaan sydanlihasiskemi-
aa. Lisaksi jos tarkoituksena on sulkea pois muita aiheuttajia, voidaan ottaa myos laborato-
riokokeita, kuten CRP, TSH ja lihasentsyymit. (Lommi 2009)
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Taulukko 1: Sydamen vajaatoiminnan diagnoosissa auttavia tutkimuksia, 1ahde: Lommi 2009.

TUTKIMUS

EKG

Na, K, Krea

ASAT; ALAT; AFOS

TVK

fp-Gluk

THX

miksi/mika

Sydanfilmista etsitaan eteis-
ja kammiokuormituksen seka
vajaatoimintaan viittaavia

6ydoksia.

Nestetasapainon seuranta

elektrolyytit

Maksaentsyymit

Téaydellinen verenkuva

Verensokeri

Keuhkoverekkyyden arviointi,
pleuranesteen maara ja nes-
teen tihkuminen verenkier-

ron ulkopuolelle.

mita selvida

Sydanfilmi on syddmen va-
jaatoiminnan yhteydessa la-

hes aina jotenkin poikkeava.

Veren suola-arvot ovat tar-

keitd sydan sairauksissa

hemoglobiini (B-Hb), hema-
tokriitti (B- Hkr), erytrosyy-
tit, punasolut( B-Ery), leu-
kosyytit, valkosolut (B-
Leuk), punasolujen hemo-
globiinin massa (E-MCH),
massakonsentraatio (E-
MCHC), keskitilavuus (E-
MCV), valkosolujen erittely-
laskenta (B-Diffi) ja veri-
hiutaleet (B-Tromb)

Glukoosipitoisuuden arvo ve-

resta

Keuhkojenverisuonikuvioitus
on vajaatoiminnassa korostu-

nut
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4 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Potilaan hoidossa tarkeinta on lievittaa oireita ja hidastaa vajaatoiminnan etenemisté, seka
vahentaa kuolleisuutta. Hoitoon kuuluu aina elaméantapaneuvontaa ja ladkehoitoa. Kirurginen
ja mekaaninen hoito aloitetaan, mikali niille on tarvetta. Naiden hoitojen kaytt6 on lahinna

aiheuttavan sairauden korjaamista eika niinkaan vajaatoiminnan hoitoa. (Lommi 2009.)

Sydamen vajaatoiminnan hoito kohdistuu aina ensisijaisesti perussairauteen. Ladkehoidon vai-
kutuksista l0ytyy varsinaista tutkimusnayttda kovin véahaisesti. Oli kysymys sitten systolisesta
(sydamen puristusvoiman heikkeneminen) tai diastolisesta ( sydamen seindmien jaykistymi-
nen) vajaatoiminnasta, ei ladkehoidon periaatteissa ole paljon eroa. Lahinna eroa 16ytyy nes-
teenpoistolagkkeiden kaytossa. Potilaalla, jolla on nestelastia elimistossdéan, on nesteenpois-
tolaékkeiden kaytto ensisijaista. Diureettien (nesteenpoistoladke) tehoa tulee kuitenkin arvi-
oida aktiivisesti. Liiallisesta nesteenpoistolaakityksesta voi potilaalle seurata hypovolemiaa.
Hypovolemia on tila, jossa elimistdssa kiertédvan veren tai kokonaisnestetilavuuden maéara on
vahentynyt ja tasta voi seurata potilaalle huimausta, sekavuutta ja sydamensykkeen nousua
eli takykardiaa. Nopea syke tulee rauhoittaa beetasalpaajilla. Sinusrytmin yllapitdminen ja
eteisvarinan hoitaminen beetasalpaajalla seké antikoagulaatiohoidolla on ensiarvoisen térke-
aa. Oireita voidaan vahentda AT1-reseptorin salpaajista kandesartaanilla ja ACE:n estdjista
perindopriililla, mutta néilla ei ole todettu olevan vaikutusta kuolleisuuteen. Laakehoito dias-
tolisessa vajaatoiminnassa on haastavampaa eiké paranna oireita ja ennustetta niin hyvin kuin

systolisessa vajaatoimmassa. (Lommi 2009.)

Sydamen vajaatoiminnan pahentuessa potilaalle tulee lisdantyvia oireita kuten painon nousua,
turvotuksien lisdantymista, hengityksen vaikeutumista, lisdédntyvaa yskaa ja sydamen syke
nousee. Nesteen poistamisessa ja turvotusten vahentamisessa kaytettya Furesis-ladketté voi
potilas omatoimisesti sdadelld, jos asiasta on ladkarin kanssa sovittu etukateen. Laakari maa-
réa tuolloin annoksen reseptille liukuvaksi, esimerkiksi 2 - 4 tablettia vuorokaudessa. Oirei-
den pahentuessa yllattéen, on syyta kuitenkin selvittéa voiko syyné olla esimerkiksi keuhkotu-

lehdus. Tuolloin nesteenpoistolddkkeen lisédminen ei riita pelkéksi hoidoksi.( Mustajoki 2012.)
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4.1 Mekaaninen ja kirurginen hoito

Kirurgisen hoidon tarkoituksena on korjata tai lievittad vajaatoimintaa aiheuttavaa sairautta,
esimerkiksi synnynnaista sydamen lappéavikaa. Siina voidaan korjata rakenteelliset poik-
keavuudet. Mekaanista hoitoa on taas mm. sydameen asennetut tahdistimet. Sydéntahdisti-
mia kaytetaan jos potilaalla on vaikea-asteisia rytmihairioita tai han karsii bradykardiasta
ladkityksesta huolimatta. Tahdistimesta on hydtya potilaille, joilla on suuri akkikuoleman vaa-
ra ilman sen asentamista. Sydamen siirto tulee harkintaan jos mikaan muu hoito ei tehoa.
(Lommi 2009. )

4.2  Ennustetta parantava ladkehoito

Vasemman kammion systolisen vajaatoiminnan olleessa kyseessa ladkehoitona yleisemmin
kaytetaan ACE-estdjia (Angiotensiinikonvertaasin estajat). ACE-estajat laajentavat dareisve-
risuonia ja talldin sydameen kohdistuva rasitus pienenee. Tavallisin ACE:n estdjien haittavai-
kutus on kuiva arsytysyska, jota esiintyy noin 10 -20 % potilaista. Ladkehoidon alussa saattaa
esiintya huimausta, joka johtuu liiallisesta verenpaineen laskusta. Verikokein seurataan suola-
ja nestetasapainoa sekd munuaisten toimintaa Krea- arvoin. Vaihtoehtona ACE-estgjille voi-
daan kayttaa Angiotensiini Il reseptorin salpaajia, jotka estavéat angiotensiinin vaikutusta si-
toutumalla sen reseptoreihin eli vaikuttavat verenkiertoon suhteellisen samankaltaisesti kuin
angiotensiinikonvertaasin estajat. Naiden ei ole todettu olevan yksindan kaytettaessa yhta

tehokkaita kuin ACE- estajien, mutta etenkin yhteiskayttssa teho on hyva. ( Lommi 2009.)

Tehdyissa ladketutkimuksissa on todettu Angiotensiini Il reseptorin salpaajien olevan parem-
min siedettyja ACE-estdjiin verrattuna. Ne lievittavat oireita, pidentéavat elinaikaa seka va-
hentéavét sairaalahoitojen maara. Tutkitusti tehokkaimmat ladkkeet yhdessa nayttéon perus-
tuvan hoitotydn kanssa alentaa selkedsti kuolleisuutta sekd véahentéa potilaan sairaalahoito-
jaksoja, mutta systemaattista nayttdéon perustuvaa hoitopolkua ei kaikkialla vield ole kaytos-

sd. (Garina, Carballoa, Gerstela, Lerchc, Meyerc, Zare, & ym. 2012).

Laakari maaraa myos diureetteja, jos elimistdssa on ylimaaraista nestetta. Liiallinen nestei-
den volyymimaara liséa verentungosta keuhkoissa seké raajojen turvotusta. Liiallinen nes-
teenpoistolagkkeiden kaytto taas aiheuttaa elimistossa hypovolemiaa, jolloin sydamen syke
nousee ja sydan joutuu tydskentelemaan enemman. NYHA 2-4 luokitelluille, seka niille, joilla
on tavanomainen laakitys ja vajaatoiminta kompensaatiossa kdytetédan beetasalpaajia syda-

men tihedlyontisyyden vahentamiseksi ja sydamen rasituksen pienentamiseksi.
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Beetasalpaajat estavat noradrenaliinin ja adrenaliinin haitallisia vaikutuksia sydanlihassolui-
hin ja verisuoniin seka estavat vakavia rytmihairidita. Beetasalpaajien on liséksi todettu va-
hentavéan kuolleisuutta erityisesti potilailla, joilla on vasemman kammion infarktiperainen
toimintahdirio. Laakitysta aloitettaessa potilaan oireita taytyy seurata tiheésti, silla oireet
voivat hoidon alussa pahentua. Jos vasemman kammion aiheuttama vajaatoiminta on vaikea-
hoitoinen, eikd ACE-estajat tai diureetit riita, voidaan potilaalle aloittaa glykosideja eli bee-
tasalpaajan ja digoksiinin yhdistelmaa, joka on tehokkaampaa kuin kumpikaan yksindan. Is-

kemia kohtauksen oireissa kaytetdan usein myos nitraatteja. ( Lommi 2009.)

Digoksiinin merkitys vajaatoimintaladkkeena on vahentynyt, siihen turvaudutaan kuitenkin jos
potilaalla on vaikea syddmen vajaatoiminta seké eteisvarind. Digoksiinin lisddma sydamen su-
pistusvoima auttaa sydamen pumppaustoimintaa vajaatoimintapotilailla. ( Nurminen
2011,219.)

Taulukko 2: NYHA New York Heart Association, lahde: Lommi 2009

Luokka Oireet

NYHA | Suorituskyky ei ole merkittavasti heikenty-
nyt. Tavallisessa arkiliikunnassa ei ilmene

hengenahdistusta tai vasymysta.

NYHA I Suorituskyky on rajoittunut, ja tavanomainen
arkiliikunta seka rasitus aiheuttavat hen-

genahdistusta ja vasymysta

NYHA 111 Suorituskyky on rajoittunut merkittavasti.
Tavallista vahempi liikunta aiheuttaa hen-

genahdistusta ja vasymysta.

NYHA IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.

Oireita voi olla my6s levossa.



Taulukko 3: Ennustetta parantava ladkehoito, lahde: Lommi 2009.

Laakeaineryhma

ACE:n estgjat

Angiotensiinireseptorin
(AT2) salpaajat

Diureetit

Beetasalpaajat

Digoksiini

kenelle

Ensisijaisesti va-
semman kammion
systolisen toimin-
nan heikentymi-

seen

Vasemman kam-
mion systolisessa

toimintahdairiossa

Ylimaaraisen nes-
teen kertymisen

poistamiseen

suositellaan NYHA
2-4 luokkiin kuu-
luville.
Kohtalainen tai
vaikea sydamen

vajaatoiminta.

Eteisvarina seka
oireita aiheuttava
sydamen vajaa-

toiminta

tarkoitus

Parantaa pumppaustoimintaa ja

siten sairauden ennustetta

Parantaa pumppaustoimintaa,
sairauden etenemisen hidastumi-

nen ja sydamen tyén keveneminen

Virtsan erityksen lisdédminen, hen-
gitysoireiden helpottuminen, tur-

votuksen vaheneminen

Sydanlihaksen hapentarpeen va-
heneminen. Sydamen tyon keve-
neminen. Sairauden etenemisen
estaminen. Oireiden ja ennusteen

paraneminen.

Kammiorytmin hidastuminen

4.3  Sydamen vajaatoimintapotilaiden elamantapaohjaus

15

seuranta

RR, P-K, P-Na ja
P-Krea.

Ennen aloitusta,

n.2 vkn kuluttua
seka yllapitoan-

noksen saavutta-

misen jalkeen

P-K, P-Na ja P-
Krea ennen laéki-
tyksen aloitusta
ja vkn kuluttua
aloituksesta. Pai-
no seka P-Gluk

RR+P

P-K, P-Krea ja
tarvittaessa S-

Digoks

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittdd muun muassa potilaan oikeudesta

saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja siihen liittyvaa kohtelua. Laissa I6ytyy maéaritelma

myos potilaan oikeudesta saada tietoa sairaudestaan, hoidosta ja hoitojen eri muodoista ja

sen merkityksesta ja vaikutuksesta sairauteen tai potilaan elamaéan. Tietoa tulee antaa riitta-
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vasti ja ymmarrettavalla tavalla. Terveydenhuollon henkildstééd ohjaavat lain liséksi myos eri-
laiset suositukset ja eettiset periaatteet. Naiden tavoitteena on taata potilaalle mahdolli-
simman laadukasta hoitoa. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan ETENE:n laatimat Eettiset periaatteet sisaltavat suosituksia ja ohjeita terveydenhuollon
henkilostolle. Periaatteissa puhutaan ihmisarvon kunnioittamisesta, potilaan itsemaaraamisen
oikeudesta, tasavertaisuudesta ja tasapuolisuudesta, hoidon luotettavuudesta ja turvallisuu-
desta. Asiakkaalla ja potilaalla on valinnanvapaus ja oikeus itsenaisiin paatoksiin omasta ela-
mastaan ja hyvinvoinnistaan. Tarjotun hoidon hyvaksyminen edellyttavat asiakkaan ja poti-
laan osallisuutta ja suostumusta. Eettisissa periaatteissa annetaan suosituksia myos sosiaali-
ja terveydenhuollon paatdksien tekoon. Suosituksissa kiinnitetdan erityistd huomiota etiikan
ja talouden valisiin jannitteisiin. Hyva hoito ja palvelu edellyttavat vastuullisia paatoksia ja

toimintakulttuuria, jossa eettisyys tulee vahvasti nédkya. ( ETENE 2011.)

Omahoidon ohjauksen sisallon suositukset sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotydssa on teh-
ty hoitotyon tutkimussaation toimesta. Niissa kuvataan vajaatoimintapotilaan ohjauksen kes-
keiset sisallot. Suositukset ovat tarkoitettu kaikille, jotka antavat sydamen vajaatoimintaa
potevalle potilaalle omahoitoon liittyvaa ohjausta. Suosituksissa kasitellaén sairaalahoitojak-
soa, kotiutumisvaihetta ja kotiutumisen jalkeen seurannassa tapahtuvaa omahoidon ohjausta.
Suosituksissa painotetaan erityisesti omahoidon tarkeytta, joten potilaan tulee saada ohjausta
myos elintavoista, jotka véahentavét oireiden pahenemista.( Hotus.) Tahan kuuluu oleellisena
osana potilaalle annettava ruokavalio-ohjaus. Oikealla ruokavaliolla voidaan merkittéavasti
hallita sydamen vajaatoiminnan oireita. Suolan ja nesteiden kayttdon liittyva ohjaus on erityi-
sen tarkedad. Sydamen vajaatoimintapotilaat, jotka asuvat itsendisesti, tarvitsevat joka paiva
tasaisen ja yhté suuren kalorim&aran ruokavaliossaan. Potilailla, joilla on suurempi energian-
kulutus levossa, vaara ruokavalio voi johtaa aliravitsemustilaan. Jos aliravitsemustila jatetaan
hoitamatta, seurauksena voi olla sydanlihaksen rappeuma. Uudet todisteet kertovat etta yli-
painoisilla on paremmat mahdollisuudet selvita sydamen vajaatoiminnasta, koska suurempi
massa toimii isompana energiavarastona ihmisilla, joilla syddmen vajaatoiminta seka paranta-
vat aineenvaihduntaa. Painon pudotusta ei suositella kroonista sydamen vajaatoimintaa sai-
rastaville henkiléille. ( Shepherd 2011, 178.)

Liikuntaharjoittelun ohjauksesta hyotyvéat kaikki syddmen vajaatoimintapotilaat. Hoitohenki-
I6kunnan tuleekin antaa ohjeita ja neuvoja potilaalle ja/tai hanen laheisilleen saannéllisesta
liilkkumisesta ja kertoa sen merkityksesta vajaatoiminnan etenemisen hidastumiseen. Krooni-
nen sydamen vajaatoiminta koskettaa kasvavaa maaraa ihmisia, jotka tarvitsevat tukihoitoa
heidan kotonaan. Tauti liittyy fyysisiin, toiminnallisiin ja tunneperaisiin vaivoihin seka jatku-
vaan huonoon elamanlaatuun. Ei pelkastaan potilaat, vaan myos perheenjasenet jotka tuke-
vat potilaan itsehoitoa karsivat alentuneesta elaméanlaadusta. Sairaanhoitajat voivat parantaa

potilaiden terveydentilaa tukemalla saannéllisté lilkkuntaa ja itsehoitoa. Hoitajien yhteisym-
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marrys siita, etta liikunta kehittdd maksimaalista liikuntakapasiteetin sietokykya kroonisilla
sydamen vajaatoimintapotilailla tukee potilaan terveellisempaa elaméaa, parantaa elaméanlaa-
tua ja potilaan itsehoitoa. Liikuntaohjelmat potilaille ovat taloudellisia toteuttaa ja niilla on
pitkaaikaisia positiivisia vaikutuksia, ei ainoastaan potilaille vaan myds sairaaloille. Lisaksi
tuottamalla ryhmaliikuntamuotoja, saavat sydamen vajaatoimintapotilaat tavata toisia, jotka
kokevat samoja elamanmuutoksia. (While & Kiek 2009, 54-58.)

Uni- ongelmat ovat tavallisia vajaatoimintapotilailla, ja ne vaikuttavat negatiivisesti elaman-
laatuun. Suurin syy uni katkoksiin y6lla on tarve kdyda virtsaamassa. Taiwanin sydanklinikoilla
tutkittiin syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden unen laatu ( n=101). Potilaat vasta-
sivat kysymyssarjoihin ja tieto talletettiin. Tuloksista nousi esille, etta 81 % tutkimukseen
osallistuneista potilaista karsivat selkeasti huonosta unen laadusta ja 31 % eivat olleet tyyty-
véisia unensa laatuun. Keskiarvo tulos unenlaadussa oli 10.78, joka mitattiin kayttamalla
Pittsburghin unenlaatu indeksid. Sydadmen vajaatoiminta potilaille tulisi opettaa unihygieniaa,
ja heidéan tulisi lisata vapaa-ajan aktiviteetteja ja taudin itsehoitoa, jotta valtyttaisiin pahe-
nevalta nocturialta. Nocturia tarkoittaa tarvetta kdyda vessassa useammin kuin kerran ydssa.
(Wang, Lee,Tsay &Tung 2010, 1730-1740.) Mahdollisesti esiintyvista unen aikaisista hengitys-
hairidista keskustellaan myos potilaan kanssa. Hengityshairiot ovat tavallisia potilailla, joilla
esiintyy ylipainoa, tupakoinnista tai runsasta alkoholin kdyttda. Tarvittaessa potilas ohjataan
hakeutumaan omal&akarin vastaanotolle, jolloin potilas saa lahetteen tarvittaviin uniapnean
Jatkotutkimuksiin ja jatkuvan positiivisen ilmanpainehoidon (CPAP) aloituksen harkintaan.
Sairastuminen vaikuttaa aina myds potilaan parisuhteisiin seké esimerkiksi seksuaalisuuteen.
Potilaan tulee olla myos tietoinen ladkkeiden mahdollisesti aiheuttamista vaikutuksista seksu-
aaliseen halukkuuteen. Naista asioista on hyva keskustella sairaanhoitajan vastaanotolla.
Avoin ja hyvéa vuorovaikutussuhde potilaan ja hoitajan vélilla mahdollistaa luottamuksellisen
keskustelun. Seksuaalisen aktiviteetin aikaisen hengenahdistuksen ja rintakivun ehkaisyssa
potilasta tarvittaessa ohjataan kayttamaan kielenalaista nitroglyseriinia. ( Kiema,lhanus, Mei-
nila, Surakka,Heikkild & Hanninen 2010.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavilla masennus on varsin yleista, jopa 20 %:lla on kliinisesti
merkittdva masennus. Potilasta ohjataan tunnistamaan masennuksen oireita ja kehotetaan
kertomaan niistd ammattihenkilostolle. Hoitohenkilostd ohjaa potilaan tarvittaessa psykiatri-
sen sairaanhoitajan vastaanotolle. Ammattilaisten antama henkinen tuki vahvistaa potilaan
kyky& hoitaa sairauttaan. Sairaanhoitajan ja potilaan hyva ja tiivis hoitosuhde tehostaa poti-
laan kykyja hoitaa sairauttaan ja ndin valtytddn muun muassa sairauden pahenemisvaiheilta
sekd pitkittyneiltd sairaalajaksoilta. Ohjauksessa tulisi huomioida myos potilaan sosiaalinen
tukiverkosto, silla l1&heisilla ja omaisilla on merkittava rooli potilaan elaménlaadulle. Sairaan-

luaan. Liséksi suositellaan omatoimista painonseurantaa, jotta potilas huomaisi ajoissa vajaa-
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toiminnan aiheuttamat nesteenkertymiset elimistdssa ja osaisi toimia tilanteessa asianmukai-
sesti esimerkiksi lisaamalla ladkarin ohjeiden mukaan nesteenpoistolaédkkeita. ( Kiema ym.
2010.)

4.4  Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus

Potilaan sitoutuminen sairautensa omahoitoon on hoidon kulmakivi. Omahoito véhent&a sel-
kedsti sydamen vajaatoiminnan etenemistd, parantaa potilaan elaméanlaatua seka vahentaa
kuolleisuutta. Suosituksessa pidetaan tarkeana potilaan kykya tunnistaa vajaatoiminnan vai-
keutuminen ajoissa. Potilaan ohjauksessa padpaino onkin omaseuranta ja siksi on tarkeaa
opastaa potilasta tai hanen laheisidan tunnistamaan oireiden paheneminen ajoissa. Suosituk-
sissa ohjeistetaan kuinka hoitohenkilokunta voi neuvoa ja ohjata potilasta itsedén tai hanen
laheisidan esimerkiksi nostamaan hanelle maarattya nesteenpoistoladkkeen annosta ladkarin
ohjeiden mukaisesti ja/tai ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen. Hoitohenki-
I6kunnan tulee ohjata potilasta toteuttamaan yksil6llista l1adkehoitoaan oikein, ohjata potilas-
ta seuraamaan laakityksen vaikutusta oireisiin, neuvoa potilasta kuinka huomioida mahdolliset
ladkkeista aiheutuvat sivuvaikutukset sekd@ annostelemaan joustavasti nesteenpoistolaakitys-
tédan. (Hotus 2011.)

Omahoitoa koskevista ohjeissa painotetaan paljon ladketieteellisia nakdkulmia sairauden
kroonisesta tilasta johtuen. Psykososiaalinen nékokulmia tulisikin ottaa paremmin huomioon.
Sairaanhoitaja johteisessa ryhméohjelmassa potilaille, joilla oli syddmen vajaatoiminta, to-
teutettiin sattumanvaraisesti kontrolloitu kokeilu. Potilaista osa (n=131) saivat tavallista hoi-
toa, koostuen normaaleista terveystarkastuksista ja ohjausta laakinnallisesta itsehoidosta.
Interventio potilasryhma (n=186) sai myos tavallisen hoidon liséksi kuuden (6) viikon kestéavan
kurssin itsehoidosta, jossa potilaille opetettiin lisaksi sosiaalisia ja tunneperaisia itsehoitotai-
toja. Tutkimuksessa huomattiin huomattavia tuloksia kognitiivisten oireiden hallinnassa, itse-
hoitokaytoksessa ja sydameen liittyvassa elaman laadussa.

Lisatutkimuksia tarvitaan, jotta saadaan tietdad kuinka pitkan ajan vaikutuksia saavutetaan
ohjelman potilailla ja kuinka ohjelmaa voidaan integroida tavalliseen hoitoon. (Smeulders,

Van Haastregt, Ambergen, Uszko-Lencer, Janssen-Boune, Gorgels, & ym. 2010, 1487-1499.)

Potilaan omahoidolla on siis suuri merkitys potilaan elaméanlaadulle. Omahoidon ohjauksella
autetaan potilasta lievittdmaan koettuja oireita ja estamaan niiden pahenemista seka aute-
taan potilas havaitsemaan ajoissa tarpeen hakeutua omalaakarin vastaanotolle. Potilasta kan-
nattaakin ohjeistaa kirjaamaan oirepdaivékirjaan perustiedot sairaudestaan, ladkehoidostaan

ja vajaatoimintaa pahentavista tekijoista sekd sairaalajaksoista. Kirjaamiseen voisi lisata
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myds toimintaohjeet sairauden vaikeutuessa seka esimerkiksi liiallisen kuivumiseen liittyvista
oireista. ( Mustajoki 2012.)

Sairaalajaksolta kotiuduttuaan potilaan ladkehoito tulisi olla asianmukainen ja ajantasalla.
Kotilaakityksen toteuttamiseen potilas tarvitsee kuitenkin ladkérin tai sairaanhoitajan anta-
maa ohjausta. Potilaan tulee tietda kayttamansa ladkkeiden vaikutuksista ja haittavaikutuk-
sista. Sydamen vajaatoimintapotilaan kotiutuksessa on tarkeaa myds saada potilas luottamaan

kykyihinsa yllapitaa ja parantaa elamanlaatua (Britz & Dunn. 2010, 480).

Terveyskeskuksissa ohjausta antavat niin la&karit kuin hoitajat. Sairaanhoitajan vastaanotolla
kaydessaan potilas voi nayttaa pitdamaansa oirepdaivakirjaa, johon voi merkitd myos kulloinkin
kayttamat ladkkeet ja niihin mahdollisesti omatoimisesti tehdyt muutokset. Oirepéivakirjasta
selvida helposti sairauden aiheuttamat sen hetkiset oireet ja vaikutukset potilaan elamassa.
Potilaan mielialaan tulee kiinnittdd myds huomiota, silla viidesosa vajaatoimintapotilaista
karsii masennuksesta. Oirepéivakirjaan voi tehda muistiinpanoja myds mielialastaan. ( Kiema
ym. 2010.)

Potilaan tai ammattihenkildiden huomattua sairauden etenemisté tai mielialamuutoksia tulee
naihin reagoida nopeasti. Nain estetaan sairauden paheneminen ja elaméanlaadun huonontu-
minen. Potilaalla tulee olla tietoa my6s tulehdussairauksien vaikutuksesta oireisiin.

Potilasta ohjataan ottamaan yhteytta sairaanhoitajaan, jos epailee esimerkiksi virtsatietuleh-
dusta itselléén. Tulehdukset tulee hoitaa huolellisesti. Ennen matkustamista ulkomaille olisi
hyva myos keskustella asiasta hoitavan ladkéarin kanssa. Lentaminen ei ole kuitenkaan kiellet-
tyd, mutta erilaisia asioita on hyva ottaa huomioon riippuen matkakohteesta. Myd&s hoitotoi-
menpiteitéd edeltédva Endokardiittiprofylaksia (ennalta ehkaiseva antibioottihoito) tulee muis-
taa.( Kiema ym. 2010.) Tavalliset nuhakuumeet vaikeuttavat vajaatoimintapotilaan oireita.
Erityisen hankalia ovat influenssaoireet yhdessa vajaatoiminnan kanssa. Potilasta tuleekin oh-
jJata ottamaan vuosittain influenssarokotus seka tarvittaessa pneumokokkirokotus, jos roko-
tuksille ei ole estetta. (Hotus 2011.)

5  Sydanpotilaan kuntoutus osana palveluketjua

Kuntoutus on prosessi, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja ty6llisyyden edistaminen. Kuntoutuja on itse aktiivinen toimija muutoksessa, mut-
ta han tarvitsee kuitenkin terveydenhuollon ammattilaisten tukea suunnitellessaan omaa kun-
toutustaan. Moniammatillinen tiimi auttaa kuntoutuksen suunnittelemisessa. Erikoissairaan-

hoito, tydterveydenhuolto, kolmas sektori, kuntoutuslaitokset ja Kela voivat olla myds osa
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sydankuntoutuksen suunnittelua. Asiakaslahtdisessa ja kokonaisvaltaisessa kuntoutuksessa
asiasisaltona ovat elintapaohjaus ja riskien kartoitus, asianmukainen ladkehoito ja ty6-ja toi-
mintakyvyn yllapitdminen seka néiden edistaminen. Sydankuntoutuksen tulee olla aina suun-
niteltua ja on usein hyvin pitkakestoista, koska lahtokohtana on aina kuntoutujan elintapojen-

ja ympariston tavoitteellinen muutos. (Hamaléainen & Réberg 2007, 50-53.)

Erottavana tekijana Suomalaiseen sydéankuntoutukseen, Yhdysvalloissa pidetéan tarkeimpana
lahtokohtana potilaan sairauden laaja-alainen arvioiminen ja pahentavien tekijoéiden ja sai-
rauden aggressiivinen hallinta ja hoito. Yhdysvalloissa kuten Suomessakin on havaittu yhteys
sydanperdisen sairauden ja huonojen elintapojen valilla. Elamantaparemontin aloittaminen on
osoittautunut kuitenkin monen riskiryhnmaén kuuluvan potilaan kohdalla haasteelliseksi. Kun-
toutuja tarvitseekin monenlaisia keinoja, neuvontaa ja motivaation vahvistamista tiedollisten
taitojen lisaksi. Englannin julkinen terveydenhuoltojérjestelmé sopi vuonna 1996 kansallisista
sydanpotilaita koskevista kuntoutus-suosituksista ja ohjeista. Suositukset sisaltavat potilaalle
annettavia yksil6llisia kuntoutumisen ohjeita ja elamantapaneuvoja. Ohjeissa painotetaan
erityisesti potilaan psykososiaalisen tilanteen huomioimista. Englannissa sairaaloissa luotiin
kaytanto, jossa kaikki sairaalahoidossa olevat sepelvaltimotautia sairastavat potilaat kutsut-
taan osallistumaan moniammatilliseen kuntoutusohjelmaan. (Hdmaldinen & Réberg 2007, 19-
26.)

Englannissa krooniseen sydamen vajaatoimintaan sairastuu noin 750000 ihmisté vuodessa.
Huolimatta nayttéon perustuvan hoidon kehittymisestd, kuolleisuus on suurempi kuin monissa
yleisimmissa syovissa. Tavallisimpia oireita potilailla ovat huonontunut eldménlaatu, lisdanty-
neet hengenahdistukset ja turvotukset sekd vasymys. Moni sairaanhoitaja kohtaa tydssaan
potilaita, joilla on jo pitkélle edennyt vajaatoiminnan oireisto. Englannissa sairaanhoitajat
ovat huomanneet, ettd vajaatoimintapotilaiden saattohoitoa ei ole tutkittu tarpeeksi. Yhte-
naiset suositukset oireiden ja kivun lievittdmisesta elaméan loppupuolella olisivat siis tarpeen.
My@s yhteinen linjaus potilaan palveluketjussa taudin loppuvaiheessa toisi tarvittavia tyokalu-
ja tukemaan sairaanhoitajien tydskentelya eri hoitopaikkojen valilla.

Yhteiset, nayttoon perustuvat hoitolinjaukset saattohoidosta varmistaisivat, etta kokonaisval-

tainen sydamen vajaatoiminnan palveluketju ulottuisi loppuun asti. (Smith 2012, 295-297.)

Osassa Ruotsin sairaaloita toimii sydanpotilaan tukena kuntoutustiimi. Ryhmaan kuuluu muun
muassa laakarin ja sairaanhoitajan liséksi fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti, psykologi,
sairausvakuutuskassan edustaja ja apteekkari. Osastohoidon potilasta suositellaan osallistu-
maan sydankurssille, jossa kasitellaan sairauteen liittyvia kysymyksia ja keskustellaan, kuinka
sairaus vaikuttaa potilaan elaméan. Kursseilla saa esimerkiksi neuvontaa sydanystavallisesta
ravinnosta. Liikuntaryhmat toimivat ilmeisesti ainakin lahes kaikissa sairaaloissa, joissa hoide-

taan sydanpotilaita. Vuoden 2005 alusta lahtien on osassa Ruotsin sairaaloita ollut kaytdssa
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SEPHIA-rekisteri. Sen paatavoitteena on levittaa tietoa ja uutisia rekisterin kayttajélle.
SEPHIA-rekisteriin kirjataan kunkin potilaan kohdalle oireet, elamanlaatu, tydkyky, sosiaali-
nen tilanne, elaméantapamuutokset, laakitys, riskitekijamuutokset, toimenpiteet, uudelleen
sairastuminen ja joitakin taloudellisia seikkoja. Kirjauksia potilaasta tekee sairaanhoitaja ja
ladkari sairaalajaksolla. Jatkohoidossa seuranta tapahtuu potilaan tullessa sairaanhoitajan
vastaanotolle tai hoitajan ottaessa yhteytta potilaaseen puhelimitse. Nain kuntoutuksen ta-
voitteiden asettaminen ja tarkistus, valitavoitteiden asettaminen ja tavoitteisiin padseminen
pysyy suunnitelmallisena ja ndkyvana. Potilaan tilanteen arviointi helpottuu néin potilaalle,
laheisille tai hoitohenkilokunnalle. (Hamalainen & Réberg 2007, 19-26.)

Ruotsalainen ( 2007) tuo esille potilaiden kokemuksia sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Poti-
laat olisivat halunneet lisaa tietoa esimerkiksi sairauden syista, ennusteesta, ladkehoidosta ja
fyysisen toiminnan rajoista. Potilaat kokivat epavarmuutta kotona selviytymisessaan seka vai-
keuksia ottaa vastuuta omasta hoidostaan. Vuosittain noin 50 000 sydénpotilasta kotiutuu sai-
raalajakson jalkeen avoterveydenhuollon palvelujen piiriin. Ruotsalaisen mielesta olisikin en-
siarvoisen tarkedd kohdentaa kuntoutukseen tarvittavat resurssit erikoissairaanhoidon lisaksi
perusterveydenhuoltoon. Haasteena on kuitenkin se, etté erikoissairaanhoito ja perustervey-
denhuolto toimivat hallinnollisesti erillaan. Asiakaslahtdinen hoitoty® vaatii potilaan tietojen
saumatonta siirtymista organisaatiosta toiseen. Organisaatiorajat ylittava yhteistyd takaisi
potilaalle yksildllisen ja kokonaisvaltaisen hoidon. Yhtenainen tietojarjestelma lisdisi myos
potilasturvallisuutta. N&in hoitotyd saataisiin joustavaksi niin potilaiden kuin hoitajienkin
kannalta. Sairaalahoidon ja avoterveydenhuollon hallinnollinen erillisyys katkaisee usein pal-
veluketjun sairaalavaiheen jalkeen, jolloin kuntoutuskin jaa ”ei kenenkaan ” asiaksi. ( Ruotsa-
lainen 2006, 34-36.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon lagkarien valisissa kommunikaatiomahdolli-
suuksissa on havaittu puutteita. Potilastietojarjestelmat ovat kehittyneet huimasti vuodesta
2000 ja tama on osittain helpottanut hallinnollisesti erillaan toimivien perusterveydenhuollon
jJa erikoissairaanhoidon ladkareiden keskindisté tiedonvaihtoa. Lahes kaikki potilasta kokevat
tiedot ovat tand paivana sahkoisessd muodossa kuten potilaskertomukset, laboratoriotulokset,
kuvantamisen tulokset, jatkohoidot ja kotihoidonpalvelut. Potilaan hoitoa koskevia tietoja
siirretaan kuitenkin paperisena siihen hoitotahoon, missa niita kulloinkin tarvitaan. Potilaasta
koottujen terveystietojen tiedetddn antavan tarvittavia lisdtietoja laadukkaan hoidon toteut-
tamiseen. Mahdollisuus kayttaa kattavia potilastietoja eri hoitopaikoissa ja niiden yhdenmu-
kainen siirtyminen eri organisaatioiden valilla helpottaisi potilaan hoidon suunnittelua ja jat-
kohoitoa sekéd seurantaa. Talla hetkelld ladkarit kommunikoivat keskendén hoidonporrastuk-
sen mukaisesti, missa perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat siis hallinnollisesti

erilladn. Potilaan hoito on pirstoutunutta, ajattelu on edelleen laitoskeskeista eik& potilaan
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kokonaishoidosta tunnu mikaan organisaatio ottavan vastuuta. Jos potilaan tilaa ei tunneta
kokonaisuutena, vaan yksittainen ongelmatilanne hoidetaan aina kerrallaan, on hoito varsin
tehotonta. Léhete toimii edelleenkin ldhes ainoana vélineend ja toimintatapana perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla. Kuitenkin potilaan hoitoon osallistuvat tahot koke-
vat tarvitsevansa laadukkaan hoidon turvaamiseksi ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi
potilaasta hyvia taustatietoja tehdyisté tutkimuksista, potilaan ladkityksestd, saaduista hoi-
doista sekéa palveluista ynna muista. Pelkka lahete tai hoitoyhteenveto viimeisimmasté hoito-
jJaksosta ei riitd turvaamaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Hoitopaikkojen yhtendinen tie-
tojarjestelma toisi helpotusta myos ladkareiden kokemaan kommunikaatio ongelmaan. ( Paa-
ne-Tiainen 2013, 118-133.)

Kelan sydankuntoutukseen valikoituu potilaat, kenelle terveydenhuollon tarjoama kuntoutus
eivat ole olleet riittévia. Sydansairauden aiheuttaessa heille fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
rajoituksia tai kun he tarvitsevat monipuolista tukea tydelamaan palaamisen turvaamiseksi,
on Kelan kuntoutus tarpeen terveydenhuollon kuntoutuksen lisdksi. Kelan kuntoutus ei korvaa
terveydenhuollon omaa kuntoutusta. Ongelmia on huomattu olevan perusterveydenhuollossa
potilaan kuntoutustarpeen arvioinnissa. Monien sydénpotilaiden kuntoutustarve jai arvioimat-
ta, joten myos lahete Kelan kuntoutukseen jai tekematté. Potilaiden hakeutuminen naille
kuntoutuskursseille on siis hyvin riippuvainen terveydenhuollon ammattilaisten tekemasta ar-
vioinnista. Kelan jarjestamista sydankursseista laaditaan aina kuntoutusseloste. Kuntoutujan
suostumuksella seloste ldhetetddn hoitavalle 1aékarille. Aina ei ole tdsmallista tietoa hoita-
vasta laékaristéd. Jos hoitavaa ladkaria ei ole, mikaan taho ei tieda, eika néin olen huolehdi
potilaalle annetuista kirjallisista suosituksista ja niiden toteutumisesta tai tavoitteiden saa-
vuttamisesta. Kuntoutuslaitoksessa tehdyt jatkosuositukset toteutuvat siis huonosti, koska

tiedonkulku katkeaa.

Laaketieteelliset ongelmat terveydenhuollossa pyritdéan huolehtimaan mahdollisimman hyvin,
mutta voimavarojen riittdmattémyys ja tietojen katkeaminen estda kuntoutujien ongelmien
kokonaisvaltaisen huomioimisen. Tiedonkulun ongelmat sairaalan ja terveyskeskusten vélilla
vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja luottamuksellista suhdetta hoitavaan tasoon on vaikea néin
syntyd. Potilaat kokivat, ettd laékéarikontaktien puute terveyskeskuksessa on suurin ongelma
kuntoutumisvaiheessa. Esimerkiksi reseptit uusitaan usein ilman, etta ladkari ndkee itse poti-
lasta. (Hamaldinen ym. 2007, 33-36.)
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6  Tutkimuksen toteutus

6.1 Tutkimuksen lahtdkohta ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla HUS Hyvinkaan sairaalan ja Hyvinkaan perusterveyden-
huollon syddmen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia palveluketjusta ja sen toimivuudesta.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd HUS Hyvink&an sairaalan ja Hyvinkaan perusterveyden-
huollon palveluketjua syddmen vajaatoimintapotilaille. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa
hoitoketjun kehittamisessa ja laadun parantamisessa seka kehittaa potilasohjausta ja siten

edistaa potilaan hyvinvointia.

Tutkimusongelmat

Minkalaisia kokemuksia sydamenvajaatoimintapotilailla on hoitoon hakeutumisesta ?
Minkalaisia kokemuksia sydamenvajaatoimintapotilailla on hoitojaksosta sairaalassa ?

Minkalaisia kokemuksia syddmenvajaatoimintapotilailla on jatkohoidosta ?

6.2 Tutkimusmenetelma

Terveydenhuollossa tarvitaan tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista sekéd ihmisten niille
antamista merkityksista. Hoitamisen ilmididen ymmartamiseksi tarvitaan usein ihmisten omia
kuvauksia. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote mahdollistaa tutkimusalueen ymmarta-
mista perustuen tiedonantajien kokemuksiin. Uusien nakdkulmien léytyminen tutkimuskoh-
teesta on tuolloin myds mahdollista. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan tavoitteena on 16y-
taa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia ja eroja, eli tassa tutkimuksessa sy-
damen vajaatoimintapotilaiden kokemuksista Hyvinkaan sairaalan palveluketjusta. (Kankku-
nen 2009, 57.)

6.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Hyvink&an sairaalan sisatautien vuodeosasto 3 :lla hoidetaan sydan-, diabetes- ja hengityshal-
vauspotilaita seka veri- ja munuaissairauksia. Osaston tehtévia ovat asiakasléahtdinen tutkimus
ja sairaanhoito, terveyden edistdminen ja kuntoutus. (HUS 2006.)

Tutkimuksen kohderyhmé&an valikoitiin sisdtautien vuodeosaston potilaskannasta ne, jotka oli-
vat sairaalajaksolla hoidettavana 26.12.2012-4.1.2013. Tutkimukseen osallistuminen oli poti-
laille vapaaehtoista. Tutkimuksen aineiston kerddmisen metodina kaytiin puolistrukturoitua

haastattelua eli teemahaastattelua. Silloin Keskityttiin pieneen maaraan sydamen vajaatoi-
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mintapotilaita ja pyrittiin analysoimaan tapauksia mahdollisimman perusteellisesti. Haastatel-

tavia potilaita oli 8.

Opinnaytetyon alustettiin esittamalla kysymyksia Hyvinkaan sairaalan sydanosaston sairaan-
hoitajalle seka sydanhoitajalle. He ovat mukana yhteisessa hankkeessa Hyvinkaan sairaalan

osalta. Vastauksista saatiin kuvan tdmanhetkisesta sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoket-
justa Hyvink&an sairaanhoitopiirissd. Sydanosastonhoitajien taholta toivottiin myos hoitoket-

jun kehittamista.

Sydamen vajaatoimintapotilaat hakeutuvat terveyskeskus paivystykseen oireiden pahentuessa
tai saatuaan lahetteen paivystykseen. Paivystyksesta he siirtyvat joko osastolle tai sydanval-
vontaan. Yleisimmat syyt sydamen vajaatoimintapotilaan osastohoidolle on nestelasti eli tur-
votuksena ilmeneva reilu painonnousu, hengenahdistus levossa seké totaalinen uupumus. Sy-
damen vajaatoimintapotilaille tehdéaan erilaisia laboratoriokokeita, keuhkokuva eli thorax-
rongten, sydanfilmi eli EKG eli, syddamen ultradani eli ECHO. Lisaksi paivittain tehtavia seu-
rantakokeita ovat verenpaineen, pulssin, happisaturaation (veren happipitoisuus) ja lammén
mittaukset. Sydamen vajaatoimintapotilaan nestelastin purkuun annetaan mahdollisesti fu-
resis-infuusio. Potilaille tehddan myos ladkehoidon tarkistus seka tarvittaessa annetaan Cpap-
hoitoa, joka perustuu jatkuvaan positiiviseen ilmanpainehoitoon. Potilasohjausta sairaalajak-
son aikana antaa sydanhoitaja, jonka tarkoituksena on lisata potilaan tietoisuutta omasta sai-
raudestaan ja sen hoidosta, jotta sydamen vajaatoimintapotilas parjéisi paremmin sairautensa
kanssa kotona oireettomana.

Sydamen vajaatoimintapotilaan kotiuttamisen tekee ladkéri. Hoitajat kdyvat potilaiden kanssa
hoitoon liittyvat asiat uudestaan lapi. Nain varmistetaan annetun tiedon ymmarrys. Samalla
annetaan jatkohoidosta vastaavan yhteystiedot. Tavoitteena on potilaan kotona parjaaminen
saatujen ohjeiden avulla. Potilaan siirtyessa toiseen laitokseen annetaan mukaan hoitotyon
yhteenveto, joka siséltaa esitiedot, keskeiset hoitoon liittyvéat tiedot seka viimeisimman hoi-
topaivan tiedot. Suurin osa sydamen vajaatoimintapotilaista siirtyy jatkoseurantaan avoter-
veydenhuoltoon.

Ohjeet annetaan sairaalan osastolta ja potilaat ottavat itse yhteyttd omalaakariin. Esimerkiksi
kardiomyopatian aiheuttamasta sydamen vajaatoiminnasta karsivat potilaat ohjataan kardio-
logian poliklinikalle jatkoseurantaan. Jatkohoidon tavoitteena on saada potilaiden seuranta
tiiviiksi perusterveydenhuollossa, esimerkiksi terveyskeskuksessa. Kysymyksiin vastanneet hoi-
tajat nostivat esille sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksen haasteet. Potilaiden moti-
voiminen ja sitouttaminen omahoitoon olivat kotiutumisen liséksi suurimpia haasteita. Mah-
dollisen tukiverkoston puuttuminen ja sen kasaaminen lyhyessa ajassa tuovat lisda haasteita
myo6s avoterveydenhuoltoon. Sydémen vajaatoimintapotilaiden palveluketjun kehittdémisessa

olisi hyva huomioida yksildllisen ohjauksen kehittamista, esimerkiksi sité, kuinka tarkan ohja-
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uksen potilaat haluavat ja muistavat. Henkilokunnan keskuudessa miettitiin, milla tavoin he
saavat sydamen vajaatoimintapotilaat esille muusta potilasaineksesta ohjattavakseen. (sah-
koposti 9.8.2012.)

Opinnaytetyssa kaytettava aineisto sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksista palvelu-
ketjusta kerattiin etukateen valituilta potilailta haastattelemalla. Haastattelut toteutettiin
teemahaastattelulla. Teemahaastattelussa edetédan tiettyjen keskeisten etukateen valittujen
teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelussa koroste-
taan ihmisten tulkintoja asioista, heidan asioille antamiaan merkityksia seka sita, miten mer-
kitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Tuomi, Sarajarvi. 2009, 75.) Teemahaastattelussa ai-
hepiirit ovat kaikille haastateltaville samat, mutta teemojen kasittelyjarjestys ja syvyys vaih-
telee hieman. Teemahaastattelu antaa vuorovaikutustilanteelle suuremman vallan ohjata
haastattelutilanteen kulkua kuin tarkkaan etukéteen maaritetty lomakehaastattelu. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tyypillista haastattelulle on, etta
se toteutetaan yksilohaastatteluna ja se perustuu vuorovaikutukseen. Taméa mahdollistaa
haastateltavien omien kokemuksien vapaan kerronnan. ( Hirsijarvi, Hurme 2001, 47-48.)

Tutkimuksen aineisto oli koossa sen jalkeen kun kohderyhmén haastattelut olivat tehty.

Haastattelut tehtiin Hyvinkdan sairaalan sisatautiosasto 3:n neuvotteluhuoneessa. Osastolla
tyoskenteleva sairaanhoitaja oli etukateen valinnut haastateltavat syddmenvajaatoimintapoti-
laat ja kysynyt heiltéd luvan. Valintaan vaikuttavia tekijoita olivat ensisijaisesti se, etta poti-
laat olivat sydamenvaajatoiminnan takia osastolla hoidossa seké se, etta heilla ei ole kognitii-
visiin tai tiedollisiin taitoihin vaikuttavia sairauksia kuten muistisairautta. Haastattelutilanne
tehtiin rauhalliseksi valitsemalla huone, jossa ei ole hairidtekijoita. Haastattelut toteutettiin

yksilohaastatteluina, jolloin vapaaseen keskusteluun jéi aikaa.

Haastattelun aluksi tiedonantajille kerrottiin haastattelun tarkoitus, anonyymisuoja sekéa
haastattelun kesto. Haastattelun kestoksi arvioitu 30min toteutui. Tiedonantajat etenivat
oman kerronnan tahdissa kertoen heille merkityksellisia asioita. Tutkimustehtévina olleet ky-
symykset eivat kaikkien osalla olleet merkityksellisid, joten tulosten tarkastelussa on mukana

tutkimustehtévien kolme paaluokkaa joihin on sisallytetty tarkentavat tutkimustehtéavat.

Tutkimus toteutettiin autenttisessa tilanteessa potilaan sairaalajakson aikana, osaston tilois-
sa. Tama lisaa tilanteen luonnollisuutta, joka on yksi kvalitatiivisen tutkimusmetodin tunnus-
piirteistd. Teemahaastattelun tekeminen potilaan kanssa kasvotusten huomioi tutkimuksen

yksil6llisyyden. Yksilohaastattelu mahdollistaa potilaan vapaan kerronnan esimerkiksi hoitoon

liittyvista toiveista. Tutkimuksen dynaamisuus on nahtévissa tutkimuksen edetessa. Tutkimus-
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tehtavat tasmentyvat yksityiskohtaisemmiksi tutkimusprosessin edetessa. Tiedonantajien
haastattelut toteutettiin lyhyella ajanjaksolla. Otos kuvaakin syddmen vajaatoimintapotilai-
den taman hetkista kokemusta palveluketjusta. Tutkimuksesta saatu tieto on hyvin hyédyn-

nettavissa Hyvinkaan sairaalan tulevassa kehittdmishankkeessa. (Kankkunen 2009, 49-52.)

6.4  Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissa kaytetaan usein sisallénanalyysia. Sen tavoitteena
on ilmiodn tiivis esittdminen. Siséllonanalyysi on jaoteltu kolmeen eri kasitteeseen, induktiivi-
seen eli aineistolahtdiseen, deduktiiviseen eli teorialahtdiseen sekd abduktiiviseen joka on
Induktiivisen ja deduktiivisen yhdistelma eli teoriasidonnainen. (Kankkunen 2009, 49-52.) In-
duktiivista tutkimusta tehtdesséd padpaino on aineistossa eika lahtdékohtana ole teorian tes-
taaminen, mydskaan tutkija ei paata sitd mika on tarkeaa. Deduktiivista tutkimusta tehtéessa
analyysi perustuu teoriaan joka on jo olemassa, tarkoituksena on usein olemassa olevan teori-
an testaaminen toisessa yhteydessa. Abduktiivisessa tutkimuksessa analyysi ei perustu suoraan
teoriaan vaan paattely lahtee aineistosta, jonka tueksi etsitdédn teoriasta vahvistusta. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tutkimustulosten analysoinnissa kaytettiin aineistoléh-
toista sisallonanalyysia, joka on toimiva laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma. Aineisto-
lahtdisessa sisallonanalyysissa pyrittiin 10ytamaan tyypillisen kertomuksen tutkimusaineistos-
ta. Tavoitteena oli kuvailla haastateltavien vastauksia teemoittain. Haastattelujen purkami-
sen jalkeen vastaukset jarjestettiin teemoittain niin, etta jokaisen teeman alla oli kaikkien
haastateltavien vastaukset tahan teemaan.

Taman jalkeen tutkimusaineisto pelkistettiin karsimalla, tiivistamalla seka pilkkomalla tutki-
musongelman kannalta ep&olennainen tieto pois ja sailyttamalla tutkimuksen kannalta oleel-
linen aineisto. Tutkimusaineisto lokeroitiin selkeiksi kokonaisuuksiksi.

Naista muodostui tutkimuksen kasitteita, luokitteluja ja hoitopolun haasteiden késitekartta,
jota Hyvinkaén sairaala voi hyddyntaa sydamen vajaatoimintapotilaiden palveluketjujen toi-
mivuuden kehittdmishankkeessa. (Vilkka 2005, 140.)

Haastatteluaineisto litteroitiin eli kirjoitettiin auki sanasanaisesti, jonka jalkeen aineisto pel-
kistettiin jattamalla pois epaolennainen materiaali. Alkuperaislausumat kirjoitettiin paperille
jonka jalkeen etsittiin samankaltaisia ja erilaisia asioita. Seuraavassa on esimerkki aineiston

pelkistamisesta joista on tehty alaluokan jalkeen ylaluokka.



Taulukko 4 : Aineiston pelkistaminen

27

Alkuperaéisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Hoitoon hakeutuminen on ollut aina helppoa,
sinne vaan on mennyt.

Tehdyt tutkimukset todensivat tilanteen, ett-
ei se ole keuhkoissa vaan sydamesté se joh-
tuu.

Ei muista kaikkia ohjeita kun paasee kotiin,
ohjeet tahtovat vaan unohtua, kun hyva aika
tulee ja ei tarvitse l1aékaria.

Hyvin taalla hoidetaan, kédesta pitden neuvo-
taan.

Jatkohoidossa annetaan maarayksia ja ela-
mantapaohjeita, ruokailuista ja juomisesta,
nekin on unohtunut.

Olisi kiva jos olisi joku jolle soittaa, kun tulee
kysyttavaa sairaudestaan, ettei tarvitsisi yksin
mietti4, ja aina odottaa ettd oireet pahentu-
vat.

Hakeutuminen hoitoon on helppoa.

Tutkimustulokset kertoivat tilanteen johtuvan
sydédmesta.

Ohjeet unohtuvat sairauden ollessa hoito-
tasapainossa.

Hoito ja ohjaus on hyvéaa.

Jatkohoitoon liittyvat elamantapa ohjeiden
unohtaminen.

Jatkohoitoon liittyvan tuen ja, ohjauksen
puutteellisuus.

Taulukko 5 : Alaluokkien muodostaminen

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Hakeutuminen hoitoon on helppoa.

Hoitoon hakeutuminen

Tutkimus tulokset kertoivat tilanteen johtu-
van sydamesta.

Tutkimusten tarpeellisuus

Ohjeet unohtuvat sairauden ollessa hoito-
tasapainossa.

Ohjeiden unohtuminen
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Hoito ja ohjaus on hyvéaa. Hyva hoito

Jatkohoitoon liittyvat elamantapa ohjeiden Jatkohoito ohjeiden unohtaminen
unohtaminen.

Jatkohoitoon liittyvan tuen ja, ohjauksen

puutteellisuus Jatkohoidon puutteellisuus

Taulukko 6 : Ylaluokan Muodostaminen

Alaluokka Ylaluokka

Hoitoon hakeutuminen Hoidon aloitus

Tutkimusten tarpeellisuus

Ohjeiden unohtuminen Hoitojakso
Hyva hoito
Jatkohoito ohjeiden unohtaminen Jatkohoito

Jatkohoidon puutteellisuus

7  Tulokset

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimustuloksia jotka muodostuivat syddmen vajaatoimintapotilai-

den haastatteluista.
7.1 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia hoitoon hakeutumisesta
Tutkimuksen tarkoituksena hoitoon hakeutumisessa oli tarkoitus selvittda, mité sydamenva-

jaatoimintapotilaat kokevat tullessaan joko terveyskeskuspaivystykseen tai suoraan sairaala-

paivystykseen.
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Haastatteluista selvisi, etta potilaat toivovat tietoa aikatauluista ja sairautensa tilasta. Tie-
donantajat toivoivat hoitajan kertovan potilaalle hanen hoidostaan oma-aloitteisesti. Haastat-
telut osoittivat, ettd paivystyksen kiire vaikuttaa potilaan olotilaan negatiivisesti. Haastatte-
luissa esiintyi potilaiden toive, jossa potilaille kerrottaisiin laékarin vastaanotolle tarkempi

aikataulu ja hoitohenkilokunnan lasnédoloa ja tukea odotettiin.

”Niil nékyy olevan hirveesti hommii sielld, ne menee hulluna ja sit kukaan ei
tuu sanomaan, et kestaa kolme tuntii tai sit mé luulen et kestaé noin tunnin et
mita teille kuluu, kato ku sinne ei tuoda ruokaa, ei juomaa, ei mitaa. Se on to-
si pirullinen paikka maata sielld. Ku mistéan ei tieda mitaan, ei tieda kuka tu-
lee milloin ja tuleeks ladkari vaik eiks tuu, saaks méa sydda vai en ja se on in-
hottavaa. Siel vois olla joku joka kavis aina valilla sanomassa jotain vaik mita

teille kuuluu.”

-”Mul on keuhkoahtautumatauti ja ma luulin et sen takia tulin tdnne mutta

mulla onkin téa syddmenvajaatoiminta.”

7.2 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia hoitojaksosta

Henkilokunnan myonteinen asenne nousi esiin haastatteluissa. Tiedonantajat kertoivat, etta
osastonhoitohenkilokunnan toiminta on ollut ensiluokkaista ja ammattitaitoista. Tiedonanta-
jien kerronnassa nousi esiin myos, etta hoitajan oma asenne tydtaan kohtaan nakyy potilaille

sanattoman viestinnan kautta.

” Hirveen hyvii hoitajii on kaikki, hirveen ystavallisii ja myotaeldjia ja sellasii.
M& ihmettelen suorastaan et miten ne on sellasii. Hirveen hyva arvosana siin-
ta. Kaikki on hyvantuulisia ja auttavaisia, ja just niiku tekee sen sillai et s&

olisit niinku ainoo vaik taall on aika paljo”

”Ne tulee siihen séngyn viereen sillei et niiku s& oisit se erikoistapaus jolle

tuodaan joku juttu, silloinku on kipee ni silloin se on aika hyva juttu”
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7.3 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia jatkohoidosta.

Haastatteluissa nousi esiin potilaiden toiveet jatkohoidosta, joissa potilaat toivovat mahdolli-
suutta olla yhteydessa omaan sairauteensa koskien nimetylle hoitajalle.
Sydamenvajaatoiminnan ollessa tasapainossa, tiedonantajat kokivat elamanlaadun olevan
kohtalainen tai hyva, mutta oireiden pahentuessa he kokivat osaamattomuutta toimia oikein.
Talldin potilaat kokivat tarvetta tietoon mihin tahoon ottaa yhteytté. Heilla oli tieto siita,
etta tarvittaessa otetaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen, mutta ei tietoa toimiiko omalla
terveyskeskuksella erityistydntekijaa juuri sydamen sairauksiin liittyen eikd mydskaan nimet-
tya tyontekijaa . Tiedonantajat kertoivat arastelevan yhteydenottoa ladkariin tai hoitajiin

ohjausta tarvittaessa tai halutessaan varmistaa saatuja ohjeita.

”Ei mulle oo nyt mitaan jatkohoitoo luvassa, méa oon kyselly sitéd mut ei ilmei-
sesti. normaalit kerran vuodessa ultra et sillai. On se sellasta onttoa, ku ei

tieda mita tass nyt tapahtuu.”

”Ma ainakaan tiedd et mitad ma edes kysyisin, ku se on niin uus asia.”

8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla HUS Hyvink&an sairaalan sydémen vajaatoimintapoti-
laiden kokemuksia hoidosta, palveluketjusta ja sen toimivuudesta. Tutkimuksen tavoitteena
on kehittdd HUS Hyvinkaan sairaalan ja Hyvinkaan perusterveydenhuollon palveluketjua sy-
damen vajaatoimintapotilaille. Tutkimuksen tulokset toimitetaan tutkimusluvan myodnténeel-

le.

Tutkimusta varten valikoitiin kohderyhmaksi sisatautien vuodeosaston potilaskannasta ne,
jotka olivat sairaalajaksolla hoidettavana 26.12.2012-4.1.2013 vélisena aikana ja sairastivat
sydamen vajaatoimintaa. Tiedonantajien valintaan vaikutti myos potilaan muut sairaudet ku-
ten mahdollinen muistisairaus. Tutkimustulosten luotettavuuden takaamiseksi tiedonantajilla
ei saanut olla todettua muistisairautta. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, Hyvin-
k&an sairaalan sisatautiosasto 3:n neuvotteluhuoneessa. Teemahaastattelun tekeminen kasvo-
tusten lisasi haastattelun syvéluoteisuutta ja tiedonantajat kokivat tilanteen miellyttévaksi.

Tutkimuslupaa (liite 5) anottiin Hyvink&an sairaalanhoitoalueen johtavalta lagkarilta Asko
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Saarelta. Lupa mydnnettiin 26.10.2012. Tutkimusluvan lisaksi allekirjoitimme salassapitovel-
vollisuuslomakkeen (liite 4). Talla varmistetaan, ettd opinnaytetyon tekijat kayttavat tietoon-
sa saavat asiat vain tutkimustarpeisiin. Teemahaastattelun vastaukset kultakin kahdeksalta
potilaalta myds havitettiin heti kdyton jalkeen, eika niita voida enda kayttad missaan yhteyk-
sissd. Tutkimukseen osallistuminen oli tiedonantajille vapaaehtoista. Haastatteluun osallistu-
ville my6s kerrottiin tutkimuksen luottamuksellisuus ja ettei tutkimustuloksista voida paatella

yksittéisen potilaan vastauksista henkildllisyytta.

Opinnadytetyon tekijoita oli kaksi, jolloin tuloksia luettaessa ja késiteltaessa saatiin kahden eri
henkilon ndkemys sisallénanalyysin eri vaiheissa. Nain toimimalla taattiin opinnaytetytssa
kriittisyys ja objektiivisuus ylaluokkien valinnassa. Yksittaisten kommenttijen kéaytossa oli tar-
keaa ettei potilaan henkildllisyys tule mitenk&an esille. Huolellisuus lahdemerkintdjen merkit-
semisessa varmistaa sen, etta tutkimuksessa kaytetty teoria on edelleen jaljitettavissa ja lu-

kija voi aina halutessaan etsia lahteena kaytetyn kirjallisuuden.

Kroonisesta syddmen vajaatoiminnasta l6ytyi paljon tuoretta tutkittua tietoa erityisesti sai-
rauden ladkinnallisesta hoidosta ja omahoidosta. Tata teoriatietoa kaytettiin kysymysten laa-
timisen taustalla. Potilaille tehtédvan teemahaastattelun taustan kartoittamiseksi tehtiin osas-
tolla tydskenteleville sairaanhoitajille pieni kysymyslomake (liite 3), joka lahetettiin sahko-

postitse Hyvinkaan sairaalassa tydskentelevalle sydanhoitajalle.

8.2  Tutkimustulosten tarkastelua

Teemahaastattelurunko muodostuu kolmesta (3) padkysymyksesta ja useasta tarkentavasta
kysymyksesta. Paakysymykset olivat : 1. Minkalaisia kokemuksia Teill& on hoitoon hakeutumi-
sesta, koskien syddmen vajaatoimintaa? 2. Minkalaisia kokemuksia Teilla on hoitojaksosta
sairaalassa ? 3. Minkalaisia kokemuksia Teilla on jatkohoidosta ?

Kysymykseen minkalaisia kokemuksia Teilla on hoitoon hakeutumisesta, koskien sydamen va-
jJaatoimintaa selvisi, ettd tiedonantajat toivovat hoitajan kertovan potilaalle hanen hoidos-
taan oma-aloitteisesti, tietoa aikatauluista ja heidan sairautensa tilasta.

Kaikilla tiedonantajilla oli yhteinen kokemus siita, ettd paivystyksen kiireinen ilmapiiri vaikut-
ti potilaan olotilaan negatiivisesti. Haastatteluissa esiintyi potilaiden toive hoitohenkilokun-
nan lasnéolosta.

Kysymykseen minkalaisia kokemuksia Teilla on hoitojaksosta sairaalassa, tiedonantajat koros-
tivat mielipidettaan henkilokunnan myonteisesté asenteesta potilaita kohtaan. Haastettelun
vastauksissa korostui osaston hoitohenkilokunnan toiminta, jota pidettiin ensiluokkaisena ja

hoitajien positiivinen asenne ty6hon nahtiin erittdin hyvana asiana.
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Kysymyksessa minkalaisia kokemuksia Teilld on jatkohoidosta, nousi esille eniten tehostami-
sen varaa. Tiedonantajat kokivat tarvetta nimetylle sairaanhoitajalle, jolta voisi tarvittaessa
tarkistaa jatkohoitoon liittyvia asioita ja saada liséd omahoitoon liittyvaa ohjausta. Kroonista
sydamen vajaatoiminta oireistoa potevat ovat usein iakkaita ihmisia, joilla on liséksi monia
muita perussairauksia, jotka vaikeuttavat itsehoidon asianmukaista toteuttamista. Nain saat-
taa olla jos potilas sairastaa esimerkiksi muistisairautta. Omahoidon hyvaan toteutumiseen
tarvitaan systemaattinen terveydenhuollon tuki, johon kuuluu tarkeana osana potilaan omai-
set tukemaan itsehoitoa. Jatkohoitoa suunnitellessa ammattihenkildston tulisi ottaa mahdolli-
suuksien mukaan huomioon myés potilaan omaiset, jotka tukevat potilaan itsehoidon toteu-
tumista ja neuvoa heita tarvittaessa ottamaan yhteytta hoitavaan tahoon, jos oireet pahene-
vat tai he ovat epavarmoja hoidon tehosta( Hotus 2011.) Sairaanhoitajien vastausten perus-
teella (liite3) juuri tdma asia koetaan haastavaksi henkilékunnan taholta. Haasteeksi koettiin
myds potilaan omaisista tukiverkoston kokoaminen siind lyhyessa ajassa, jonka potilas on
osastolla. Ongelmana n&htiin myés se, jos potilaalla ei ole omaisista muodostuvaa tukiverkos-

toa olemassa.

8.3  Kehittyminen asiantuntijuuteen

Opinnadytetydn ajankohtaisuus ja tydelamalahtoisyys oli tarkeéa aiheen valinnassa. Sydanter-
veyteen ja hoidon tarpeeseen vaikuttaa Suomessa oleellisesti vaesttn ikdantyminen, joka on
nopeampaa kuin useimmissa muissa maissa. Lahitulevaisuudessa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon toimintatavat joutuvat ikdrakenteen muutoksen takia suuren haasteen
eteen, silla monet terveydenhuollon nykyisisté palveluketjuista on kehitetty palvelemaan eri-
laisissa olosuhteissa. Terveydenhuollon toimintatapojen kehittamisella voidaan turvata poti-

laan oikeus saada laadukasta ja oikea-aikaista hoitoa. ( Parjanne 2004, 13-14.)

Hyvinkaan sairaalan sisdtautienosaston henkilékunta on aidon kiinnostunut kehittamaan ty6-
taan. Teemahaastattelurungon suunnittelussa tukea annettiin osaston henkilékunnan taholta
runsaasti. Opinnaytetydn edetessa havainto siitd, etta henkildston itse kokemat haasteet
tyodssaan kulminoituivat yhteen potilaiden kokemien ongelmien kanssa oli tarked. Opinnayte-
tyon tarpeellisuus todistettiin kahden eri ndkdkannan kautta. Teemahaastattelun toteuttami-
nen oli hyvin opettavainen kokemus. Hienointa oli huomata tiedonantajien avoimuus ja hei-
dén halu olla mukana kehittdmishankkeessa. Haastattelujen tekeminen lisdsi ymmarrystéa po-
tilaiden kokemusmaailmasta ja pitkdaikaissairauden omahoidosta. Yksittdisen potilaan nako-
kulmien ymmartaminen syvensi kasitysta potilaan asemasta palvelujen kayttajana. Potilas

palveluketjussa avautui aivan uudesta nékokulmasta. Se, miten toimiva jarjestelma on ikaan-
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tyneen pitkaaikaissairaan potilaan tukena juuri erikois-sairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon valilla, merkitsee potilaan kykyyn huolehtia omahoidosta hyvin. Yhteiskunnallisesti tarkas-
teltuna palveluketjun toimivuutta voidaan mitata taloudellisesta nakdkulmasta. Ymmarrys
kasvoi myods potilaan omaisten ja laheisten merkityksesta suuresti. Potilaan tukiverkoston
luomisella on todella merkitystd omahoidon toteutumisen kannalta. Oli ilo huomata, etta sai-
raanhoitajat tekevat tydtaan potilaiden parasta ajatellen ja potilaslahtoisesti. Henkiloston

asiantuntijuus on osastolla suurta.

Sisallénanalyysin kéytén oppimisessa oli omat haasteensa. Vaikka analyysin tekeminen oli
paapiirteittain ymmarretty, sen kdytannon toteutus osoittautuikin odotettua hankalemmaksi.
Erindisten kompastumisien jalkeen, siséllonanalyysin kdytén oppiminen hyddyttad varmasti
meité tulevaisuudessa. Haastattelujen jalkeen huomattiin, etta kysymyksia olisi ehka voinut
laajentaa ja painottaa juuri sairaalajaksolta kotiutumisen ajankohtaan ja jatkohoitoon.
Tutkimus osoittikin kehittdmistarpeiden painottuvan organisaatiovaihdoksen yhteyteen . Pal-

veluketjun kehittaminen jatkossakin innostaisi meita.

8.4  Kehittédmis- ja jatkotutkimusaiheet

Toimivan systemaattisen jatkohoidon jarjestdminen avoterveydenhuollossa ja joustavan yh-
teyden erikoisairaalan puolelle on tulevaisuuden haasteena kunnissamme. Tekemassamme
haastattelututkimuksessa nousi tiedonantajien kokemuksissa puutteita juuri jatkohoidon suh-
teen. Omahoito ja sairauden seuranta omatoimisesti koettiin hankalaksi. Sairaalajakson aika-
na saatu ohjaus unohtui helposti ja saadut paperit havisivéat, jolloin niihin palaaminen oli
mahdotonta. Haastattelussa tiedonantajat kokivatkin raskaaksi juuri oireiden pahenemisvai-
heet ja uudestaan sairaalajaksoille joutumiset. Vajaatoiminnan ollessa tasapainossa, tiedon-
antajat kokivat elamanlaadun olevan kohtalainen tai hyva, mutta oireiden tilapéisesti pahen-

tuessa tiedonantajat kokivat selkedéd osaamattomuutta toimia oikein.

Potilaat kokivat tarvetta selkedan tietoon, mihin tahoon ottaa yhteytta erikoistilanteissa.
Heilla oli tieto siita, etta tarvittaessa otetaan yhteyttd omaan terveyskeskukseen joko lagka-
rille tai sairaanhoitajille, mutta ei tietoa toimiiko omalla terveyskeskuksella erityistydntekijaa
jJuuri sydédmen sairauksiin liittyen. Potilaat arastelivat ottaa yhteytta ladkariin tai hoitajiin
ohjausta tarvittaessa. Olisikin ensiarvoisen tarke&da koota Terveyskeskusten sydanhoitaji-
en/sairaanhoitajien yhteystiedot yhdelle lomakkeelle, josta jatkohoitosuunnitelmaa tehdessa

olisi sairaanhoitajien helppo etsia yhteystiedot potilaille ennen sairaalajakson paattymista.

Yhtendinen potilastietojarjestelma toisi selkeytté potilaan kokonaishoitoon. Nain kaikilla poti-

laan hoitoon osallistuvilla tahoilla olisi kdytettévissa kattavat potilastiedot taustatekijoineen,
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perussairauksineen, suunnitelmineen, kotihoitopalveluihin ja tehtyihin tutkimuksiin ja hoitoi-
hin. Hoitotahojen vaihtuessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon olisi térkeaa pys-
tya kayttamaan tutkimustuloksia sairaalahoitoon johtavista taustatekijoisté. Pelkka loppuyh-
teenveto saadusta hoidosta ei riitd hyvan kokonaisvaltaisen jatkohoidon jarjestamiseen.

Talla hetkella lagkarit kommunikoivat keskendan hoidonporrastuksen mukaisesti, missa perus-
terveydenhuolto ja erikoissairaanhoito ovat siis hallinnollisesti erillaén. Potilaat kokevat, etta
hoito on pirstoutunutta. Potilaan kokonaishoidosta ei tunnu mik&an organisaatio ottavan vas-
tuuta. Jos potilasta ei hoideta kokonaisuutena, vaan yksittéinen ongelmatilanne kerrallaan,
on hoito varsin tehotonta. Lahete sek& loppuyhteenveto hoitojaksosta toimii edelleenkin la-
hes ainoana valineena ja toimintatapana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valil-
1a. Kuitenkin potilaan hoitoon osallistuvat tahot kokevat tarvitsevansa laadukkaan hoidon tur-
vaamiseksi ja hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi potilaasta hyvia taustatietoja tehdyista
tutkimuksista, potilaan ladkityksisté, saaduista hoidoista seka palveluista ynna muista. Hoito-
paikkojen yhtendinen tietojarjestelma toisi helpotusta myos ladkareiden kokemaan kommuni-
kaatio ongelmaan. Joustava yhteys erikoisairaanhoidon ja avoterveydenhoidon valilla liséisi

hoidon kokonaisuuden hahmottamista.( Paane-Tiainen 2013, 118-133.)

Tana paivana yksityiset henkilét kykenevat hoitamaan pankkitunnuksillaan monia eri asioita
suojatusti ja luotettavasti. Veroasiat, pankkiasiat, Kelan palvelut, ajanvaraukset hammashoi-
toloihin ja yksityisiin ladkarikeskuksiin ja moneen muuhun tahoon onnistuu turvallisesti yksi-
tyishenkil6ilta. Vaikka yhtenaista potilasjarjestelmaa ei saataisi jarjestettya esimerkiksi HUS
Hyvink&an sairaalan alueelle, olisi tarpeellista kehittaé jonkinnakdinen jarjestelma, missa
potilaan hoitoa jarjestavat tahot voisivat paasta toistensa potilastietojarjestelmaan erilaisin

varmentamissysteemien avulla.

Tallaisen systeemin luomisessa tulisi erityisesti huomioida, ettd vain ne, joilla on selkea hoi-
tosuhde potilaaseen, voisivat kdyttaa varmennuksen jalkeen toisen potilastietojarjestelmén
tietoja juuri ja ainoastaan hoidossa olevasta potilaasta. Ehkd myos konsultointi puolin ja toi-
sin helpottuisi ja kynnys kayttaa toisen tahon erikoisasiantuntijuutta niin avoterveydenhuollon
puolelta kuin erikoissairaanhoidon puolelta madaltuisi. Taméankaltaiseen kehittamishankkee-

seen olisi hienoa paasta mukaan.
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Taulukot

TUTKIMUS

EKG

Na, K, Krea

ASAT; ALAT; AFOS

TVK

fp-Gluk

THX

miksi/mika

Sydanfilmista etsitaan eteis-
Jja kammiokuormituksen seka
vajaatoimintaan viittaavia

6ydoksia.

Nestetasapainon seuranta

elektrolyytit

Maksaentsyymit

Téaydellinen verenkuva

Verensokeri

Keuhkoverekkyyden arviointi,
pleuranesteen maara ja nes-
teen tihkuminen verenkier-

ron ulkopuolelle.
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mita selviaa

Sydanfilmi on syddmen va-
jJaatoiminnan yhteydessa |a-

hes aina jotenkin poikkeava.

Veren suola-arvot ovat téar-

keita sydan sairauksissa

hemoglobiini (B-Hb), hema-
tokriitti (B- Hkr), erytrosyy-
tit, punasolut( B-Ery), leu-
kosyytit, valkosolut (B-
Leuk), punasolujen hemo-
globiinin massa (E-MCH),
massakonsentraatio (E-
MCHC), keskitilavuus (E-
MCV), valkosolujen erittely-
laskenta (B-Diffi) ja veri-
hiutaleet (B-Tromb)

Glukoosipitoisuuden arvo ve-

resta

Keuhkojenverisuonikuvioitus
on vajaatoiminnassa korostu-

nut

Taulukko 1: Sydamen vajaatoiminnan diagnoosissa auttavia tutkimuksia, lahde: Lommi 2009.

Sydamen krooninen vajaatoiminta.Terveysportti.
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Luokka Oireet

NYHA | Suorituskyky ei ole merkittavasti heikenty-
nyt. Tavallisessa arkiliikunnassa ei ilmene

hengenahdistusta tai vasymysta.

NYHA I Suorituskyky on rajoittunut, ja tavanomainen
arkiliikunta seka rasitus aiheuttavat hen-

genahdistusta ja vasymysta

NYHA 111 Suorituskyky on rajoittunut merkittavasti.
Tavallista vahempi liikunta aiheuttaa hen-

genahdistusta ja vasymysta.

NYHA IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.

Oireita voi olla my6s levossa.

Taulukko 2: NYHA New York Heart Association, lahde: Lommi 2009. Sydamen krooninen vajaa-

toiminta. Terveysportti.



Laakeaineryhma

ACE:n estgjat

Angiotensiinireseptorin
(AT2) salpaajat

Diureetit

Beetasalpaajat

Digoksiini

kenelle

Ensisijaisesti va-
semman kammion

systolisen toimin-

nan heikentymisen

Vasemman kam-
mion systolisessa

toimintahdairiossa

Ylimaaraisen nes-

teen kertyminen

suositellaan NYHA
2-4 luokkiin kuu-
luville.
Kohtalainen tai
vaikea sydamen

vajaatoiminta.

Eteisvarina seka
oireita aiheuttava
sydamen vajaa-

toiminta

tarkoitus

Parantaa pumppaustoimintaa ja

siten sairauden ennustetta

Parantaa pumppaustoimintaa,
sairauden etenemisen hidastumi-

nen ja sydamen tyon keveneminen

Virtsan erityksen lisddminen, hen-
gitysoireidenhelpottuminen, tur-

votuksen vaheneminen

Sydanlihaksen hapentarpeen va-
heneminen. Sydamen tyon keve-
neminen. Sairauden etenemisen
estaminen. Oireiden ja ennusteen

paraneminen.

Kammiorytmin hidastuminen
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seuranta

RR, P-K, P-Na ja
P-Krea.

Ennen aloitusta,
n.2 vkn kulttua
seka yllapitoan-
noksen saavutta-

misen jalkeen

P-K, P-Na ja P-
Krea ennen laéki-
tyksen aloitusta
ja vkn kuluttua
aloituksesta. Pai-
no seké P-Gluk

RR+P

P-K, P-Krea ja
tarvittaessa S-

Digoks

Taulukko 3: Ennustetta parantava ladkehoito, lahde: Lommi 2009. Sydamen krooninen vajaa-

toiminta. Terveysportti.
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Alkuperaéisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Hoitoon hakeutuminen on ollut aina helppoa,
sinne vaan on mennyt.

Tehdyt tutkimukset todensivat tilanteen, ett-
ei se ole keuhkoissa vaan sydamesté se joh-
tuu.

Ei muista kaikkia ohjeita kun paasee kotiin,
ohjeet tahtovat vaan unohtua, kun hyva aika
tulee ja ei tarvitse l1aékaria.

Hyvin taalla hoidetaan, kédesta pitden neuvo-
taan.

Jatkohoidossa annetaan maarayksia ja ela-
mantapaohjeita, ruokailuista ja juomisesta,
nekin on unohtunut.

Olisi kiva jos olisi joku jolle soittaa, kun tulee
kysyttavaa sairaudestaan, ettei tarvitsisi yksin
mietti4, ja aina odottaa ettd oireet pahentu-
vat.

Hakeutuminen hoitoon on helppoa.

Tutkimustulokset kertoivat tilanteen johtuvan
sydédmesta.

Ohjeet unohtuvat sairauden ollessa hoito-
tasapainossa.

Hoito ja ohjaus on hyvéaa.

Jatkohoitoon liittyvat elamantapa ohjeiden
unohtaminen.

Jatkohoitoon liittyvan tuen ja, ohjauksen
puutteellisuus.

Taulukko 4 : Aineiston pelkistaminen
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Hakeutuminen hoitoon on helppoa.

Hoitoon hakeutuminen

Tutkimus tulokset kertoivat tilanteen johtu-
van sydamesta.

Tutkimusten tarpeellisuus

Ohjeet unohtuvat sairauden ollessa hoito-
tasapainossa.

Ohjeiden unohtuminen

Hoito ja ohjaus on hyvéaa.

Hyva hoito

Jatkohoitoon liittyvat elamantapa ohjeiden
unohtaminen.

Jatkohoitoon liittyvan tuen ja, ohjauksen
puutteellisuus.

Jatkohoito ohjeiden unohtaminen

Jatkohoidon puutteellisuus

Taulukko 5 : Alaluokkien muodostaminen
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Alaluokka

Ylaluokka

Hoitoon hakeutuminen

Hoidon aloitus

Tutkimusten tarpeellisuus

Ohjeiden unohtuminen Hoitojakso
Hyva hoito
Jatkohoito ohjeiden unohtaminen Jatkohoito

Jatkohoidon puutteellisuus

Taulukko 6 : Ylaluokan Muodostaminen




44

Liitteet

Liite 1 :Teemahaastattelurunko. ..o 45
Liite 2: Sahkoposti sairaanhoitajille .........oooii i 46
Liite 3: Kysymyksia osastolla tydskenteleville hoitajalle ..........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiinnn... 47
Liite 4 :Henkilon vaitiolo/ salassapito- ja kayttajasitoumus .........ccvvieviieiieiieniennns.. 48

Liite 5 : TUtKIMUSIUPANAKEMUS ... .. ettt e e e 49



45
Liite 1

Liite 1 :Teemahaastattelurunko

Kokemukset sydamen vajaatoimintapotilailla hoitoon hakeutumisesta

. oireista

. tutkimuksista ja toimenpiteista

. ladkehoidosta

. ohjauksesta

. henkisesta tuesta / vuorovaikutuksesta

Kokemukset sydadmen vajaatoimintapotilailla hoitojaksosta sairaalassa

. oireista

. tutkimuksista ja toimenpiteista

. ladkehoidosta

. ohjauksesta

. henkisesta tuesta / vuorovaikutuksesta

Kokemukset sydamen vajaatoiminta potilailla jatkohoidosta

. oireista

. tutkimuksista ja toimenpiteista
. laékehoidosta

. ohjauksesta

. henkisesta tuesta / vuorovaikutuksesta
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Liite 2: Sahkdposti sairaanhoitajille

Hyvinkaan Laureassa sairaanhoitajaksi opiskelevat Kati Reiman ja Tia Kilpinen tekevét opin-
naytetyon teidan osastollenne. Opinnaytetyémme tarkoituksena on selvittéda yhdessa Hyvin-
kaan kardiologisen osaston kanssa sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia hoitoon ha-
keutumisesta, hoitojaksosta sairaalassa,kotiutumisesta, jatkohoidoista, vajaatoimintaoireis-
ta, ladkehoidosta, tutkimuksista ja toimenpiteista. Tydssamme kasitelladn myds potilaiden
kokemuksia ohjauksesta, henkisesté tuesta ja erityistilanteiden hallinnasta. Opinndytetydm-
me on osa HUS Hyvink&aan sairaalan, Hyvinkaan perusterveydenhuollon ja Hyvink&an Laurean

sydamen vajaatoimintapotilaan hoidon kehittdmishanketta.

Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii HUS, Hyvinkdansairaalan sisatautienosasto. Hank-
keessa mukana Hyvinkaan PTH ylilaakari Pirjo Laitinen-Parkkonen sek& Hyvinkaan sairaalan

kardiologit Helena Kervinen ja Jyrki Lilleberg.

Yhteystiedot:

Kati Reiman Tia Kilpinen
0400-676 022 0400-811 812
kati.reiman@laurea.fi tia.kilpinen@laurea.fi

Ohjaava opettaja
Paivi saares
046-85 676 57

paivi.saares@laurea.fi
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Liite 3: Kysymyksia osastolla tydskenteleville hoitajalle

. Ketéd HUS, Hyvinkaan sairaalan sydénosastolla hoidetaan?
. Sydamen vajaatoimintapotilaan yleisin hoitopolku teidan osastolle?
. Sydamen vajaatoimintapotilaan sairaalajakso:

- yleisimmat syyt osastojaksolle?
- Yleisemmin tehtévat toimenpiteet ja tutkimukset?

. Potilasohjauksen antaminen:
- sairaalajakson aikana; sisalto, tarkoitus,tavoite?
- kotiutumisen jalkeen esim. sydanhoitajan vastaanotolla kaynti;

sisalto, tarkoitus, tavoite?

. Mité kotiutumiseen sisaltyy; kuka kotiuttaa, mita tietoja sairaanhoitajan tulee
antaa jatkohoitopaikkaan esim hoitoyhteenveto ym.?

. Jatkohoito ja seuranta, kuka ja miten toteutetaan?

. Hus, Hyvinkaan sairaalan sydanosastolla koetut haasteet ja tulevaisuuden ta-
voitteet sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kohdalla esimerkiksi

sairaalajaksolla, kotiutumisessa, jatkohoidossa seka potilasohjauksessa?

. Miten toivoisitte opinndytetydmme auttavan teita tydssanne
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Liite 4 :Henkil6n vaitiolo/ salassapito- ja kayttajasitoumus

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI

Sitoudun antamaan henkilétietoni sairaalan henkildstorekisteriin (paivittdmaan ne tietojen
muuttuessa)

< noudattamaan kuntayhtyman, sairaalan, tulosyksikon johtajan, turvapaallikon, ylilaakarin,
ylihoitajan ja taloudesta vastaavien viranomaisten antamia ohjeita ja saantéja (liitteena alle-
Kirjoitettu tietoturvaohjeiden liite 15) ja sallin tietoliikenteeseen kaytostani jaavien logitieto-
jen lukemisen

- pidattaytymaan ilmaisemasta luvatta muille tehtavan yhteydessa tietoon saamaani seikkaa,
joka erikseen on maaréatty tai sdadetty salassa pidettavaksi tai joka tehtévaan liittyvan toi-
mintatavan mukaan tai asian laadun vuoksi muutoin on salassa pidettava.

» En saa tehtavan aikana enkd myoskaan tehtavan paattymisen jalkeen ilmaista tehtavan
vuoksi tietoon saatuja terveydenhuollon toimintayksikkdd tai sen asiakkaita, sopimuskumppa-
neita tai muita yhteistydtahoja koskevia salassa pidettavia tietoja. Potilaiden terveydentila-
tietojen liséksi téllaisia ovat myds mm. liike- ja ammattisalaisuudet.

» Tehtavassa minulla on katselu- ja kayttooikeus vain tietoihin, joita koskee tehtavaa annettu
viranomaislupa tai joista asianomaiset henkilot ovat antaneet nimenomaisen sadadetyn suos-
tumuksensa (vrt. tutkittavan tiedote ja suostumus).

Olen ymmartanyt edelld mainitut méaréykset ja sitoudun noudattamaan niita.

17.10.2012

Paivays

Kati Reiman ja Tia Kilpinen

Nimenselvennys

1 Jos opinndytetyota luvalla ja tdman sopimuksen nojalla suorittavan henkilon tehtava paat-

tyy, HUS:ssa olevan vastuuhenkilén pitaa ilmoittaa Tietun tallentajalle asiasta.
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ﬁeumom JA UUDENMAAN

SAIRAANHOITOPIIRI

OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS Liite 1

19 | 2012

Opinnaytetyon
tekijaa
tiedot

Suku- ja etunimet ¢ >
Kilpinen Tia Eva-Johanna ja Reiman Kat/ Susannag

tal oppiar
Sairaanhoitajaopiskelija

HUS n paiveluksessa
Kylla
Ei

Sahkopostiosoite/puh/gsm
tia kilpinen@laurea.fi 0400811812

Kotiosoite
Sipulitie 39 04410 Jarvenpaa

Yiopisto ja rattk
Laurea Hyvinkaa

j0ssa

osoite

attik
Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa

)

O

ohjaaja(t). jen oppiarvot ja Wp
Paivi Saares, TTM , paivi.saares@laurea.fi 046-8567657

Opinnaytetyon ohjaaja(t), imoitus sita, onko

Hyvaksytty

Suku- ja etunimilvirkatoimi

Kervinen, Helena , Osastonylilaakari
Tyopaikan osoite
HUS / Hyvinkaan sairaala, Sairaalakatu 1, 05850 Hyvinkaa

helena kervinen@hus.fi 09 27162665

ms:'n tai ikelaitos, jossa vastuuhenkild tydskentelee

Sisatautiosasto 3

Oy nimi
Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemuksia hoidosta ja palveluketjun toimivuudesta

Lynyt ¥

Hyvinkaan sairaalan ja Hyvinkaan perus!

HUS ssa | i 10)

Tama opinnaytetyod on osa HUS Hyvinkaan sairaalan, Hyvinkaan perusterveydenhuollon ja Hyvinkaan
Laurean sydamen vajaatoimintapotilaiden kehittamishanketta. Opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa
terveydenhuollon kanssa. Tutkimukseen valitaan 10 potilasta,
Jjotka sairastavat sydamen vajaatoimintaa. Aineisto kerataan teemahaastatteluina

Asiasanat (max 5 kpl)
sydamen vajaatoiminta, palveluketju, hoito

taso teteenala
8 e gum
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