SYDANHOITAJIEN JA RAVITSEMUSTERAPEUTIN KOKEMUKSIA
SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN
RAVITSEMUSOHJAUKSESTA

Arezo Ayyar ja Haawo Roble



SYDANHOITAJIEN JA RAVITSEMUSTERAPEUTIN KOKEMUKSIA
SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN
RAVITSEMUSOHJAUKSESTA

Arezo Ayyar ja Haawo Roble
Opinnaytetyd, kevat 2014
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)
Sairaanhoitaja (AMK)



TIVISTELMA

Ayyar, Arezo & Roble, Haawo. Sydanhoitajien ja ravitsemusterapeutin
kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksesta. Kevat
2014. 48 sivua, 3 liitetta. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Hoitotyon
koulutusohjelma, terveydenhoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK)

Taman opinnaytetydon tarkoituksena oli selvittdd sydanhoitajien ja
ravitsemusterapeutin kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilaan
ravitsemusohjauksesta. Tyon tarkoituksena oli selvittaa ravitsemusohjauksen
toteuttamista sydamen  vajaatoimintapotilailla ja  ravitsemusohjauksen
kehittamishaasteita seka kehittdmisideoita. Opinnaytetyon tavoitteena oli
sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksen kehittaminen.

Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Aineiston keruumenetelmana kaytettin teemahaastattelua ja haastattelut
toteutettiin yksildhaastatteluina koehenkildiden tyopaikoilla.

Tutkimuksen tulosten mukaan sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
ravitsemusohjauksen sisaltd koostuu nesterajoituksesta, suolan kayton
vahentamisesta ja sydanystavallisista rasvoista. Tulosten mukaan sydamen
vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksen tavoitteena on potilaan sairauden
oireiden helpottaminen, eldmanlaadun parantaminen ja sairaalajaksojen
vahentaminen.

Tutkimuksessa tuli esille, etta sydamen vajaatoimintapotilaan
ravitsemusohjauksen asiantuntijat kaipaavat lisda koulutusta sairaanhoitajille
sydamen vajaatoiminnasta ja hoitoon liittyvaa ohjausta. Tutkimustulosten
mukaan Suomessa on lilan vahan sydanhoitajia verrattuna potilasmaaraan ja
kaikki potilaat eivat saa ohjaavia hoitoja.

Asiasanat: Sydamen vajaatoiminta, potilasohjaus, ravitsemus,
terveydenedistaminen



ABSTRACT

Ayyar, Arezo & Roble, Haawo.

The experiences of cardiac nurses and nutrition about cardiac insufficiency
patent's nutrition guidance. 48 p, 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki,
Spring 2014.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse and Nurse.

The purpose of this Bachelor's Thesis was to examine the experiences of
cardiac nurse and nutritionist about cardiac insufficiency patient's nutrition. The
purpose of Thesis was to find out what the cardiac insufficiency patient's
nutritional guidance includes, which are the control objectives, what are the type
of development challenges of the interviewees have experienced in their work
and the developing ideas of cardiac insufficiency patient’s nutritional guidance in
the future. The aim of Thesis was to improve the cardiac insufficiency patent's
nutritional guidance and also to development our professional growth.

In this research we used a qualitative research method. The data collection
method used was the theme of the interview and the interviews were
conducted, which had duration of 30—45 minutes.

The results show that heart failure patients on nutrition counselling consist of
liquid limit for the use of salt reduction and heart-friendly fats. The results show
that heart failure patient's nutritional counselling is to the patient's symptoms of
the disease to facilitate, improve quality of life and reduction in hospitalization.

In our Bachelor’s Thesis results show that the nutrition counselling experts
desire and wish more education and instruction to nurses about cardiac
insufficiency patient's nutrition. The research revealed that in Finland there is
insufficient cardiac nurses compared to the patients and all of them won’t get
needed guiding treatments.

Keywords: Heart failure, patient education, nutrition, health promotion.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoimintaa sairastavia potilaita on lansimaissa 1-2 prosenttia va-
estosta. Naiden potilaiden maara kasvaa nopeasti ikaantyvassa vaestossa. La-
hes puolet sydamen vajaatoimintapotilaista on 80-vuotiaita tai jopa vanhempia.
Sairastavien potilaiden keski-ikd on 76 vuotta ja sairauden ilmaantuvuus on
miehilld suurempi kuin naisilla. On arvioitu, ettd vuonna 2020 sydamen vajaa-
toimintapotilaiden maara kasvaa 20 prosentilla ja sairaalahoidot lisaantyvat 40—
50 prosentilla. Sairaus tulee yhteiskunnalle hyvin kalliiksi toistuvien sairaalajak-
sojen vuoksi. Optimaalisella laakehoidolla ja systemaattisella ohjauksella ja
seurannalla voi kohottaa potilaiden elaman laatua, tukea itsehoitoa ja vahentaa
kuolleisuutta. (Kupari & Lommi 2004, 11-13; Ekola 2010, 9.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa sydanhoitajien ja ravitsemuste-
rapeutin kokemuksia sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksesta.
Opinnaytetydssa tutkimuksen aihe rajoittuu ravitsemusohjaukseen ja tarkoituk-
sena on selvittaa sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksen toteut-
tamista. Halusimme tuoda esille asiantuntijoiden ideoita ravitsemusohjauksen
kehittamiseen. Opinnaytetyd sai alkuunsa kesatydbmme pohjalta heranneesta
kiinnostuksestamme aiheeseen. Opinnaytetydn tavoitteena on sydamenvajaa-
toimintapotilaiden ravitsemusohjauksen seka meidan oman ammatillisen kas-
vumme kehittdminen. Ravitsemusohjauksen asiantuntijat ovatkin pyytaneet tata
opinnaytetyota kayttoonsa, jotta he voisivat tutustua toistensa menetelmiin ra-

vitsemusohjauksessa seka kehittamisideoihin.

Opinnaytetydssa sydamen vajaatoimintapotilaalla tarkoitamme diagnosoitua sy-
damen vajaatoimintapotilasta. Opinnaytetyon toteutusymparistd on Helsingin
seudun yliopistolliseen keskussairaalaan (Hyks) kuuluvan Meilahden sairaalan
kardiologinen poliklinikka ja Helsingin kaupungin sydanpiiri, joissa haastatte-

limme sydanhoitajia ja ravitsemusterapeuttia.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

2.1 Sydan

Sydanlihas on noin nyrkin kokoinen onttolihas, jonka tehtdavana on kierrattaa
verta kehoon. Sydamen sahkdarsykkeen jatkuva uusiutuminen ja leviaminen
sydamen eri osiin seka lappien, sepelvaltimoiden ja sydanpussin toiminta mah-
dollistavat sydamen verenkierron. Veri kuljettaa happea, ravintoaineita, hor-
moneja ja lukuisia muita yhdisteita, joita elimet kayttavat toimintojensa yllapita-
miseksi. (Remes 2000, 37; Jokinen ym. 2005, 9.)

2.2 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnasta (Insufficientina Cordis eli IC, Congestive Heart Fai-
lure eli CHF) puhutaan silloin, kun sydanlihas ei pysty pumppaamaan verta eli-
mistéon. Sydamen pumppausvoiman heikentymisen seurauksena verenkierto ei
riita kaikkiin elimiston tarpeisiin. (Mustajoki & Ellonen 2013; Ekola 2010, 18.)
Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus, vaan se on seurausta jostakin
synnynnaisesti tai hankitusta viasta sepelvaltimoissa, sydanlihaksessa, lapissa,
sydanpussissa tai suurissa verisuonissa (Kupari & Lommi 2004, 11). Sydamen
vajaatoiminnan tunnuspiirteitd ovat hengenahdistus, huono suorituskyky ja tur-
votukset (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 66).

Sydamen vajaatoiminta voi olla jatkuvaa eli krooninen tai se voi kehittya akilli-
sesti, jolloin puhutaan akillisesta sydamen vajaatoiminnasta. Pitkakestoinen va-
jaatoiminta syntyy yleensa sydaninfarktin jalkeen erityisesti, jos infarktiin liittyy
lappavuoto. (Jokinen ym. 2005, 161.) Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihasso-
lut ovat vaurioituneet eivatka toimi normaalisti. Sydanlihaksen vaurioituminen
voi johtua esimerkiksi hapenpuutteen, poikkeavan paine- tai tilavuuskuormituk-
sen, myrkyllisten aineiden, tai tulehduksen seurauksena. Nama vaurioituneet
lihassolut korvautuvat arpikudoksella, joka ei osallistu supistumistoimintaan ja

johtavat terveiden lihassolujen venytykseen ja kuormitukseen. Se johtaa lopulta



vasemman kammion laajentumiseen. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka &
Yli-Mayry 2011, 303-304.)

Vajaatoimintaan johtava hairid voi olla sydamen oikeassa tai vasemmassa puo-
liskossa, tai molemmissa. Sairaus voi heikentaa ensisijassa joko sydamen sys-
tolista tyhjentymista tai sen diastolista tayttymista tai molempia. Sydamen vajaa-
toiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen muotoon. Nama eroavat toisistaan
muun muassa etiologian, hoidon ja ennusteen suhteessa, joten ei ole samante-

kevaa mista muodosta potilaan kohdalla on kyse. (Kupari & Lommi 2004, 11.)

2.2.1 Akillinen sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta jaetaan akilliseen (akuuttivajaatoiminta) ja krooniseen
vajaatoimintaan. Akuuttivajaatoiminta kehittyy nopeasti, jopa parissa tunnissa
sydamen kohdatessa uusia ongelmia. Tallaisia ongelmia ovat infektiot ja rytmi-
hairiot. Muita syita ovat ladkityksen riittamattomyys tai tilapainen nesteiden ker-
tyminen elimistéon liiallisen sydmisen tai juomisen seurauksena. (Jokinen ym.
2005, 174.)

Akillinen sydamen vajaatoiminta voi johtua myds sydaninfarktista, koska syda-
men pumppausteho saattaa heikentya. Akuutti vajaatoiminnassa hengenahdis-
tus lisdantyy myos levossa ja hengitys on haukkovaa, henkild voi huonosti ja
han tarvitsee lisdhappea. (Jokinen ym. 2005, 174; Nieminen, Kaartinen, Parta-
nen, Romo, Strandberg & Vanhanen 2000, 186.) Akuutti sydamen vajaatoimin-
ta kehittyy nopeasti ja on hengenvaarallinen tila, jota hoidetaan erikoissairaan-
hoidossa. Hoitoa aloitettua riittavan ajoissa potilas saattaa toipua taysin sairau-
desta. (Vauhkonen & Holmstrom 2005, 66.)



2.2.2 Krooninen sydamenvajaatoiminta

Sydamen kroonisesta vajaatoiminnasta puhutaan, kun vajaatoiminta on hyvin
hitaasti kehittynyt ja pitkakestoinen. Kroonisessa vajaatoiminnassa potilaan oi-
reet ovat alussa lievia ja niita esiintyy ajoittain. Alkuvaiheessa potilas tuntee va-
symysta ja hanen suorituskykynsa laskee huomattavasti. Elimistoon alkaa ker-
tya vahitellen nesteita ja turvotuksia. Samalla potilaan ruokahalu vahenee, kos-
ka kehon suuriin laskimoihin ja sisaelimiin kertyy nestetta ja aiheuttaa potilaalle
tayden tunnetta. Potilas alkaa karsia vatsa- ja suolistoalueen vaivoista, kuten
pahoinvoinnista, kivusta, painontunteesta ja ummetuksesta. Lisaksi potilaalla
on jatkuva jano, jota juominenkaan ei poista. Nesteet kertyvat elimistoon ja hei-
kentavat potilaan vointia. Kroonisessa vajaatoiminnassa sydamen rytmihairiot
ovat tavallisia ja verenpaine voi kohota. Potilaan olo on raskas ja tauti rajoittaa
hanen paivittaisia toimintoja. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006,
272.)

2.2.3 Diastolinen sydamen vajaatoiminta

Sydamen diastolinen eli tayttovaiheen toimintahairio on sydamen vajaatoimin-
nan ensimmainen vaihe. Diastolisessa vajaatoiminnassa sydan supistuu nor-
maalisti, mutta laajenee ja tayttyy huonosti. Vasen kammio ei laajene ja sen
tayttopaine on normaalia korkeampi levossa. Tayttopaine kasvaa hyvin voimak-
kaasti rasituksessa, joka aiheuttaa keuhkojen verentungetuksen ja hengenah-
distuksen. (Kupari & Lommi 2004, 19.)

2.2.4 Systolinen sydamen vajaatoiminta

Systolisen vajaatoiminnan taustalla on sydanlihaksen vaurioituminen, jonka voi
aiheuttaa esim. sydaninfarkti tai laajentuva kardiomyopatia. Systolisessa vajaa-
toiminnassa sydamen verenkierron teho on heikentynyt ja sydamen vasen
kammio on laajentunut.( Kupari & Lommi 2004, 14.) Sydamen systolinen vajaa-

toiminta aiheuttaa potilaalle oireita arkielamassa. Sairaus saattaa vaikeutua akil-
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lisesti hyvinkin pienesta arsykkeesta, kuten hengitystieinfektiosta, laakityksen
unohtamisesta paivaksi tai esimerkiksi, kun potilasta siirretaan hoitopaikasta toi-
seen. (Vauhkonen & Holmstrdm 2005, 68—69.)

2.3 Sydamen vajaatoiminnan oireet, yleisyys ja syyt

Sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa monenlaisia oireita. Oireet kertovat syda-
men ja verenkierron heikkenemisesta. Rasitushengenahdistus, vasymys, yska
ja nopea sykkeen nousu pienessakin rasituksessa ovat sydamen vajaatoimin-
nan yleisimpia oireita. Makuulla alkava hengenahdistus (ortopnoea) on tavalli-
nen sydamen vajaatoiminnan oire, joka korjaantuu, kun potilas nousee istu-
maan. (Makijarvi ym. 2011, 302; Vauhkonen & Holmstrom 2005, 70.)

Sydamen vajaatoiminnassa hengenahdistus johtuu siita, etta rasituksessa sy-
damen vasen kammio ei tayty riittavasti ja veri jaa keuhkoihin, mika aiheuttaa
keuhkojen veren maaran lisaantymista. Veren pakkautuessa keuhkoverenkier-
toon kudosnestetta jaa keuhkojen valitilaan ja punaisten verisolujen hapetus
vaikeutuu, jolloin syntyy hapen puute. Taman elimistd korvaa tihentamalla hen-
gitysta. (Jokinen ym. 2005, 165 & Mustajoki & Ellonen 2013.)

Sydamen vajaatoiminnassa elimistdoon kertyy helposti nestetta. Nesteen kerty-
minen elimistddn aiheuttaa turvotusta ja painonnousua. Jalkojen turvotusta on
pidetty sydamen vajaatoiminnan tavallisena merkkina. Siind turvotus on mo-
lemmin puolista. Turvotus on nakyvissa parhaiten saarien etupinnalla, mihin
ihoa kevyesti painettaessa syntyy hitaasti palautuva kuoppa. (Makijarvi ym.
2011, 307.)

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, jonka osuus vaestossa kasvaa ian mukana.
Nuorella ialla sairauden esiintyvyys on 0,2 % — 1, mutta yli 75-vuotiailla 8—10 %.
(Jokinen ym. 2005, 162.) Eriksson ja Partanen (2005) toteavat tekstissaan, etta
Suomessa sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys koko vaestossa on 1,5-2,5 %

ja yli 80-vuotiaiden ryhmassa 10 %. Tama on sairaus, jonka esiintyvyys kasvaa
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vauhdikkaasti ian my6ta ja on arvioitu etta yli 65 vuotiaista 5 % ja yi 75 vuotiais-
ta 8-10 % sairastaa kyseista oireyhtymaa. Lansimaissa sydamen kroonista va-

jaatoimintaa sairastaa 1-2 % vaestosta ja Suomessa noin 43000 suomalaista.

Vartiainen, Laatikainen Pelkonen ja Salomaa (2010, 2079) ovat tehneet tutki-
muksen sydan- ja verisuonisairauksien sairastumisen riskista. Tutkimuksessaan
he kayttivat kolmea menetelmaa, jotka mittaavat seuraavan 10 vuoden riskia
sairastua naihin sairauksiin. Kaikki kolme menetelmaa osoitti, ettd sydan- ja ve-

risuonisairauksiin sairastumisen riski kasvaa ian karttuessa.

2.4 Sydamen vajaatoiminnan diagnoosi

Sydamen vajaatoiminnan diagnoosi perustuu taudin tyypillisiin oireisiin ja tutki-
muksiin, joilla osoitetaan sydamen vajaatoimintahairid ja taustalla oleva veren-
kiertoelimiston sairaus. Tutkimukset etenevat vaiheittain. Vajaatoiminnan oirei-
den, sairaushistorian ja kliinisten havaintojen lisaksi diagnostiikka taydennetaan
laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. Sairauden tarkka diagnoosi mahdollistaa
tehokkaan hoidon seka auttaa vahentamaan turhia hoitoja. (Makijarvi ym. 2011,
306.)

Sydamen vajaatoiminnan diagnoosissa kaytetdan NYHA-luokitusta. NYHA-
luokitus on New York Heart Associationin 1950-luvulla kayttéon ottama syda-
men vajaatoimintapotilaiden luokitusjarjestelma. NYHA-luokituksessa on nelja
luokkaa, jotka maarittavat vajaatoimintapotilaan sairauden astetta. (Jokinen ym.
2005, 169.)

NYHA 1 tarkoittaa potilasta, jonka sydamen vajaatoiminta aiheuttaa pienta ra-
joittuneisuutta rasituksessa. NYHA 2 tarkoittaa potilasta, joka tulee hyvin toi-
meen normaalissa paivan askareissa, mutta raskaammissa tehtavissa kuten
rappuja noustessa ilmaantuu hengenahdistusta ja uupumusta. NYHA 3 tarkoit-
taa potilasta, joka pystyy kavelemaan omaa vauhtiaan, mutta kiirehtiminen ja
ylamaki aiheuttavat oireita. NYHA 4 tarkoittaa potilasta, jolla kaikki fyysinen akti-

viteetti aiheuttaa oireita. Vajaatoimintaoireita esiintyy hyvin pienessakin rasituk-
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sessa ja jopa levossa. (Jokinen ym. 2005, 168—169 & Makijarvi ym. 2011, 306.)

Sydamen vajaatoimintapotilaalle suoritetaan seuraavat maara-aikaiset laborato-
riotutkimukset (Jokinen ym. 2005, 171):

1. Verenkuva, jossa tarkastellaan anemian ja tulehdusten arvoja

2. Veren kalium, jonka pienipitoisuus liittyy rytmihairidihin

3. Veren natrium, jonka pienipitoisuus liittyy matalaan verenpaineeseen
4. \eren keratiini, jonka pienipitoisuus liittyy munuaisvaurioon

5. Muut tutkimukset: rasva-arvot ja verensokeri.

2.5 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Ekolan (2010, 19) mukaan sydamen vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on poti-
laan sairauden oireiden lievittdminen, elamanlaadun parantaminen ja sairauden
ennusteen parantaminen. Sydamen vajaatoiminnassa hoidon paaasia on laa-
kehoito, jolla pystytaan puuttumaan kaikkiin vajaatoiminnan osatekijoihin, kuten
kohonneeseen tayttopaineeseen, supistumisvireyteen, sykevasteeseen ja ve-
renpaineeseen. Hoidossa korostuvat myos itsehoito ja omaa seurantaa tukeva
arkielaman ongelmiin sisaltyva neuvonta. Tilanteissa, joissa potilas ei pysty it-
sehoitoon ja omaseurantaan, terveydenhuollon ammattilainen tekee sen hanen

puolestaan. (Jokinen ym. 2005, 170.)

Sydamen vajaatoiminnan hoito lahtee perusongelman tunnistamisesta. Ensin
tulee selvittaa vajaatoiminnan taustalla oleva sairaus. Tarkeaa on se, etta poti-
las on tietoinen sairaudestaan. Potilaan tulee tietaa sairautensa lahtokohdat ja
sairaustilaa hankaloittavat asiat. (Nieminen & Kaartunen ym. 2000, 181, 185.)
Sydamen vajaatoiminnan diagnoosin varmistumisen jalkeen vajaatoimintapoti-
laan ohjaus on hyvin tarkeaa. Potilaan ohjauksessa hoitava laakari ja sairaan-
hoitaja tai terveydenhoitaja ovat paahenkilditd. Ohjauksessa potilasta tulee roh-
kaista muuttamaan eldmantapansa sydamelle ystavallisemmaksi. (Vauhkonen
& Holmstrom 2005, 72.)
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2.5.1 Laakehoito

Sydamen vajaatoimintapotilaan ladkehoito koostuu oireenmukaisesta laakehoi-
dosta ja vajaatoimintaa aiheuttavan taudin ladkehoidosta. Oireenmukaiset 1aak-
keet ovat nesteenpoistoladkkeet (diureetit), sydamen tyota helpottavat ladkkeet
(beetasalpaajat), sydamen supistusvoimaa lisaavat ladkkeet (digitalis), verisuo-
nia laajentavat ladkkeet (ACE:n estajat) ja kalium. (Vauhkonen & Holmstrom
2005, 274.)

2.5.2 Elintapaneuvonta

Sydamen vajaatoiminnan hoidossa ladkehoidon liséksi korostuu myds elintapa-
hoito. Vajaatoimintapotilaan tulee muuttaa elamantapojaan terveellisemmaksi.
Vajaatoimintapotilaan tulee sailyttaa aktiivisuutensa niin hyvana kuin on mahdol-
lista. Liikuntarytmi tulee olla potilaan voinnin mukaan rauhallinen ja saannodlli-
nen. Sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemushoito on hyvin tarkea osaa ha-
nen hoitoa. Potilaan ruokavalion tulee olla kevyt, vaharasvainen ja kasvispainot-
teinen. Pienet ateriat ja saanndlliset ruokailuajat helpottavat potilaan vointia. (
Vauhkonen & Holmstrom 2005, 277.)

Roiha, Hyytinen, Kontinen ja Poskiparta (2009, 6) ovat tehneet tutkimuksen tyo-
ikaisten ravitsemustottumuksista. Tutkimustulosten mukaan enemmisto tyoikai-
sista syo terveellisesti, mutta kolmasosalla on ravitsemustottumuksissaan viela
kehittamistarpeita. Tutkimuksessaan he toteavat, etta terveydenhuollon ammat-
tilaiset kertovat asiakkaille elintapojensa aiheuttamista haittavaikutuksista ja mo-

tivoivat asiakkaita elintapamuutoksiin seka kirjallisesti etta suullisesti.

Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja (2009) ovat tehneet tutkimuksen, jossa selvit-
tivat laakarien ja hoitajien arvioita syista, jotka estavat potilaita muuttamasta
elamantapojaan. He toteavat tutkimuksessaan, etta enemmistd ammattilaisista
koki potilaiden henkilokohtaisten ominaisuuksien ja pyrkimysten olevan yleisim-
pia esteita elamantapamuutoksille. Taloudelliset ja sosiaaliset olosuhteet tai ter-

veydellinen tila olivat harvinaisempia esteita.
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3 SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAAN RAVITSEMUS

3.1 Ravitsemus

Ruokavaliolla on suuri merkitys useiden elintapasairauksien ehkaisyssa ja sai-
rauden ennusteen parantamisessa. Terveellinen ravitsemus on kokonaisuus,
jossa ratkaisevia tekijoita ovat ihmisen jokapaivaiset valinnat. Elimistd tarvitsee
riittdvasti suojaravintoaineita ja sopivasti energiaa, jotta pysyy terveena ja toi-
mintakykyisena. Energiaravintoaineiden eli hiilihydraattien, proteiinin ja rasvan
laadulla on merkittava vaikutus ihmisen hyvinvoinnissa. (Terveyden- ja hyvin-

voinnin laitos 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) toteuttaa tutkimuksen joka viides vuosi
Finravintotutkimuksen suomalaisen aikuisvaeston ruuankayttéa ja ravinnon-
saantia. Finravintotutkimuksen (2012) mukaan Laadukkaita hiilihydraattilahteita
ovat taysjyvavilja, kasvikset, marjat, hedelmat, pahkinat ja siemenet, silla ne si-
saltavat paljon ravintokuitua, vitamiineja, kivennaisaineita ja muita suojaravinto-
aineita. Tutkimuksen mukaan proteiinin parhaat lahteet ovat kala, siipikarjanliha,

kananmuna, palkokasvit ja pahkinat.

Finravintotutkimuksessa (2012) korostetaan, etta terveelliset rasvat ovat koos-
tumukseltaan pehmeita. Tutkimuksessa todetaan, etta terveyden kannalta par-
haat rasvanlahteet ovat kasvidljyt, pahkinat, siemenet ja kala. Kovan rasvan
saantia voisi rajoittaa voista, punaisesta lihasta, rasvaisista maitovalmisteista,

juustoista ja leivonnaisista.

Raulio, Ovaskainen, Tapanainen, Paturi, Virtanen ja Helldan (2013) kertovat tii-
vistelmassaan Finravinto 2012 tutkimuksen tuloksista, etta suomalaisten aikuis-
ten kovan rasvan kayttd on kaantynyt nousuun. He toteavat, ettad kyseinen ilmio

on huolestuttavaa, koska kovat rasvat lisaavat sydan- ja verisuonitautien riskia.
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3.1.1 Ravitsemus sydansairauksissa

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat Suomessa merkittavin kuolinsyy ja kolman-
neksi tarkein ennenaikaiselle elakkeelle johtavista sairauksista. Vaeston tervey-
den edistamisessa ravitsemuksella on suuri merkitys. Yksi keskeisimmista syis-
ta sepelvaltimotautiin, joka on yksi sydamen vaajatoiminnan aiheuttajista, on
suurentunut kolesterolipitoisuus. Kovat rasvat suurentavat veren kolesterolipi-
toisuutta ja monnityydyttymattdmat rasvahapot taas pienentavat sitd. Kun kova
rasva korvataan monnityydyttymattomilla rasvoilla, veren kolesterolipitoisuus
vahenee huomattavasti, mika vaikuttaa suuresti sepelvaltimotautiin. (Uusitupa &
Schwab 2011, 521.)

Rasvan maaran ja laadun lisaksi potilaan tulee kiinnittdd huomiota ruokavalios-
saan suolaan. Inmisen elimiston suolan tarve on paivassa 2-3 grammaa, mutta
suomalaisilla se menee helposti jopa 4-5 kertaiseksi. Ylimaarainen suola lisaa
sydamen vajaatoimintapotilaan turvotuksia. Rajoituksen piiriin kuuluvat myds
kaikki ne ruoka-aineet jotka sisaltavat piilosuoloja, kuten salmiakki ja lakritsi ja
erilaiset maustesekoitukset. Sydamelle terveelliset suolat, joita voidaan suositel-
la potilaalle, ovat esimerkiksi Pansuola tai Seltin. (Partanen & Lommi 2006,
2014.)

Voutiainen, Nurmi, Virtanen, Mursu ja Tuomainen (2013, 2351, 2354) ovat teh-
neet tutkimuksen voin vaikutuksesta sydaninfarktiin. He toteavat tutkimukses-
saan, ettd runsas voin kayttd on yhteydessa lisaantyneeseen sydaninfarktiris-
kiin. Sydaninfarktin saaneet miehet olivat muita miehia iakkdampia ja heilla oli
huomattavasti suurempi painoindeksi. Lisaksi heilla oli epaedullisemmat veren

rasva-arvot ja korkeammat verenpainetasot.

Joukamo ym. (2009) ovat tehneet tutkimuksen rasvaisen kalan vaikutuksesta
henkiloilla, joilla oli riskitekijoita sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Tutki-
muksen tulokset nayttivat, etta rasvaisella kalalla ja sen sisaltamilla Omega 3-
sarjan monityydyttymattdomilla rasvahapoilla on havaittu sydan- ja verisuonitauti-

riskia pienentavia vaikutuksia. Tutkimuksessaan he toteavat, etta rasvainen kala
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vaikuttaa valtimonkovettumatautiin ja sen riskiin. Heidan tutkimuksensa vahvis-
taa, etta kalan kayttoa voi suositella niille, joilla on heikentynyt glukoosiaineen-
vaihdunta tai suurentunut sydan- ja verisuonitaudin riski. (Joukamo ym. 2009,
2661-2669.)

Suomessa sepelvaltimotaudin kuolleisuus viimeisten 30-40 vuoden on vahen-
tynyt yli 80 %. On tutkittu, etta selitys kuolleisuuden vahenemiselle ovat vaes-
ton ravitsemuksen muuttuminen ja niiden aikaansaama kolesterolipitoisuuden
pieneneminen. Taytyy muistaa kuitenkin se, etta ruokavalio on kokonaisuus ja
sen vaikutukset nakyvat yleensa vasta pitkalla aikavalilla. (Uusitupa & Schwab
2011, 522-523.)

3.1.2 Ravitsemussuositukset 2014

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014 on tutkinut suomalaisten ravitsemusta
ja terveyden edistamista jo kuuden vuosikymmenen ajan. Vuosina 1987, 1998
ja 2005 on annettu koko vaestolle tarkoitettuja ravitsemussuosituksia, jotka pe-
rustuvat pohjoismaisiin suosituksiin ja uusimmat suositukset hyvaksyttiin syksyl-
& 2013. Niissa on huomioitu viimeisimmat tiedot siita, mitka ovat suomalaisten
kayttamat ruoat, mista ravintoaineita saadaan ja miten ne vaikuttavat vaeston
terveyteen. Ravitsemussuosituksissa on huomioitu suomalainen ruokakulttuuri

ja niilla yritetddn myds vaikuttaa kansanterveyteen

Vuoden 2014 ravitsemussuositusten sisaltoon on tullut muutoksia edellisiin suo-
situksiin verrattuna. Esimerkiksi D-vitamiinin saantisuositus on nostettu yli 2-
vuotialla, nuorilla ja aikuisilla seka iakkailla ihmisilla. Suolan saantisuositusta on
laskettu viiteen grammaan paivassa, rasvojen saannin ylaraja paivittaisessa
energian saannissa on nostettu, ja hiilihydraattien osuus on laskettu ja naissa
kahdessa on kiinnitetty huomiota enemman laatuun kuin maaraan. (Valtion ra-

vitsemusneuvottelukunta 2014, 10.)

Uusien ravitsemussuositusten mukaan terveytta edistava ruokavalio sisaltaa

kasviskunnan tuotteita. Naita ovat muun muassa kasvikset, marjat, hedelmat,
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taysjyvavilja, kasvioljy ja pahkinat. On tutkittu, etta kasvi- ja kalaperaisia tyydyt-
tymatonta rasvaa sisaltdva ruokavalio vahentaa riskia sairastua esimerkiksi ai-
kuistyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonisairauksiin seka tiettyihin syopa-
tyyppeihin. Toisaalta ruokavalio, joka sisaltaa paljon lihavalmisteita ja punaista
lihaa tai ruokavalio, jossa kaytetaan runsaasti sokeria, tyydyttynytta rasvaa ja
suolaa lisada sairastuvuutta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11.)

Vaeston terveyden ja hyvinvoinnin osalta suositellaan ruokavalion huomioimista
terveyden edistamisen kannalta. Siind ruoan energiantiheys vahennetaan, seka
parannetaan hiilihydraattien laatua. Ruoasta saatua rasvan laatua parannetaan
lisdamalla tyydyttymattomampaa rasvaa seka vahennetaan tyydyttyneiden ras-
vojen saantia. Punaisen lihan seka ylipaataan lihavalmisteiden kaytté vahenne-

taan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 17-18.)

Vuonna 2014 julkaistujen ravitsemussuositusten mukaan suositeltavat ruokava-
linnat mahdollistavat, ettd ruoka on terveellista, monipuolista ja vaihtelevaa.
Juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia tulisi nauttia vahintaan 500 gram-
maa eli suunnilleen 5-6 annosta. Marjat ja hedelmat ovat puolet tasta annokses-
ta ja loput ovat juureksia seka vihanneksia. Viljavalmisteita tulee kayttaa noin 6
annosta naisilla ja miehilla 9 annosta, esimerkiksi lautasellinen puuroa vastaa
kahta annosta. Hiilihydraattien suhteen laatuun on tarkeaa kiinnittdaa huomiota,
eli taysjyvavalmisteita, marjoja ja hedelmia suositaan hiilihydraattien lahteiksi.
Noin 45-60 % energian saannista on lahtdisin hiilihydraateista. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 21.)

Maitovalmisteista saa hyvia lahteita esimerkiksi proteiinia, kalsiumia, monia vi-
tamiineja, seka erityisesti D-vitamiinia. 5-6 desilitraa nestemaista maitovalmis-
tetta ja noin 3 viipaletta juustoa on sopiva maara elimiston tarvittava kalsium
maara. Kalaa suositellaan syotavaksi vaihdellen 2-3 kertaa viikossa. Kala, liha
ja kananmuna ovat erittdin hyvia ja tarkeita proteiinin lahteita. (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2014, 22.)

Kasvidljypohjaista rasvaa suositellaan esimerkiksi salaatin kastikkeeksi. Leivan

paalle voi kayttaa 60 % rasvaa sisaltavaa rasvalevitetta, kunhan se on kasviol-
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jypohjaista. Nesteen tarve on jokaiselle yksilollista. Siihen vaikuttaa ihmisen ak-
tiivisuus, ika, terveys seka ympariston lampdtila. Suunnilleen noin 2-3 litraa on
hyva juoda paivittain tarpeen mukaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
23-25.)

3.1.3 Ravitsemusohjaus

Sydamen vajaatoiminnan ravitsemusohjauksessa potilaan ruokailutottumukset
ja nesteiden kayttdo kaydaan lapi, jonka jalkeen muutettavat asiat pyritaan kor-
jaamaan ja ohjeistamaan kaytannonlaheisesti. Ohjaus on onnistunut kun potilas
ymmartaa elintapojensa vaikutuksen sairauteensa ja pystyy tekemaan parem-

pia valintoja arkielamassaan. (Partanen & Lommi 2006, 2012.)

Ravitsemushoidon paamaara on potilaan elamanlaadun seka voinnin paranta-
minen. Tavoitteet ja niiden asettaminen rakentuu potilaan tarpeisiin. Ruokava-
liomuutosten ja tavoitteiden tulee olla hyodyksi potilaalle. Ravitsemusohjauk-
sessa potilaan kanssa kaydaan lapi suunnitelma, jota hanen tulee noudattaa.
Siind voi tulla muutoksia tarpeen mukaan ja ohjattava kutsutaan silloin uusinta-
kaynnille. (Antikainen ym. 2009, 22—-23)

Ravitsemushoidossa huomioidaan potilaan ruokatottumukset ja toivomukset ja
niiden perusteella ruokailuun liittyvat ongelmat. Sydan- ja verisuonitaudeissa
huomioidaan ravitsemuksen vaikutusta sairauteen, esimerkiksi onko vajaaravit-
semusta tai vajaaravitsemusriskia. Ravitsemustilaa arvioidaan seuraamalla pai-
noa, ruuankayttoa, kliinisilla tutkimuksilla, esimerkiksi seuraamalla ihon kuntoa,

kynsien kuntoa, limakalvoja seka turvotuksia. (Antikainen ym. 2009, 13-18.)

Potilaan ravitsemusohjauksessa kirjalliseen ruokavalio-ohjeeseen tutustutaan
yhdessa potilaan kanssa, jolloin varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt neu-
votut asiat, kykenee ja on motivoitunut noudattamaan sita. Ruokatottumuksia
selvitellaan kyselemalla potilaan taustatietoja, mahdollisista laakityksista, liikun-
tatottumuksista, ruokatottumuksista seka yleisesti ruoankaytosta. Talloin nai-

den tietojen perusteella pystytaan vertaamaan valtion ravitsemusneuvottelu-
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kunnan suositukseen tayspainoisesta ruokavaliosta. (Antikainen ym. 2009, 25—
27.)

4 POTILASOHJAUS TERVEYDEN EDISTAMISESSA

4.1 Terveyden edistaminen

Tassa opinnaytetydssa keskitymme tarkastelemaan ravitsemuksen merkitysta
sydamen vajaatoimintapotilaan hoidossa seka erityisesti ravitsemusohjausta.
Opinnaytetydssa terveyden edistamista kasitellddn myds potilasohjauksen osal-

ta.

Terveyden maarittavat tekijat ovat yksildllisia tai sosiaalisia tekijoita, jotka vaikut-
tavat ihmisen terveyteen vahvistavasti tai heikentavasti. Niihin vaikuttaa esimer-
kiksi terveytta tukevat voimavarat, arjen sujuminen, erilaiset asenteet ja terve-
yskayttaytyminen. Terveyden edistdminen on neuvomista, opettamista seka oh-
jaamista. Terveyden edistamisen erityistehtaviin kuuluu mm. vaeston terveyden-
tilan kehityksen seuraamista seka arvioimista, terveyden puolesta puhuminen,
ennakkoarviointi ja sen edistamisen asiantuntijuus. Hyvinvointiin vaikuttavat
elintavat ja ymparistd. Sydan- ja verisuonitaudit ovat vahentyneet elamantapo-
jen muutosta tukemalla, mutta esimerkiksi erilaiset terveyserot ovat edelleen

suuret. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Terveyden edistamisen tulos on terveytta suojaavien sisaisten ja ulkoisten teki-
jéiden vahvistuminen, terveyspalvelujen kehittyminen seka elamantapojen muu-
tos positivisempaan ja terveellisempaan suuntaan. Tulosten pitda olla koko-
naisvaltaisia, jotka nakyvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan terveytena ja hy-
vinvointina. Siind missa terveys ja toimintakyky lisdantyvat, sairaudet ja terve-
ysongelmat vahenevat ja terveyserot kaventuvat. Kokonaistavoitteita ovat ter-
veydentilan parantuminen, elinian pidentyminen, seka ihmisten saaminen ter-

veiksi ja hyvinvoiviksi. (Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005, 8, 36.)
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Terveyden edistaminen on mahdollisuuksien parantamista. Siina tavoitteena on
parantaa yksilon terveytta seka hanen sosiaalista elamaansa. Terveyden edista-
ja ei ole vain ammattilainen, joka tekee sosiaali- ja terveydenhuollon ty6ta, vaan
myds yksild, joka haluaa vaikuttaa terveyteen edistavasti. (Vertio 2003, 7, 29.)
4.2 Potilasohjaus

Potilasohjauksessa asiakas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja ohjauk-
sen asiantuntija. Ohjauksessa potilas nostaa esille asioita, jotka askarruttavat
hanta ovat tarkeita hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen seka sairaudelleen.
Ohjauksen tarve on yksilollinen ja se voi liittya potilaan terveysongelmiin tai
elamantilanteen muutosvaiheeseen. Hoitajan rooli on tunnistaa seka arvioida
potilaan ohjaustarpeita yhdessa hanen kanssaan. Ohjaustilanteessa aina aloite-
taan jostain ja lopussa toivotaan etta se on erilainen kuin lahtétilanne. (Kyngas,
ym. 2007, 26.)

Ohjaus edistaa potilaan toimintakykya, elamanlaatua, itsehoitoa, hoitoon sitou-
tumista, kotona selviytymista seka jalkeenpain itsenaisissa paatoksenteoissa.
Siind myds tiedon maara lisaantyy ja potilas kykenee ymmartamaan hoitoon liit-
tyvia asioita paremmin. Ohjausta voi toteuttaa sisalldllisesti, tavoitteellisesti ja
menetelmallisesti siten, ettd sen vaikuttavuutta voidaan tarkastella monista eri

nakokulmista. (Kyngas ym. 2007, 145.)

Potilasohjaus kulkee punaisena lankana koko hoitotydn ajan. Hoitajan koulutus,
hyvat teoriatiedot, hyvat hoitokaytannoét ja hyvat vuorovaikutustaidot luovat hy-
van pohjan potilaan ohjaamiselle. Ohjaus tilanteissa usein korostuvat hoitajan
henkilokohtaiset taidot sekd luovuus. On hyva muistaa, ettéd potilasohjauksella
on suoria vaikutuksia hoidon laatuun seka potilastyytyvaisyyteen. (Ohtonen
2006, 3.)

Hoitotydssa tietojenvaihto molemmanpuolin on osa ohjausta. Se on merkittava
auttamiskeino potilaan terveyden edistamiseksi. Ohjaustiedoilla potilas voi it-
senaistya ja olla riippumaton auttajastaan. Ohjaaminen ja tietojen vaihto tarvit-

see dialogia seka avoimuutta kahden ihmisen valilla, koska se auttaa yhteisen
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paamaaran saavuttamista. Ohjaaminen tarvitsee myos olla jatkuvaa. Sen onnis-
tumiseen tarvitaan aikaa ja karsivallisyytta. Ohjaustilanne tulee olla selkea, ym-
marrettava, seka turvallista. Hoitajalla on tydssaan vastuu siita, ettd potilas on
ymmartanyt ohjauksen sisallon ja ettéd hanella on tietoa mihin han on valinnas-

saan lupautunut ja mista on kieltaytynyt. (Laitinen & Karhe 2000, 78-79.)

4.2.1 Ohjauksen menetelmat

Potilasohjaus toteutuu yksildllisesti ja sen laatu on vaihtelevaa. Siihen vaikutta-
vat hoitajan tiedot, taidot, asenteet, tapa kayttda ohjausmenetelmia seka niiden
toteutus potilaan kanssa. Potilasohjauksessa tulee myos ottaa huomioon ajan,
tilan seka oikeanlaisten valineiden kaytto, koska niilla on suuri merkitys potilaan

kannalta. (Lipponen & Kanste ym. 2008.)

Potilasohjausmenetelmien hyva hallinta vaikuttaa mydnteisesti ohjauksen toteu-
tukseen. Niiden tulisi olla potilaslahtdista ja hoitajan tulee huomioida potilaan
tunteet ja ongelmat seka tarpeellinen palautteiden anto molemmin puolin on po-
sitiivinen asia. Sopivien ohjausmenetelmien valitseminen vaatii tietoa siita, mi-
ten potilas omaksuu asioita ja mika on ohjauksen paamaara. Ohjaus voidaan

suorittaa seka yksilo- ettd ryhmaohjauksena. (Kyngas ym. 2007,73.)

Yksiloohjauksen tarkein periaate on kaksisuuntainen vuorovaikutus, jolloin poti-
laalla on mahdollisuus kysella, oikoa vaarinkasityksia seka saada tukea hoitajal-
ta. Potilaat arvostavat yksildohjausta siina mielessa, koska se mahdollistaa hei-
dan tarpeistaan lahtevaa ohjausta. Ohjaus motivoi ja tukee seka antaa henkilo-
kohtaista palautetta. Yksiloohjaus on potilaan oppimisen ja tiedon saamisen
kannalta hyvin tehokasta, mutta se vaatii myds hoitajalta paljon aikaa. (Kyngas
ym. 2007, 73.)

Ryhmaohjauksessa jaetaan kokemuksia ja tietoa terveyteen ja sairauteen liitty-
viin asioihin suuremmalle yleisolle. Ryhmaohjauksessa potilailla on myés mah-
dollisuus vertaistukeen. Hoitajalla on ryhmanohjaajana vastuu omasta tyostaan.

Hoitajalla on oltava tarpeeksi tietoa ja osaamista ryhmanohjauksesta. Han huo-
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lehtii, etta potilaat ovat selvilla tavoitteistaan ja hanella tulee olla kyky hyvaan ja
toimivaan vuorovaikutukseen. (Kyngas ym. 2007, 104,108-109.)

4.2.2 Motivoiva ohjaus

Motivoivassa ohjauksessa potilaan tukena on ammattilainen, joka auttaa muu-
toksissa seka etenee potilaan omista lahtdkohdista, esimerkiksi vahvuuksista.
Lyhyilla tai harvoilla ohjauskerroilla suuria muutoksia ei tapahdu, mutta pienet
ovat mahdollisia. Elintapoja on vaikea muuttaa pienella ajalla, mutta potilaan
tunnetta ja itseluottamusta voi vahvistaa. Ammattilainen voi lisata potilaan pys-
tyvyyttd ja vahvistaa jo hanelld olemassa olevia voimavaroja, esimerkiksi ker-
tomalla tietoa sairauden hoidosta tai tukemalla hanta. Motivoivassa ohjaukses-
sa ammattilaisen pitaisi saada potilas miettimaan omaa terveyttaan seka sen

muutoksesta seuraavia hyotyja. (Absetz 2010, 8-12.)

Motivoivassa ohjauksessa potilas ja hanen laheisensa tarvitsevat paljon tukea.
Hoitoon sitoutumisessa ja noudattamisessa kaytetaan erilaisia menetelmia,
koska jokainen on yksild. Ohjaustilanteessa on hyva muistaa tavoitteet. Potilaat
tarvitsevat tietoa ja tukea sairauden diagnosoinnin yhteydessa ja jatkoa varten.
On suositeltavaa, etta sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvista ennusteista tulisi
keskustella potilaan ja hanen omaistensa kanssa jo sairauden alkuvaiheessa ja

sen tulisi jatkua lapi sairauden ja hoidon ajan. (Heikkila & Paananen 2005, 156.)

Motivaatio potilasohjauksessa sisaltéa paamaaran, jota tavoitellaan. Hyvassa
ohjaustilanteessa potilasta autetaan muodostamaan tavoite ja I6ytamaan keino-
ja sen saavuttamiseksi. Se voi olla mika tahansa, kunhan se on merkittava,
suuntaa ja tulosta antava. Liian suurta tavoitetta ei kannata asettaa, koska se
voi uuvuttaa ja turhauttaa. (Eloranta & Virkki 2011, 62—-66.)

Motivoivassa ohjauksessa potilaan onnistumisen kokemus ja eteneminen tavoit-
teessaan ovat tarkeita. Etenemista tukee esimerkiksi muutospaivakirjan pitami-
nen ja hoitajan on tarkeaa tukea potilaan itseluottamusta. Jotta ohjaustilanne

olisi onnistunut ja mielekas, tulee hoitajan osoittaa olevansa kiinnostunut poti-



23

laan asiasta. Sita voi todistaa monella tavalla, mm. katsekontaktin avulla, kuun-
telemalla ja kysymalla tarkentavia kysymyksia. Sen voi myos huomata ilmeista,
eleista ja kommenteistaan. (Eloranta & Virkki 2011, 62—66.)

4.2.3 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan ohjaus

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, joka vaikuttaa hyvin paljon potilaan ja hanen
laheistensa elamaan. Sairauden hoidon onnistuminen vaatii ohjeiden antamista
elintapamuutoksista ja moninaisesta laakehoidosta seka potilaan kykya sovel-
taa saamiaan ohjeita arkielamaan. Moniammatillisella ohjauksella voi lievittaa
sairauden oireita, vahentaa sairaalakaynteja ja parantaa sairauden ennustetta.
(Partanen & Lommi 2006, 2009.)

Erikssonin ja Partasen (2005) mukaan sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauk-
sen tarkeimpia tavoitteita on saada potilas osallistumaan alusta asti sydansai-
rautensa hoitoon ja siihen liittyvaan seurantaan. Sydamen vajaatoimintapotilaan
ohjauksessa keskeista on kertoa potilaalle sydamen vajaatoiminnan tarkoituk-
sesta, mista potilaan oireet johtuvat, mika on sairauden taustalla oleva sairaus,
miten oireet tunnistetaan, miten omaseuranta toteutetaan seka sairautta pahen-
tavat tekijat. Potilaalle tulisi myos avata laakehoidon, ruokavalion, levon ja lii-

kunnan merkitysta hanen sairauteensa.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda sydamen vajaatoiminnan hoitoon pereh-
tyneiden asiantuntijoiden eli sydanhoitajien ja ravitsemusterapeutin kokemuksia
sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksesta. Asiantuntijoiden ko-
kemusten avulla haluamme selvittdd sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitse-
musohjauksen toteuttamista ja kehittdmisideoita. Tyon tavoitteena on sydamen
vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksen kehittdaminen ja oma ammatillinen
kasvu. Opinnaytetydssa pyrimme saamaan ajankohtaisia tietoja ravitsemus-

suosituksista ja ravitsemusohjauksesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia kokemuksia sydanhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla on sy-

damen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksesta?

2. Minkalaisia kokemuksia sydanhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla on sy-

damen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksen onnistumisesta?

3. Miten sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjausta voisi kehit-

taa?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusymparisto

Opinnaytetydbmme toteutui Hyksin Meilahden sairaalan kardiologisella poliklini-
kalla ja Helsingin Sydanpiirissa. Hyksin kardiologian poliklinikalla tutkitaan ja
hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat vaativaa kardiologista selvittelya tai hoitoa.
Potilaat tulevat poliklinikalle 1aakarin lahetteella perusterveydenhuollosta, tyo-
terveyshuollosta, yksityisladkareilta ja konsultaatioina Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin muilta poliklinikoilta tai muista sairaaloista. Potilaan vastaanot-
toon kuuluu kardiologin ja sydansairauksiin perehtyneen sairaanhoitajan ta-

paaminen ja yksilollinen ohjaus. (Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri i.a.)

Toinen tutkimusymparistomme on Helsingin Sydanpiiri, joka on Suomen Sydan-
liiton aluejarjestd. Suomen Sydanliitto on kansanterveys- ja potilasjarjestd, jon-
ka tavoitteena on edistdd sydan- ja verisuoniterveytta. Sydanliitto tarjoaa tietoa
terveydesta, sydansairauksista ja tukea elamantapamuutoksiin. (Helsingin sy-

danpiiri i.a.)

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmina olivat sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoon
erikoistuneet asiantuntijat eli sydanhoitajat ja ravitsemusterapeutti, joilla on kay-
tannon kokemusta sydamen vajaatoimintapotilaista ja heidan hoidostaan. Tut-
kimusta ajatellen pitkaaikainen kokemus on hyvin hyodyllista ja nailla asiantunti-
joilla on jo vuosien kokemus sydanpotilaiden hoidosta ja ohjauksesta. Kolme
sydanhoitajaa ja yksi ravitsemusterapeutti ilmoittautui tutkimukseen, silla he oli-

vat kiinnostuneet tutkimuksen aiheesta ja kokivat sen hyodylliseksi.
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6.3 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydssa kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Karkeimmillaan kvalitatiivinen tutkimus ymmarretaan yksinkertaisesti aineiston
muodon kuvaukseksi, toisin sanoen ei numeraaliseksi. Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa tulee ottaa huomioon aineiston maara, koska kerattavan aineiston
koko tulee olla sopiva, jotta voidaan sanoa, etta tutkimus on tieteellinen, edus-

tava tai opinnaytetydksi kelpaava. (Eskola & Suonranta 2000, 13, 60-61.)

Laadullisessa tutkimuksessa haastateltavien maaran ei tarvitse olla suuri. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa tavallisesti haastattelija pyrkii tavoittamaan tutkittavi-
en nakokulman ja heidan nakemyksensa tutkittavana olevasta ilmiosta. Yleisia
aineiston keruun muotoja ovat haastattelu ja havainnointi, mutta esimerkiksi
myo0s paivakirjat tai muut dokumentit voivat olla tutkijan analysoinnin kohteena.
(Aaltola & Valli 2001, 68; Eskola & Suoranta 1998, 60-61.)

Laadulliselle tutkimukselle tyypillisia ominaisuuksia ovat sen aineiston keruu-
menetelma, tutkittavien nakokulma, harkinnanvarainen tai teoreettinen otanta,
hypoteesittomuus, tutkijan asema ja narratiivisuus. Kvalitatiivisella aineistolla
tarkoitetaan pelkistetyimmillaan aineistoa, joka on ilmaisultaan tekstia. Laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkittavien nakokulmasta puhutaan silloin, kun tutkija
pyrkii sailyttamaan tutkittavan ilmion sellaisena kuin se on eli manipuloimatta
tutkimustilannetta. Hypoteesittomuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa,
etta tutkijalla ei ole ennakko-olemuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tulok-
sista. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan asema on eri tavalla keskeinen, kuin
tilastollisessa tutkimuksessa. Siina tutkijalla on tietynlaista vapautta, joka antaa
mahdollisuuden joustavaan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Kvalita-
tiivista aineistoa voidaan lahestya myds narratiivisuuden nakdkulmasta, jota pi-
detaan yhtena ihmisille tyypillisena tapana tehda selkoa todellisuudesta. (Eskola
& Suonranta 2000, 15,19-22.)
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6.4 Tutkimusaineiston hankinta

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen haastattelut toteutettiin puolistrukturoidulla
haastattelumenetelmalla, jota kutsutaan myds teemahaastatteluksi. Haastatte-
lukysymykset laadittiin aiempien tutkimusten ja aihepiirien pohjalta. Teemahaas-
tattelussa pystyimme hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Eskolan ja Suonrannan (2000, 86) mukaan teemahaastattelussa kysymykset
ovat kaikille haastateltaville samat. He toteavat, etta tassa haastattelumuodos-
sa haastateltaville ei anneta valmiita vastausvaihtoehtoja vaan haastattelijat
vastaavat omin sanoin kysymyksiin. Teemahaastattelu on muodoltaan avoin ja
siina vastaaja paasee puhumaan hyvin vapaamuotoisesti, jolloin keratyn mate-
riaalin voi katsoa edustavan vastaajien puhetta itsestaan. Teemahaastattelussa
etukateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tutkittavasta

iimiosta jo tiedettyyn.( Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.)

Opinnaytetydssa kaytimme tata haastattelumenetelmaa, koska haastatelta-
viemme maara oli pieni ja talla haastattelumenetelmalla pyrimme saamaan
mahdollisimman monipuolisen aineiston analyysia ja pohdintaa varten. Tuomen
ja Sarajarven (2009, 75) mukaan teemahaastattelussakaan ei ole mahdollista
kysya ihan mita tahansa, vaan siina haastattelija pyrkii Ioytamaan merkitykselli-
sia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehta-
van mukaisesti. Puolistrukturoitu haastattelu mahdollisti keskustelun haastatel-
tavien kanssa mahdollisimman laajasti ennalta suunnitelluista aihepiireista.
Teemahaastattelu mahdollisti tarkentavien kysymyksien esittdmisen ja nain ol-
leen ymmarsimme haastateltaviamme paremmin ja saimme laajaa tietoa heidan

kokemuksistaan, joita kaytimme tutkimuksen aineistona.

Teemahaastattelumenetelmassa ei edeta tarkkojen, yksityiskohtaisten ja val-
miiksi muotoiltojen kysymysten kautta vaan teemojen avulla keskustellaan va-
paasti asioista. Haastattelija varmistaa, etta kaikki etukateen paatetyt teema-
alueet kaydaan lapi haastateltavan kanssa, mutta niiden jarjestyksen ja laajuu-
den ei tarvitse olla sama jokaisessa haastattelussa. ( Eskola & Suonranta 2000,

86—-87.) Teemahaastattelu soveltuu hyvin laadulliseen tutkimukseen, silla se on
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joustava haastattelumenetelma ja mahdollistaa kysymaan tarkentavia kysymyk-
sia silloin, kun haluaa kuvaavia esimerkkeja vastauksista. Talla haastattelume-
netelmalla pystyy tutkimaan kaikkia haastateltavien kokemuksia, ajatuksia, us-
komuksia ja tunteita. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 47 — 48.) (LIITE 2)

Tutkimusta varten haastateltaville I&hetettiin saatekirje (LIITE 1) ja tutkimukseen
suostumuslomake (LIITE 3). Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen,
jossa vahvistivat osallistuvansa tutkimukseen. Saatekirjeessa kerrottiin tutki-
muksesta, sen sisallosta ja tavoitteista seka korostettiin tutkimuksen vapaaeh-
toisuutta. Jotta haastateltavilla olisi mahdollisimman paljon aikaa ja mahdolli-
suus tutustua tutkimukseen sisaltdon, saatekirjeen ja suostumuslomakkeen
mukana lahetettiin heille myods haastattelukysymykset. Suostumuslomakkeessa

myOs vahvistettiin, ettd materiaali tuhotaan tutkimuksen tekemisen jalkeen.

Haastatelluista yksi tutkimukseen osallistunut sydanhoitaja oli Meilahden sairaa-
lan kardiologian poliklinikalta, kaksi sydanhoitajaa oli Helsingin Sydanpiirista ja
ravitsemusterapeutti oli Meilahden sairaalasta. Haastattelut toteutettiin yksilo-
haastatteluina haastateltavien tyopaikoilla. Haastattelu toteutettiin yksilohaastat-
teluina. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Yhteistyd haastatelta-
vien kanssa sujui erittdin hyvin ja haastateltavat olivat kannustavia, mika antoi

meille lisaa motivaatiota tyon tekemiseen.

6.5 Tutkimusaineiston analysointi ja aineistoanalyysi

Aineiston hankinnan jalkeen aloitimme aineiston analysoinnin. Aineiston ana-
lyysitapana kaytimme sisalldonanalyysia. Eskolan ja Suonrannan (2000, 137)
mukaan aineiston analyysin tavoitteena on tutkimusaineiston selkeyttaminen ja
siten uuden tiedon tuottaminen tutkittavasta asiasta. Analyysin tarkoituksena on
tiivistaa aineistoa kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Sisallon analyysi
voi olla aineistolahtoinen tai teorialahtdinen. Tahan opinnaytetydhon sisallon
analyysi soveltui parhaiten, koska aineistoa pelkistaen, yhtalaisyyksia ja eroja

etsien ja yhdistaen saimme vastauksen tutkimuskysymykseemme.
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Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan sisallon analyysilla halutaan saada tutkit-
tavasta ilmiosta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Tutkittavat tekstit
voivat olla mika tahansa kirjoja, artikkeleita, paivakirjoja, kirjeita, haastatteluja tai
muita dokumentteja. Sisallon analyysi on perusanalyysimenetelma, jonka avulla
voidaan tehda monenlaisia tutkimuksia. Sisallon analyysin vaiheita ovat ana-
lyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistys, luokittelu ja
luotettavuuden arviointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-92,103- 104.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 92) selittdvat aineiston analyysin prosessin vaiheita
seuraavasti:

”1. Paata, mika tassa aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos.

2a. Kay lapi aineisto, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostuk-

seesi.

2b. Kaikki muu jaa pois tasta tutkimuksesta.

2c. Keraa merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta

Luokittele, teemoittele tai tyypittele aineisto

Kirjoita yhteenveto”.

Opinnaytetydssa aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista si-
sallén analyysimenetelmaa. Aaltolan ja Vallin (2001, 136) mukaan aineistolah-
toisessa analyysissa teoria pyritdan rakentamaan olemassa olevasta aineistosta
uutta tietoa. Milesin ja Huberin mukaan aineistolahtdisessa analyysissa voi-
daan puhua aineiston pelkistamisesta, ryhmittelysta, alakategorioiden ja ylaka-
tegorioiden muodostamisesta. Aineiston pelkistamisessa aineistosta poistetaan
tutkimukselle epaolennaiset asiat. Pelkistaminen voi olla joko tiedon tiivistamista
tai pilkkomista. Aineiston pelkistamista ohjaa tutkimustehtava ja se tapahtuu lit-
teroimalla tai koodaamalla tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset. Aineiston
ryhmittelyvaiheessa aineistosta koodatut iimaukset kdydaan lapi. Siina aineis-
tosta etsitdan samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia termeja, joita sit-
ten ryhmitelldan luokiksi ja nimetaan niita kuvaavilla termeilla. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 101, 108-109.)
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Aineistolahtoisen analyysin toteutimme niin, etta kuuntelimme haastattelut ja
litteroimme eli kirjoitimme ne auki sana sanalta. Litteroinnissa eli puhtaaksi kir-
joittamisessa on tarkeaa, ettd kaikki mita tutkittavat sanovat kirjoitetaan sana
sanalta ylos. Litteroitua tekstia kertyi yhteensa 20 sivua. Litteroinnin jalkeen
luimme tarkasti haastattelut ja perehdyimme niihin, jonka jalkeen etsimme tut-
kimuksemme kannalta olennaisia asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-
seemme ja alleviivasimme niita. Pelkistettyjen ilmausten etsimisen jalkeen et-
simme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia niista, jonka jalkeen ryhmittelim-
me niitd. Samankaltaisia asioita ryhmittelimme alaluokiksi, joista myéhemmin

muodostimme isompia kokonaisuuksia eli ylaluokkia.

Aineiston pelkistaminen alkaa aineiston ryhmittelysta, jossa samaa tarkoittavat
ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan eli luokkaan. Sen jalkeen kategorialle
sisaltoa annetaan kuvaava nimi. Ryhmittelyn jalkeen analyysia jatketaan yhdis-
tamalla samansisaltoisia alakategorioita toisiinsa ja muodostetaan ylakategorioi-
ta. Naiden yhdistavien kategorioiden avulla vastataan tutkimuskysymykseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Ravitsemusohjauksen tavoitteet

Tutkimukseen osallistuneet sydanhoitajat ja ravitsemusterapeutti vastasivat sy-
damen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksen tavoitteisiin samalla tavalla
ja tarkeimpina tavoitteina ravitsemusohjuksessa he pitivat nesterajoituksen ja

suolankayton vahentamista.

Sanotaan, ettéd nesterajoitus ja suolankdytén véhentdminen tai
suolan kokonaan poistaminen on sSyddmen vajaatoimintapotilaan
ravitsemusohjauksen pééatavoitteita.

Nimenomaan sekd nékyvén, ettd piilosuolan védhentdminen ja
potilaalle pitda selittda, ettéd ne ovat kaksi eri asiaa.

Nesterajoituksessa pitda taas katsoa, ettd potilas juo sen 1,5 |
nestetta vuorokaudessa, koska munuaiset tarvitsee sita.

Asiantuntijoiden kokemusten mukaan tarkeimpiin tavoitteisiin kuuluu myos
hyvan painon yllapitaminen, oireiden helpottaminen, elamanlaadun
parantaminen, toimintakyvyn yllapitaminen seka sairaalajaksojen vahentamisen.
Tutkittavien mukaan suola- ja nesterajoitus ovat hyvin tarkeita asioita, koska sita
kautta sydamen toiminta helpottuu ja nesteet eivat kerry elimistoon ja potilaalle

ei aiheudu turvotuksia ja tuskaista oloa.

7.2 Ravitsemusohjuksen sisaltd

Ravitsemusohjauksen asiantuntijoiden kokemusten mukaan sydamen vajaatoi-
mintapotilaan ravitsemusohjauksen sisaltd koostuu suolan maaran vahentami-
sesta, nesterajoituksesta ja sydanystavallisten rasvojen esittelysta. Tutkittavien
mukaan sydamelle terveellinen ruokavalio sisaltda paljon kasviksia marjoja ja
hedelmia, vain vahan suolaa, riittavasti pehmeaa rasvaa, seka runsaasti kuitua.

Kalaa suositeltiin 2-3 kertaa viikossa ja elainperaisen rasvan kayttdoa ehdotettiin
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rajoittamaan ja nauttimaan lihatuotteet mahdollisimman vaharasvaisina.

Suosittelen potilailleni normaalia, monipuolista sydénystéavéllista
ruokavaliota, joka siséltda paljon kasviksia, marjoja ja hedelmia,
vain vahédn suolaa, riittdvasti pehmeé&a rasvaa, sekd runsaasti
kuitua. Kalaa suositellaan 2—3 kertaa viikossa. Eldinperéisté rasvaa
olisi  hyvd rajoittaa k&yttden lihatuotteet mahdollisimman
védhérasvaisina.  Pimeind  vuodenaikoina  suositellaan  D-
vitamiiniliséé, jos ei kaytetd s&anndllisesti vitaminoituja
maitovalmisteita, ravintorasvoja tai kalaa

lékkéille en suosittele laihduttamista, térkeintd on monipuolinen
ruokavalio ja siin& tulee olla riittédvéasti proteiinia.

Tuotteet kaydaédn tarkasti lapi, mitkd ruoka-aineet siséltdvét
piilosuoloja ja minkélaisia rasvoja.

Haastateltavat pitivat nesterajoitusta ja suolan vahentamista sydamen vajaatoi-
mintapotilaan ravitsemusohjauksessa erittdin merkittdvana ja kokivat, etta ravit-
semushoito on hyvin tarked osa sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoa. He
myos mainitsivat, etta tarpeellisten vitamiinien seka kivennaisaineiden saanti on
hyvin tarkeaa elintoimintojen yllapitamisessa. Keskustelussa nousi esille D-
vitamiinin tarkeys. Se vahvistaa heikkoa sydanta. Myods kalium on tarkea sy-
danpotilaille, koska se tukee lihasten ja hermoston normaalia toimintaa ja sen

saannin tavoitteena on yllapitaa normaalia ja tervetta verenpainetta.

7.3 Ravitsemusohjauksen menetelmat

Haastateltavat pitivat erilaisten oppaiden, korttien, ruokapaivakirjan kayttaa ja
potilaslahtoista tyoskentelytapaa tarkeimpina ravitsemusohjauksen menetelmi-
na. Tarkeana he pitivat myods motivoivaa haastattelua, jossa he yrittavat aktivoi-

da potilasta itse tekemaan muutoksia.

Pyrin aktivoimaan itse potilasta niin, ettd hén tietdd mitké on niité
ongelmia kohtia ja pyrin saamaan potilasta itse tekem&an niit4
paétbksia sairauden hoidon osalta, ettei kdy niin, ettd kerron kaikki
mitd pitdé tehda, mutta potilas ei ymmaérré ollenkaan miks ndmé
asiat on hénelle tarkeita.
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Menetelméné kéytédn ruokapéivékirjaa, potilaat kirjaavat ainakin
kolmen péivéan ajan kaikki mitad syovét ja juovat.

Kéytdn myds valokuviin  perustavaa ruokapéivékirjaa tai
kysymyksia, miksi kannattaa tehd& muutoksia ja miksi ei.

Erikoissairaanhoidon sydanhoitajan kokemusten mukaan potilaan ravitse-
musohjaus jaa viimeiseksi, jos potilas on hyvin jarkyttynyt sairaudestaan. Niissa
tilanteissa ravitsemusohjaus jaa perusterveydenhuollon tehtavaksi ja siina tilan-

teessa pyritaan siihen, etta potilas ottaa elintarkeat laakkeensa.

Haastateltavien mukaan sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjausta voi
toteuttaa seka yksilo ettd ryhmaohjauksena. Erikoissairaanhoidon sydamen va-
jaatoimintahoitajan ja ravitsemusterapeutin ohjaukset olivat taas kaikki yksilooh-
jauksia. Sydanpiirin sydanhoitajien ohjaukset olivat seka yksilo- etta ryhmaohja-
uksia, mutta yleisimpana hoitajat pitivat yksiloohjausta. Sydanhoitajien koke-
musten mukaan potilaat pitavat ryhmaohjausta positiivisena asiana, koska siina
he saavat samalla vertaistukea. Haastateltavat pitivat yksildohjausta tehok-

kaimpana.

Minun ohjaus on aina ollut yksilbohjausta, koska sydédmen
vajaatoiminnan osalta lapikéytavia asioita on niin paljon ja potilaat
Ja heidén sairaus on hyvin yksiléllisia, silla sydédmen vajaatoiminta
on oireyhtymé ja sen taustalla on eri ihmisillé eri sairauksia.

Ryhmé&ohjausta meilléd on kerran kevéélla ja kerran syksylla neljan
kerran sarjassa, jossa sairaanhoitaja kéy Iapi elintapaohjausta.
Potilaat tykkaévéat siitd kun ne saa vertaistukea ja se on
vaihtelevaa.

7.4 Kokemuksia ravitsemusohjauksen toteuttamisesta

7.4.1 1an vaikutus ravitsemusohjauksen toteuttamiseen

Haastateltavien kokemusten mukaan ravitsemusohjauksen toteuttaminen on
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haasteellista, silla sydamen vajaatoimintapotilaat ovat usein iakkaita ja eivat ai-
na ymmarra tai omaksu asioita, joista hoitajan vastaanotolla keskustellaan.
Etenkin erikoissairaanhoidon sydanhoitaja koki haasteellisena ravitsemusohja-

uksen toteuttamisen iakkailla potilailla.

lakkdémpien potilaiden kanssa on ongelmia ohjauksen suhteen,
pyrin sithen, ettd omainen olisi ohjauksessa mukana.

7.4.2 Sosioekonomisten erojen vaikutus ravitsemusohjauksen toteuttamiseen

Haastateltavat kokivat haastavana kysymyksena yhteiskuntaluokan vaikutusta
ravitsemusohjaukseen ja heilla ei ollut kokemusta asiasta, mutta koulutustaus-
tan kokivat vaikuttavaan ohjaustilanteeseen. Heidan kokemustensa mukaan
koulutustaustalla on vaikutusta ruokailutottumuksiin ja korkeasti koulutetulla po-
tilaalla on usein erilainen lahtotilanne. He haastateltavat kokivat, etta koulutus-

taustalla ei ole vaikutusta potilaan motivoitumiseen, silla se on yksildllista.

Potilailla, joilla on matalampi koulutusaste syovéat véahén
epéterveellisemmin ja toisinpéin.

Potilaiden koulutustausta vaikuttaa ohjaukseen, silldé enemmén
koulutetuilla on tietdmystd enemmén ja ohjaustilanne on hieman
helpompi.

7.5 Kokemukset ravitsemusohjauksen onnistumisesta

Haastateltavien kokemusten mukaan ravitsemusohjaus on tarkea osa sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitoa. He kokivat, etta hyvalla ravitsemushoidolla ja laa-
kehoidolla pystyy lievittamaan potilaan sairauden oireita, parantamaan potilaan
elamanlaatua, parantamaan sairauden ennustetta ja vahentamaan yhteiskun-
nan varojen kulutusta. Haastateltavat kokivat, etta ravitsemushoito ja 1adkehoito

muodostavat kokonaisuuden, jossa molemmilla on yhta tarkea rooli sairauden
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hoidossa.

Potilaat hyotyy ehdottomasti ravitsemusohjauksesta jos he
toteuttavat hoitajan antaman ohjeistuksen, mutta potilaat eivét aina
toteuta sité.

Potilaat eivét heti noudata ohjeita, se vaatii aikaa ja hyvin monta
maistamiskertaa, jotta he tottuvat ruoan makuun, jossa on selvésti
vdhemmaén suolaa ja rasvaa.

Olen tavannut niitd henkilita, jotka ovat onnistuneet. Jotkut ovat
paésset sydédmensiirtolistalle.

On jo iso hyéty jos saadaan potilasta ymmartdméaén nesteen
rajoitusta seké suolan kédytén véhentédmista. Siind sécstyy ihmisen
tuska, hengenahdistus voi vahentyd ja siind séastyy myods
yhteiskunnan rahojakin.

Hyvélla ravitsemusohjauksella luodaan potilaan osalta niitd hyviéa
vuosia.

7.6 Ravitsemusohjauksen kehittamistarpeet

Haastateltavat mainitsivat ravitsemusohjauksen kehittamisehdotuksiksi lisaa
koulutusta sairaanhoitajille sydamen vajaatoiminnasta ja sen ohjauksesta.
Haastateltavien mukaan Suomessa on liian vahan sydanhoitajia verrattuna poti-
lasmaaraan ja kaikki potilaat eivat saa ohjaavia hoitoja. He kokivat myds, etta
moniammatillista yhteistyota tulisi kehittaa, silla joitakin sydamen vajaatoiminta-
potilaan kannalta tarkeimpia seurantoja voisi esimerkiksi toteuttaa perustervey-
denhuollossa, jotta sydanhoitajien tyokuormitus vahentyisi. Lisaksi ohjausten
sahkoistamista toivottiin, jotta se saastaisi tyontekijoiden aikaa seka resursseja.
Esimerkiksi  verkkopohjaista tai ruokapaivakirjatyoskentelya voisi olla
sahkoisessd muodossa. Hyvia internetsivuja voisi kayttdd perustietona.
Ryhmaohjaukseen toivottin enemman paneutumista, jotta potilaat saisivat

vertaistukea toisiltaan.

Painoa voisi seurata omahoitaja terveysasemalla, néakisi tuloksen
koneen kautta kun potilas lahettelee niitéd ja jos se nousisi 1-2 kg
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vilkossa (hélytys!)

Henkilbkohtaista ohjausta mikdén séhkdinen véline ei korvaa, mutta
sdhkdéinen ohjaus voisi toimia henkilbkohtaisen ohjauksen rinnalla.

Erilaisten sahkdisten jarjestelmien kehittamista pidettiin hyvana ideana. Naista
mainittin - esimerkkeina tietokoneohjelmat, joilla voisi laskea nesteita ja

piilosuoloja ravintoaineista.

Mieleen tulee esim. Skyped, jotta kauempana asuvien potilaiden ei
tarvitse tulla Helsinkiin asti. Videokontaktiin on nyky&éan hyvié
mahdollisuuksia, siiné voisi hybdyntaé ravitsemusohjausta.

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Sydamen vajaatoiminta on yksi Suomen tarkeimmistd kansantaudeista. Hyva
itsehoito, oireiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen seka informaatio sairau-
desta ja siihen vaikuttavista tekijoista auttavat potilasta sopeutumaan sairauden
tuomien rajoitusten kanssa. Hoitajavastaanotot sydamenvajaatoimintapotilaille
ovat hyvin tarkeita, silla ne tukevat potilaiden itsehoitoa ja omaseurantaa. (Eko-
la 2010, 18—19.) Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd sydamen vajaatoimintapoti-
laan ravitsemusohjauksen tarkeimpia tavoitteita ovat nesterajoitus ja suolankay-
ton vahentaminen, joilla voi yllapitaa potilaan kannalta hyva paino, helpottaa po-
tilaan oireita, parantaa elamanlaatua, yllapitaa toimintakykya seka vahentaa sai-

raalajaksoja.

Tutkimustulosten mukaan ravitsemusohjauksessa kasitellaan suolan maaran
vahentamista, nesterajoitusta ja sydanystavallisten rasvojen kayttoa. Haastatel-
tavien mukaan sydamelle terveellinen ruokavalio sisaltaa paljon kasviksia, mar-

joja ja hedelmia, vain vahan suolaa, riittavasti pehmeaa rasvaa, seka runsaasti
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kuitua. Kalaa suositeltiin 2-3 kertaa viikossa ja elainperaista rasvaa ehdotettiin
rajoittamaan kayttden lihatuotteet mahdollisimman vaharasvaisina. Pimeina
vuodenaikoina potilaille suositeltiin D-vitamiinilisda. Haastateltavien mielesta
ravitsemushoito on hyvin tarkea osa sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoa. Tu-
losten mukaan sydamen vajaatoimintaan liittyvassa ravitsemusohjauksessa
tydmenetelmina kaytetaan erilaisia oppaita, kortteja, ruokapaivakirjoja ja potilas-
lahtoista tydskentelytapaa seka motivoivaa haastattelua. Tutkimuksessa selvisi,
etta potilaiden ialla ja sosioekonomisilla eroilla on vaikutusta ravitsemusohjauk-
sen toteuttamiseen. Haastateltavien mukaan potilaiden korkea ika vaikeuttaa
ohjaustilanteessa tiedon ymmartamista ja omaksumista. Tulosten mukaan kou-
lutustaustalla on vaikutusta ruokailutottumuksiin ja korkeasti koulutetulla poti-
laalla on usein erilainen lahtotilanne. Tutkimustuloksista selvisi, ettda Suomessa
on liian vahan sydanhoitajia verrattuna potilasmaaraan ja kaikki potilaat eivat

saa ohjaavia hoitoja.

Kehittamisehdotuksiksi haastateltavat nostivat esille lisakoulutuksen tarvetta
sairaanhoitajille sydamen vajaatoiminnasta ja siihen liittyvasta hoidosta seka
ohjauksesta. Moniammatillisen yhteistyon kehittamista ja ohjausten sahkodista-
mista toivottiin, jotta se saastaisi tyontekijoiden aikaa sekad resursseja. Esille
nousi hyvia esimerkkeja verkkopohjaisesta tydoskentelysta. Tutkimukseen osal-
listuneet toivoivat enemman paneutumista ryhmaohjaukseen, jotta potilaat sai-

sivat vertaistukea toisiltaan.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Voidakseen kayttaa tutkimusta tyossaan hoitotyontekijan on kyettava arvioi-
maan, onko tutkimus eettisesti luotettavasti tehty. Lisaksi hoitotyontekijan on
tiedettava eri tutkimusvaiheiden eettiset vaatimukset ja tunnettava tutkittavien
oikeudet. Siksi on valttamatonta, etta hoitotydntekijan ammatillisessa koulutuk-
sessa opetetaan tutkimusetiikan perusteet seka luodaan perusta hyvalle tutki-
mukselle.( Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 360-361.)

Toteutettaessa laadullista tutkimusta tutkittavan suostuminen tutkimukseen vaa-
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tii, ettd hanta informoidaan tutkimuksesta etukateen mahdollisimman hyvin ja
monipuolisesti ja ettd heidan oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan kuvataan mahdol-
lisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. Tutkimusaineiston keruussa on
kiinnitettdva huomiota tutkittavien ihmisten oikeuksiin ja kohteluun, josta on
saadetty monissa eettisissa koodeissa ja tutkimustoimintaa koskevissa laeissa.
Tutkittavalle suodaan myos mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja jopa kes-
keyttda se. Lisaksi on hyvin tarkea taata tutkittaville anonymiteetti eli heidan
henkilGtietojaan ei saa missaan vaiheessa paljastaa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 369.)

Tehdessamme tata tutkimusta meidan tuli varmistaa, etta tutkittavien oikeudet
toteutuvat. Olemme huomioineet tydssamme kaikki tutkittavien oikeudet ja en-
nen haastattelua annoimme heille saatekirjeen, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja
heidan oikeuksistaan. Lisaksi annoimme tutkittaville ennen haastattelua kirjalli-
sen suostumuslomakkeen luettavaksi ja allekirjoitettavaksi. Saatekirjeessa ja
suostumuslomakkeessa korostimme tutkimukseen osaallistumista ja tutkimuk-

sen aineiston havittamista tutkimuksen jalkeen seka anonymiteetin sailymista.

Suomessa on perustettu vuonna 1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka
kasittelee tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksia ja edistaa tutkimusetiikkaa.
Neuvottelukunta on laatinut hyvat ja tieteelliset kaytannot. Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan hyvat tieteelliset kaytannot ovat, etta tutkija noudattaa tutki-
muksessaan tieteellisia toimintatapoja: rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta,
kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi
ja arviointimenetelmia, noudattaa avoimuutta tulosten julkaisemisessa, ottaa
huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja antaa niille arvoa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 364.)

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen teossa tutkija joutuu pohtimaan seka harkitsemaan

omia ratkaisujaan. Siina han analysoi omia materiaaliaan ja samalla pohtii tyon-

sa luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidaan laadullisessa tutkimuksessa sen ko-
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ko tutkimusprosessin aikana. Taman perusteella tutkimuksen tausta ja analyysi
on hyva avata lukijalle mahdollisimman yksityiskohtaisesti seka avoimesti. Jotta
laadullisen tutkimuksen luotettavuus olisi uskottava, siina vaaditaan joitakin kri-
teereita esimerkiksi, etta tutkijan ja tutkittavien kasitteet asioista ovat samanlai-
set. (Eskola & Suoranta 1998, 209-212.)

Tutkimuksessamme jokainen haastateltava on saanut paattaa itse osallistumi-
sestaan tutkimukseen. Kerroimme heille, mihin tutkimustuloksia ja haastatteluja
kaytetaan. Kyselylomakkeessa kerroimme heille, etta kasittelemme kaikki vas-
taukset nimettdomana ja tutkimustulosten kasittely tapahtuu luotettavasti. Kaikki
opinnaytetydssamme kaytetyt lomakkeet tuhotaan asianmukaisesti. Haastatte-
lun aikana keskustelut tapahtuivat rauhallisissa oloissa, joissa haastateltavat

kertoivat luotettavasti ajatuksistaan ja kokemuksistaan ilman paineita.

Opinnaytetyon luotettavuudella ja uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja
siitd saatujen tulosten todenperaisyytta, oikeellisuutta seka uskottavuutta. Naita
tukee se, etta tutkimuksen kohteet ovat riittavan pitkan ajan tekemissa tutkitta-
van ilmidon kanssa. Tyon luotettavuutta tulee kirjata sellaiseen muotoon, etta toi-
nen tutkija voi helposti ja ymmarrettavasti seurata prosessin kulkua alusta lop-
puun. (Kylma & Juvakka 2007, 128—-129.)

8.4 Ammatillisen kasvun tarkastelua

Ammatillisessa kasvussa tarkastelemme ja pohdimme omaa kehitystamme
opinnaytetyoprosessin aikana. Halusimme tuoda esille oman ammatin nako-
kulmia. Tarkastelimme terveyden edistamista ja potilasohjausta, joka on tarkea
osa terveydenhoitajan tyota ja terveydenhoitaja joutuu antamaan paljon ohjaus-
ta ja neuvontaa paivittaisessa tydossaan. Sairaanhoitajan rooliin kuuluu sairau-
den etenemisen ehkaisemista ja esimerkiksi oikeanlainen ravitsemus ohjauksen

anto ja sen noudattaminen voi hidastaa taudin etenemista.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka, karsivallisyytta vaativa, mutta opettavainen tule-

vaisuutta varten. Olemme oppineet ymmartamaan paremmin laadullisen tutki-
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musaineiston kirjoittamista. Myds sydamen normaalista ettd vajaatoiminnasta
olemme oppineet paljon ammatin kannalta tarkeda. Kuitenkin henkisesti tyd on

vaatinut paljon.

Tyomme edistyi hiljaa ja varovaisesti. Ensin meilla ei ollut selvaa, mista nako-
kulmasta teemme tyon, mutta pitkdn pohdinnan kautta se onnistui. Loydetty-
amme punaisen langan tyon tekoon, asiat onnistuivat hyvin nopeasti. Loysimme

hyvin paljon erilaista kirjallisuutta tydbhomme liittyen ja siitéa aloimme edeta.

Saatuamme tutkimusluvan teimme opettajan kanssa haastattelurungon ja toteu-
timme haastattelut tammikuussa 2014, jonka jalkeen kirjoitimme analyysin. Ol
erittdin mukavaa ja positiivista, kun opettajat olivat tukenamme koko opinnayte-
tydprosessin ajan ja saimme heiltd koko ajan vinkkeja tyon tekemiseen. Opin-
naytetyon kirjoittaminen oli mielestamme hyvin haastavaa ja samalla hyvin hyo-
dyllinen ja opettavainen prosessi. Tydn ansiosta tiedonhankintataidot ja tutki-
muksen tekeminen ovat kehittyneet paljon. Tulevaisuudessa, jos joudumme te-
kemaan jonkinlaisen tutkimuksen, se ei olisi yhta haastavaa, koska olemme op-

pineet tapaa suunnitella ja vieda tyota eteenpain.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme kehittyneet ammatillisesti. Oma ammatil-
linen kasvu on prosessi, jossa meilla on lisaantynyt ammatillinen tietamys, mika
lisaa kykya toimia tulevaisuuden sairaanhoitajana ja terveydenhoitajana. Koke-
muksien ja neuvojen kautta tunnemme itsemme valmiiksi hoitajiksi. Olemme
saaneet paljon tukea ja opastusta koko opintojen seka opinnaytetydn teon aika-

na.
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LIITE 1: SAATEKIRJE HAASTATELTAVILLE

Hyva hoitotydn asiantuntija,

Olemme terveydenhoitaja ja  sairaanhoitaja  opiskelijoita  Diakonia-
ammattikorkeakoulusta Helsingin yksikosta. Teemme opinnaytetyota aiheella
sydanhoitajien ja ravitsemusterapeutin kokemuksia sydamen
vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksesta. Haastattelemme neljaa eri
sydamen vajaatoimintaan perehtynytta asiantuntijaa. Haastattelut tulemme
tekemaan teille sopivana aikana tai sahkopostitse. Pyydamme teita kohteliaasti

vastaamaan kysymyksiimme.

Haastattelussa voitte vapaamuotoisesti vastata esittdmiimme kysymyksiin.
Haastattelun aikana voitte kysya ja tarkennamme tarvittaessa esittamiamme
kysymyksia. Haastattelun aikana nauhoitamme haastattelun teidan luvalla.
Ennen haastattelun toteuttamista, tarvitsemme teilta kirjallisen luvan
haastatteluun osallistumiselle. Teilla on aina oikeus kieltaytya haastattelusta ja
haastattelu perustuu vapaaehtoisuuteen. Haastattelujen materiaalia tulemme
kayttamaan pelkastaan opinnaytetydon tekemiseen omaan kayttdomme ja sen

jalkeen havitamme tiedot.

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelija Arezo Ayyar & sairaanhoitajaopiskelija Haawo Roble

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak, Etela
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LIITE 2: TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemahaastattelurunko

Opinnaytety6hdn otsikolla sydanhoitajien ja ravitsemusterapeutin kokemuksia
sydamen vajaatoimintapotilaan ravitsemusohjauksesta. (Arezo Ayyar & Haawo
Roble)

TEEMAHAASTATTELU

Minkalaisia kokemuksia sydanhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla on sydamen
vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksesta?

e Ravitsemusohjauksen tavoitteista?

e Ravitsemusohjauksen sisallosta?

e Ravitsemusohjauksen menetelmista?

e Ravitsemusohjauksen tyypeista seka toteutuksesta, esim.

yksiloohjaus tai ryhmaohjaus?

Minkalaisia kokemuksia ja asioita ovat sydanhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla
vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksen toteuttamiseen?
Seka mita asioita tulisi ohjauksessa huomioida? Esimerkiksi potilaan asema,
sairauden aste ym.?

e Sydamen vajaatoimintapotilaiden iasta?

e Sydamen vajaatoimintapotilaiden yhteiskuntaluokasta?

e Sydamen vajaatoimintapotilaiden koulutuksesta?

Minkalaisia kokemuksia sydanhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla on sydamen
vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksen onnistumisesta?

e Sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksen



hyodyllisyydesta?
e Sydamen vajaatoimintapotilaiden sairauden ennusteen

parantumisesta ravitsemusohjauksella?

Miten sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjausta voisi kehittaa?
e Sydamen vajaatoimintapotilaiden ravitsemusohjauksen
kehittdmishaasteista?
¢ Onko sydanhoitajalla ja ravitsemusterapeutilla uusia ideoita, joilla

ravitsemusohjausta voisi kehittaa, esim. kehittamalla internetissa
ravitsemusohjaussivuja?

47
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LIITE 3: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minua on pyydetty osallistumaan Ayyarin ja Roblen opinnaytetydhon liittyvaan

tutkimukseen.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetydsta kertovan tiedotteen. Olen
saanut riittavan tiedon opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen yhteydessa
suoritettavasta tietojen keraamisesta ja kasittelysta. Tiedotteen sisaltdé on myds

kayty suullisesti lapi. Tiedotteen antoi Ayyar ja Roble.

Kaikki minusta opinnaytetydon tekemiseen kerattavat tiedot kasitelldan
luottamuksellisesti. Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhan opinnaytetydhon on
taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa keskeyttaa

osallistumistani opinnaytetyohon liittyvaan haastatteluun syyta ilmoittamatta.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys



