Metropolia

Granit Popova ja Maha Muhammad Abboud

Sydamen vajaatoimintapotilaan
ohjaus ja tukeminen itsehoitoon

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja
Terveydenhoitotyon tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

13.10.2022



Tiivistelma

Tekija Granit Popova, Maha Muhammad Abboud

Otsikko Sydamen vajaatoimintapotilaan  ohjaus ja tukeminen
itsehoitoon

Sivumaara 48 sivua + 3 liitetta

Aika 13.10.2022

Tutkinto Terveydenhoitaja AMK

Tutkinto-ohjelma Terveydenhoitotyon tutkinto-ohjelma

Ohjaajat

Pihla Markkanen

Sydamen vajaatoiminta on tila, jossa sydan ei pysty pumppaamaan riittavasti verta
eteenpain elimiston tarpeisiin. Sydamen vajaatoiminnan aiheuttavana tekijana on
sydansairaus, johon liittyy sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine tai lappavika. Sydamen
vajaatoimintaa esiintyy yleensa iakkailla ihmisilla, yli 70-vuotiaista noin 10 %:lla. Kuitenkin
alle 50-vuotiailla on harvinaisempi esiintyvyys.

Hoitamaton sydamen vajaatoiminta voi aiheuttaa hengenahdistuksen seurauksena
sydaninfarktin ja kuoleman. Sydamen vajaatoiminta on parantumaton sairaus, mutta hyvilla
hoitomenetelmilla voidaan vaikuttaa sairauteen: elinidn pidentamiseen ja eldaménlaadun
parantumiseen. Alle 50-vuotiaiden ennuste on parempi.

Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan ladkkeilla ja terveilla elintavoilla. Tasta potilaat
tarvitsevat ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta sairaalassa, etdseurannassa ja
kotihoidossa. Ohjauksen tavoitteena on potilaan motivaation lisddminen itsehoitoon ja
oman elaman laadun parantamiseen ja sairauden hallitsemiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittédd, kuinka omahoito vaikuttaa sydamenvajaatoiminta-
potilaan elamanlaatuun ja hyvinvointiin, ja tutkimuskysymys oli: Kuinka sairaanhoitaja
pystyy motivoimaan potilasta omahoitoon? Tavoitteena on lisata potilaille seka
sairaanhoitajille tietoja, kuinka motivaatio ja omahoitomenetelmat ovat hyddyllisia potilaan
fyysiselle hyvinvoinnille ja elaméanlaadulle.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto on haettu Cinahl-,
PubMed- ja Medic-tietokannoista. Kirjallisuuskatsaus on tehty kymmenesta
hoitotieteellisesta artikkelista. Aineisto on analysoitu induktiivisella sisallonanalyysilla.
Valituista aineistoista otettiin alkuperaisilmaisut seka pelkistettiin ja ryhmiteltiin ne ala-, yla-
ja paaluokkiin.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, ettd sydamen vajaatoimintapotilaiden motivaatio
itsehoitoon on tarkedd. Samoin koulutetulla sairaanhoitajalla on tarkea rooli sydadmen
vajaatoimintapotilaiden ohjaamisessa liittyen sairauden kulkuun, yllapitohoitoon ja
sairauden oireiden ennaltaehkaisyyn. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta itsehoidon
potilasohjauksen kautta potilas saa sairaanhoitajalta motivaation ja taidot sitoutua
omahoitoon kotiutukseen jalkeen. Potilaat ovat myds hyotyneet potilasohjauksesta
sairaalahoidon aikana ja etdseurannan kautta, mika puolestaan parantaa potilaiden
hoitomydnteisyyttd, parantaa hoidon laatua ja elaménlaatua seka vahentaa takaisin
sairaalaan joutumista. Hyvat vuorovaikutustaidot potilaan ja sairaanhoitajan valilla, perheen
tuki, laékehoito, sairaanhoitajan tuki ja motivaatio omahoitoon ovat hyddyllisi& potilaan
elamanlaadun ja hyvinvoinnin tukemiseksi.
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Heart failure is a condition in which the heart is unable to pump enough blood forward as
well as the human body needs it. The cause of heart failure is coronary heart disease, high
blood pressure, or a valve defect. Heart failure usually occurs in the elderly over the age of
70% by about 10% and yet under the age of 50 is less common.

Untreated heart failure can cause shortness of breath because of myocardial infarction and
death. Heart failure is an incurable disease, but good treatment methods can contribute to
prolonging life expectancy and improving quality of life. The prognosis for those under 50
is better.

Heart failure is treated with medication and a healthy lifestyle. For this, patients need
guidance from healthcare professionals in hospital, remote monitoring, and home care, with
the goal of increasing patient motivation for self-care and improving their own quality of life
and managing the disease.

The aim of the thesis was to find out how self-care affects the quality of life and well-being
of a patient with heart failure and the research question was: How can a nurse motivate a
patient to self-care? The aim is to increase information for patients as well as nurses about
how motivation and self-care methods are beneficial to a patient’s physical well-being and
quality of life.

The thesis was carried out as a descriptive literature review, the material has been
retrieved from the Cinahl, PubMed and Medic databases. The literature review is based on
ten nursing articles. The material has been analyzed by inductive content analysis. The
original expressions taken from the selected substances were reduced, grouped into
subcategories, upper and upper categories.

The results of the thesis showed that the motivation of patients with heart failure to selfcare
is important, a trained nurse has an important role in guiding patients with heart failure to
the course of the disease, maintenance treatment and prevention of the symptoms of the
disease. The results of the research of the thesis showed that through self-care patient
guidance, the patient receives motivation and skills from the nurse to commit to selfcare
after discharge. This has also yielded good results in that patients have benefited from
patient guidance during hospitalization and through remote monitoring, which in turn
improves patient compliance and improves quality of care and quality of life and return to
hospital. Good interaction skills between the patient and the nurse, family support,
medication, nurse support, and motivation for self-care are helpful in supporting the
patient’s quality of life and well-being.

Heart failure, patient management, quality of life and well-being

Keywords




Sisallys
1 Johdanto
2 OpinnaytetyOn tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Sydamen vajaatoiminta
2.1.1 Diagnoosi ja tutkimukset
2.1.2 Oireet

2.2 Sydamen vajaatoiminnan hoito
2.2.1 Laakehoito
2.2.2 Paotilaan ohjaus ja tukeminen itsehoitoon
2.2.3 Liikunta
2.2.4 Ruokavalio
2.2.5 Tupakointi
2.2.6 Alkoholi

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

4 Opinnaytetydn menetelmét

4.1 Tutkimusmenetelmé
4.2 Aineiston haku ja valinta
4.3 Laadun arviointi
4.4 Analyysimenetelma

5 Tulokset

5.1 Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausmenetelmét
5.1.1 Ohjausmenetelmét sairaalahoidon aikana
5.1.2 Ohjausmenetelmét kotiutuksen jalkeen etana
5.1.3 Ohjausmenetelmat kotiutuksen jalkeen lahikontaktissa
5.2 Ohjausmenetelman tukirakenteet
5.2.1 ltsehoitoon motivoitumista edistavat tuet
5.3 Ohjausmenetelman tulokset
5.3.1 Potilasohjauksen haasteet
5.3.2 Onnistuneen ohjauksen kannalta huomioitavia tekijoita
5.3.3 Potilasohjauksen edut
6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu
6.2 Johtopaatdkset
6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Abstract

O O 01 0o oA W W W NN

10
11

12
12
14
16
17
17
19
19
20
21
23

23
24
25



6.4 Opinnaytetyon luotettavuus
Lahteet

Liitteet

Liite 1. Tiedonhaku eri tietokannoista
Liite 2. Artikkelien kuvailu

Liite 3. Analyysin luokittelun tulokset

26
28



1 Johdanto

Sydamen vajaatoimintapotilaiden maaré kasvaa vuosittain. Koko maailmassa siitéa
karsii 64,3 miljoona ihmista. (Groenewegen & Rutten & Mosterd & Hoes 2020: 1343.)
Suomessa sydamen vajaatoimintaa esiintyy yleisemmin Ita- ja Pohjois-Suomessa kuin
Lounais- ja Eteld- Suomessa. Vuonna 2018 noin 27000 suomalaisella oli erityiskorvaus
sydamen vajaatoiminnan laakitykseen. (THL 2021.)

Liikunnan vaikutukset ovat monipuolisia sydamen vajaatoimintapotilaille. Liikunnalla
potilas voi parantaa toimintakykynsa rajoituksia ja paastéa tata kautta parempaan
elamanlaatuun. Arkiaskareet eivat ole riittavia sydamen vajaatoimintapotilaille, koska
elimistd ei koe ylimaaraista rasitusta ja on tottunut, paivittaisin askareisiin. Potilaiden
taytyy harrasta liikuntaa paivittain lyhyina jaksoina. Sydamen vajaatoimintaa
sairastavan potilaan omahoidossa tulisi syoda terveellisesti ja monipuolisesti, lopettaa
tupakointi, vahentaa alkoholin kayttda ja huolehtia suolan saannin maarasta. Osaavalla
hoitajalla on tarkea rooli potilaan ohjauksessa ja motivoinnissa potilaan oman elaman
laadun parantamiseen ja sairauden hallitsemiseen. (Sydamen vajaatoiminta ja liikunta
2010: 13.)

Omabhoitoon kuuluu liikuntaharjoituksia. Sopivat saanndlliset liikuntaharjoitukset ovat
todella hyodyllisia sydamen vajaatoimintapotilaille, koska liikunta aiheuttaa hyddyllisia
fysiologisia muutoksia elimistdssa (esim. syke nousee, hengitys tilavuus keuhkoissa
suurenee, kestavyys ja sietokyky paranevat), mika voi vahentaa hoidon kustannuksia
ja sairaalassa kayntikertoja. Liikunnalla voidaan saada lupaavia tuloksia vain, jos
potilaat ovat motivoituneita ja sitoutuneita liikuntaohjeisiin ja saanndllisiin harrastuksiin.
(Alapappila 2021).

Omahoidon ohjauksella suunnitellaan potilaille aktiivisesti yhteista toiminnallista
tavoitteitta. Ohjauksessa potilas ja terveydenhuollon ammattilainen yhdessa edistavéat
potilaan oppimista omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilasta ohjataan
seuraamaan yksilollisia oireita, omassa terveydessé tapahtuvia muutoksia ja
tuntemuksia seké tekemaan mittauksia ja havaintoja terveydestaan. Potilasta ohjataan
ja tuetaan tekemaan niiden perusteella itsendisia toimenpiteita tai paatoksia
terveytensé hyvaksi. Ohjaukseen liittyvat myds potilaan hoitomydntyvyyden seuranta ja
tukeminen. (Terveysportti 2021.)



Tassa opinnaytetydssa kaydaan lapi, kuinka potilaan ohjaus omahoidossa voi parantaa
sydamen vajaatoimintapotilaiden elamanlaatua ja hyvinvointia ja minkalaisia rajoituksia
sairaus asettaa potilaalle paivittaisissa toiminnoissa.

Opinnaytety® on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja aineiston analyysia
on tehty induktiivisella sisalldnanalyysilla. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien pohjalta
luotiin posteri, joka tulee Espoon sairaalan sairaanhoitajien kayttéén. Posterin
tavoitteena on auttaa sairaanhoitajia ja muita terveysalan moniammattilaisia
parantamaan sydamen vajaatoimintapotilaan elamanlaatua ja hyvinvointia
potilasohjausta toteuttaessaan.

2 Opinnaytetyon tausta ja keskeiset kasitteet

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sairaus, jossa sydan ei pysty normaalisti pumppaamaan
verta eteenpain niin tehokkaasti kuin elimisto sita tarvitsisi. Sydamen vajaatoiminta ei
ole itsendinen sairaus, vaan se on seurauksena jostain sydansairaudesta. Siihen liittyy
80-90 %:ssa syyna sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine tai lappavika.
Vajaatoiminta aiheutuu yleensa rakenteellisesta tai itse toiminnan hairiosta seka viasta
sydanlihaksessa. Yleensa vajaatoiminta aiheutu sekd vasemman etta oikean kammion
toiminnan hairiosta. Ainoastaan yhden kammion vajaatoiminta on harvinaisempi

tapaus. (Sydamen vajaatoiminta. Kaypa hoitosuositus. 2017.)

Sydamen vajaatoiminnassa esiintyvyys on yleisesti kasvava krooninen tauti. 70-
vuotiaista sita esiintyy noin 10 prosentilla, mutta alle 50-vuotiailla se on harvinaista.
Sydamen vajaatoiminnan ennustetta on vaikea arvioida, silla sairauden kulku on
yksilollinen, ja hyvalla ladkesuunnitelmalla ja elamanlaadulla on arvioitu olevan
positiivisia tuloksia sairauden hoitoon. Sydamen vajaatoiminnan vaikeusaste voidaan
arvioida NYHA-luokituksella ja kuvata myds esimerkiksi asteikolla: oireeton, lieva
keskivaikea ja vaikea. Katso tarkemmin taulukosta 1. (Ylonen ym. 2019.)

2.1.1 Diagnoosi ja tutkimukset

Sydamen vajaatoiminnan ilmetessa pyritdan tutkimuksilla selvittamaan sairauden
vaikeusaste ja mahdollisesti potilaan muut sairaudet. Sydamen rontgenkuva
(Thoraxkuva), sydamen ultradani ja sydanfilmi (EKG) ovat ensisijaisia tutkimuksia.
Tutkimuksessa tarvitaan myos laboratoriotutkimuksia, joissa tarkoitus on tutkia



sydamen natriureettisen peptidin (BNP) eritysta. Kyseinen arvo on aina korkealla
vajaatoiminnassa. (Tarvasmaki 2021.)

2.1.2 Oireet

Sydamen vajaatoiminnassa oireiden tunnistaminen vaatii hyvia tutkimuksia. (Ylénen
ym. 2019.) Tyypillisid sydamen vajaatoiminnan oireita ovat hengenahdistus, erityisesti
rasituksessa ja yolla makuuasennossa. Heikentynyt rasituksen sieto paivittaisissa
toiminnoissa, jossa ilmenee myds vasymysta. Turvotus on mygs oleellinen oire
sydamen vajaatoiminnassa, joka nékyy jaloissa, kasissa ja kasvoissa. Yolla ilmenee
myo6s yskada, jossa seurauksena keuhkoihin kertyy nestetta. Turvotuksen ja elimiston
nesteen kertymisesta potilaille nousee paino 2 kg/viikko. (Terveyskyla 2020.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan arvioida neliportaisella asteikolla nimeltaan NYHA.
Nimi tulee sanoista NEW York Heart Association Funtional Classification. Luokittelu on
esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Lahde: ESC Guidelines (2016).

I Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Tavallinen rasitus
ei aiheuta oireita.

Il Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai
vasymista.

i Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Esim. jo rauhallinen
kavely tai yhden kerrosvalin porrasnousu aiheuttaa
hengenahdistusta tai vasymista.

\% Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla
myds levossa.

2.2 Sydamen vajaatoiminnan hoito
2.2.1 Laakehoito
Sydamen vajaatoiminnan ensisijainen hoito ovat ladkkeet. Hoito suunnitellaan

jokaiselle potilaalle taustan ja tarpeen mukaan. Sydamen vajaatoimintapotilaiden
ladkehoidon aloittaminen on tarkeda, koska silla lievetdan turvotuksen oireita,



parannetaan sydamen tyokykya ja ennaltaehkaistdan sairauden pahenemista.
Laakkeet, jotka kaytetddn sydamen vajaatoiminnan hoidossa ovat; ACE:n estgjat
(angio-tensiinireseportin salpaajat) ja beetasalpaajat, joilla pyritd&n suojamaan sydanta
ja pitamaan huoli, ettéd verenpaine pysyy sopivassa viitearvossa. Tapauksessa, jossa
potilaalla on nesteité ja turvotuksia, aloitetaan ns. nesteenpoistoldaédke (Loop-diureetti
furosemidi). (Silvola 2021: 1699-1750.)

2.2.2 Potilaan ohjaus ja tukeminen itsehoitoon

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus on todella tarkeaa, koska se on osa potilaan
itsehoitoa. My6s korkeasti koulutetut sairaanhoitajat ovat osa potilaan itsehoitoa.
Osaava sairaanhoitaja ohjaa sydamen vajaatoimintapotilaan sairaalahoidon aikana
potilasta itsehoitoon ja motivoi potilasta tekem&dan muutoksia omaan elamaansa, jotta
sairaalanhoitoajat vahenevat ja elaméanlaatu parantuu. (Dalfo-Pibernat ym. 2020: 710—
718.)

Euroopan kardiologinen seuran (ESC) ja suomalainen syddmen vajaatoiminnan kaypa
hoito -suositus suosittelee, ettd potilaalle selitetdan sairauden syyt ja ennusteet,
ohjataan potilasta tunnistamaan vajaatoiminnan merkkeja ja oireita seké ohjataan
potilasta toteuttamaan yksildllista ladkehoitoaan, seuraamaan sen vaikutuksia ja
tavallisimpia sivuvaikutuksia. Ohjaukseen kuuluu myés ylipainon vahentaminen seka
tupakoinnin ja alkoholin kaytén lopettaminen, koska niilla on myos vaikutusta sairauden
hoitoon ja etenemiseen. Ohjaukseen kuuluu myos keskustella potilaan kanssa
likunnasta, seksuaalisuuteen liittyvistd ongelmista, influenssasta ja siita, kuinka
influenssa voi huonontaa sydadmen vajaatoimintaa sek& masennuksesta, joka voi
vaikuttaa suoraan omahoidon toteuttamiseen. (Terveysportti 2021.)

Henkisen itsehoidon kaytannoét auttavat kroonisten sairauksien hallinnassa, erityisesti
sydamen vajaatoiminnassa ja elamanlaadussa. Sydamen vajaatoimintapotilaiden
parissa tydskentelevien sairaanhoitajien tulee antaa ohjeita sydamen vajaatoiminnan
itsehoidon kaytanndisté ja kannustaa henkisen itsehoidon kaytantdjen hyddyntamiseen
eldmanlaadun ja hyvinvoinnin parantamiseksi. Tama havainto tukee edella esitettyja
havaintoja siita, ettd sairaanhoitajan saama koulutus on tarke& sydamen
vajaatoiminnasta karsivien potilaiden ohjaamisessa ja rohkaisemisessa itsehoitoon.
(White 2012: 289-292.)



2.2.3 Liikunta

Kymmenia vuosia sitten liikuntaharjoitukset pidettiin haitallisena sydamen vajaatoiminta
hoidossa, mutta nykytietdmysten mukaan selvisi, ettd kestavyysharjoitukset ovat
turvallisia ja parantavat sydamen sietokykya ja suojaavat uudelleen hoitoon
joutumisesta. (Liikunta. Kéaypa hoito-suositus. 2021). Liikunta on tarkein ladkkeetdn
tyokalu sydamen vajaatoiminnassa. Saanndlliselld liikunnalla sairauden oireet
vahenevat huomattavasti, lisaksi se parantaa vasemman kammion toimintaa, lihasten
verenkiertoa ja voimaa. Liikunnan avulla sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden elaméanlaatu ja fyysiset tekijat paranevat. (Sydanliitto 2017.)

Kotona ollessa liikunnalla on tarkeaa osa sydamen vajaatoiminnan hoidossa.
Liikunnan tulee olla séénndllinen, jossa potilas voi menna ulos kavelylle 10-15
minuuttia muutaman kerran paivassa ja 3-5 kertaa viikossa. Muita likuntamuotoja voi
olla kuntopy®draily, hiihto, uinti, sauvakéavely, holkka, tanssi, soutu ja erilaiset pallopelit.
(Kilavuori 2021.)

2.2.4 Ruokavalio

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidossa kuuluu syoda terveellisesti
ja monipuolisesti. Potilaalta odotetaan sydvan saanndéllisella rytmilla, koska
saanndllinen ruokailurytmi tukee potilaan sydanta ja edistdd kuntoutumista. Ravinnon
laadulla on tarked yhteys hyvinvointiin, koska raskaalla ja huonolla ruokavaliolla on
haittavaikutuksia potilaan hyvinvointiin ja sairauksiin.

Lautasmallin mukaan syoéminen on suositeltava sydénpotilaille seka terveelle ihmisille.
Sydanystavallinen ruokavalio siséltaa kasvipohjaisia, pehmeité rasvoja, rasvattomia tai
vaharasvaisia maitovalmisteita, erilaisia kaloja, kasviksia, hedelmid, marjoja ja
taysjyvaviljatuotteita. (Terveystalo, 2021.)

2.2.5 Tupakointi

Tupakansavussa sisaltéaa tuhansia kemiallisia yhdisteita, jotka vaikuttavat pahasti
sydameen ja valtimoihin. Nikotiini nopeuttaa sykettd, nostaa verenpainetta ja lisda
sydanlihaksen supistumisvireyttd, jolloin sydanlihaksen hapentarve lisdantyy. Nikotiini
supistaa verisuonia, hapekkaan veren tarjonta vahenee.



Tupakoinnin lopettaminen on tehokkain keino estda uusia sepelvaltimotautikohtauksia,
pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen tupakoinnin lopettaminen pienentaa
kuolemanvaaraa, sydamen vajaatoiminnassa tupakoinnin lopettaminen pienentda
yhden vuoden kuolleisuutta 30 % ja parantavat verenhyytymis arvot ja verisuonen
toiminta. (Sydanliitto 2019.)

2.2.6 Alkoholi

Alkoholiannosta on suositeltu aiemmin kayttavan pienia maaria, mutta tutkimukset
osoittivat, etté alkoholi on suuri riskitekija sydéansairauksiin. Alkoholi suurentaa veren
hyvan HDL-kolesteroliarvoa, joka suojaa sydanta, mutta asia ei ole nain yksinkertainen
koska, alkoholi nostaa veren triglyseridiarvoa, siksi hyddyt jaavat pienemmaksi kuin
haitat. Alkoholin sdannéllinen kayttd vaikuttaa painon nousuun, joka siséltda runsaasti
energia. Runsas alkoholin kaytté nostaa verenpaine, altistaa sydamen rytmihairiolle
erityisesti eteisvarinélle ja lisalyonneille.

Pitkaaikainen ja saanndllinen kayttd vaurioittaa sydanlihasta ja seurauksena on
sydanlihassairaus eli kardiomyopatia ja sydamen vajaatoiminta. Alkoholi myds saattaa
heikentaa sydanlaakkeiden ja verenpainelaékkeiden tehoa. Alkoholin pitkdaikainen
kayttd heikentaa maksan toimintaa ja vahentaa veren trombosyyttimaara, josta
seurauksena on verenhyytymishairié. Lahes kaikkien sydansairauksien hoidossa
tarvitaan veren hyytymiseen vaikuttavaa laakitysta kuten asetyylisalisyylihappo tai
antikogulanttia. (Sydanliitto, 2018.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka omahoito vaikuttaa sydamen
vajaatoimintapotilaan elamanlaatuun ja hyvinvointiin ja kuinka sairaanhoitaja pystyy
motivoimaan potilasta omahoitoon. Tavoitteena on lisata potilaille seka sairaanhoitajille
tietoa, kuinka motivaatio ja hyvat omahoitokeinot vaikuttavat potilaan fyysiseen

hyvinvointiin ja elamé&nlaatuun.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa etsitdan vastauksia téhan kysymykseen:

1. Miten sairaanhoitajat voivat motivoida sydamen vajaatoimintapotilaita
itsehoitoon?



4 Opinnaytetydén menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetydn menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tarkoittaa, ettd aiemmin tutkittujen aineistojen perusteella vastataan
opinnaytetyon kysymyksiin. Ensimmaéinen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
on luoda kysymykset projektin aiheesta, mikéa ohjaa koko tutkimusprosessia. Toinen
vaihe on aineiston valitseminen, jonka tehdaan tutkimuskysymysten pohjalta, lisaksi
tutkimusten tulee olla ajankohtaisia ja tieteellisia aineistoja. (Kangasniemi ym. 2013:
294-296.)

Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen eli Idydetaan vastauksia tutkimuskysymyksiin
ja tehdaan uusia johtopaatoksia. Tarkoitus on yhdistaa ja vertailla aineistoja ja luoda
paatelmia seka analysoida olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia. Neljas
vaihe on tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tassa vaiheessa luodaan tuotetusta
tuloksesta pohdinta ja arvioidaan sen etiikkaa ja luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013:
296-297.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan hyvaksytyt tutkimukset, jossa oli
erilaisia metodologisia lahtdkohtia. Tutkimukset arvioitiin tAsmallisesti ja kriittisesti
tutkimuskysymyksien nakokulmasta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on loydetty laajan ja tutkitun kirjallisuuden my6ta potilaan motivaatiosta omahoitoon.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdollista laajemman tason kuvaamiseen, analysoinnin
ja tiivistamisen.

Prosessin alkuvaiheessa tehtiin testihaku ja etsittiin sopivia hakutermeja riittavan
kattavan kirjallisuushaun aikaan saamiseksi. Sydamen vajaatoiminta, omahoito, ohjaus
ja motivaatio olivat keskeisimmat paakasitteet. Kaytdssa olivat tietokannat kuten
Medic- Cinahl- ja PubMed. Aikavaliksi rajattiin vuodet 2011-2021 Kielen& kaytettiin

suomea ja englantia. Artikkelista piti olla saatavilla myds tiivistelma ja koko teksti.

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto koostuu luotettavista tietokannoista haetuista alkuperaistutkimuksista. Aineisto

keréttiin etsimalla tietoa jarjestelmallisesti asiaankuuluvista tietokannoista, kuten



Medic- Cinahl- ja Pubmed. Muut opinnaytetydssa kaytetyt lahteet on koottu
luotettavista ja laadukkaista lahteista. Mukaan valittu tutkimus kattoi asetettuja
avainsanoja, kuten sydamen vajaatoiminta, itsehoito, sairaanhoitajan interventio,
sairaanhoitajan rooli, seka potilasohjaus. Hakustrategia sisélsi tutkimuskysymykseen
liittyvien termien johtamisen ja sitten ndiden termien synonyymien ja vaihtoehtoisten
kirjoitusasujen tunnistamisen pilottikokeen suorittamista varten. Tassa kaytettiin apuna
Boolen operaattoreita kuten Tai & Ja valittujen termien yhdistamiseen.
Hakulausekkeina kaytettiin seuraavia yhdistelmia: "sydamen vajaatoiminta” JA
"itsehoito", "sydamen vajaatoiminta” JA "hoitajan rooli", "sydamen vajaatoiminta" JA
"potilaskoulutus", "itsehoito JA sairaanhoitajarooli”, "sairaanhoitajarooli TAI
sairaanhoitajan interventio". Lisaksi tiedonhakua taydennettiin manuaalisella haulla
selaamalla valittujen artikkelien lahdeluetteloita. Tiedonhausta tehtiin prosessikuvaus,
josta kay ilmi, mita tietokantoja on kaytetty, avainsanat, osumien maara, valintakriteerit,
esimerkiksi otsikon, abstraktin tai tekstin perusteella. Tahén opinnaytety6n valittiin 10
tieteellista artikkelia, jotka vastaavat meidan tutkimuksemme kysymykseen.
Taulukossa 2 nakyvat aineiston mukaanotto- ja poissulkemiskriteerit. Lisaksi

tiedonhakutaulukko eri tietokannoista on liitteessa 1.

Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkemiskriteerit.

Mukaanottokriteerit: Poisjattoikriteerit:

Tutkimus 2011-2021 Tutkimus tehty ennen 2011

Kieli: suomi tai englanti. Kieli on jokin muu kuin suomi tai englanti.
Artikkelit vastaavat Tutkimus ei vastaa
tutkimuskysymykseen/kysymyksiin. tutkimuskysymykseen/kysymyksiin.
Artikkelissa tarkastellaan sydamen Artikkelissa ei ole tutkittu sydéamen
vajaatoimintapotilaiden itsehoitoa, vajaatoiminta potilaan omahoito, potilaan
potilaan motivaatiota itsehoitoon ja motivaatio omahoitoon ja potilaan ohjaus
potilaan ohjeistusta itsehoitoon. omahoitoon.

Artikkelissa on tiivistelma Artikkelissa ei ole tiivistelma

IImainen koko teksti Maksullinen, osa tekstista



4.3 Laadun arviointi

Laadun arviointia varten kaytimme JUFO-portaalia, jossa arvioitu julkaisun (lehden)
tasoa laatua seké muut kuin edella mainitut sisallyttaminen ja poissulkemiskriteerit.
Taman portaalin kautta materiaalit otettiin mukaan vain, jos ne olivat tieteellisia ja
tutkimuksen julkaisukanava l6ytyi JUFQO:sta, jolloin materiaalit tayttivat
laatuvaatimukset ja ne olivat ainoat tutkimuksessa mukana. Opinnaytetydn tekijat

lukivat valitut artikkelit yhdessa lapi ja niista tehty valinta laatukriteerien mukaisesti.

Opinnaytetydn laadunarviointi tarjoa myds mahdollisuuden viimein tarkistaa
mukaanotto- ja poissulkemiskriteerit. Sellaiset tutkimukset, jotka eivat tayta edella
kuvattujen vaiheiden siséllyttamiskriteereja, suljetaan pois lopullisesta analyysissa
kaytettavien materiaalien luettelosta. Erityisesti kaikki pois jatetyt materiaalit sailytettiin
kirjanpitoa, ristiin tarkastusta ja toistettavuutta varten. Materiaalien lopullisen valinnan
jalkeen poimimme tiedot hyvaksytyistd materiaaleista.

Tutkimusten valinta ohjasi opinnaytetyén yhden paaasiallisen kysymyksen, ““miten
sairaanhoitajat voivat motivoida sydamen vajaatoiminapotilaita itsehoitoon™ viitaten
mukaanotto- ja poissulkukriteereihin, jotka sisaltavat tutkimustulosten johtamisessa
kaytetyn metodologian ja tutkimuksen tuloksen. Alla oleva kuvio 1. esittda PRISMA-
vuokaaviota, joka kuvaa tutkimusmateriaalin valinnan prosessi.
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Tietokantahaun avulla tunnistetut
tietueet (n = 876)

Y

Tietueet kaksoiskappaleiden poistamisen
jalkeen (n=378)

A 4

Seulotut tietueet (n = Tietueita poissuljettu (n=
378) - 237)
v
Kokotekstiartikkelit, joiden Kokotekstiartikkelit
kelpoisuus on arvioitu (n= »  poissuljettu syilla (n = 132)
141) .
) Konteksti n = 44)

(Koko teksti n = 46)

(Kirjoittaja n = 17)

(Vuosin = 15)

Kvalitatiiviseen synteesiin

sisdltyvat tutkimukset (n =
10)

Kuvio 1. Tiedonhaun valintaprosessi.

4.4 Analyysimenetelma

Sisallonanalyysi tarkoittaa sita, ettd valitun aineiston sisaltéa avataan ja sanallisesti
luodaan selkea kuvaus ilmidsta, jonka on tutkimuksen kohteena. Sisallénanalyysia
kaytettiin opinnaytetydssa jarjestamaan valittua aineistoa sellaiseen muotoon, etta sen
informatiivisuus tulee ilmi tiiviydesta ja selkeydesté huolimatta. Laadullisen
sisélldnanalyysin avulla aineistosta luodaan selke&dmpi, joka helpottaa luotettavien ja
selkeiden johtop&atosten tekemista ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119-122.)
Tassa kuvailevassa opinnaytetydssa aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella
siséllonanalyysimenetelmalld. Laadullinen siséllonanalyysi valittiin tdh&n tutkimukseen,
koska se selventda aineistoa, mika mahdollistaa luotettavien ja selkeiden
johtopéaéatosten tekemisen ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018: 119-122.)
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Aineistol&httinen laadullinen siséllénanalyysi jaettiin kolmeen vaiheeseen: aineiston
pelkistaminen, ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen; tekstin lopussa on kuvio
yksiselittein. Ensimmaisessa vaiheessa, pelkistimisessa, karsitaan kaikki aineistossa
olevat oman tutkimuksen kannalta epaolennaiset asiat. Pelkistaminen voi toteuttaa
monella tavalla, esim. etsimélla aineistosta omiin tutkimuskysymyksiin vastaavia
ilmauksia, alleviivaamalla alkuperéisilmaisut ja kokoamalla ne samaan tiedostoon.

Toisessa vaiheessa, aineiston ryhmittelyssé, edellisessa vaiheessa poimitut pelkistetyt
ilmaukset kaytiin lapi ja ne yhdistettiin omiksi rynmikseen sen perusteella, mité ilmiota
ne kuvaavat. Nain muodostuu alaluokkia, jotka nimetaan niiden sisaltéjen mukaan.
Aineiston ryhmittelya jatketaan viela tasta eteenpain, alaluokista muodostetaan
ylaluokkia, ylaluokista muodostetaan paaluokkia ja viimeiseksi yhdistavia luokkia, joilla
on yhteys tutkimusongelmaan. Viimeisessa vaiheessa luokkia voidaan viela yhdistella
niin kauan, kuin se on analyysin tieto, jonka pohjalta muodostetaan teoreettiset
kasitteet. Teoreettisia kasitteita yhdistelemalla saadaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122-127.) Opinnaytetydn analyysista
saimme yhteensa seitsemankymmentayksi alkuperaisilmaisua, kolmekymmentanelja
alaluokkaa ja kymmenen ylaluokkaa. Taulukosta 3 18ytyy esimerkki alaluokan synnystéa

seka liitteesta 3 esimerkkeja aineiston luokittelusta.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokan synnysta.

‘In this study, home "Tassa tutkimuksessa Kotikaynnit auttavat Potilasohjausmenetelméat
visits remained to be Kotikéynnit sailyivat pot_l_la_ltg olemaan kotiutumisen jalkeen
the preferred method of aktiivisia

engagement for most Useimpien  potilaiden itsehoidossa

patients. Although ' suositumpana tapana
home visits may be

perceived as resource
intensive, they have kotikdynteja  voidaan
intangible values.” (5,9)

osallistua. Vaikka

pitda resurssivaltaisina,
nilla on aineettomia
arvoja."

(5.9)

5 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli, kuinka sairaanhoitaja voi motivoida sydamen
vajaatoimintaa sairastavaa potilasta itsehoitoon.
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Opinnaytetydssa analysoitiin 10 alkuperéista artikkelia dataléahtoisen induktiivisella
siséllénanalyysilla. Analysoidun tiedon perusteella muodostettiin kolme erilaista
strategiakategoriaa, jotka sisallytettiin sairaanhoitajan johtamaan
omabhoitokoulutukseen sydamen vajaatoimintapotilaiden motivoimiseksi. Naiden
kategorioiden katsottiin vastaavan opinnaytetyén tutkimuskysymykseen. Analysoiduista
tiedoista kolme tunnistettua keskeista strategiaa ovat interventioprosessin strategiat,
interventiorakenteeseen sisallytettavat strategiat ja interventiotulokset. Seuraavassa
osiossa kasitellaan naita tuloksia yksityiskohtaisesti.

5.1 Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausmenetelmét

Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausmenetelméat koostu kolmesta eri vaiheesta.
Ensimmainen vaihe tapahtuu sairaalahoidon aikana, toinen vaihe kotiutuksen jalkeen
etédna ja kolmas vaihe myos kotiutuksen jalkeen, mutta l&hikontaktissa sairaanhoitajan ja

fysioterapian valvonnassa.

Ohjaus menetelméat
sairaalahoidon aikana |

Ohjausmenetelmat

el Sydamen vajaatoimintapotilaiden

- ohjausmenetelmat
Kotiutuksen jalkeen

lahikontaktissa

Kuvio 2. Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausmenetelmat.

5.1.1 Ohjausmenetelméat sairaalahoidon aikana

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta sydamen vajaatoimintapotilaiden motivaatio
itsehoitoon on tarke&d sydamen vajaatoiminnan hoidossa ja sairaanhoitajilla on
merkittéva rooli ndiden potilaiden ohjaamisessa itsehoitoon. Téassa tapauksessa
itsehoito on maaritelty luonnolliseksi paatoksentekoprosessiksi, johon kuuluu vastaus
oireiden hallintaan niiden ilmaantuessa ja kayttaytymisen valinta fysiologisen vakauden
sailyttdmiseksi (Baptiste ym.2014; Wang & Li, 2020.) Sairaanhoitajan johtama
itsehoito-ohjaus ohjelma antaa potilaille mahdollisuuden omaksua ja harjoittaa
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itsehoitokayttaytymistd. NAma ohjausmenetelmaét voivat olla monimuotoisia tai siséltaa
monia strategioita, joita pidetddn tarkeina onnistuneen hoidon kannalta.

Tulosten mukaan yksi tehokkaista raportoiduista itsehoidon ohjausmenetelmista ol
valmennus. Tutkimukset osoittivat, ettéa suolan ja nesteen saannin hallintaa koskeva
valmennus ja painon seuranta ovat hyodyllisimpia interventionakokohtia (Jiang ym.
2021.) My6s sairaanhoitajien on sisallytettéava ohjausohjelmiin kaikki keskeiset
sydamen vajaatoiminnan itsehoitoaiheet. Keskeisten aiheiden, jotka potilaiden on
tiedettava, koska sisallyttaminen riittavan tiedon kanssa ohjausinterventioihin on
hyodyllista ja se tehostaa potilaiden interventiohallintaa. Liséksi ohjausohjelmien on
parannettava potilaiden ymmarrysté oireiden seurannasta, sydamen vajaatoiminnan
syista, oireista, itsehoitokayttaytymisesta ja sairauden kehityksesta, koska tulokset
osoittivat, etta naiden aiheiden sisallyttdminen oli tdrke&& onnistuneen hoidon kannalta
(Huesken ym. 2021.)

Tulokset osoittivat myds, ettéd ohjausohjelmien on oltava rutiineja, intensiivisia,
henkilokohtaisia, kohdennettuja ja yksil6llisia. Analyysi osoitti, etta sairaanhoitajan
johtamat intensiiviset ohjaustoimenpiteet, jotka liittyvat hoidon asianmukaiseen
jatkuvuuteen ja siirtymiseen, voivat maarittda parhaat tulokset sydamen
vajaatoimintapotilaille ja ajan my6ta vahvistaa itsehoitokayttaytymista (Massimi ym.
2019.) Loydokset tukivat myos sita, etta yksilélliset interventiot, jotka vastaavat
yksilollisia oppimistarpeita ja mieltymyksia, vahvistavat yksil6llisesti tiettya keskeista
tietoa ja ovat tehokkaita edistamaan itsehoitokayttéaytymisen muutosta (Jiang ym. 2021;
Pibernat ym. 2020).

Terveyden sovelluksien kaytto raportoitiin tarkedksi ohjausmenetelmaksi.
Kirjallisuuskatsaus analyysi paljasti, ettd mHealth-sovellukset voivat parantaa
itsehoitoa tarjoamalla potilaille reaaliaikaisen paasyn terveydenhuollon tarjoajien
puoleen (Jiang ym. 2021.) Muita tehokkaina itsehoidon ohjausmenetelmina raportoituja
menetelmia ovat yhteistydjohtaminen. Tulokset osoittivat, etta yhteistydhon perustuva
l&hestymistapa, johon osallistuvat sairaanhoitajat ja kardiologit, jotka tarjoavat ohjausta
ja seurantaa, paransivat idkkaiden sydamen vajaatoimintapotilaiden tuloksia ja ovat

halvempia terveydenhuollolle. (Baptiste ym. 2014; Mizukawa ym. 2019.)
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Tietoa sairaudesta

Laékehoidon ohjaus —h

Ohjausmenetelmat sairaalahoidon

aikana

Moniammatillinen yhteisty6

Perheen tuki ja ohjaus

Kuvio 3. Itsehoidon ohjausmenetelmista sairaalahoidon aikana.

5.1.2 Ohjausmenetelmét kotiutuksen jalkeen etana

Loydosten analyysi paljasti, ettd etaseurannan menetelmat olivat hyodyllisia
motivoimaan potilaita itsehoitoon ja mahdollistivat varhaisen interventiohoidon oireiden
pahentuessa. Analyysin perusteella etdvalvontamenetelmiin siséltyi etaseuranta ja
alypuhelinsovelluksen kaytto terveydentilan seurannassa (Baptiste ym. 2014; Jiang ym.
2021; Mizukawa ym. 2019.) Loydosten perusteella etavalvonnalla on raportoitu olevan
merkittéava rooli sydadmen vajaatoiminnan ehkaisyssa, koska se mahdollistaa potilaiden
varhaisen hoidon (Baptiste ym. 2014; Mizukawa ym. 2019).

Etédseuranta on méaaritelty tietotekniikan hyddyntamiseksi potilaiden kliinisen tilan
etdseurannassa. Analyysi osoitti kuitenkin, etta etaseuranta ei ole osoittanut
parantuneita tuloksia kayttamalla aanivastausjarjestelmaa tai laékarin johtamaa
etdseurantaa aiemmissa tutkimuksissa, ja yksi syista, miksi uudelleensairaalahoidon
maara ei parantunut, oli potilaan ja sairaanhoitajan interaktiivisen viestinnan puute.
Tama osoittaa, etta vuorovaikutteinen viestinta sairaanhoitajan ja potilaan valilla on
tarked vaikuttava tekija ohjelman aikana. Nykyinen tutkimus tarjosi yhteistyota
terveyden asiantuntijan (sairaanhoitajan) ja terveydenhuollon tydntekijoiden kautta sen
sijaan, etta keskittyisi vain tarkeisiin merkkeihin.

Tulokset osoittivat, etté etavalvonnan tehokkuus johtui suorasta vuorovaikutuksesta
sairaanhoitajien tai terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa, jotka voivat tehda
jarjestelyt ja tarjota kattavaa hoitoa sydamen vajaatoimintapotilaille (Mizukawa ym.
2019.) Loyddsten analyysi paljasti myos, ettéa kokonaisvaltainen hoito
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puhelinneuvonnan ja sairaanhoitajien etavalvonnan avulla parantaa potilaiden
itsehoitokykya ja lievittéd& sairauden aiheuttamaa ahdistusta (Baptiste ym. 2014).

Tulokset osoittivat, etté etavalvonnan tehokkuus johtui suorasta vuorovaikutuksesta
sairaanhoitajien ja terveydenhuollon tydntekijdiden kanssa, jotka voivat tehda jarjestelyt
ja tarjota kattavaa hoitoa sydamen vajaatoimintapotilaille (Mizukawa ym. 2019).
Loydosten analyysi paljasti my6s, etta kokonaisvaltainen hoito puhelinneuvonnan ja
sairaanhoitajien etdvalvonnan avulla parantaa potilaiden itsehoitokykya ja lievittaa
sairauden aiheuttamaa ahdistusta (Baptiste ym. 2014). Tulokset osoittivat, etta
etavalvonnan tehokkuus johtui suorasta vuorovaikutuksesta sairaanhoitajien tai
terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa, jotka voivat tehda jarjestelyt ja tarjota kattavaa
hoitoa sydamen vajaatoimintapotilaille (Mizukawa ym. 2019). Loydosten analyysi
paljasti myds, ettd kokonaisvaltainen hoito puhelinneuvonnan ja sairaanhoitajien
etavalvonnan avulla parantaa potilaiden itsehoitokykya ja lievittdd sairauden
aiheuttamaa ahdistusta. (Baptiste ym. 2014).

Alypuhelinsovellusten kaytto koettiin myos tarkeaksi etavalvonnan strategiaksi.
Alypuhelinsovelluksen kayton terveydentilan seurannassa kerrottiin lisdavan
tietoisuutta potilaiden henkilokohtaisesta terveydentilasta ja potilaat pitivat sovellusta
katevana tilan tallentamiseen ja seurantaan. Loydokset paljastivat, etté sairaanhoitajan
ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden paasy ja osallistujien tilan seuranta
taustalla oli erityisen hyodyllistd motivoida heita kayttamaan sovellusta. (Jiang ym.
2021.)

Suora vuorovaikutus

hoitajan kanssa etahoidon
avulla.

Puhelinneuvontaseuranta
ja neuvonta. al  Ohjausmenetelmat kotiutuksen jalkeen
etana

Hoito
ohjaustoimenpiteessa tulisi

ohjata erilaisiin aly
puhelinsovelluksiin.

Kuvio 4. Ohjausmenetelmat kotiutuksen jalkeen etana.
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5.1.3 Ohjausmenetelmat kotiutuksen jalkeen lahikontaktissa

Potilaiden motivaatio itsehoitokayttaytymiseen ja timan kayttaytymisen yllapitdminen
vaati ohjausmenetelmien kayttéa potilaiden pitamiseksi kurissa sairaalasta
kotiutumisen jalkeen. Yksi tehokkaimmista raportoiduista motivointimenetelmista on
potilaiden motivoiminen itsehoitoon kotikayntien avulla. Potilaat pitivat kotikaynteja
parhaimpana sitoutumiskeinona kotiutuksen jalkeen, koska heill& on aineettomia arvoja
(Jiang ym. 2021.) Loydokset raportoivat myds puhelin seurannan tehokkaina
strategioina potilaiden motivoimiseksi itsehoitoon. Sairaanhoitajan ohjaamaa sydamen
vajaatoimintapotilaiden itsehoito ohjausohjelma ja kotiseurantaa sairaalasta
kotiutumisen jalkeen koettiin yhd enemman tarpeelliseksi. Analyysi osoitti liséksi, etta
ohjausohjelman jalkeiset seurantaajat auttavat parantamaan potilaiden

itsehoitokayttaytymista saavutetun oppimisen ansiosta. (Baptiste ym. 2014.)

Loydokset osoittivat myds, etté toistuvat kotiutuksen jélkeiset itsehoito ohjaukset seka
oikea-aikaiset ja yhteiset suunnitelmat siirtymisen aikana sairaalan ja muiden
palveluntarjoajien valilla olivat tarkeitd sydadmen vajaatoimintapotilaiden
itsehoitokayttaytymisen parantamiseksi. (Massimi ym. 2019).

Sairaanhoitajan antama
ohjausmateriaali.

Kotikaynnit potilaiden
aktivoimiseksi.

Ohjausmenetelmat kotiutuksen
jalkeen lahikontaktissa

Itsehoito ohjauksen mallit.

Henkilokohtainen

ohjaussuunnitelma.

Kuvio 5. Ohjausmenetelmat kotiutuksen jalkeen lahikontaktissa.
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5.2 Ohjausmenetelman tukirakenteet

Analysoitujen materiaalien perusteella ohjausmenetelman tukirakenteista muodostuivat
kaksi luokkaa. Itsehoitomotivoitumisen edistava tuesta ja onnistuneen ohjauksen
kannalta huomioitavia tekijoista. (Baptiste ym. Jiang; ym. 2021; Mizukawa 2019;
Rodriguez-Gazquez ym. 2012.)

Itsehoitomotivoimista

Ohjausmenetelma

tukirakenteet

edistavia tukia

Kuvio 6. Ohjausmenetelman tukirakenteet.

5.2.1 Itsehoitoon motivoitumista edistavéat tuet

Loyddsten analysoinnin perusteella, tukimenetelmat potilaanohjaus ohjelmissa jaettiin
sairaanhoitajan tukeen, perheen tukeen ja sairaanhoitajan suoraan vuorovaikutukseen
potilaiden kanssa. Tuen kerrottiin olevan tarkea tekija, joka auttaa parantamaan
oppimista ja ymmartamaan itsehoitokayttaytymisté koulutuksen interventio ohjelmien
aikana. llman tukea potilaiden ilmoitettiin kamppailevan itsehoitokayttaytymisten
omaksumisen tai elaméntapansa muuttamisen kanssa, eivatka he olleet motivoituneita,
koska heilla ei ollut tukea elaméntapojen muutoksen ja itsehoitokayttaytymisten
omaksumiseen (Baptiste ym.2014; Jiang ym. 2021; Mizukawa ym.2019; Rodriguez-
Gazquez ym.2012.)

Sairaanhoitajan tarjoama
suoratuki potilaalle

Itsehoitoon motivoitumista edistavia
tukeja
Sairaanhoitajan tarjoama I
tuki perheelle

Kuvio 7. Itsehoitoon motivoitumista edistavia tukea.
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Loydosten analyysi paljasti my6s, etta vaikka potilaat saisivatkin itsehoito-ohjauksen
sydamen vajaatoiminnasta, suurin osa sydamen vajaatoimintapotilaista ei voi muuttaa
fyysisesti kayttaytymistaan tai elamantapaansa. Koska potilaat eivat valttamatta tieda
sydamen vajaatoiminnan pahenemisen aiheuttamia oireita, he eivat pysty reagoimaan
paheneviin oireisiin. Sairaanhoitajan tuen, kuten paivittdisen paatdksenteon ja
kaytannon neuvojen, seka potilaiden kehumisen ja motivoimisen avulla he voivat
kuitenkin hankkia itsejohtamisen taitoja (Mizukawa ym. 2019.) Potilaiden
ymmarrykseen syddmen vajaatoiminnan hoidosta koettiin etdseurannassa hoitajien
kanssa kaytyjen keskustelujen ja oikea-aikaisen palautteen vaikuttavan. Siksi
sairaanhoitajan tuki oli tarkeaa.

Liséksi I0ydokset osoittivat, etta sairaanhoitajan tuki oli valttaméatonta, jotta potilas
ymmartaisi tietoa, varsinkin, kun tietoa on liikaa, ja nain ollen se motivoi heita
omaksumaan itsehoitokayttaytymisen. Oikeallakin tiedolla potilaat tarvitsevat edelleen
opastusta tiedon ymmartamiseen, ja siksi sairaanhoitajien konsultoiva rooli on
muuttunut pelkasta terveystiedon antamisesta potilaiden auttamiseen tutkia ja
varmistaa tietolahteiden uskottavuus ja auktoriteetti, tunnistaa tietopuutteita, halventaa
hammennysta, ja tarjota henkilokohtaista neuvontaa (Jiang ym. 2021; Mizukawa
ym.2019.) Toinen raportoitu menetelma oli, etta sairaanhoitajan suora vuorovaikutus
puhelinneuvottelun jalkeen oli hyddyllista sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksen

onnistumisessa.

Perheenjasenten tuen kerrottiin myds olevan tarkeaa ohjauksen ohjelman aikana.
Ohjaustoiminnan tai ohjelmien menestys yhdistettiin perheenjasenten tukemiseen
potilaille, mika auttoi potilaita harjoittamaan suojatoimenpiteitéa sydamen vajaatoimintaa
vastaan. (Rodriguez-Gazquez ym. 2012.) Perheen tulevaisuuden harkinta ilmoitettiin
yhdeksi sydadmen vajaatoiminnan itsehoidon omaksumisen motivoijista. Perheen
osallistuminen interventioon tarjosi tukea, joka motivoi potilaita omaksumaan ja
yllapitdmaan itsehoitokayttaytymista. Tama koskee erityisesti vanhempia sydamen
vajaatoimintapotilaita. Esimerkiksi. tutkimuksessa kerrottiin, ettd vanhemmat potilaat
joutuivat turvautumaan auttajaan terveystietojensa seuraamiseen alypuhelimen
kayttovaikeuksien vuoksi (Jiang ym.2021.)
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5.3 Ohjausmenetelméan tulokset

Tassa opinnaytetydssa kaytetyn data-analyysin pohjalta selvisi omahoidon
koulutusohjelman hy6dyt sydamen vajaatoimintapotilaille. Hyddyt johtuvat potilaiden
motivaatiosta, jonka potilaat saavat ohjauksesta harjoitella itsehoitokayttaytymista.
Hydtyja ovat parantunut elamanlaatu, pienemmat ladketieteelliset kustannukset,
lyhentyneet takaisinottoasteet sairaalahoidon kesto, véahentyneet komplikaatiot ja
kuolleisuus, parempi laékityksen noudattaminen seka lisaantynyt luottamus ja tieto,
joka motivoi potilaita yllapitamaan itsehoitokayttaytymista. (Baptiste ym. 2014; Chew
ym. 2019; Huesken ym. 2021; Wang & Li2020.)

Potilasohjauksen edut

Ohjausmentelman

Potilasohjauksen haasteet tulokset

Onnistuneen ohjauksen
kannalta huomioitavia
tekijoita

Kuvio 8. Ohjausmenetelmén tulokset.

5.3.1 Potilasohjauksen haasteet

Itsehoito-ohjaus ohjelman tarjoaminen sydamen vajaatoimintapotilaille liittyy joihinkin
haasteisiin, jotka estavat onnistuneen hoidon. Nama haasteet vaativat sairaanhoitajia
tarjoamaan lisatukea varmistaakseen, etta potilaat ovat motivoituneita harjoittamaan
itsehoitokayttaytymista. Yksi analyysin suurimmista haasteista on potilaiden laiminlydnti
omahoitotoimiin. Sydamen vajaatoimintapotilaiden keskuudessa havaittiin korkeita
epayhtenaisyyksia saannollisen punnituksen, harjoittelun ja nesteen rajoittamisen
suhteen, kun taas ajan pitaminen ja laékitys kirjasivat korkean hoitomyontyvyyden
(Huesken ym. 2021.) Noudattamatta jattdminen johtui potilaiden kohtaamista
haasteista, jotka estavat heita suorittamasta itsehoitokayttaytymista. Tulokset kertoivat,
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ettd sydamen vajaatoimintapotilaat kohtasivat haasteita, jotka estivét heita
suorittamasta itsehoitotoimintoja. (Pibernat ym. 2020.)

Myds iakkaiden sydamen vajaatoimintaa sairastavien ihmisten parissa tydskentely
asetti sairaanhoitajille haasteita, koska he eivat pystyneet suorittamaan tiettyja
itsehoitokayttaytymisia itse ja luottivat auttajiinsa (sairaanhoitaja tai perheen tuki).
Lopuksi haasteet onnistuneelle ohjaus ohjelman interventiolle liittyivat potilaan
vaikeuksiin ymmartaa sydadmen vajaatoimintaa koskevia itsehoitotietoja erityisesti
Internetista tulevan tietoylimaaran vuoksi. Analyysi kuitenkin osoitti, ettéd sydamen
vajaatoimintapotilailla sovelletut yhdistetyt itsehoito ohjaus ohjelmamenetelmat
paransivat heidan hoitomyodntyvansa. (Tinoco ym. 2021.)

Vaikea sitoutua

ohjausohjelmiin |

k& ja teknologian kehitys. Ohjausmenetelméan haasteet
Suuri kuormitus tiedon I

kasittelyssa.

Kuvio 9. Ohjausmenetelmén haasteet.

5.3.2 Onnistuneen ohjauksen kannalta huomioitavia tekijoita

Onnistumisen syntymisen havaittiin liittyvan joidenkin tekijdiden huomioimiseen ja
siséllyttamiseen itsehoito- ohjaus ohjelmaan potilaiden motivoimiseksi itsehoitoon.
Loydosten analyysi paljasti, ettd sairaanhoitajien ohjausohjelma on tarkeaa, jotta
sairaanhoitajat saavat perustietoa itsehoidon ylldapidon periaatteista, mika auttaa heita
antamaan tehokkaasti itsehoito-ohjaus ohjelman sydamen vajaatoimintapotilaille.
Harjoittelu on inspiroivaa toimintaa, jolla véhennetaan sydamen vajaatoimintaan liittyvia
kustannuksia. (Huesken ym. 2021.) My@s painettujen materiaalien ilmoitettiin olevan
arvokas toimintamenetelma kaikissa ohjausohjelmissa, koska ne auttavat sydamen
vajaatoimintapotilaita omaksumaan sairaanhoitajan ohjauksen tietoa. Potilaat ja heidan
omaishoitajansa kertoivat, etta painetun materiaali- kirjanen oli selked ja ymmarrettava.
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Lisaksi kuvien sisallyttdmisen painettuun ohjausmateriaalin havaittiin olevan merkittava
parantamaan potilaiden itsehoitokayttaytymista ja vahentamaan kuolleisuutta.
Havaintoanalyysin mukaan kuviin perustuva ohjaus materiaali véahensi kuolleisuutta ja
sairaalahoitoa 12 kuukauden ajan. (Tinoco ym. 2021.) Siitd huolimatta aikanakokulma
ilmoitettiin tarkeaksi huomioitavaksi tekijaksi. Aikaperspektiivin todettiin lisdavan
motivaatioita, jotka voitaisiin sisallyttéaé tuleviin itsehoitotoimenpiteisiin, kuten sydamen
vajaatoiminnan itsehoidon motivaatioon kehystettyihin terveytta edistaviin viesteihin.
(Chew ym. 2019.)

Ohjausmateriaalit ja
kasikirjat.

Sairaanhoitajan saama
Erityiskoulutus sydamen
vajaatoiminta potilas
ohjauksesta.

! e Onnistuneen ohjauksen
Ohjausmateriaali kannalta huomioitavia tekijoita

sisaltdma ohjaus Kuvia.

Sairaanhoitajan tarjoama
ohjausta.

Saanndllinen yhteys
potilaan kanssa.

Kuvio 10. Onnistuneeseen ohjauksen kannalta huomioitavia tekijoita.

5.3.3 Potilasohjauksen edut

Tutkimustulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajan johtama itsehoito-ohjaus ohjelma ja
elamantapojen muuttaminen ovat téarkeité strategioita kaikille sydamen
vajaatoimintapotilaille. Tutkimustulosten analyysi osoittaa, etté itsehoito-ohjaus ohjelma
liittyy monia etuja syddmen vajaatoimintapotilaille. Itsehoito ohjaamisen ohjelmalla
voidaan syvallisesti parantaa yksilén kykyja ja rohkaista potilaita noudattamaan
hoitojarjestelméaa. Ohjaus ohjelma voi myds auttaa sydamen vajaatoimintapotilaita
hallitsemaan oireitaan, lyhentaméén sairaalahoidon kestoa, lisdédmaén itseluottamusta
ja parantamaan elaménlaatuaan. Potilaat ilmoittivat tulleensa varmemmiksi
itsehoidossa, koska ohjaus ohjelman jalkeen on lisdantynyt tietdmys ja ymmarrys
oireiden seurannasta ja tulkinnasta. (Baptiste ym. 2014; Huesken ym. 2021, Jiang
ym.2021.) Muut tutkimukset raportoivat, etta itsehoito-ohjaus ohjelma vahentaa
sydamen vajaatoimintaan liittyvia komplikaatioita, laéketieteellisia kustannuksia,
kuolleisuutta ja parantaa oikean laékityksen noudattamista. Liséaksi ohjausohjelmat
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vahvistavat sydamen vajaatoimintapotilaita antamalla heidan elamantyylilleen
ainutlaatuisia tilannetaitoja, jotka auttavat heitd onnistumaan itsehoitoprosessinaikana.
(Chew ym. 2019; Wang & Li, 2020.)

Kaiken kaikkiaan analyysissa todetaan, etté itsehoito-ohjaus ohjelma motivoi potilaita
itsehoitokayttaytymiseen, mik& puolestaan parantaa potilaiden hoitomyoénteisyytta ja
parantaa siten hoidon laatua seka elaménlaatua. Naiden etujen (motivaatio itsehoitoon
koulutuksen jalkeen) havaittiin olevan pitkaaikaisia ja pysyvia asioita ohjausohjelman
jalkeen. Laadketieteelliset kustannukset, kuolleisuus, takaisinottoasteet ja parantavat
oikean laékityksen noudattamista. Lisaksi ohjausohjelmat vahvistavat sydamen
vajaatoimintapotilaita antamalla heidan elamantyylilleen tilannetaitoja, jotka auttavat
heita voittamaan itsehoitoon sitoutumiseen ja potilaiden toivottuun kayttaytymiseen.
(Chew ym.2019; Wang & Li, 2020.)

Parantaa potilaiden itsehoidon
siirtymiseen

Véhentaa komplikaatioita

. . o Potilasohjauksen edut
Vahentaa kustannuksia ja

kuluja.

Parantaa potilaan
itseluottamusta
itsehoitokayttaytymista.

Parantaa elaméanlaatua.

Parantaa sydamen vajaatoiminnan
potilaan itsehoitotietoa sairaudesta

Kuvio 11. Potilasohjauksen edut.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnéaytetyon tulosten mukaan syddmenvajaatoiminnan potilaiden ohjaus on
todella tarked ja sen hoitoon sitoutuminen on osa potilaan itsehoidosta. Koulutetuilla
sairaanhoitajilla on iso rooli potilaan ohjauksessa syddmen vajaatoiminnassa.
Sairaanhoitaja pystyy vaikuttamaan sydamen vajaatoimintapotilaiden terveydentilan
yllapitoon ja sen kautta potilaiden elamalaadun ja hyvinvoinninparantamiseen. (Dalfo-
Pibernat ym. 2020 34. 710-718.)

Myds aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettéd sydamenvajaatoimintasairaudesta
ei voi parantua kokonaan ja puutteelliset elamantavat pahentavat sairauden kulkua ja
lisddvat sairauden riskin etenemista pahempiin oireisiin. On siis erittain tarkea, etta
potilas on tietoinen sydamenvajaatoimintasairaudesta ja kuinka sairauteen vaikutetaan
sitoutumalla sairauden hoitamiseen. (Wang ym. 2020: 289-292.)

Opinnaytetydn tulokset tukevat paatelmaa, ettd sydamen vajaatoimintapotilaiden
motivaatio itsehoitoon on tarke&a ja koulutetulla sairaanhoitajalla on téarkea rooli
sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjaamisessa sairauden kulkuun, yll&pitohoitoon ja
sairauden oireiden ennaltaehkaisyyn. (Baptiste ym. 2014: 49-57.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, etta potilaan kuuluu saada sairaanhoitajalta
sairaalahoidon aikana ohjausta siitd, mitka asiat vaikuttavat elaméanlaatuun ja
hyvinvointiin sydamen vajaatoiminnassa. Sairaanhoitaja on muun muassa
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja he selvittavét yhdessa liikuntaan sitoutumisen,
ylipainon vahentamisen, tupakoinnin ja alkoholin kdyton ja niiden vaikutukset
sairauteen. Potilasohjauksessa kuuluu keskustella potilaan kanssa, seksuaalisuudesta
littyvasta ongelmista, ja psyykkisestd muutoksesta sairauden alkuvaiheessa ja sen
hoitamisessa koitutumisen jalkeen, silla ndma ovat vaikuttavia tekijoita potilaan

sitoutumiseen itsehoitoon. (Maijala ym; White ym. 2021: 289-292.)

Opinnaytetydssa tarkastellut tutkimukset tukevat paatelmaa, etté itsehoidon
koulutusmenetelma on suuri vaikuttava tekija, jonka potilas saa sairaanhoitajalta
sairaalahoidon aikana. Potilasohjaus antaa potilaalle tiedon sitoutumisen tarkeyden
itsehoitoon. Tutkimuksissa on havaittu myos, etta tieto sairaudesta, suolan ja nesteen
saannin hallinta intervention aikana olivat hyddyllisia potilaan interventiohallinnassa.

Sairaanhoitajan osallistuminen koulutusohjelman monipuolisiin itsehoitoaiheisiin
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sydamen vajaatoimintasairaudesta on antanut tuloksia siitd, ettd ndiden
itsehoitoaiheiden hallitseminen on tarkeaa, jotta saadaan onnistunut tulos sydamen
vajaatoimintapotilaiden osallistumisessa itsehoitoon. (Huesken ym. 2021; Massimi ym.
2019.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta sydamen vajaatoimintapotilaiden etdseuranta,
puhelinsovellukset ja sairaanhoitajan aktiivinen yhteydenotto néihin menetelmiin ovat
osoittautuneet hyodyllisiksi motivoimaan potilaita itsehoitoon ja auttavat havaitsemaan
mahdollisia oireiden ilmestymista. Tulokset osoittivat, etta yhteistyt sairaanhoitajien ja
muiden moniammatillisten tiimin kansa, antavat hyvia tuloksia sydamen vajaatoiminnan
hoidossa, tama tukee myos potilaiden itsehoitoon sitoutumista ja antavat potilaille
mielenrauhan psyykkisella tavalla. Tutkimuksien mukaan, potilaat ovat myos kokeneet
etaseurannan parhaimpana sitoutumiskeinona. (Mizukawa ym. 2019; Baptiste ym.
2014, Jiang ym. 2021.)

6.2 Johtopé&atokset

+ Sydamen vajaatoimintapotilaiden motivaatio itsehoitoon on tarkeda sydamen
vajaatoiminnan hoidossa ja sairaanhoitajilla on merkittava rooli naiden

potilaiden ohjaamisessa itsehoitoon.

* Ohjausohjelmien on oltava rutiineja, intensiivisia, henkilékohtaisia,
kohdennettuja ja yksilollisia.

« Sairaanhoitajan johtamat intensiiviset ohjaustoimenpiteet, voivat maarittaa
parhaat tulokset sydamen vajaatoimintapotilaille ja ajan my6ta vahvistaa
itsehoitokayttaytymista.

+ Etaseurannan menetelmat olivat hyddyllisid motivoimaan potilaita itsehoitoon ja
mahdollistivat varhaisen interventiohoidon oireiden pahentuessa.

+ Etavalvonnan tehokkuus johtui suorasta vuorovaikutuksesta sairaanhoitajien tai
terveydenhuollon tydntekijoiden kanssa, jotka voivat tehda jarjestelyita ja tarjota
kattavaa hoitoa sydamen vajaatoimintapotilaille.

* Potilaista, jotka saisivatkin itsehoito-ohjauksen sydamenvajaatoiminnasta,
suurin osa ei kuitenkaan voi muuttaa fyysisesti kayttaytymistaan tai
elaméntapansa.
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* Perheen osallistuminen interventioon tarjosi tukea, joka motivoi potilaita
omaksumaan ja yllapitamaan itsehoitokayttaytymista.

+ Sydamen vajaatoimintapotilaat kohtasivat haasteita, jotka estivat heita

suorittamasta itsehoitotoimintoja.

+ Sydamen vajaatoimintapotilailla sovelletut yhdistetyt itsehoito-ohjauksen
ohjelmamenetelmat paransivat heidan hoitomyodnteisyyttansa.

» Itsehoito-ohjaamisen ohjauksella voidaan syvéllisesti parantaa yksilon kykyja ja
rohkaista potilaita noudattamaan hoitojarjestelmaa.

* Ohjausohjelma voi myds auttaa sydamen vajaatoimintapotilaita hallitsemaan
oireitaan, lyhentaméaéan sairaalahoidon kestoa, lisaamééan itseluottamusta ja

parantamaan elamanlaatua.

» Tutkimuksen tuloksena osoitettiin, kuinka sydamen vajaatoiminta potilaan
itsehoito voi vaikutta sairauden etenemiseen ja ennusteeseen.

+ Sydamen vajaatoiminnan itsehoito-ohjausohjelma on hyvin tarked, koska
itsehoito-ohjauksella potilas pystyy syventaméaéan omia tietojaan sairaudesta,
tulkitsemaan oireita ja tekema&an havaintoja, jotka paastavat potilas oikeakseen

hoitoon.

* Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan osoittaa
jatkotutkimus- tai toimenpide-ehdotuksia kuten sairaanhoitajan lisakoulutus
sydamen vajaatoimintapotilaan itsehoidossa seka intensiivinen
ohjaussuunnitelma sydamen vajaatoimintapotilaille heti sairauden alkaessa,
joka sisaltéisi tietoa sairaudesta, hoidosta ja sairauden etenemisesta. Voisi
my0s tehostaa teknologian kayttda potilaalle, joka nykyaikana pysty
tulkitsemaan oireet oikein ja piirtda kayrat sairauden etenemisesta, mika

helpottaa laakarin havaintoja ja oikean diagnoosin tekemista.

6.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettisia
suosituksia. Tutkimuseettinen neuvottelukunnan (TENK) ja Hyva tieteellinen kaytanto
(HTK) ohjeet vaativat, ettd AMK-opinnaytetyon tekija hallitse hyvin tieteelliset kaytannot
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tutkimuksen eri vaiheissa ja noudattaa tutkimuseettisia periaatteita. Tassa
opinnaytetytssa ei tarvittu eettisten toimikunnan lupaa, koska tyén tuotoksena oli
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa noudettiin huolellisesti hyvaa tieteellista kaytantoa.

Tassa opinnaytetydssa noudettiin HTK-ohjeita kaikissa tutkimuksen vaiheissa, jotta
saatiin aikaan tieteellinen tutkimus, joka sisalta luotettavaa ja tieteellista tietoa.
Opinnaytetydn luotettavuutta tukee, ettéa sen on tehnyt kaksi tekijaé ja tekijat
kasitellevat aihetta ja taustaa eri ndkokulmista. Tieteellista tutkimusta kasiteltiin hyvin
objektiivisesti ja jarjestelmallisesti. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset

2020.)

Tyb6ssa toteutettiin eettisesti kestévia ja opinnaytetydn tekijoiden kokemukseen nahden
sopivia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia. Viestinta toteutettiin
avoimesti. Tyoprosessissa kunnioitettiin aikaisempia tutkimuksia ja niihin viitattiin
asianmukaisella tavalla sek& niiden ansaitsemalla arvokkuudella.

Aineistolahtotisessa tutkimuksessa on otettu huomioon, etta tehdyt havainnot eivét ole
puhtaasti objektiivisia, vaan niihin siséltyy aina tutkijan nakdkulma. Tutkimuksessa
kaytetyt kasitteet ja tutkimusmenetelmat ovat aina tutkijan valitsemia ja asettamia,
jolloin ne vaikuttavat tutkimustuloksiin. Tassa opinnaytetydssa kiinnitettiin huomiota
siihen, ettd aineistolahtdisessa sisallénanalyysissa kaytetyn aineiston tiedot raportoitiin
sellaisina kuin ne ovat. Tietoisesti pyrittiin sulkemaan ulkopuolelle omat
ennakkoasenteet tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 109.)

6.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin tutkimusten luotettavuutta, vastattiin haasteisiin ja
noudatettiin ohjeita. Ty6prosessin aikana tarkasteltiin meidan tutkimustamme jatkuvasti
pohtimalla, kuinka aineistot vastaavat meidan opinnaytetyémme kysymyksia ja milla
menetelmalla tietoa on tutkittu. Opinndytetydn eteneminen kuvattiin tasséa tydssa
ohjeen mukaisesti. (Puusa & Juuti 2020.)

Opinnaytetydtdmme tehtessa pidettiin aina mielessa tutkimusten luotettavuus ja
noudettiin mm. menetelmien luotettavuutta arviointi periaatteita. Liséksi tarkistettiin,
ettd valitut tutkimukset ovat saman suuntaisia ja osoittavat loogisesti saamaan
tulokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 158, 163.)
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Huolehdimme t&ssa opinnaytetydssa lahteiden luotettavuudesta, ja tietolahteet ovat
laadukkaita sek& mahdollisimman monipuolisia. Tama vaatimus mahdollista, etta
meidan opinnaytetydémme etenee laadukkaasti ja luotettavasti ja etta valitut tutkimukset
vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015: 367.)

Mukaanotto ja poissulkukriteerit auttavat paljon taman tyon etenemisessa esim.
Tutkimukset, jotka vastaavat opinnaytetyd kysymykset otetiin mukaan ja jatetiin ne
tutkimukset, jotka eivat noudattaneet meidan analyysimme kriteerit. Opinnaytety®
luotettavuus eteni jarjestelmallisesti, ensin luettiin tutkimukset yhdessa, keskustelimme
yhdessa tutkijan nakoékulmasta, luetettavuudesta ja havainnoinnista, nain saatiin
opinnaytetyohon nykyaikaista viimeisinta tutkimustietoa. Tutkimusartikkeleita valitessa
kaikki ne lehdet, joissa artikkelit ovat julkaisut, tarkistetiin suomalaisen tiedeyhteistn
toteuttamalla julkaisufoorumin (JUFO) laadunarvioinnin luokitusjarjestelmalla.

Opinnaytetyo tarkistettiin Turnitin plagioinnin tarkastusohjelman avulla. Toteutuksen
viimeisessa vaiheessa ja ennen tehtavan palautusaika. Lahdekriittisyys otetaan tarkasti
huomioon koko tutkimuksen aikana. Tutkimukset luetaan huolellisesti ja kirjoitetaan
lopputulokset omin sanoin. Opinndytetyon kaytetyt tiedot tulevat olla tutkittu tieteellisia
artikkeli, viitettaan artikkelihiin Metropolian viestinta- ohjeet mukaisesti. (Metropolia
Libguides 2021.)

Tutkimuksen pohdinta on todella tarkea, koska pohdinnassa kaytiin lapi, kuinka
tutkimuksien erilaiset vaiheet prosessoitu, kuinka tutkimukset valittu, ja ammattilaisten
nakokulma aiheesta ja onko aihe tutkittu tarpeeksi Suomessa ja kuinka tdma projekti
vaikuttaa ammattikasvuun ja kuinka syventanyt tietoamme.
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