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Opinnaytetytdn tarkoituksena oli kuvata sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan sel-
viytymista omahoidosta onnistuneen ohjauksen avulla. Tavoitteena on koota tutkittua tie-
toa potilaan ohjauksen edistavistd ja estavista tekijoista, joita voidaan hyddyntdd potilaan
ohjauksessa. Opinnaytetyd on osa Metropolia AMK: n ja Vantaan kaupungin osaamisen
ennakointi- projektia. Opinnaytety®d toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin
Medic, CINAHL ja Medline tietokannoista ja analysoitiin deduktiivisella siséllonanalyysilla.
Opinnaytetytdn aineistoksi valikoitiin10 eri terveydenhuoltoalan julkaisua.

Tuloksista ilmeni useita ohjauksessa potilaan selviytymista edistavia tekijéita. Positiivinen
ilmapiiri ohjaustilanteessa ja potilaan taustan tunteminen sek& neuvonnan antaminen sel-
keasti ja rauhallisesti edistavat potilaan selviytymisté. Esille nousivat myds hyvin jarjestetty
jatkohoito ja perusteellinen perehdyttdminen ladkehoidon vaikutuksiin. Sosiaaliset suhteet
ja omaisten mukaan ottaminen ohjaustilanteeseen seka vertaistukiryhmiin ohjaaminen
koettiin selviytymista edistavina tekijoina.

Tutkimuksessa selviytymista estaviin tekijoihin nousivat esille hoitohenkildkunnan Kiire
ohjaustilanteessa tai liian hatdisesti annettu ohjaus, jossa potilaan yksildllisia toiveita tai
tilannetta ei otettu huomioon. Hoitajien negatiivinen asenne tai tilanne jossa potilasta ei
otettu mukaan keskusteluun, koettiin selviytymistéa estaviksi tekijoiksi. Myos sairaanhoitaji-
en tiedoissa potilaan ohjauksen sisalloista juuri syddmen vajaatoimintaa sairastavan poti-
laan kohdalla oli puutteita. Hoitajien ammattitaidossa ilmeni puutteita mm. laékehoidollisis-
sa tiedoissa ja nesterajoitusten ohjaamisessa. Estavia tekijoitd ohjauksen onnistumiselle
oli my6s potilaiden kognitiiviset ongelmat, kuten dementoivat sairaudet tai mielenterveys-
ongelmat.

Laadukas ohjaus perustuu potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimiseen ja hoitajan
ammatilliseen osaamiseen, joka koostuu tietoperustasta sekd hyvistd vuorovaikutustai-
doista. Hoitajien tulisi paivittdd osaamistaan sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
ohjauksen sisdlldista. Kognitiivisista ongelmista karsivien potilaiden kohdalla omaisten
mukaan otto aktiivisemmin hoitoon ja hyvd moniammatillinen yhteistyé eri toimijoiden
kanssa edistaa potilaiden selviytymista sydamen vajaatoiminnan kanssa.
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Purpose of this thesis was to describe heart failure patients coping for with successful self-
care guidance. The aim is to gather research data on the patient's control of the promotion
and inhibiting factors, which can be used under the guidance of the patient.
The thesis is part of skills of forecasting project, produced by Helsinki Metropolia University
of Applied Sciences and the City of Vantaa. The thesis was conducted by a literature re-
view. 10 Articles were chosen from variety of different health care publications. The data
was collected from Medic, CINAHL and Medline databases and analyzed using deductive
content analysis.

The results revealed several patient survival-promoting factors of the guidance. A positive
atmosphere while guiding and the knowing of patient's background, providing guidance
clearly and calmly, well organized follow-up care, as well as a thorough explaining of the
effects of meds all promote patient survival. Social relations and the inclusion of relatives
in the guiding, and also providing opportunities to attend support groups were seen as the
factors promoting survival.

In this thesis, the factors which hinder the survival arise from nurses” rush and hastily giv-
en guidance, which patients” individual preferences and their position were not taken into
account. Nurses' negative attitude or a situation where patients were excluded from the
discussion was seen as survival prohibitive. Nurses” knowledge of the content of guidance
in heart failure patients were lacking. Nurses' professional skills were insufficient for exam-
ple in knowledge of meds and guiding fluid restrictions. Patient s “cognitive difficulties,
such as dementia or mental health problems were inhibiting factors for successful guid-
ance.

High quality guidance is based on thorough assessment of patient's situation and nurses’
professional skills, which consists of knowledge base and good interaction skills. Nurses
should update their knowledge of the content of guiding heart failure patients. Heart failure
patients with cognitive difficulties benefit from active inclusion of relatives in their treatment
and a good multi-professional co-operation between different agents promote their surviv-
al.

Keywords Heart failure, patient education
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa noin 2 % kaikista terveydenhoitokuluista ja on yksi
yleisimmista sairaalahoidon syistd. Sydamen vajaatoiminta edustaa yleensa pitkalle
edennyttad sydénsairautta ja valtaosa potilaista on iakkaita. Potilaiden ennuste on usein
huono. Vaeston ikdantyessa lisdantyy myo6s vajaatoimintaa sairastavien maara ja hei-
dan hoidon tarpeensa niin perus- kuin erikoissairaanhoidossakin. Kuitenkin vain 20 —
60 % vajaatoimintapotilaista sitoutuu heille maarattyihin hoitoihin ja siksi kriittisin hoito-
tyon interventio kyseisten potilaiden kohdalla on onnistunut omahoidon ohjaus. ( Maki-
jarvi - Kettunen - Kivela - Parikka 2008: 297; Kvist - Kemppainen — Kiema - Miettinen
2013: 2)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa sydamen vajaatoimintaa sairasta-
van potilaan ohjauksesta kirjallisuuskatsauksen avulla, jotta hanen selviytymisensa
omahoidosta ja péivittaisista toiminnoista onnistuisi sairaalahoidon jalkeen mahdolli-
simman hyvin. Opinndytetyd on osa Vantaan kaupungin ja Metropolia ammattikorkea-
koulun Osaamisen ennakointi projektia. Tavoitteena on edistaa potilaan selviytymista

omabhoidosta onnistuneen ohjauksen avulla.

Potilaan ohjaus on keskeinen osa hyvéaa hoitoa ja sen merkitys on korostunut entises-
taan hoitoaikojen lyhentyessa ja avo-hoidon lisaantyessa. Ohjauksen paatavoitteena
tulisi vajaatoimintaa sairastavan potilaan kohdalla olla sairauden hallinta ja siten myos
kuolleisuuden ja hoidosta aiheutuvien kustannusten pieneneminen. Vaikka hoitohenki-
[6kunnalla on entista vihemman aikaa potilaan ohjaukseen, ei sen onnistumisen tarke-
ytta voi korostaa liiaksi. Onnistuneella ohjauksella on tutkitusti merkitysta potilaiden
hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamiseen, kivun hallintaan, arkipaivista sel-
viytymiseen seka hoitoon sitoutumiseen. Potilaan ohjauksesta saatava tieto on osin
ristiriitaista ja monesti potilaat kertovatkin ohjauksen olleen puutteellista kiireen, sisal-
I6n ristiriitaisuuksien, valineiston tai ohjauksessa kaytettyjen menetelmien osalta. Siksi
tulisikin muistaa etta, riittamaton tai hataisesti toteutettu ohjaus voi tuhota hyvan osas-

tolla saavutetun hoitotuloksen. (Lipponen — Kyngas — Kaaridinen 2006: 1.)



2 Sydamen vajaatoiminta potilaan selviytymisen tukeminen ohjauksen
avulla

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa sydamen heikentynyttd kykya pumpata verta elimis-
ton tarpeisiin. Sydamen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus vaan on aina seurausta
verenkiertoelimistéa kuormittavasta sairaudesta. Vajaatoiminnan syista 90 % johtuu
sepelvaltimotaudista, kohonneesta verenpaineesta tai lappavioista. Sydamen vajaa-
toiminnassa sydanlihassolut ovat vaurioituneet eivatka toimi normaalisti. Sydanlihasso-
lu voi vaurioitua mm. hapenpuutteen, poikkeavan paine- tai tilavuuskuormituksen, myr-
kyllisten aineiden tai tulehduksen seurauksena. Vaurioituneet lihassolut korvautuvat
arpikudoksella, joka ei osallistu supistumistoimintaan. Vaurion seurauksena terveet
lihassolut joutuvat lisddntyneeseen venytykseen ja kuormitukseen. Vajaatoiminnan
alussa sydanlihaksen pumppausvoiman heikkeneminen aiheuttaa vasemman kammion
laajentumista ja sydanlihaksen venytyksen lisdantymistd. Frank-Starlingin mekanismi
kaynnistyy, jolloin sydanlihassolujen venytyksen vaikutuksesta sydamen supistusvoima
kasvaa. Kuormituksen johdosta lihassolujen valkuaisaine- ja kollageenisynteesi kas-
vaa, joka johtaa sydanlihaksen hypertrofioitumiseen. Talla muutoksella keho pyrkii pa-
lauttamaan pumppausvoiman ennalleen, mutta se ei onnistu, koska hypertrofioitunees-
sa sydanlihaksessa huomattava osa on fibroottista kudosta ja vajaatoiminnan aiheutta-
van sairauden heikentama verenkierto pystyy tarjpamaan happea entista huonommin
suurentuneen sydanlihaksen tarpeisiin. Hapenpuute sydanlihaksessa kasvaa tall6in
jatkuvasti, vajaatoiminta lisdantyy, pumppausvoima heikkenee ja rytmihdairidalttius kas-

vaa. ( Karvonen — Korolainen 2005: 10.)

Sydamen toiminnan kannalta vajaatoiminnan mekanismit jaetaan joko systolisiin tai
diastolisiin hairidihin. Nama esiintyvat usein samanaikaisesti mutta toinen on yleensa
hallitsevampi. Sydaninfarktin aiheuttamassa vajaatoiminnassa sydamen pumppaus
voima heikkenee arpi kudoksen muodostumisen vuoksi ja arpikudos vaikeuttaa myds
vasemman kammion tayttymista lepovaiheessa. Korkea verenpaine aiheuttaa sydamen
seindmien paksuuntumista mikd taas osaltaan hairitsee kammioiden eritoten vasem-
man kammion tayttymista. Lappavioissa mekanismi on usein monimutkaisempi ja sii-
hen vaikuttavat vaurioituneen Iapéan sijainti ja vaurion laatu, seka vasemman kammion
kyky sopeutua poikkeavaan kuormitukseen. Aorttaldpan ahtauman varhaisessa vai-

heessa vasemman kammion seindma paksuuntuu ja tayttyminen vaikeutuu. Myéhem-



min my6s kammion supistuminen heikkenee. Hiippalapan vuotaessa vuoto venyttaa
vasenta eteistd mik& osaltaan vaikeuttaa vasemman kammion tayttymista ja mydhem-
min my0s supistumista. LiitAnnaissairaudet usein viela pahentavat oireita. Joka neljas
vajaatoimintaa sairastava sairastaa myos diabetesta. Krooniset keuhkosairaudet, ane-
mia, munuaisten ja maksan sairaudet seka kilpirauhasen toimintahdirié ovat myds var-
sin yleisia.( Makijarvi ym. 2008: 295 — 297.)

Sydamen vajaatoiminta sairastuminen lisaantyy ian myota. Yli 65 vuotiaista 1 % ja yli
85 vuotiaista 5 — 9 % sairastuu siihen vuosittain. Sydamen vajaatoiminta aiheuttaa 2 %
kaikista terveydenhuollon menoista Euroopassa ja suurin osa niistd koostuu sairaala-
jaksoista. Sairastumista esiintyy enemman miehilla kuin naisilla, mutta vajaatoimintaa
sairastavien naisten maara on suurempi kuin miesten, mika johtuu todennadkoisesti
miesten lyhyemmasta elinidsta. Kuolleisuus vajaatoimintapotilaiden keskuudessa, on
Rotterdamin tutkimuksen mukaan suuri. Kuuden vuoden seuranta jakson aikana 47 %
seuratuista potilaista kuoli. Potilaat ovat usein idkkaitd ja monisairaita. ( Heikkila ym.
2008: 715 — 717; Cowie — Wood — Coats 2000: 505.)

2.1.1 Oireet ja hoito

Vajaatoiminnan oireet ovat hyvin moninaiset ja usein potilaat eivat tunnista oireita sy-
danperaisistéa johtuviksi, mikd osaltaan saattaa hidastaa hoidon aloitusta. Rasituksessa
ilmeneva hengenahdistus on tavallisin ja usein myds ensimméainen vajaatoiminnasta
kertova oire. Keuhkoihin kertyva neste aiheuttaa usein yskanarsytystd. Myds makuu-
asennossa ilmaantuva hengenahdistus (orthopnoea) on potilaille ominaista. Se alkaa
makuulle mentaessa ja helpottuu yldsnoustessa. Poikkeava vasymys, uupumus ja tur-
votukset alaraajoissa ovat myds oireina. Turvotukset ovat molemminpuolisia ja havait-
tavissa parhaiten séaéarien etupinnalla. Potilailla esiintyy usein nokturiaa eli yovirtsaisuut-
ta, mikd johtuu paivan aikana kertyneen nesteen sulamisesta. Vanhuksilla esiintyy

myds levottomuutta, muistihairioita ja sekavuutta. ( Heikkila ym. 2008: 738 — 740.)

Vajaatoiminnan hoito perustuu terveytta edistaviin elamantapoihin ja laakehoitoon.
Suurin taloudellinen hy6ty saadaankin sairaalahoidon tarpeen vahentymiselld. Laéke-
hoidon laiminlydnti on tavallinen syy vajaatoimintapotilaan joutumiselle sairaalahoitoon.
Potilaat saattavat annostella laakkeita virheellisesti esimerkiksi sivuvaikutusten pelossa
ja paremmin voidessaan jattaa laakkeita ottamatta. Taman vuoksi riittdva ja oikein to-

teutettu laékehoidon ohjaus ja tuki varsinkin ladkehoitoa aloitettaessa korostuu. Vajaa-



toimintapotilaan hoidossa kaytettyja ladkkeitd ovat ACE-estdjat, beetasalpaajat, di-
ureetit joista spironolaktoni on todettu tehokkaimmaksi ennustetta parantavaksi di-
ureetiksi. Hyperkalemiavaaran takia potilailla on kaytdsséa usein myds Kalium. Jos poti-
laalla on eteisvarindd hanella voi olla lisdnd Digoksiini. ACE-estdjat ovat paljon kaytet-
tyja niin sanottuja ensilinjan laakkeita vajaatoiminnan hoidossa. Niiden haittavaikutuk-
sina ilmenevasta yskasta ja aloitusvaiheessa ilmenevasta verenpaineen laskusta tulee
informoida potilasta hyvin. Beetasalpaajien tarkoituksena on estaa vakavia rytmihairioi-
ta ja hillita sympaattisen hermoston yliaktiivisuutta. Diureetit kuuluvat myds vajaatoi-
mintaa sairastavan perusladkkeisiin. Niilla saadaan aikaan nestetta poistava vaikutus
ja potilaan tulisikin oppia saatelemaan niita itsenaisesti. Potilaan tulee seurata paino-
aan paivittain ja myds kalium pitoisuutta tulee tarkkailla saannéllisin laboratoriokokein
diureettien aiheuttaessa niiden puutosta. Digoksiinia suositellaan kaytettavaksi, mikali
vajaatoimintaa sairastava karsii lisdksi eteisvarindsta. Laakeainepitoisuuksia on tark-
kailtava saanndéllisin valiajoin. Laékehoito on aina yksil6llisté ja se suunnitellaan jokai-
sen potilaan kohdalla hénen tilanteeseensa sopivaksi, liitannaissairaudet huomioon
ottaen. ( Makijarvi ym. 2008: 309 — 316.)

Vajaatoiminnan ilmaannuttua taustalla oleva sairaus on usein pitkélle edennyt ja sita
voidaan harvoin parantaa. Taman vuoksi sairastunut tarvitsee jatkuvaa seurantaa ja
ohjausta. Seurannan tavoitteena on optimoida ladkehoito ja muut osa-alueet ja kaynte-
ja voidaan harventaa balanssin l0ydyttyd. Sydamen vajaatoiminta potilaan kohdalla
my6s muut osa-alueet kuten liikkunnan ja levon merkitys, painon kontrollointi, nesteiden
kayton seuranta, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kayton vahentaminen ja laakkei-
den ottaminen suunnitelman mukaan kuuluvat erottamatta potilaan hoitoon. Myds jois-
sain tapauksissa hoitoon siséltyy kirurgisia toimenpiteitd kuten pallolaajennus, apu-
pumppujen kayttd, tahdistimen laitto tai sydamen siirto. ( Makijarvi ym. 2008: 309 —
318)

2.2 Ohjaus kasitteena

Hoitotiede méaaérittelee ohjaus kasitteen olevan osa ammatillista toimintaa, hoito tai ope-
tusprosessia. Ammatillisena toimintana ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustel-
laan tavoitteellisesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen liittyvista asioista. Prosessi-
na ohjaus voidaan luonnehtia olevan aktiivista merkityksen luomista, tavoitteellista on-
gelmanratkaisua ja selviytymista tai kokemusten reflektointia. Tieteessa maéaaritellaan,

ettei ohjaus ole ohjaajalahtdista, vaan siina tulevat esiin ihanteet, millaista ohjauksen



tulisi olla. (Kyngas — Kaariainen — Poskiparta — Johansson — Hirvonen - Renfors 2007:
5-6.)

Ohjauksen lahikasitteitd ovat neuvonta, opetus ja tiedonantaminen. Neuvonnassa oh-
jattavaa autetaan tekemaén omaan elamaénsé vaikuttavia valintoja. Neuvontaa tapah-
tuu, kun ohjaaja auttaa ohjattavaa tekem&én paatoksia esimerkiksi paattamalla, mita
asioita opetellaan. Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, ettd siind ei anneta suoria neuvo-
ja, vaan ohjauksella autetaan tekemaan valintoja. Opetus puolestaan on systeemi
suunniteltuja toimintoja, jotka vaikuttavat potilaan kayttaytymiseen. Opetuksessa hoita-
ja osallistuu potilaan oppimissuunnitelman laatimiseen ja tarjoaa sen toteuttamiseen
oppimiskokemuksia. Tiedon antamisessa kirjallisen materiaalin kayttdé on runsaampaa
ja vuorovaikutus vahaisempaa kuin neuvonnassa ja ohjauksessa. Tiedon antaminen

on usein lyhytté ja ajoittaista eika perustu ohjattavan yksiléllisiin tarpeisiin. Ohjaus pitaa
siséllaan potilaan neuvonnan, terveysneuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen (Kyn-
gas ym. 2007: 5 - 6).

Potilaalle tulisi taata mahdollisimman hyva ohjaus hoitopaikasta riippuen. Ohjauksen
taustalla vaikuttavat useat lait ja asetukset. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oike-
uksista (785/1992) velvoittaa hoitohenkildkuntaa antamaan potilaalle tietoa tavalla jon-
ka han ymmartaa ja hanella on myoés itsemaaraamisoikeuden perusteella oikeus vai-
kuttaa saamansa ohjauksen suunnitteluun ja tiedonsaantiin. Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (599/1994) takaa potilaan hoidon turvallisuuden varmistamalla etta
potilaan saaman hoidon taustalla vaikuttavat ammatinharjoittajat ovat laillistettuja ja
riittdvan patevia toimimaan ammatissaan. Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituk-
sena on kaventaa vaestéryhmien vélisia terveyseroja ja vahvistaa palveluiden yh-
tenevaista saatavuutta koko vaeston alueella. Useat muutkin lait ja asetukset toimivat
osaltaan pohjana potilaan hoidon ja ohjauksen suunnittelussa ja jarjestdmisessa mah-
dollisimman hyvin, seka hoitohenkildkuntaa ohjaavalla etta velvoittavalla tavalla. ( Kyn-
gés ym. 2007: 16.)

2.3 Hyvan ohjauksen tunnuspiirteita

Nykykasityksen mukaan ohjaus edistdaa potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa
elaméansa laatua haluamallaan tavalla. Ohjauksessa potilas on aktiivinen pulman rat-
kaisija ja hoitajan tehtavana on tukea hanta paatoksenteossa ja pidattaytyy esittdmasta

valmiita ratkaisuja. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen.



2.3.1 Taustatietojen selvittaminen

Hyva ohjaus tarvitsee jo ennen alkuaan taustatietojen tietamysta ja potilaan tilanteen
arvioimista. Taustatekijat muodostavat todellisuuden jossa potilas omaa hoitoaan to-
teuttaa. Hoitajan tulee olla myds selvilla omista ohjaukseen vaikuttavista taustatekijois-
ta. Ohjaukseen vaikuttavat hoitajan tunteet, tapa ajatella ja toimia, arvot ja ihmiskasitys.
Lahtdtilanteen arvioon ei yleensa kiinniteta riittdvaa huomiota, vaikka se on yksi onnis-
tumiseen vaikuttavia tekijoita. Lahtotilanteen arviointiin saattaa riittda yksinkertaisesti
se ettd pyytaa potilasta kuvailemaan kolme hanta eniten askarruttavaa kysymysta, joi-

hin h&n ohjausta tarvitsee. ( Kyngas ym. 2007: 25 — 28.)

Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin. Fyysisiin kuuluvat poti-
laan ik&, sukupuoli ja terveydentila. Nama seikat vaikuttavat siihen miten potilas ottaa
ohjausta vastaan, véltteleekd, unohtaako vai kieltddkd han niita. Psyykkisia tekijoita
ovat kokemukset, uskomukset, kasitys omasta terveydentilasta sek& motivaatio. Hoita-
jan tulisi ohjaustilanteessa rakentaa potilaan motivaatiota asettamalla selkeita tavoittei-
ta, pohtimalla onnistumisodotuksia ja pitamalla tunnetila positiivisena. Aikaisemmat
uskomukset esimerkiksi jonkin l&adkkeen sivuvaikutuksista tai huonot ohjauskokemuk-
set vaikuttavat potilaan vastaanottavaisuuteen. Myos oppimistyylit ovat erilaisia ja poti-
laalle voi ehdottaa vaihtoehtoisia ohjaustapoja. Sosiaalisiin taustoihin kuuluvat etniset,
kulttuuriset ja maailmankuvaan liittyvat asiat. Toiselle perhe ja suku ovat tarkeitd ja
toinen voi haluta suojella laheisiaan pimittamalla tietoja tilastaan. ( Kyngas ym. 2007:
29 — 36.)

2.3.2 Vuorovaikutus

Ohjaus on aina vuorovaikutteista ja se etenee sanallisten ja sanattomien viestien kaut-
ta. Mitdan ei voida havaita ennen kuin se on aistittu. Vuorovaikutusta ei voi syntya il-
man havainnointia. Ennen kuin voi syntyd vuorovaikutusta, taytyy ensin havainnoida ja
tukita toista ihmista. Hoitajan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat siihen millaisen tun-
nereaktion hdn muodostaa potilaasta. Jotta ohjaus toimisi, on hoitajan kannustettava
potilasta vastavuoroisuuteen. Hoitaja ohjaa ohjaustilannetta mutta potilas osallistuu

aktiivisesti tavoitteiden maarittelyyn. ( Kyngas ym. 2007: 47 — 48.)



Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeéd tunnistaa mita potilas jo tietda aiheesta ja miten
han parhaiten omaksuu kerrotut asiat. Potilasta voidaan pyytaé omin sanoin kertomaan
ongelmasta, sen vaikutuksista ja siitd mita han tietd& sairaudestaan. Kysymyksilla voi-
daan aktivoida potilasta pukemaan ajatuksia sanoiksi ja ilmaisemaan tunteita. Kaikkia
kysymyksia ei voi kysya heti vaan hoitajan on osattava arvioida mita kannattaa kysya ja
milloin. Toistaminen ja heijastaminen antaa potilaalle mahdollisuuden kuulla itse sano-
mansa. Vuorovaikutukseen kuuluu myénteinen palaute kuten huomiointi, tunnustuksen
antaminen tai muu hyvaksyntaa osoittava kayttaytyminen. Kuuntelu on hoitosuhteen
perusprosessi ja hoitajan tulee keskittya siihen huolella. Kunnioittaminen lisda potilaan
voimavaroja ja kunnioittamalla potilasta hoitaja ymmartaa paremmin hénen nakemyk-
sidan ja tunteitaan. Myds empatian osoittaminen, aito lasnédolo ja hiljaisuuden sietami-

nen kuuluvat onnistuneeseen ohjaukseen. (Kyngas ym. 2007: 47 — 48.)

2.3.3 Motivoivan ohjauksen periaatteita

Ohjauksen tavoitteena on rohkaista potilasta tutkimaan ja tutustumaan kayttaytymista
ja kayttaytymismuutoksia koskeviin kasityksiinsd, uskomuksiin ja asenteisiin, joten mo-
tivointi on tarkedad. Motivoiva ohjaus kasittelee potilaan nykyisen toiminnan ja tavoitel-
tavan toiminnan ristiriitoja. Empatian ilmaiseminen ja hyvaksynnan osoittaminen antaa
ohjauksen onnistumiselle paremman pohjan. Potilaalle tulee osoittaa nykyisyyden ja
tahdotun toiminnan ristiriitaisuudet selvasti ja ymmarrettavasti. Vaittelyn ja leimaamisen
ilmaiseminen ei kuulu hyvaan ohjaukseen vaan se vain lisda potilaan vastarintaa. Mik&-
li vastarinta potilaan taholta on voimakasta voi olla tarpeen muuttaa strategiaa. Uusiin
nakokulmiin voi tassa tapauksessa vain houkutella ja yksilo tekee itse omat ratkaisut.
Hoitajan on tarkea tukea potilaan uskoa ja halua muutokseen ja muistaa etté jokaisen

henkilén kohdalla toivoa I6ytyy aina. ( Kyngds ym. 2007: 49.)

2.3.4 Ohjauksen etiikka

Ohjaustilanteessa on pohdittava miten voidaan huomioida ja sailyttda potilaan tarve
hallita omaa elamaansa, tarve olla yksildllinen, suojella yksityisyyttdan ja vapauttaan
sekd tehda omia arvovalintojaan tietoisena seurauksista. Ohjauksen tulee tukeutua
nayttoon ja hyviin kaytantoihin. Ajantasainen ja tutkittu tieto ovat ohjauksen asiasisallon
luotettavuuden tae. Hoitaja ei mytskaéan voi siirtda eettista vastuuta toiselle vaan hoita-

jan on tietoisesti tyostettava omia arvojaan ja kasityksiaan. Eettisesti tietoinen hoitaja



on halukas ja kykenee osallistumaan eettiseen keskusteluun seka yhteiskunnallisesti
ettd ammatissaan. Potilasta on totuttu pitAmaan ohjaussuhteessa osapuolena jolla on
vahemman vastuuta. Hoitajalla on vastuu jo ammattinsa, tietdmyksensa ja eettisten
ohjeittensa puolesta. Potilasta velvoittaa kuitenkin yleinen etiikka ja vastuu toisena
osapuolena oman terveytensa edistdmisestd. TAma vaatii totuuden kertomista asiois-
taan ja kunnioittavaa suhtautumista hoitajaa kohtaan. Myds ympariston, missa ohjaus
tapahtuu, tulisi myds olla eettisesti rauhallinen ja sellainen missa ohjaus luonnistuu
iiman ylimaaraisia hairiotekijoita, oli kyse sitten yksild, ryhma kuin sahkoisesti tapahtu-

vasta ohjauksesta. ( Kyngas ym. 2007: 154 — 157.)

2.4 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen paapiirteet

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat sitoutuvat hoitoonsa vaihtelevasti. Potilaista 20 —
60 % ei sitoudu heille maarattyihin hoitoihin. Hoitoon sitoutumattomuus saattaa johtua
potilaiden korkeasta iastéa, mielialan muutoksista, uupumuksesta ja epavarmuudesta.
Potilaat toivovat Kéarigisen ym. (2005) tekemén tutkimuksen mukaan ohjausta sairau-
den syista, hoitovaihtoehdoista ja kaytdannén keinoista hallita omaa elamaanséa. Ohja-
uksen Kkerrottiin olevan useimmin liian Kiireistd, pintapuolista ja yksisuuntaista. Myds
tutkimusten mukaan sairaanhoitajien itsensd mielestéd heidén taitonsa ohjata vajaatoi-
mintaa sairastavaa potilasta on puutteellista. Jotta potilas kykenee itsehoitoon, on ha-
nen saatava tietoa sairaudestaan ja sen aiheuttamista muutoksista. Onnistunut ohjaus
on siksi vajaatoimintaa sairastavan potilaan kannalta ehdottoman tarkeda. ( Eriksson —
Partanen 2005: 4; Kvist ym. 2013: 2; Kaariainen — Kyngas — Ukkola — Torppa 2005: 13;

Poutala - Partanen — Tuunainen 2007: 21.)

Ohjauksen tavoitteena on saada potilas sitoutumaan omaan hoitoonsa. Ohjauksen
tulisi siséltaa selkokielinen selvitys vajaatoiminnan taustalla olevista sairauksista seké
tutkimuksista ja hoitomahdollisuuksista. Alkuvaiheessa potilas tarvitsee suullisen ohja-
uksen lisaksi kirjallista materiaalia. Ohjattavien asioiden maaréan takia olisi parempi ettéa
ohjauskertoja olisi useita. N&in potilas pystyy paremmin sisdistamaan annetun tiedon.
Potilaan ik& ja omaksumiskyky otetaan ohjauksessa huomioon ja tarvittaessa omaisille
on annettava mahdollisuus osallistua ohjaukseen. Kela ja sydanliitto jarjestavat myos
kuntoutuskursseja joista potilaalle on hyva kertoa. Elamantapamuutoksilla ja ladkehoi-
dolla pyritdéén keventama&an sydamen tyomaaraa, lievittAmaan oireita ja ehkaisemaan
sairauden pahentumista. Ohjauksella on elaménlaatua parantava vaikutus kun potilas

oppii ettd voi itse hallita ja vaikuttaa sairautensa kulkuun. Selkeét ohjeet ja yhteystiedot



hoitaviin tahoihin lisdavat turvallisuuden tunnetta. Potilaalle tulisi antaa seurantakortti
johon on helppo merkita kotona suoritettavat mittaukset joihin kuuluu painon, verenpai-
neen ja sykkeen paivittainen seuranta. ( Makijarvi ym. 2008: 317 — 318.)

2.4.1 Laakehoidon ohjaus

Laakemuutokset tulisi tehda aina ladkarin kanssa yhdessa. Laakkeet tulee ottaa saan-
nodllisesti. Dosetti helpottaa ladkkeiden oton muistamista. Mikali ladke unohtuu muuta-
malla tunnilla, ei siitd useinkaan ole suurta haittaa. Laakitys otetaan usein aamuisin
mutta nesteenpoistoldaékkeiden kanssa ajankohdat ovat usein liikkuvia ja siirtdminen on
mahdollista. Diureetteja ei tulisi kuitenkaan ottaa ennen nukkumaan menoa silla ne
hairitsevat unta lisaamalla virtsan eritysta. Nesteenpoistolaakitysten kohdalla annosta
voidaan muuttaa my0s itse ennalta sovittujen ohjeiden mukaan, mikali potilaan paino
nousee useita kiloja lyhyessa ajassa. Sarky ja tulehduskipulddkkeiden kaytdssa pitaa
olla tarkkana niiden munuaisia rasittavan ja sen kautta nesteita keraavan vaikutuksen
takia. Parasetamoli on turvallisempi vaihtoehto kipulaakkeeksi. ( Makijarvi ym. 2008:
323))

2.4.2 Painon seuranta ja nestetasapainon tarkkailu

Painon seurannan tarkoituksena on tarkkailla vajaatoiminnan tilaa. Jos paino nousee
useamman kilon muutamassa vuorokaudessa, on syyna nesteen kertyminen eika li-
hominen. Painoa tulee seurata pdaivittain ja se mitataan aamuisin vessassa kaynnin
jalkeen. Jotta tulos olisi luotettava, punnitus tulee tapahtua samaan aikaan, samalla
vaa alla ja ennen syOmistd ja juomista. Ladkarin kanssa sovitaan ihannepainosta ja
siin& tulisi pysya. Paino merkitddn sadan gramman tarkkuudella. Nopeaan painon nou-
suun tulee reagoida heti ja usein ohjeina on kaksinkertaistaa lyhytvaikutteisen diureetin
annos kunnes paino laskee takaisin haluttuun lukemaan. Jos néita ohjeita ei ole tai
paino ei lahde laskuun tulee ottaa yhteytta hoitavaan laékariin. ( Makijarvi ym. 2008:
325 -327.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulisi valttada suuria nestemaaria, koska sydan ei
pysty kierrattamaan sitd huonontuneen pumppausvoiman takia. Neste patoutuu tallin
keuhkoihin ja aiheuttaa hengenahdistusta ja turvotusta. Tavallisimmin suositeltava ko-

konaisnestemaara on 1500 — 2000ml/vrk. Tahan sisaltyy niin juomat kuin ruokien sisal-
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tama neste. Nesterajoitus maaraytyy yksilollisesti potilaan tarpeen, sairauksien ja koon
mukaan. Nestemaaraé laskettaessa tulee ymmartaa mika lasketaan nesteiksi. Naihin
kuuluvat juomien liséksi ruoanvalmistuksessa kaytettava neste (esim. puuron tai keitto-
jen valmistuksessa kaytettava neste), kiisselit, keitot, viili, jugurtit, jaatelo, kahvi, tee ja
alkoholijuomat. Jos kaytdssa on tarkka nesterajoitus tulee kaytettavat lasit ja kannut
mitata desilitramitalla, jotta niiden vetoisuus selvida. Janon tunnetta voi helpottaa naut-
timalla nesteet kylmin&, sitruunan lisaamiselld juomaveteen, jaapalojen imeskelylla,
pastillien tai purukumin pureskelulla ja apteekista saatavien syljen eritysta lisdavien

kostutussuihkeiden avulla.

2.4.3 Suolan valttaminen ja ravitsemus

Suolan valttaminen on vajaatoiminnan hoidossa tarkeaa silla se sitoo nesteita elimis-
t6on. Natriumin tarve vuorokaudessa on 0,5 grammaa. Ruokasuolan maara vuorokau-
dessa tulisi pitaa alle 5 grammassa. Maara vastaa yhta teelusikallista. Suurin osa suo-
lasta tulee piilosuolana eineksista ja leivasta. Kotiruokaa valmistettaessa tulisi valttéaa
turhaa suolan kayttoa ja jattaa poytasuola pois kaytdsta. Ruokasuolan tilalle voi vaihtaa
mineraalisuolan. Naissa valmisteissa natrium on korvattu kaliumilla ja magnesiumilla.
Vahasuolaisuuteen voi opetella ja sen vahentaminen kannattaakin opetella asteittain ja
korvata osa mausteilla. Muutos voi kestaa viikkoja, mutta se on mahdollista. Suolapro-
sentti tulisi tarkistaa kaikista elintarvikepaketeista. Sydanmerkilla varustetuissa tuot-
teissa ndma arvot ovat kohdallaan. Ravitsemussuosituksissa patee sydanpotilaalle
yleiset ohjeet kovien rasvojen valttamisessa ja ruokavalion tulisi olla tasapainoinen
kokonaisuus hiilihydraatteja, proteiineja ja pehmeitd rasvoja. Alkoholin ja tupakoinnin
lopettaminen edistavét sydamen terveytta, samoin kuin mahdollisen ylipainon pudotta-
minen. ( Makijarvi ym. 2008: 324.)

2.4.4 Liikunta

Kroonista vajaatoimintaa sairastavat ovat herkasti jddneet liikuntaan perustuvan sy-
dankuntoutuksen ulkopuolelle, koska tarvittavaa kokemusta turvallisuudesta ja vaiku-
tuksesta naihin potilaisiin on ollut rajatusti tarjolla. Vuonna 2001 European society of
cardiology julkaisi suositukset vajaatoimintapotilaan liikuntasuosituksista. Kuntoutuksen
paapainon on oltava liikunnassa, joka ohjelmoidaan potilaan suoritustason mukaan.

Sita varten potilaan olisi hyva kayda kliinisessa rasituskokeessa. Toimintakyky luokan
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on oltava NYHA | tai NYHA Il. Tarke&a on henkilon oma-aloitteisuus ja pitkajanteisyys
ja harjoitteluohjelma joka on sovittu yhdessa ladketieteen ammattilaisten ja fysiotera-
peuttien kanssa. Tavallinen arki ja hyotyliikunta ovat myods tarkeitd voinnin mukaan ja
potilaan on tarked kuunnella omaa kehoaan liikuntaa suorittaessaan. ( Karvonen - Ko-
rolainen 2005: 11.)

3  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan
selviytymistd omahoidosta onnistuneen ohjauksen avulla. Tavoitteena on koota tutkit-
tua tietoa potilaan ohjauksen edistavista ja estavista tekijoista, joita voidaan hyddyntaa
potilaan ohjauksessa.

Kasiteltavat tutkimuskysymykset:

1. Milla keinoilla edistetdan sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan selviytymis-
ta?

2. Millaisia haasteita sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksessa ilme-

nee?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Taman opinnaytetyon lahestymistapa on kvalitatiiviset menetelmaét ja aineisto analysoi-
daan deduktiivisella sisallon analyysilla. Kvalitatiivinen tutkimus vakiintui hoitotieteessa
1980- luvulta alkaen. Lahtokohta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on siis todellisen ela-
man kuvaaminen. Tahan sisaltyy ajatus siita etta todellisuus on monimuotoista. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkoituksena |0ytd& ja paljastaa tosiasioita
kuin todentaa jo olemassa olevia totuusvaittamia. Tutkimus on luonteeltaan kokonais-
valtaista tiedon hankintaa ja aineisto on luonnollisista todellisista tilanteista. Kvalitatiivi-
nen tutkimus suosii ihmisia tiedon instrumentteina. Perusteluna téalle on nakemys, etta
ihminen on riittdvan joustava sopeutumaan vaihteleviin tilanteisiin. Apuna tutkija voi
kayttaa kuitenkin lomakkeita ja testeja (Kankkunen — Vehvildinen - Julkkunen 2013: 65
- 66.) (Hirsjarvi— Remes - Sajavaara 2012: 160 — 164.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen yksi keskeinen merkitys on sen mahdollisuus lis&td ymmar-
rysta tutkimusilmiosta. Monia hoitamisen ilmiditd ei voi mitata maaréllisesti tai tutkia
tietoa havainnoimalla, vaan ilmidon ymmartamiseksi tarvitaan usein myds ihmisten omia
kuvauksia. Hoitotydssa on myos hyvin sensitiivisia alueita, joiden tutkiminen ei ole

mahdollista kvantitatiivisin menetelmin. ( Kankkunen ym. 2013: 74.)

Aineiston kokoaminen kvalitatiivisessa tutkimuksessa tapahtuu monien eri menetelmi-
en kautta. Aineisto voidaan koota kysymalla ihmisiltéa suullisesti, kirjein, valokuvin, pii-
rustuksin tai virallisten asiakirjojen kautta. Tietoa voidaan koota myds havainnoimalla
ulkopuolisena tai osallistuvana tarkkailijana. Muistiinpanoja voidaan tehda nauhoittaen,

videoiden, tekemalla muistiinpanoja tai karttoja. (Kankkunen ym. 2013: 121.)

4.2 Kirjallisuuskatsaus ja sen vaiheet

Opinnaytety0 toteutetaan kirjallisuuskatsauksena, joten on sopivaa tarkastella mita
kirjallisuuskatsaus merkitsee ja mita siihen sisaltyy. Kirjallisuuskatsaus on katsaus ai-
emmin julkaistuun tutkimustietoon. Sen tarkoitus on nayttda mistd nakoékulmista ja mi-
ten kyseista asiaa on aiemmin tutkittu ja miten suunnitteilla oleva tutkimus jo liittyy ole-
massa oleviin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on tehokas valine syventaa tietoja asi-
oista, joista on jo valmiiksi olemassa tutkittua tietoa. Kirjallisuuskatsaus on siis toisen
asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta. Aluksi on hyva pyrkia saamaan kasitel-
tavasta aiheesta mahdollisimman laaja kuva. TA&ma onnistuu perehtymalla aihetta ka-
sittelevaan Kirjallisuuteen. Kirjallisuuden tuntemus antaa varmuuden aiotun tutkimuk-

sen mielekkyydesta ja sen hyodyllisyydesta. ( Tuomi — Sarajarvi 2013: 123.)

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa tarkeaa on tutkimussuunnitelman laadinta. Siina
maaritellaan tutkimuskysymykset, menetelmét ja strategiat alkuperéistutkimusten ke-
raédmiseksi, sekd sisdanottokriteerit joilla alkuperéistutkimukset valitaan. Suunnitelman
laatiminen edellyttdd aikaisempaa riittdvan laajaa tutkimustietoa ja selvitettava aiheesta
jo tehdyt kirjallisuuskatsaukset jotta valtetdan paallekkaisyydet. Tutkiessani valitse-
maani aihetta, en térmannyt kuin yhteen opinnaytetydhon joka sivusi aihettani. Laa-
jempaa tutkimustietoa aiheesta I6ytyy runsaasti mutta kirjallisuuskatsauksia sydamen
vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoitotydsta ja ohjauksesta ei ole juurikaan tehty. (
Kaaridinen - Lahtinen 2006: 39.)
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Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja kattavasti. Tiedonhaussa maa-
ritelladn tietokannat, vapaat tekstisanat ja indeksoidut termit sek& naiden yhdistelmat.
Tietoa on parasta hakea useammilla kielilla ja haun suunnitteluun kannattaa varata
aikaa. Hakuja on hyva rajata myos ajallisesti ja pyrkia kayttamaan mahdollisimman
tuoretta tietoa. Perusajatuksena ei suositella kaytettavaksi yli kymmenen vuotta vanho-
ja lahteita, vaikka onkin silti hyva muistaa ettéd mikéali aiheesta 10ytyy paljon tietoa, siitéa
on julkaistu todennakoisesti myds klassikkoteoksia ja nama on usein hyva liittaa tutki-
mukseen. Tutkimuksen luotettavuutta lisaa myds alkuperaislahteitten kaytto, silla toisen
kaden lahteitd kaytettdessa vaarin siteeraamisen riski on suurempi. ( Kankkunen ym.
2013: 92 -93))

Tiedonhakua helpottaa nykyisin kaytettavissa oleva tietotekniikka. Ongelmaksi muo-
dostuukin nykyisin tiedon valtava méara josta tutkijan saattaa olla vaikea valikoida juuri
omaa tutkimusta varten keskeiset julkaisut. Yleisimpia tietokantoja joista hakuja tutki-
muksiin tehdaan, ovat Terveysportti, Cinahl, Medic, Medline, Ebsco ja myos Nelli ha-
kuportaalia kaytetdan yleisesti. Naissa tietokannoissa lahteet ovat kayneet lapi kak-
soissokkoarvioinnin ja ovat siten tieteellisesti laadukkaita. Manuaalinen tiedonhaku
taydentaa osaltaan elektronista tiedonhakua ja sitéd ei kannata jattaa pois tietoa haetta-
essa. Tutkimuksille maaritellaan tarkat sisédénottokriteerit ja niiden tulisi perustua tutki-
muskysymyksiin ja ne maaritelladn ennen varsinaista valintaa. Tutkimukseen valittujen
artikkelien laatuun tulee myds kiinnittdd huomiota. Laadussa kiinnitetd&dn huomiota
esimerkiksi alkuperaistutkimukseen ja siina kaytettyjen menetelmien laatuun, sovellet-
tavuuteen ja kayttoon. Naiden perusteella mukaan valitut tutkimukset muodostavat
analysoitavan aineiston. Opinnaytetyon tiedonhaku on kuvattuna ylla kasiteltyjen kritee-

rien mukaisesti otsikon tiedonhaun kuvaus alla. ( Kaaridinen - Lahtinen 2006: 39 - 43.)

4.3 Tiedonhaun kuvaus

Tutkimus kysymysten maarittelyn jalkeen ryhdytddn tiedonhakuun aiheesta. Tarkempi
kuvaus tiedonhausta I6ytyy liitteesté 1. Tutkimus kysymyksia syntyi kaksi, joiden perus-
teella tiedonhakua lahdettiin tekemaan. Tiedonhaun tarkoituksena on 16ytaé tutkimus-
kysymysten kannalta kaikki oleellinen aihetta k&sitteleva tieto. Tiedonhaussa kaytetta-
vien termien valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset joiden pohjalta kaytéssa olivat ter-
mit sydamen vajaatoiminta, potilas ohjaus, inpatients, heart failure ja patient education.
Tietokannoiksi hakua varten valittiin Medic, Cinahl ja Ovid (Medline). Cinahl on hoitotie-

teen, fysioterapian ja hoitotyon laaja viite- ja tiivistelmatietokanta. Medic on terveystie-
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teellinen tietokanta, joka sisaltaa viitteitd suomalaisesta l&8ke- ja hoitotieteellisesta
kirjallisuudesta. Ovid (Medline) taas on kansainvalinen hoitotieteen, laake- ja hammas-
laaketieteen tietokanta. Tiedonhaussa auttoivat Metropolia ammattikorkeakoulun in-
formaatikot. Haku maariteltin mahdollisimman kattavasti koskemaan vajaatoimintaa
sairastavan potilaan ohjausta. Hakuja tehtiin myos kasin tutkimuskysymysten kannalta

keskeisimmisté julkaisuista.

4.3.1 Aineiston valitsemiskriteerit

Kansalliset ja kansainvdliset hoito terveys ja ladketieteelliset tutkimukset, jotka vastaa-
vat kasiteltaviin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulee kasitelld vajaatoimintaa sai-
rastavan potilaan ohjausta. Tutkimuksien tulee olla korkeintaan 10 vuotta vanhoja, jotta

taataan mahdollisimman ajankohtainen ja paikkansapitava tutkimustieto.

Haku suoritettiin kaikista kolmesta tietokannasta ja ne tuottivat yhteenséa 167 osumaa.
Kaikki viitteet kaytiin lapi opinnaytetydn tekijan toimesta ja otsikon perusteella valittiin
51. Naista valittiin lahempaan tarkasteluun 25 ja kaikista luettiin tiivistelmat. Tiivistel-
man perusteella lopulliseen tarkasteluun otettiin 10 artikkelia. Artikkeleiden laatua arvi-
oitaessa kiinnitettiin huomiota siihen etta tutkimus esiintyy tieteellisessa julkaisussa ja
sen ilmestymisvuosi on riittdvan tuore. Tutkimukset jotka eivat vastanneet tutkimusky-

symyksiin, jatettiin pois.

4.3.2 Tiedonhaun luotettavuuden arviointi

Tiedonhaussa kaytetyt viitetietokannat ovat kansainvalisida ja tunnettuja tietokantoja.
Kyseisten tietokantojen sisaltd on laaja ja monipuolinen ja niiden sisaltama tieto perus-
tuu useisiin tieteellisesti painaviin julkaisuihin. Tiedonhaun avainsanojen valinnassa
pyrittin mahdollisimman selkedan ja tarkasti rajattuun tulokseen, mika ilmeni haun
osumien rajoittumisena alle 200 tulokseen. Mielestani haku oli silti monipuolinen ja kat-
tava seka oleellinen tieto I0ytyi helposti. My6s rajaamalla haku alle 10 vuotta vanhoihin
tuloksiin ja pitamalla kieli suomessa tai englannissa lisdsi haun luotettavuutta tiedon
suhteen. Englanti on kuitenkin kansainvalisesti kaytetyin hoitotieteellisen materiaalin

julkaisussa kéaytetty kieli.
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Mukaan valitut julkaisut olivat alkuperéisléhteitd ja tama on luotettavuuden kannalta
tarkeaa, silla alkuperdisiin tutkimuksiin osoittaa usein sen miten tieto on moninkertai-
sessa lainaus- ja tulkintaketjussa saattanut muuttua suurestikin. Painoarvoa on myos
silla kuka tutkimuksen on julkaissut. Arvostettu kustantaja ei yleenséa ota painettavaksi
tekstia joka ei ole lapaissyt referee-menettelya eli asiatarkastusta. Mukaan valitut tut-
kimukset ovat kaikki painettu arvostetuissa tutkimus tieteen julkaisuissa ja niiden Kirjoit-
tavat ovat julkaisseet useita tieteellisia artikkeleita tai tutkimuksia. ( Hirsjarvi ym. 2012:
113 -114)

5 Aineiston analyysi

5.1 Sisallénanalyysi

Sisallobnanalyysi on menetelmd, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kom-
munikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia,
seurauksia ja yhteyksia. Sisallonanalyysi otettiin kayttoon 1950-luvulla sosiaalitieteissa
ja sita on kaytetty myos psykologiassa, liiketaloustieteissa ja viestinnan tutkimuksessa.
Sisallbnanalyysi on laajasti kaytetty myos hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Suomessa
siséllénanalyysia kuvaavana keskeisena oppikirjana voidaan pitaa Veikko Pietilan teos-
ta Sisallon erittely vuodelta 1973. Sisallon erittelyd voidaan Pietilan mukaan kayttaa
kahden tyyppisissa tutkimuksissa: 1. jonkun dokumenttijoukon sisallén kuvaamiseen tai
2. paatelmien tekemiseen dokumenttien sisallon perusteella niiden tuottajista. (Kank-
kunen ym. 2013: 166 - 167.)

Sisallon analyysin tavoitteena on ilmion laaja ja tiivis esittdminen niin etta, tutkittavia
ilmi6ita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai etté ilmididen véliset suhteet tulevat
selvasti esille. Taman seurauksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja
tai kasitekarttoja. Tekstin sanat, fraasit tai muut yksikét luokitellaan samaan luokkaan
merkityksen perusteella eli ne merkitsevat samaa asiaa. Sisallébnanalyysissa on olen-
naista, etta tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Aineistoa
kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. Sisallonanalyysi ei
etene suoraviivaisesti, ja sen kayttdo on uskottua monimutkaisempaa, koska se ei ole
kovin formuloitua. Sisédllonanalyysin haasteena on juuri sen joustavuus ja sdannotto-

myys: se pakottaa tutkijan ajattelemaan itse. (Kankkunen ym. 2013: 166 - 167.)
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5.1.1 Deduktiivisen sisallonanalyysin vaiheet

Teorialahtbisessa aineiston analyysissa ensimmainen vaihe on analyysirungon muo-
dostaminen. Sen sisélle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita. Aineistosta
poimitaan taman perusteella ne asiat jotka analyysirunkoon kuuluvat ja lisédksi ne asiat
jotka jaavat ulkopuolelle. Naista asioista voidaan muodostaa uusia luokkia induktiivisen
siséllénanalyysin periaatteita noudattaen. Analyysirunko voi olla my6s strukturoitu jol-
loin testataan aikaisempaa teoriaa tai kasitejarjestelmééd uudessa kontekstissa. Teoria
toimii apuna analyysin etenemisessa ja aikaisempi tieto ohjaa analyysia luokittelujen
vuoksi. Deduktiivisessa analyysissa kaytetdan tiettyd teoriaa, mallia tai aikaisemman
tiedon perusteella laadittua teoreettista lahtokohtaa ilmion maarittelemiseksi. Nain
myds tutkimuksen raportoinnissa nakyy teorian ohjaava vaikutus. Aineiston analyysia
ohjaa aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. (Tuomi — Sarajérvi 2013: 113.)

Seuraavaksi aineisto pelkistetdan ja ryhmitella&n. Tama toteutetaan etsimalla aineis-
tosta systemaattisesti analyysirungon mukaisia ilmauksia. llmaukset tai ajatuskokonai-
suudet kirjoitetaan tiivistettyyn muotoon ja ryhmitellaan analyysirungon mukaisiin luok-
kiin. Pelkistaminen voi tapahtua siten, etta auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutki-
mustehtavan kysymyksilla niitd kuvailevia ilmauksia, jotka voidaan esimerkiksi alleviiva-
ta erivarisilla kynilla. Jos siséallénanalyysid halutaan jatkaa kategorioiden muodostuksen
jalkeen, kategoriat voidaan kvantifioida. Talldin lasketaan kuinka monta kertaa katego-
rian sisdltama asia ilmenee aineistossa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee kyseisen
asian. Kvantifiointi ei ole ristiridassa laadullisin menetelmin keratyn ja nain myods ana-
lysoidun aineiston kanssa vaan se tuo laadulliseen tulkintaa lisaa nakokulmaa. Ryhmit-
telyd seuraa aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen
tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Lopuksi tutki-
ja tekee johtopaatokset ja pyrkii ymmartdmaan mita aineistosta saatiin selville ja miten
se kuvaa tutkimuskysymyksissa asetettuja ongelmia tai asioita joihin halutaan vastaus-
ta. Paatelmat kirjoitetaan auki ja tulosten luotettavuutta arvioidaan. ( Tuomi — Sarajarvi
2013: 113 -121.)

5.1.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kayttdmalla deduktiivista sisallén analyysia. Aineisto luettiin |api
kokonaiskuvan saamiseksi ja kaikki artikkelit liséttiin analyysikehykseen, josta kay ly-

hykaisyydessaan lapi kunkin artikkelin paépiirteet. Analyysikehys loytyy liitteesta 2.
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Seuraavaksi kaikki tutkimukseen valitut artikkelit luettiin ja ne tiivistettiin jattamalla pois
asiat jotka eivat liity tutkimuskysymyksiin. Pelkistetyt ilmaukset jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiin, ryhmiteltiin aihepiireittéin. Niistd muodostettiin tutkimuskysymyksiin
vastaavia alakategorioita ja lopuksi alakategorioista muodostettiin ylakategoriat. Alaka-
tegorioita muodostui yhteensa 12 ja ylakategorioita 2. Molemmat tutkimuskysymykset
kéasiteltiin omalla sisdllonanalyysilla ja tarkempi kuvaus analyysin etenemisesta l6ytyy

litteesta 3.

6 Tulokset

6.1 Potilaan selviytymista edistavat tekijat

Kuvio 1. Vajaatoimintapotilaan selviytymista edistavat tekijat.

Potilaan selviytymista edistivat useat tekijat. Silla ettéd ohjaava henkild tuntee potilaan
taustaa tai haluaa perehtya siihen esimerkiksi potilasta haastattelemalla parantaa sel-
vasti ohjauksen tuloksia ja tuo sen henkilokohtaisemmalle tasolle. N&ain toimimalla lisa-
tdan myos potilaan motivaatiota ja halukuuta sitoutua hoitoon. Taustaa voidaan selvit-
taa potilaskertomuksesta ja haastattelemalla potilasta tai hdnen omaisiaan.
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Tiedon antaminen sairaudesta selkeasti ja kaunistelematta, tuli esille monessa koh-
dassa artikkeleita tarkastellessani. Potilaat toivoivat eniten tietoa sairauden syista, oi-
reista ja ennusteesta. Ennusteesta puhuminen koetaan kuitenkin usein vaikeaksi, var-

sinkin vajaatoimintaa sairastavien kohdalla juuri huonon ennusteen takia.

Potilaat kaipasivat myds lisaa tietoa laékehoitoa koskevista asioista. Liian usein laake-
hoito jaa hoitavan henkilékunnan vastuulle ja potilas saa kotiin lahtiessaan liudan re-
septeja ilman mitddn muuta tietoa kuin ettéa ne tulisi ottaa. Erddssa artikkelissa esiinty-
nyt kommentti, | just dont like taking tablets and say they fix me, kuvaa hyvin monen
potilaan tilannetta sairaalasta kotiuduttaessa. Ladkehoito on keskeisella sijalla vajaa-
toimintaa sairastavan potilaan hoitoa ja esimerkiksi nesteenpoistolaékkeiden vaikutus
ja niiden titraaminen kotona mikali paino muuttuu, pelastaa potilaan vajaatoiminnan
pahenemiselta ja ylimaaraisilta sairaalajaksoilta. tama tietenkin edellyttaa hoitohenkil6-

kunnalta riittavaa perehdytysta ladkehoidon tarkeydesta.

Potilaan jatkohoidon hyva suunnittelu nousi myés esiin tutkimus artikkeleista. Huolelli-
sesti jarjestetty kotiutus parantaa potilaan mahdollisuutta selviytyd sairauden kanssa.
Kotiutus vaatii moniammatillista yhteisty6ta ja se tulisi suunnitella tiiviisti potilaan kans-
sa yhteistyota tehden. Potilaan selviytymisen kannalta esiin nousi myds sosiaalisen
tuen ja vertaistukiverkoston tarkeys. Omaisten mukaan ottaminen ohjaukseen ja poti-
laan sosiaalisen elaman tukeminen todella lisda potilaan hyvinvointia ja sita kautta pa-
rantaa selviytymista sairauden kanssa. Ohjauksessa mukana oleva omainen on myos
ylimaarainen kuuleva korva ja monesti omainen muistaa ohjauksesta enemman kuin
potilas. Tama tulisi huomioida varsinkin kognitiivisia h&iridita sairastavien potilaiden
kohdalla.

Hoitohenkilokunnan osaamisessa nakyi puutteita potilaiden ohjaamisesta eri vertaistu-
kiryhmiin. Tama puute oli merkittdva silla tutkimuksista kdvi selvasti ilmi potilaiden
saama hyoty erilaisten kolmannen sektorin toimijoiden kautta. Henkilbkunnan tietamat-
tomyys erilaisista toimijoista vaikuttaa suoraan potilaiden kykyyn l&ahte& mukaan ryhma-
toimintaan. Vertaistuen merkitys kyseisten potilaiden kohdalla, lisési merkittavasti poti-

laiden halua motivoitua omahoitoonsa ja tdma taas parantaa potilaiden ennustetta.

Ohjaustilanteessa hyva ilmapiiri osoittautui myds tarkeéksi motivaattoriksi potilaille jat-
kohoidon kannalta. Kun ohjaus ei ollut kiireista ja ohjaajan ja ohjattavan vélille luotiin

rauhallinen, luottamuksellinen ja neutraali ilmapiiri olivat tulokset selvasti parempia.
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Aktiivinen kuuntelu ja erityisesti hoitajasta huokuva innokas ja myonteinen asenne oli-
vat kaivattuja asioita ohjaustilanteessa.

Tutkimuksista nousi esille my6s puhelinseurannan hyvat vaikutukset potilaiden selviy-
tymisen kannalta sairaalasta lahdettdessa. Polikliinisesti taman toteuttaminen lieneekin
mahdollista esimerkiksi vajaatoimintahoitajan taholta. Tukisoitot rohkaisivat potilasta
kertomaan kotona ilmenneista ongelmista ja niihin myds pystyttiin puuttumaan ajoissa

ennen esimerkiksi tilanteen muuttumista sairaalahoitoa vaativaksi.

6.2 Potilaan selviytymista estavat tekijat

Kuvio 2. Vajaatoimintapotilaan selviytymista estavat tekijat.

Potilaiden selviytymistéd uhkaavaksi tekijoiksi nousi tutkimuksia tarkasteltaessa Kiire.
Liian vahaiset henkilokuntaresurssit pakottivat hoitajat usein tinkimaan juuri ohjaukses-
ta. Monesti potilaat eivat saaneet lainkaan ohjausta vaan he lahtivat sairaalasta kotiin
taysin tietdmattomina siitd mitd nyt pitaisi tehda, muuta kuin ottaa maaratyt laakkeet
jatkossa. Kiire saattoi my6s joissain tilanteissa olla niin sanotusti luotu tilanne, jolloin

hoitajat vain eivat valittdneet panostaa ohjaukseen kiireen varjolla.
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Ohjauksen ilmapiiri oli myds asia joka nousi kielteisena asiana esiin tutkimuksista. Hoi-
tajien asenteessa oli toivomisen varaa ja usein potilas oli ohjaustilanteessa vain hiljaa
kuunteleva osapuoli. Potilaita ei huomioitu yksilollisesti tai heidan toiveitaan ei kysytty
tai kuunneltu. Monesti ohjaus toistui samaa kaavaa noudattaen jokaisen potilaan koh-
dalla ja kahdensuuntainen dialogi puuttui ohjaustilanteessa kokonaan.

Suurena tekijand hyvan vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen onnistumiselle
on tietenkin hoitajan riittava tietdmys ohjattavasta asiasta. Useissa tutkimuksissa kavi
ilmi sairaanhoitajien tietamattdmyys vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen
siséllosta. Parhaiten tiedettiin painon ja ruokavalioon sekéa elaméntapoihin liittyvat suo-
situkset, mutta esimerkiksi potilaille tarkea nesterajoitus ja ladkehoidon titraaminen
eivat olleet riittavasti tiedossa sairaanhoitajilla. Koulutus ei anna riittdvia valmiuksia
juuri taman potilasryhmén kohdalla ohjaamiseen ja monesti tiedon hankkiminen jai sai-
raanhoitajan itsensa vastuulle. Jos tata ei tehty, jai ohjaaminen luonnollisesti puutteelli-

seksi.

Selviytymista estavaksi tekijaksi tutkimuksissa tulivat esille myos potilaiden kognitiiviset
ongelmat. Ongelmat saattoivat johtua dementoivista sairauksista, masennuksesta tai
ahdistuneisuudesta. Sydadmen vajaatoimintaa sairastavat ovat useimmiten idkkaita ja
idn mukanaan tuomat haasteet rajoittavat myds asioiden nopeaa omaksumista. Potilail-
la esiintyi myos paljon erilaisia epatoivon ja toivottomuuden tunteita, mitkd useimmiten
eivat motivoi potilasta sitoutumaan ohjaukseen ja omahoitoon kun taudin ennuste on
usein huono. Dementoituvan potilaan kohdalla haasteet ovat ohjauksessa juurikin sai-
rauden mukanaan tuoman oppimisvaikeuden kannalta hankalat. Naiden potilaiden
kohdalla hyvan hoidon onnistuminen vaatiikin apuja seka omaisilta etta moniammatillis-
ta yhteistytta esimerkiksi kotihoidon kanssa. Kognitiivisista ongelmista karsivan poti-
laan kohdalla my6s ohjauksen toteutustapa vaatii hoitohenkilékunnalta enemman pa-
nostamista kuin muiden potilaiden kohdalla. potilaiden yksilélliset tarpeet tulevat tassa
kohtaa erittdin tarkedksi huomioitavaksi asiaksi, jotta ohjaus menee perille ja potilas

osaa toimia jatkossa toivotulla tavalla.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Potilaan selviytymista edistavat tekijat osoittautuivat opinnaytetyéssa hyvin samankal-
taisiksi kuin teoriatietoon pohjautuvat aiheista kirjoitetut tutkimustulokset ja kirjat. Esi-
merkiksi edistdvana tekijana esiin noussut potilaan taustatietojen tunteminen parantaa
potilaan saamista mukaan ohjaukseen. Lahtétilanteen arviointiin saattaa riittaa yksin-
kertaisesti se ettd pyytaa potilasta kuvailemaan kolme hantd eniten askarruttavaa ky-
symystda, joihin hdn ohjausta tarvitsee. Taustatyon tekeminen antaa hoitajalle hyvan
pohjan, jonka kautta potilaan kanssa paastdéan samalle aaltopituudelle. Esimerkiksi
sairauden kestoon liittyy se, minkalaisia asioita potilaalle kannattaa lahtea ohjaamaan
ja mita han jo tietda sairaudestaan.( Kyngas ym. 2007: 25 — 28.)

Sosiaalisten verkoston kohdalla ilmeni my6s selkeasti sen motivaatiota edistava vaiku-
tus. Potilaat joilla oli laaja sosiaalinen verkosto selvisivat sairautensa kanssa huomat-
tavasti paremmin, kuin ne joilla tukiverkostoa oli vahén. Potilaiden ohjaaminen esimer-
kiksi kolmannen sektorin tarjoamiin tukiryhmiin oli selvasti puutteellista ja hoitajien tie-
tamys aiheesta heikko. Erilaisia tukiryhmia tunnettiin hyvin vahan. Kela ja sydanliitto
jarjestavat erilaisia sopeutumiskursseja ja nama olisi potilaalle hyva kertoa. ( Makijarvi
ym. 2008: 317 — 318.)

Omaisten mukaan ottaminen paransi myos selvasti potilaan kykya selviytya omahoi-
dosta, silla ylimaarainen kuuleva korva ohjaustilanteessa paransi omaksuttujen asioi-
den maaraa, varsinkin kognitiivisista ongelmista karsivilla potilailla. Kyngaksen ym.
(2007) mukaan kunnioittaminen lisd& potilaan voimavaroja ja kunnioittamalla potilasta
hoitaja ymmartaa paremmin hanen nakemyksiaan ja tunteitaan. Myds empatian o0soit-
taminen, aito lasnaolo ja hiljaisuuden sietaminen kuuluvat onnistuneeseen ohjaukseen.
Tama tuli vahvasti esille my6s opinnaytetydn tuloksista, silla potilaat nimesivat ohjauk-
sessa juurikin ilmapiirin yhdeksi tarkeaksi onnistuneen ohjauksen kriteeriksi. Hoitajan
kiireetdn asenne ja empaattinen kuunteleva suhtautuminen antoivat potilaalle mahdolli-
suuden kertoa luottamuksellisesti omista tuntemuksistaan ja osallistumaan vuorovaiku-

tustilanteeseen tasapuolisesti.
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Tiedon antaminen sairauden syista ja seurauksista oli myds puutteellista. Potilaat eivat
usein ohjauksen paatyttyd tienneet sairaudestaan sen enempaa kuin ennen ohjausta-
kaan. Makijarven ym. (2008) mukaan ohjaus koostuu monesta osatekijasta kuten nes-
terajoituksesta, ladkehoidosta, ravitsemus ja liikunta suosituksista seka sairauden syis-
ta ja seurauksista kuten oireista. Hoitajien tiedolliset puutteet heijastuivat suoraan poti-
laan saaman ohjauksen laatuun. Monessa tapauksessa sairaanhoitajien puutteelliset
tiedot ohjauksen siséllosta epasivat potilailta kunnollisen ohjauksen. Potilaita ei kuiten-
kaan pitaisi jattdd pimentoon vain siksi ettd hoitajasta sairaudesta puhuminen tuntuu
henkilokohtaisesti hankalalta tai hénella ei ole riittavasti tietoa sairaudesta. Potilaalla on
kuitenkin oikeus saada tietda tilastaan lain puitteissa ja henkilokunnan velvollisuus on
sitd hanelle antaa pyytamatta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Hoi-
tajilla on myds ammattiin perustuva velvollisuus yllapitaéa ja hankkia tarvittavaa lisakou-

lutusta, jotta potilaiden hoito ei vaarannu.

Tolosen (2009) mukaan masennus on hyvin yleistd sydamen vajaatoiminnasta karsivi-
en keskuudessa. Amerikkalaisen Duke-yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa, seurattiin
kolme vuotta 204 sydéanpotilasta. Peréti 46 % heisté poti myds masennusta. Seuran-
nan aikana kuoli 53 potilasta (26 %) ja 98 (48 %) joutui sairaalahoitoon kerran tai use-
ammin sydanvaivojen vuoksi. Potilaat ovat myds varsin idkkaita ja monisairaita, mika
omalta osaltaan asettaa haasteita ohjaukselle. Tuloksista kavi my6s ilmi juurikin ikaan-
tymisen ja kognitiivisten ongelmien asettamat haasteet ohjauksen kannalta. Dementoi-
vat sairaudet vaikeuttavat osaltaan potilaiden selviytymista, koska ohjauksen muista-
minen ja vastaanotto tuottavat ongelmia. Masennus taas vaikeuttaa motivoitumista
annettuun ohjaukseen ja vaikuttaa niin muistiin kuin keskittymiskykyynkin. Masentu-
neen, tai dementoituvista sairauksista karsivan potilaan kohdalla, omaisten ottaminen
mukaan ohjaukseen ja hoidon suunnitteluun paransi, potilaan selviytymisté selvasti.
Omaiset ovat potilaalle korvaamattoman tarked voimavara ja kiintea osa hanen ela-
maansd. Omainen on yhteisty6kumppani auttamalla hoitajia ymmartdmaan potilaan
taustaa ja kayttaytymista. Onnistunut yhteistyd omaisten kanssa on rikkaus, josta hyo-

tyvat kaikki osapuolet. (Voutilainen ym. 2004, 77.)

Moniammatillinen toimiva yhteisty6 eri tahojen kuten ladkareiden, sairaalan ja kotihoi-
don seka kolmannen sektorin valilla edistaa potilaan selviytymista. Hyvin suunniteltu
jatkohoito on kulmakivi, varsinkin iakkaiden tai dementoituneiden potilaiden selviytymi-

sen kohdalla. Sairaanhoitaja voi ammattitaitoisella toiminnallaan huomattavasti edistaa
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potilaan sopeutumista ja selviytymista kotiuttamisen jalkeen varaamalla aikaa kiireet-
tomaan keskusteluun ja kuunteluun kotiuttamisvaiheessa. Oleellista on kiinnittd& huo-
miota psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin, jotta varmistetaan turvallinen ja onnistunut
kotiuttaminen. (Latvaméaki 2006.) Merkityksellistd on tiedottaa potilaalle koko kotiutta-
misprosessin ajan sen etenemisesta, aikatauluista sekd mahdollisista muutoksista.
Na&in toimien mahdollistetaan potilaan orientoituminen kotiin tai jatkohoitopaikkaan siir-
tymiseen ja sopeutumiseen. Kotiuttamiseen tulee panostaa laadukkaalla ja huolellisella
potilaanohjauksella. Jatkohoidon sujumisen varmistamiseksi tulee selvittdd eri hoito-
mahdollisuuksia, jotta potilas saisi kaiken tarvitsemansa avun ja hoidon hoitojakson
jalkeen. Potilaan kotiuttaminen ja jatkohoitoon siirtyminen on moniammatillista tiimityo-

ta, jossa jokaisen panos vaikuttaa potilaan kokemaan hoidon laatuun.

7.2 Luotettavuus

Yleisia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereja ovat esittaneet
muun muassa Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985). Naita kriteereja ovat uskottavuus (credi-
bility), siirrettdvyys (tranferability), luotettavuus (dependability) ja vahvistettavuus (con-
firmability). Uskottavuus edellyttaa sita, etté tulokset on kuvattu mahdollisimman selke-
asti. Lukijan tulee ymmartad miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimukset vahvuu-
det ja rajoitukset. Kasitteet tuleekin olla hyvin méaritettyina ja analyysi ja tulokset kuva-
taan mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetyon tiedonhaussa olen pyrkinyt kuvaamaan
kaikki tiedonhaun vaiheet ja siind kaytetyt sanat ja haut tarkasti. Hakua olen havainnol-
listanut taulukon avulla joka opinnaytetydn liitteend. Kasitteista koin tarkeaksi maaritella
sydamen vajaatoiminnan ja ohjauksen jotka olen avannut niita kasittelevien otsikoiden
alussa. ( Kankkunen ym. 2013: 198.)

Siirrettdvyys viittaa siihen, missd maarin tulokset voisivat olla siirrettavissad johonkin
muuhun kontekstiin. tAma edellyttdd huolellista tutkimusprosessin kuvausta sekéa ai-
neiston keruun ja analyysin seikkaperaista kuvausta. Tama on tarpeen silta varalta etta
joku toinen tutkija haluaa seurata tutkimusprosessia. Tasta on esimerkkina kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa suorien lainausten kaytto esimerkiksi artikkeleista tai haastatte-
luista. pitkien lainausten kayttd voi kielid jasentamattomasta analyysista. Alkuperais-
lainaukset on siksi hyva kuvata yleiskielelle muokattuna. Opinnaytetydssa pyrin pita-
maan tekstin yksinkertaisena lainauksien kohdalla. Sekd dokumentoimaan opinnayte-
tyon etenemisen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. ( Kankkunen ym. 2013: 197 —
198.)
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Luotettavuutta voidaan lisatd esimerkiksi ulkopuolisen henkilon tarkastamalla tutki-
musprosessin seka tutkijan huomioimalla tutkimukseen mahdollisesti vaikuttavat ulkoi-
set tai ennustamattomat tekijat. Tutkimuksen luotettavuutta lisdavéat myos se etta tutkija
on noudattanut tutkimuksen toteutumisen kannalta yleisesti hyvaksyttyja periaatteita.
Vahvistettavuutta voidaan lisata niin ulkopuolisen henkilon arvioinnin kuin toisista vas-
taavaa ilmiota tutkivien tutkimusten tuloksista. My6s esittamalla ratkaisut seikkaperéi-
sesti lukija pystyy seuraamaan tutkijan paattelya ja arvioimaan sitd. Opinnaytetyd tar-
kastetaan plagioinnin tarkastusohjelmalla ja opinnaytetydprosessin kulkua seurataan
Metropolia AMK: n opinnaytetydn ohjaajan toimesta. ( Tuomi - Sarajarvi 2009: 138 -
139))

Uskottavuus edellyttaa sita ettd tulokset on kuvattu niin selkeasti etta lukija ymmartaa,
miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus
nakyy myds siina miten hyvin tutkijan muodostamat luokitukset ja kategoriat kattavat
aineiston. Tutkijan riittavan pitkad aika kyseisen ilmién seurassa on omiaan vahvista-
maan uskottavuutta. Opinnaytety6ta tehtiin vuoden verran ja taméan aikana olen paneu-
tunut tutkittavaan asiaan syvéllisesti. Kuitenkin olen tekemassa vasta ensimmaista laa-
dullista siséllon analyysia, joten menetelméan ollessa minulle uusi, on luokitusten ja ka-
tegorioiden muodostaminen osoittautunut ajoittain hankalaksi rutiinien puuttuessa.
(Kankkunen ym. 2013: 198.) ( Kylm&a — Juvakka 2007: 128.)

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd sen kirjaamista niin etta
toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittdin. Vahvistettavuus on osaltaan
ongelmallinen laadullisessa tutkimuksessa, koska toinen tutkija ei valttamatta paady
lainkaan samoihin tulkintoihin. Todellisuuksia on monia ja laadullisessa tutkimuksessa
tama hyvaksytaan. Erilaiset tulkinnat eivat ole kuitenkaan ongelma, silla erilaiset tulkin-
nat lisdavat ymmarrysta kohteena olevasta ilmidsta. Opinnaytety6td tehdessani olen
pyrkinyt seuraamaan tutkimussuunnitelman yleisesti hyvaksyttya runkoa ja huomioi-
maan aineistoa kerétessani esimerkiksi tiedonhaussa kayttdmieni sanojen suhteen
sen, ettd ne olisivat mahdollisimman kattavia ja kuitenkin toisivat esille sen aineiston
joka on oleellisinta tutkimuskysymysten osalta. Opinnaytetydllani on myos ohjaaja joka
tarkastaa ja valvoo prosessin etenemistd. (Kankkunen ym. 2013: 198.) (Kylmé& - Juvak-
ka 2007: 129.)
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7.3 Eettisyys

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaavat monenlaiset lait ja asetukset. Niistd keskeisimpia
ovat laki laéketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999), henkildtietolaki (986/1999), laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), potilasvahinkolaki (585/1992) ja laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994). Myds kansallinen ohje tutkimusetiikasta
on muun muassa salassa pidettavien henkilotietojen luovuttaminen henkiléstérekiste-
ristd viranomaisten luvalla. Lakia uudistettiin 2010 jolloin perustettiin myos valtakunnal-
linen ladketieteellinen tutkimuseettinen toimikunta, joka tukee, seuraa ja ohjaa alueel-
listen toimikuntien tyoté. Tutkimuseettinen neuvottelukunta kasittelee myos tutkimuk-
seen liittyvia eettisid kysymyksia ja tutkimusetiikkaa. TAma neuvottelukunta on hyvak-
synyt muun muassa korkeakoulujen kayttamat menettelyohjeet.( Kankkunen ym. 2013:
212 - 216.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet korostavat muun muassa vapaaehtoisuut-
ta, potilaan suostumusta, anonymiteettia, oikeudenmukaisuutta, plagioinnin valttamista
ja tulosten esittdmista oikein ja sepittamatta niitd. Tutkijan tulee arvioida aiheen merki-
tysté jo ennen tutkimukseen lahtemista ja sen hyddyllisyytta hoitotydlle. Opinnaytetyds-
sa koin aihevalinnan merkitykselliseksi huomattuani tydeldméssa vajaatoimintaa sai-
rastavien tietavan kovin huonosti omaan sairauteensa liittyvia asioita. Liséksi ohjaami-
nen tuntuu olevan liilan hataista ja siihen ei panosteta sen vaatimalla tavalla. Vajaatoi-
mintaa sairastavat myds ovat yksi suurimmista terveydenhuollon kulujen aiheuttajista,

joten koin siksi aiheen merkitykselliseksi.

Koska késittelen aihetta kirjallisuuskatsauksena huomioin anonymiteetin valttamalla
mukana olevien julkaisujen tai niiden Kirjoittajien nimien esiintymistd aineiston ana-
lysoinnissa ja liséksi pyrin valttdmé&an puolueellisuutta tarkoin valituilla hakusanoilla ja
kayttamalla kansainvalisia hakusivustoja monipuolisesti. Kayttamalla englanninkielta
suomen lisaksi pyrin pitamaéan aineiston kattavana ja monipuolisena. Plagioinnin valt-
tamiseksi kaytan tekstissa lahdeviitteitd ja merkintéja aina lainatessani toisen henkilén
tekstid. Kaytadn myos plagioinnin tarkistuksessa Metropolia AMK: n plagioinnin tarkas-

tusohjelmaa.
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7.4 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjaus on hyvin laaja kokonaisuus ja sen onnistuminen
riippuu monesta tekijasta. Sairaanhoitajien riittdva tieto ohjauksen sisallosta on oleelli-
nen osa sita etta potilas tulee ohjattua oikein ja riittdvan tarkasti. Koulutus ei nykyisyy-
delladn anna hoitajille riittavia tietoja kyseisen potilasryhman ohjaamiseen. Sydamen
vajaatoiminta on kuitenkin todella yleinen varsinkin iakkaiden potilaiden kohdalla. Véaes-
ton ikaantyessa ongelma tulee myos lisaantymaan. Sairaanhoitajien koulutukseen olisi
hyva lisata kyseisen potilasryhman hoitoa ja tietenkin jokaisen hoitajan on tunnettava
vastuunsa ja opiskeltava itse aihepiiriin kuuluvia asioita jos tuntee tietonsa puutteelli-

seksi.

Potilaille tarkeaa ohjaustilanteessa oli juuri kiireeton ja rauhallinen ilmapiiri, hoitajan
vastuulla on huolehtia ettda tdméa toteutuu. Monesti kiire on vain tunne hoitajalla ja
asenne ohjaukseen on vaara. Olisi kuitenkin hyva muistaa ettd hyvin ohjattu potilas
motivoituu paremmin omahoitoon ja tdméa taas osaltaan vahentda sairaalakuluja joita
pahenemisvaiheet aiheuttavat potilaille. Kyseessa on asennemuutos ja tdma on tar-

peen monessa ohjaustilanteessa.

Kognitiivisista hairidistéa karsivien potilaiden ohjauksessa ilmeni puutteita. Potilaiden on
vaikea omaksua tietoa ja heille ei monesti sitd annetakaan koska ajatellaan potilaan
kuitenkin unohtavan tai jattavan hoitonsa huomiotta. Omaiset ja hyvin jarjestetty jatko-
hoito auttavat kyseisten potilasryhmien kohdalla. Omaisia tulisikin ottaa mukaan poti-

laiden hoitoon enenevéassa maarin ja kannustaa heita osallistumaan ohjaukseen.
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Sisélldnanalyysi

Sydamen vajaatoimintapotilaan selviytymista edistavat tekijéat

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Potilaiden tarpeet tulisi selvittaa.
Ohjaus tulisi perustua potilaan
taustatekijéihin.

Ohjaus vaatii paneutumista potilaan

yksil6llisiin ongelmiin. Taustan tunteminen.

Potilaan tarpeista lahtevaa.

Ohjaus tehostuu kun sen toteuttaja
tuntee taustan.

Personal resources, the unique life situa-
tion, history and ability to take in and

learn need to be taken into account.

Mité vajaatoiminta tarkoittaa?

Miten tunnistan oireet?

Potilas ymmartaa vajaatoiminnan syyn, Tiedon antaminen.

ennusteen ja miksi oireita esiintyy.
Potilaan tiedollinen tukeminen on

tarkeaa.

Suullisen ohjauksen tueksi kirjallista.
Kaytéannonlaheista ja selkokielella annet-
tua.

Selkeasti annetut elaméntapa ohjeet.
Patients want to know about the signs
and symptoms of heart failure and

whether it can be curried.

Kulmakivi on laékehoito.

Dosetti on hyva apu ladkehoidossa.
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Jatkohoidon hyva jarjestely.

Hyva kotiutumissuunnitelma ehkaisee
vajaatoiminnan aiheuttaman uuden sai-
raalajakson.

Yhteydenpito ennen kotiutusta kotihoi-
toon.

Paras tulos moniammatillisella suunnitte-

lulla.

Sosiaalisella tuella on tarkea merkitys.
Potilaat pitavat merkityksellisend vertais-
tuen saamista, kokemusten jakamista ja
hyvaksytyksi tulemista.

Omaiset enemman mukaan ohjaukseen.
Omaisten lasndolo vahentdd vaarinym-
marryksia.

My wife comes with me, she writes every-
thing down.

Membership in a group motivated them to
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They relied on their nieces or the wife.
Enemman sosiaalisen tuen ohjausta.
Aktiivisella sosiaalisella verkostolla on
hoitoon sitoutumisen kannalta parantava
vaikutus.

Vertaistuen mahdollisuus on osoittautunut
hyvaksi.

Potilaita ohjataan kuntoutusryhmiin.
Healthcare professionals may encourage
patients with a lower educational level to

participate group programs.

Riittavasti aikaa.

Henkilokunnalla pitaisi olla myénteinen
asenne.

Ohjaukseen toivottiin erityisesti lisaa ai-

kaa.

Potilaan jatkohoidon

hyvéa suunnittelu.

Sosiaaliset suhteet.

Vertaistuki

Hyva ilmapiiri ohjausti-

lanteessa.
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Sisallonanalyysi
Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksen haasteet

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka

Puutteelliset henkilokuntaresurssit.

Resurssipula lyhentééa hoitoaikoja.

They just come and say hmm, hmm and Kiire
walk away.

Is that all | was getting- five minutes every

three weeks.

< rmwm

Ei ole mahdollisuutta keskustella tunteista |
ohjauksen aikana.

Ei huomioitu elaméntilannetta.

Heidan asennoitumisessaan oli toivomisen

varaa. Ei huomioitu potilasta.
An absent dialogue.

z < 4 <

It was just too serious; it needs to be sim-
plified not in medical jargon. |

They think you’re stupid.

Liian rutiininomaista.

> - 0

Sairaanhoitajien tiedot olivat melko vahai-

set.

Vain kolmasosa arvioi tietavansa vajaatoi- Hoitajien tiedolliset
mintaa sairastavan potilaan ohjauksen puutteet ohjauksesta.
sisallosta.

Ammatillinen peruskoulutus ei anna riittévia

valmiuksia ohjaamiseen kyseisen potilas-

ryhméan kohdalla.

Lack of information.

Medication was just given to me.

> X I m

Vanhuksilla muistin heikkeneminen, levot-

wn

tomuus ja sekavuus.
Vajaatoiminta on aiheuttanut potilaille mie- E

lialan muutoksia.
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