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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea ja kattava koulutus lahihoitajille syda-
men vajaatoiminnan oireista, hoidosta ja omahoidon ohjauksesta kotiin vietavissa palveluissa.
Tavoitteena oli lisata kohdeorganisaation lahihoitajien osaamista. Opinnaytetyon tarve tuotiin
esiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kotiutumisen tuen toimesta. Tutkimuskysymyksena

oli, millaista osaamista lahihoitajat tarvitsevat kotiin vietavissa palveluissa.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, ja sen tuotoksena laadittiin koulu-
tussisalto seka posteri kohdeorganisaation lahihoitajille. Tuotetun materiaalin teoreettinen
viitekehys perustui eri tietokannoista haettuun tiedonhakuun. Tiedonhaku suoritettiin useista
eri tietokannoista, kuten Terveysportista, PubMedista, Medicista, EBSCOhostista ja Google
Scholarista. Hakuprosessi kohdistui erityisesti sydamen vajaatoimintaan, lahihoitajien rooliin,
kotiin vietaviin palveluihin seka omahoidon ohjaukseen. Koulutus jarjestettiin lahiopetuksena
Jarvenpaan sosiaali- ja terveysaseman koulutustilassa kahtena erillisena paivana. Lisaksi koh-
deorganisaatioon tuotettiin posteri, johon koottiin keskeisimmat sisallot sydamen vajaatoi-

mintaa sairastavan potilaan hoidosta ja seurannasta.

Koulutuksen jalkeen osallistujilta kerattiin Likert-asteikollinen palautekysely, jonka avulla ar-
vioitiin koulutuksen rakennetta, selkeytta ja hyodynnettavyytta tyossa. Palautekyselyn tulok-
set analysoitiin laskemalla vastausten keskiarvo, jonka perusteella koulutukseen suhtauduttiin
myonteisesti. Koulutuksen sisalloista hyodyllisimpana pidettiin sydamen vajaatoiminnan oirei-
den tunnistamiseen liittyvaa osuutta. Palautekyselyn kokonaiskeskiarvoksi muodostui 4,3, kun
korkein mahdollinen arvo oli 5. Lisaksi avoimissa palautteissa koulutuksen sisalto arvioitiin
hyodylliseksi. Saatujen tulosten perusteella voidaan paatella, etta lahihoitajilta edellytettiin
kotiin vietavissa palveluissa osaamista sairauksien oirekuvan tunnistamisessa. Koulutuksen ai-

kana tunnistettiin myos lahihoitajien koulutustarve ISBAR- ja ABCDE- menetelmien kaytossa.

Asiasanat: lahihoitaja, sydamenvajaatoiminta, koulutus, kotihoito
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The purpose of this thesis was to produce a clear and comprehensive training program for
practical nurses on the symptoms, treatment, and self-care guidance for heart failure in
home-delivered services. The objektive was to enhance the competence of practical nurses in
the target organization. The need for this thesis was highlighted by the home discharge
support of the Central Uusimaa Wellbeing Services County. The research question was: what

competencies do practical nurses need in home-delivered services?

This thesis was conducted as a practice-based study, resulting in the development of training
content and a poster for the practical nurses in the target organization. The theoretical
framework of the produced material was based on literature searches conducted in various
databases. The information search was performed using multiple sources, including
Terveysportti, PubMed, Medic, EBSCOhost, and Google Scholar. The search process
specifically targeted heart failure, the role of practical nurses, home-delivered services, and
self-care guidance. The training was delivered as in-person sessions at the Jarvenpaa social
and healthcare center's training facility over two separate days. Additionally, a poster was
created for the target organization, summarizing the key aspects of the care and monitoring

of patients with heart failure.

After the training, participants completed a Likert-scale feedback survey to evaluate the
structure, clarity, and practical applicability of the training. The survey results were analyzed
by calculating the average response score, which indicated a positive reception of the
training. The most beneficial content was identified as the section on recognizing the
symptoms of heart failure. The overall average score of the feedback survey was 4.3 out of a
maximum of 5. Furthermore, open-ended feedback predominantly assessed the training
content as useful. Based on the results, it can be concluded that practical nurses in home-
delivered services need skills in recognizing disease symptoms. The training also identified a
need for further education in the use of the ISBAR and ABCDE methods.

Keywords: practical nurse, heart failure, training, home care
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1 Johdanto

Sydamen vajaatoiminta on erityisesti iakkaiden ihmisten yleinen terveysongelma, jonka esiin-
tyvyys kasvaa merkittavasti ian myota. Alle 55-vuotiailla sairauden esiintyvyys on noin yksi
prosentti, kun taas yli 70-vuotiailla se nousee noin 10 prosenttiin. Arvioiden mukaan sairauden
keski-ika on noin 75 vuotta, ja sen esiintyvyys koko vaestossa on 1-2 prosenttia. (Sydamen va-
jaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2023.) Suomessa vuonna 2018 erityiskorvausoikeus syda-
men vajaatoiminnan laakitykseen oli myonnetty noin 27 000 henkilolle, mika osoittaa sairau-

den laajuuden vaestotasolla. (THL 2023.)

Vuonna 2024 voimaan tullut sosiaali- ja terveysministerion asetus (57/2024) korostaa tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden taydennyskoulutuksen merkitysta. Asetuksen tavoitteena on
edistaa vaeston terveytta tukevia palveluja ja varmistaa ammattilaisten mahdollisuus kehit-
taa ja yllapitaa osaamistaan. Hyvinvointialueiden vastuulla on huolehtia koulutuksen riittavyy-
desta, vaikuttavuudesta ja kustannustehokkuudesta, mika vahvistaa henkiloston valmiuksia

kohdata moninaisia terveydenhuollon haasteita.

Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin sydamen vajaatoimintaan liittyvia kustannuksia

ja terveydenhuollon resurssien kayttoa vuosina 2005-2012. Tulokset osoittivat, etta hoidettu-
jen ja rekisteroityjen potilaiden maara kasvoi jatkuvasti, mika lisasi erityisesti erikoissairaan-
hoidon palveluiden kayttoa seka sairaalahoitojaksojen kustannuksia. Tama korostaa ennalta-

ehkaisevien toimien ja tehokkaamman hoidon tarvetta, jotta resurssien kayttoa voidaan opti-
moida. (Boman, Lindmark, Stalhammar, Olofsson, Costa-scharplatz, Fonseca, Johansson, Hel-
ler, Tornblom, Wikstrom 2021.)

Iso-Britanniassa vuonna 2022 julkaistu tutkimus Nursing in Critical Care -lehdessa toi esiin
merkittavan haasteen: hoitajien tiedot sydamen vajaatoiminnan omahoidosta ovat puutteelli-
sia, mika lisaa potilaiden sairaalahoitojaksoja ja kuolleisuuden riskia. Tutkimuksen mukaan
globaalisti tarvitaan lisaa koulutusta sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksesta. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus osoitti, etta erilaiset koulutusinterventiot, kuten luennot, esi-
tykset ja Teach-Back-menetelmat lisasivat merkittavasti hoitajien osaamista. Koulutuksessa
kasiteltiin muun muassa sydamen vajaatoiminnan diagnostiikkaa, oireita, hoitoa ja omahoidon
ohjausta. Koulutuksen jalkeiset kyselyt osoittivat hoitajien tietotaidon huomattavaa parantu-
mista. (Nursing in Critical Care 2022, 137-288.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arviointi- ja
kotikuntoutuspalveluiden kanssa. Tyossa tuotettiin koulutus seka kirjallinen materiaali lahi-
hoitajille sydamen vajaatoiminnan oireista, hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Koulutus tu-

kee hyvinvointialueen laatu-, asiakas- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa (2023-2024), jossa



painotetaan osaavan henkiloston merkitysta asiakaslahtoisten ja turvallisten palveluiden tuot-

tamisessa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa selkea ja kattava koulutus seka materiaali, joka tar-
joaa lahihoitajille ajantasaista tietoa sydamen vajaatoiminnasta, sen hoidosta ja erityisesti
omahoidon merkityksesta. Tyoelamankumppanin toiveen mukaisesti jarjestettiin kaksi eril-
lista koulutusiltapaivaa Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen arviointi- ja kotikuntoutuspalve-
luiden tyontekijoille. Opinnaytetydssa keskitytaan ainoastaan kotihoidon resurssein toteutet-
tavaan hoitoon ja ohjaukseen. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on lisata lahi-
hoitajien osaamista sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistamisessa, hoidossa ja omahoidon
ohjauksessa, jotta voidaan vahentaa pahenemisvaiheiden syntya ja yllapitaa asiakkaiden ela-
manlaatua kotiin vietavissa palveluissa. Tyon tarkoitus ja tavoitteet tukevat lahihoitajien am-
matillisen osaamisen kehittymista ja potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa sydamen vajaatoi-

minnan kontekstissa.

Opinnaytetyota ohjaava tutkimuskysymys oli:

Millaista osaamista lahihoitajat kotiin vietavissa palveluissa tarvitsevat sydamen vajaatoimin-

nasta, sen hoidosta ja omahoidon ohjauksesta?

Lisaa
Idhihoitajien
osaamista

Koulutus
ja posteri

Asiakkaan Ehkaisee
eldménlaadun pahenemisvai
ylldpitéminen heiden syntya

Kuvio 1: Opinnaytetyon tavoite



3 Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen tiedonhaku tehtiin useasta eri tietokannasta kuten
terveysportti, Pubmed, medic, EBSCOhost ja google scholar. Tiedonhaku kohdistui sydamen
vajaatoimintaan, lahihoitajien rooliin, kotiin vietaviin palveluihin seka omahoidon ohjauk-
seen. Tiedonhaussa kaytettiin eri asiasanoja, jotka yhdistettiin erilaisiin hakulausekkeisiin,
kuten sydamen vajaatoiminta, heart failure, chronic heart failure, cardiovascular disease ja
omahoito, self-care ja self-management, science of nursing, oppimismenetelmat, case-based
learning ja active learning. Hakustrategiana kaytettiin seka yksittaisia asiasanoja etta niiden
yhdistelmia (esim. “Heartfailure” AND “selfcare” tai “lahihoitaja AND “kotihoito”). Tiedon-
haku keskittyi vuosien 2014-2024 aikana julkaistuihin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotta opin-
naytetyo perustuu ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon. Vuotta 2014 aikaisempia tutkimuk-

sia hyodynnettiin, jos niiden sisaltama tieto arvioitiin muuttumattomaksi ja luotettavaksi.

3.1 Lahihoitaja

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneista kaytetaan ammattinimiketta lahihoi-
taja. Lahihoitajia tyoskentelee sosiaali-, terveys- ja kuntoutusalalla seka varhaiskasvatuksessa
ja heilla on laaja-alainen osaaminen naissa toimintaymparistoissa (Coco & Roos 2020). Lahi-
hoitajakoulutus on toisen asteen ammatillinen tutkinto, jonka laajuus on 180 osaamispistetta
(osp). Koulutuksen aikana opiskellaan teoria- ja kaytannon opetusta esimerkiksi hoitotyosta,
kuntoutuksesta ja mielenterveystyosta. Yhteisen koulutussisallon lisaksi opiskelijat erikoistu-
vat valitsemaansa osaamisalueeseen. Vaihtoehtoja osaamisalueen valintaan koulutuksessa on
ikaantyneiden, lasten ja nuorten, perustason ensihoidon, suunhoidon, mielenterveys- ja paih-

detyon seka vammaistyon hoidon osaamisaloilta. (Opetushallitus 2024.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon kotihoidossa toimimisen 40 osaamispisteen kokonai-
suuden ammattitaitovaatimuksissa vaaditaan kykya hoitaa asiakasta kayttaen monipuolisesti
nayttoon perustuvaa tietoa, suosituksia ja menetelmia, samalla huomioiden asiakkaan osalli-
suus ja toimijuus. Lahihoitajan tulee tunnistaa ja havainnoida ikaantymisen aiheuttamia muu-
toksia elimiston normaalissa rakenteessa ja toiminnassa perustellen toimintaansa. lkaantyvien
yleisimmat sairaudet ja niiden erityispiirteet on myos tunnistettava, jotta voidaan arvioida
niiden vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja hoidon tarpeeseen. Lahihoitajalta vaaditaan
moni- ja muistisairauksien huomioiminen ikaantyvan asiakkaan toimintakyvyssa ja asiakkaan
positiivisen mielenterveyden tukeminen ja toipumisorientaation edistaminen ovat vaadittuja
osaamistavoitteita. Hoitotyossa tulee tarkkailla asiakkaan elintoimintoja ja toimintakykya,
kirjaamalla havainnot ja tiedottamalla niista sovitulla tavalla. Oireenmukaisen hoidon toteut-
taminen vaatii sairauksien erityispiirteiden ja muutosten huomioimista, jolloin ammattilaisen

on toimittava tilanteen vaatimalla tavalla. Lisaksi hoitotyossa tulee kayttaa aktiivisesti ja



monipuolisesti ohjausmenetelmia, jotka tukevat asiakasta hanen hyvinvointinsa edistami-
sessa. (Opetushallitus 2024.)

3.2 Kotihoito

Kotihoito on sosiaali- ja terveysministerion ohjaamaa ja suunnittelemaa palvelua, jonka jar-
jestamisesta vastaavat hyvinvointialueet. Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) mukaan koti-
hoidolla tarkoitetaan kotiin vietavaa hoidon- ja huolenpidon palvelua, kun henkilon toiminta-
kyky on ian, sairauden tai vamman vuoksi heikentynyt. Kotihoidosta voi saada apua paivittais-
ten toimintojen suorittamiseen, kuten laakehoidon, hygienianhoidon ja ravitsemuksen toteut-
tamiseen. Hyvinvointialueet voivat jarjestaa kotiin myos tukipalveluita, joilla tarkoitetaan sii-

vous-, asiointi-, tai ateriapalveluita. (Suomi.fi 2023.)

Kotihoidossa lahihoitajat ovat laajin ammattiryhma ja heidan ammattitaitonsa on keskeista
kotihoito-organisaation toimivuuden seka asiakkaiden hoidon- ja elamanlaadun nakokulmasta.
Kotihoidon tyoymparistossa lahihoitajien tyonkuva on laaja ja yksilotyoskentelyn myota koros-
tuu arviointiosaamisen tarkeys. Kotikayntien aikana lahihoitajan tulee osata ammattitaidol-
laan arvioida asiakkaan vointia ja reagoida havaintoihin. Laajoiksi kuvattuja tyotehtavia ovat
kotihoidon tyoymparistossa ovat vastaaminen asiakkaiden perustarpeisiin, kuten henkilokoh-
taisen hygienian hoito, ravitsemus, psyykkinen- ja fyysinen hyvinvointi. Edella mainitut vas-
tuualueet lahihoitaja kotihoidossa huolehtii kokonaisuutena, johon sisaltyy suunnittelu, han-

kinnat, toteutus, arviointi, seuranta, tiedon valittaminen ja kirjaaminen. (llonummi 2024.)

Ilonummi (2024) kirjoituksessaan toteaa kotihoidossa olevilla asiakkailla olevan laaja kirjo sai-
rauksia, joka merkitsee laakehoidon olevan olennainen osa lahihoitajan tyota kotipalveluissa.
Kotihoidon toimintaymparistossa han kuvaa lahihoitajien tekevan paljon sairaanhoidollisia

tehtavia, joka mahdollistaa asiakkaiden hoidon kotiymparistossa aiemmin tyypillisesti terveys-

keskusta tai sairaalaa vaatineissa tapauksissa.

Keski-uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon omavalvontasuunnitelman mukaan kotihoidon
tiimin sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu huolehtia potilaalle maaritellyn vastuuhoitajan kanssa,
etta pitkaaikaissairaiden asiakkaiden vuosikontrollit toteutuvat hoitajan kasikirjan mukaisesti
yhteistyossa kotihoidon laakarin kanssa. Terveyden edistamisen huolehtimisesta vastaa koti-
hoidon henkilosto moniammatillisessa yhteistyossa muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Kotikaynneilla kotihoidon hoitajan tulee seurata asiakkaan terveytta ja hyvinvointia
seka suorittaa vahintaan nelja kertaa vuodessa valiarviointi. Laakarin maarayksesta asiakkaan

terveydentilaa voidaan kartoittaa myos laboratoriokokein. (Keusote 2023.)
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3.3 Sydamen normaali toiminta

Sydan on ihmisen koko elinkaaren ajan tauotta sykkiva elin, joka koostuu vasemmasta, seka
oikeasta sydanpuoliskosta. Sydamen lyontinopeus levossa on keskimaaraisesti 50-80 kertaa
minuutissa ja rasituksessa se kiihtyy jopa 160-200 lyontiin minuutissa. Sydamen sykli koostuu
tyontovaiheesta (systole) seka lepovaiheesta (diastole). Sydamessa on vahahappista laskimo-
verta kasitteleva vasen puoli, seka runsashappista verta kasitteleva oikea puoli. Vasen puo-
lisko vastaanottaa verta keuhkojen verenkierrosta, veri etenee keuhkolaskimoista vasempaan
eteiseen, josta se jatkaa mitraalilapan kautta vasempaan kammioon. Vasen kammio pumppaa
verta paineella aorttalapan kautta aorttaan, josta veri siirtyy isoon verenkiertoon. Aorttala-
pan toisella puolella nousevan aortan alkupaassa ovat oikean ja vasemman sepelvaltimon al-
kukohdat, eli sydamen oman verenkierron alku. Isosta verenkierrosta laskimoveri virtaa oike-
aan eteiseen, josta se etenee kolmoispurjelapan kautta oikeaan kammioon. (Holmstrom ym.
2022,15.)

Sydamen oikea eteinen sijaitsee yla- ja alaonttolaskimoiden yhdyskohdassa. Oikean eteisen
takaseinamassa sijaitsee sepelpoukama, johon sydamen laskimot laskevat sydanlihaksen lapi
kiertaneen veren. Sepelpoukaman vieressa sijaitsee vain millimetrien kokoinen sinussolmuke,
joka aloittaa sydamen sahkoisen aktivaation. Oikea kammio tyontaa verta keuhkovaltimolapan
kautta keuhkovaltimoihin eli pieneen verenkiertoon. Oikea kammio on rakenteellisesti vasem-
paa kammiota ohutseinaisempi keuhkoverenkierrossa olevan vahaisen vastuksen

vuoksi. (Holmstrom ym. 2022,15.) Sydamen lapat ja verenkierto (Kuva 1) ilmentyy verenkier-

tosuunta valkoisin nuolin ja on merkitty sydamen lapat seka kammiot visuaalisesti.

Sydan on lihas, joka koostuu sydanlihassoluista, jotka ovat tiiviisti liitoksissa toisiinsa. Sydanli-
hasta ymparoi kaksikerroksisesta sidekalvosta koostuva sydanpussi. Sydanlihaksen ulkopinnalla
on perikardiumrasvaa, jonka alla kulkevat sepel- ja koronaarivaltimot. (Holmstrom ym. 2022,
16.)

Keuhkovaltimon
lappa Vasen eteinen

) . Aorttalappa
Oikea eteinen BR

Hiippalappa
Kolmiliuska-
lappa

Oikea kammio

Vasen kammio

Kuva 1: Sydamen lapat ja verenkierto. (Sydamen lapat ja verenkierto, Duodecim 2008)
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3.4 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta luokitellaan toimintahairioksi, jossa sydamen iskutilavuus ja iskutyo
on vahentynyt. Sydamen vajaatoiminta jaetaan systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan.
Systolisessa vajaatoiminnassa (HRrEF Heart failure with reduced ejection fraction) Sydamen
pumppausvoima eli ejektiofarktio on heikentynyt, jolloin sydamen kyky pumpata verta elimis-
toon on alle 40 prosenttia. Diastolisessa vajaatoiminnassa (HFpEF Heart failure with reduced
ejection fraction) ejektiofraktio on normaali tai lievasti alentunut, mutta sydamen toimintaa
yllapitavien mekanismien vuoksi sydan on jaykistynyt, jolloin kammion veritilavuus on vahen-
tynyt. Sydamen vajaatoiminnan seurauksena elimisto ei saa riittavasti verta, jolloin kudokset

karsivat hapenpuutteesta. (Pentikainen, Laine & Lommi 2024.)

Sydamen vajaatoiminta jaetaan neljaan eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on riski sairastua
sydamen vajaatoimintaan sairauden tai sukuhistorian vuoksi, mutta havaittavissa ei viela ole
vajaatoimintaan viittaavia oireita tai loydoksia. Toisessa vaiheessa, eli sydamen vajaatoimin-
nan esivaiheessa, sydamessa on havaittavissa rakennemuutoksia tai poikkeavuuksia sen toi-
minnassa. Sydamen vajaatoiminnan esivaiheessa laboratoriotutkimuksissa saattaa olla nahta-
vissa natriureettisten peptidien tai sydamen troponiinin maaran suurentumista. Kolmannessa
vaiheessa sydamen vajaatoiminta ilmenee selkeina oireina, jotka johtuvat sydamen raken-
teellisista tai toiminnallisista poikkeavuuksista. Neljas ja viimeinen vaihe on pitkalle edennyt
sydamen vajaatoiminta, jolle on tyypillista useat sairaalahoitojaksot seka vaikeat oireet,
jotka jatkuvat levossakin huolimatta laakehoidosta. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -
suositus, 2023.)

3.4.1 Sydamen vajaatoiminnan oireet ja seuranta

Vajaatoiminnan tyypillisimpia oireita ovat hengenahdistus, fyysisen suorituskyvyn heikkenemi-
nen, turvotukset, ongelmat ravitsemuksessa, anemia ja raudanpuute seka rytmihairiot. Syda-
men vajaatoiminta voi olla molemmilla puolella sydanta seka oikealla tai vasemmalla. Vajaa-
toiminnan oireet vaihtelevat sen mukaan, kummalla puolella sydanta vajaatoiminta on. Syda-
men vasemman puolen vajaatoiminnassa kammio ei kykene tyontamaan riittavasti verta aort-
taan, jolloin veri pakkautuu keuhkoihin ja keuhkojen hiussuonista neste siirtyy keuhkokudok-
seen. Sydamen vasemman puolen vajaatoiminnassa oireena on hengenahdistus, uupumus ja
heikentynyt fyysinen suorituskyky. Oikean puolen vajaatoiminta aiheutuu useimmiten vasem-
man puolen vajaatoiminnan seurauksena, koska keuhkoissa oleva verentungos kuormittaa

myos sydamen oikeaa puolta. (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makelainen 2023,
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243-244.) lkaantyneilla voi levottomuus, sekavuus seka muistihairiot olla ensioireita sydamen

vajaatoiminnasta (Pentikainen & Ukkonen 2024).

Sydamen vajaatoiminnasta johtuvat turvotukset nakyvat paasaantoisesti jalkapoytien ja nilk-
kojen tasaisina kuoppaturvotuksina (pitting), jolloin sormella painaessa iho jaa kuopalle. Va-
jaatoiminnassa syke on tihentynyt ja epatasainen, hengitys on tihentynyt seka kaulalaskimo
saattaa olla selkeasti nahtavissa solisluun ylapuolella. Lisaantyneen hengitystyon seka keuhko-
jen verentungoksen vuoksi hengenahdistus ilmenee pienessa rasituksessa seka makuuasen-

nossa ollessa. (Lommi & Laine 2024.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet luokitellaan vaikeusasteen mukaan NYHA-luokitukseen (New
york heart associaton), joka perustuu asiakkaan haastatteluun ja havainnointiin. Korkein
NYHA-luokka on viite huonoon ennusteeseen. NYHA-luokitus saattaa muuttua sydamen vajaa-

toiminnan eri vaiheissa tai esimerkiksi laakehoidon aloituksen jalkeen. (Lommi 2021.)

Taulukko 1: NYHA- luokitus. (Mukailtu: Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2023)

Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut.

Tavallinen rasitus (reipas tasamaakavely, kavely ylamakeen ja usean ker-
rosvalin porrasnousu) ei aiheuta poikkeavaa hengenahdistusta tai vasy-
mista.

Suorituskyky on rajoittunut.

Voimakkaampi rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai vasymista.
Suorituskyky on vahvasti rajoittunut.

ol Jo tavallista vahaisempi rasitus (rauhallinen tasamaakavely 1-2 kortteli-
valin verran tai yhden kerrosvalin porrasnousu) aiheuttaa hengenahdis-

tusta tai vasymista.

v Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita.

QOireita voi olla myos levossa.

Sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheiden ehkaisemisessa on saannollinen omaseuranta
oleellista. Nesteen kertymisen seuraamiseksi paino tulisi ottaa kerran paivassa tai vahintaan
kaksi kertaa viikossa aamuisin wc kaynnin jalkeen. Nestetasapainon yllapitamiseksi tulee myos

seurata mahdollisia alaraajaturvotuksia. (Heikkila, Miina & Ylonen 2022.)
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Sydamen vajaatoimintaa sairastavista potilaista arviolta viidesosa (20 %) kokee masennusoi-
reita, mika voi heikentaa kognitiivisia kykyja ja hoitoon sitoutumista. Hoidon seurannassa tu-
lisi masennuksen oireet tunnistaa ja potilas ohjata tarvittaessa asianmukaiseen hoitoon. Ma-
sennuslaakityksena kaytettavien selektiivisten serotoniinin takaisinoton estajien (SSRI) yhtey-
dessa korostuu S-Na-tasojen seurannan merkitys kohonneen hyponatremiariskin vuoksi. (Yl6-
nen, Miina & Heikkila 2022.)

3.4.2 Sydamen vajaatoiminnan laukaisevat ja pahentavat tekijat

Sydamen vajaatoiminnan ollessa sairaustila, tulee sen hoidon kannalta relevantiksi aiheutta-
van taustasairauden tunnistaminen. Yleisimmat (noin 90 % tapauksista) vajaatoiminnan laukai-
sevat syyt ovat kohonnut verenpaine, lappaviat seka sepelvaltimotaudin laukaisema sydanin-
farkti. (Hekkala, 2023.) Kohonnut verenpaine aiheuttaa sydanlihaksen paksuuntumisen, joka
johtaa hoitamattomana sydanlihaksen venymisen seka jaykistymisen. Sydanlihaksen muutok-
set johtavat pumppauskyvyn alentumiseen. Sydaninfarkti aiheuttaa sydanlihaksen osittaisen
kuolion, josta aiheutuu arpikudosta, joka estaa sydamen supistumista. Sydan vajaatoimin-
nassa pyrkii palauttamaan pumppauskykya kasvattamalla kokoaan, joka aiheuttaa sydamen
laajentuman. Vajaatoimintaa aiheuttaa lisaksi sydanlihaksen vauriot tulehduksen, sydanlihas-
sairauden ja alkoholin tai huumeiden pitkaaikainen ongelmakaytto. (Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Keuhkojen hyvinvoinnilla on vajaatoiminnan nakokulmasta korostunut merkitys, krooniset
keuhkosairaudet kuten keuhkoahtaumatauti ja keuhkoverenpainetauti ovat myos sydamen oi-
kean puolen vajaatoiminnan laukaisevia tekijoita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suo-
situs, 2023.)

Elintapoihin liitettyja vajaatoiminnan syina voidaan lisaksi pitaa hoidon laiminlyontia, liial-
lista suolan kulutusta seka fyysista ylirasitusta (Kupari, M. 1997). Tupakointi pahentaa syda-
men vajaatoimintaa sen heikentaessa kudosten hapensaantia, joka sydamen vajaatoiminnassa
on heikentynyt jo lahtokohtaisesti. Painonhallinnalla on merkitysta sydamenvajaatoiminnan
laukeamisen kanssa ylipainon aiheuttaman sydamen tyomaaran lisaantymisen ja keuhkojen

tuulettumisen heikentymisen vuoksi. (Omahoito: Novartis, 2017.)

3.4.3 Sydamen vajaatoiminnan hoitomenetelmat

Sydamen vajaatoiminnan hoito on kokonaisuus, joka koostuu laakehoidosta, elintavoista seka
mahdollisista sydamen operaatioista. Hoito koostuu seka vajaatoiminnan, etta taustasairauk-
sien hoidosta. (Sydanliitto 2024.) Sydamen vajaatoiminnan hoito vaatii aina laakkeellista hoi-

toa, jolla hoidetaan aiheuttajasairautta, hidastetaan etenemista ja lievitetaan
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oireita. Vajaatoiminnan ollessa hermoston, sydamen toiminnan, verisuonten ja munuaisten
monimutkainen kokonaisuus vaatii hoito laaja-alaista laakkeellista hoitoa. Laakehoito maaray-
tyy sen mukaan, onko kyseessa diastolinen vai systolinen sydamen vajaatoiminnan tyyppi.
(Hekkala 2023.) Vajaatoiminnan hoidon keskeinen osa on omahoito, joka edellyttaa potilaalla
olevan riittava tietamys sairaudesta seka taitoa ja voimavaroja noudattaa sydanterveytta

edistavia elamantapoja (Hekkala, Vaaraniemi-Junnila 2023).

3.4.4 Laakehoito

Sydamen vajaatoiminnan laakehoito on aina yksilollista ja hoito suunnitellaan potilaan tarpei-
den seka vajaatoiminnan tyypin mukaan. Sydamen vajaatoiminnan laakehoidon paaperiaat-
teet ovat sydamen pumppauskyvyn parantaminen, oireiden lievittaminen seka sairauden pa-
henemisen ennaltaehkaisy. Laakehoito on keskeinen osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa ja

siihen on useita eri laakeryhmia, jotka vaikuttavat sydamen toimintaan. (Terveyskyla 2024.)

Yleisimpia sydamen vajaatoiminnan laakkeita ovat ACE-estajat ja angiotensiinireseptorin sal-
paajat (ATR-salpaajat), ne laajentavat verisuonia ja vahentavat sydamen kuormitusta. Beeta-
salpaajat ovat toinen keskeinen laakeryhma, ne hidastavat sydamen syketta ja vahentavat sy-
damen hapenkulutusta, mika auttaa hidastamaan sairauden etenemista. (Sydamen vajaatoi-
minta: Kaypa hoito -suositus, 2023.) Beetasalpaajien kaytto vahentaa sydamen vajaatoimintaa
sairastavien potilaiden kuolleisuutta ja sairaalahoitojen uusiutumista potilasryhmilla, joilla on

vasemmassa kammiossa systolisen funktion alenemaa (Lommi 2023).

Diureetit eli nesteenpoistolaakkeet ovat olennainen osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Di-
ureetit poistavat ylimaaraista nestetta elimistosta, mika vahentaa turvotusta seka keuhkojen
nestekertymaa. Aldosteroniantagonistit, kuten spironolaktoni, ovat hyodyllisia niiden aldoste-
roni- suolahormonin vaikutusten estamisen vuoksi, tama vahentaa sydamen kuormitusta ja pa-
rantaa potilaiden ennustetta. Spironolaktoni ehkaisee myos muiden nesteenpoistolaakkeiden

aiheuttamaa kaliumin laskua veressa. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Tuoreempi laakehoitomuoto on SGLT2-estajat, jotka kehitettiin alun perin diabeteksen hoi-
toon, mutta niiden on havaittu parantavan sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
ennustetta ja vahentavan sairaalajaksojen tarvetta. SGLT2- estajat lisaavat natriumin ja glu-
koosin eritysta virtsaan, jolla on suotuisa vaikutus sydamen toimintaan. (Sydanliitto 2023.)

Eurooppalaisissa sydamen vajaatoiminnan hoitosuosituksissa SLGLT2-estajia suositellaan
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kaytettavaksi yhdessa ACE-estajien ja angiotensiinireseptorin salpaajien kanssa, etenkin dia-

betesta sairastavilla (European journal of heartfailure 2022, 24).

3.4.5 Elintavat ja omahoito-ohjaus

Omabhoito tarkoittaa oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamista. Se kattaa useita tekijoita,
kuten tupakoimattomuuden, saannollisen liikunnan ja kuntoilun, painonhallinnan, terveellisen
ruokavalion, kohtuullisen alkoholin ja suolan kayton seka sydan- ja verisuonisairauksien riski-
tekijoiden hallinnan. Lisaksi tarkeaa on verenpaineen, sepelvaltimotaudin, eteisvarinan ja

diabeteksen asianmukainen hoito. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Sydamen vajaatoiminnan omahoidon tukemiseksi arvioidaan elintapahoidon seka laakehoidon
toteutumista ja onnistumista. Yhtena hoidon tavoitteena on lisata potilaan ymmarrysta syda-
men vajaatoiminnan etenemiseen vaikuttavista tekijoista. Omahoidon kannalta on olennaista,
etta potilas osaa tunnistaa sydamen vajaatoiminnan pahenemisoireet varhaisessa vaiheessa.
Varhaisen reagoinnin myota hoitoa voidaan tehostaa, mika nopeuttaa toipumista pahenemis-
vaiheesta ja auttaa valttamaan sairaalaan joutumista. Omaseurannassa potilas tarkkailee
paitsi oireitaan, myods muun muassa painoaan, syketaajuuttaan ja verenpainettaan. Seuranta-
kaynneilla on suositeltavaa arvioida sydamen vajaatoiminnan oireiden, kotona mitattujen ve-
renpaineiden ja syketason lisaksi myos potilaan paino, BMI, liikuntatottumukset, ruoka- ja al-
koholinkaytto, tupakointi seka mieliala ja yleinen jaksaminen hoidossa. (Sydamen vajaatoi-
minta: Kaypa hoito -suositus, 2023.) Potilaan oireiden itsearviointitaulukkoon omahoidon tu-
eksi (Kuva 2) on esitetty kolmiportaisesti potilaan kokemien oireiden vakavuus ja toimintaoh-

jeet oireiden ilmaantuessa.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavien ruokavaliossa noudatetaan yleisia ravitsemussuosituksia.
Vaikeasti ylipainoisten (BMI > 35 kg/m?2) potilaiden painon pudottaminen on tarpeellista,
mutta sen tulee olla hidasta ja ajoittua taudin stabiiliin vaiheeseen. Virhe- ja aliravitsemus-
riskin arviointiin voidaan kayttaa esimerkiksi Mini Nutritional Assessment (MNA) -testia, joka
on tarkoitettu yli 65-vuotiaille (Nestle Nutrition institute 2025). Vaikeaa sydamen vajaatoi-
mintaa (NYHA IlI-1V) sairastavien potilaiden suositellaan rajoittavan nesteen saantia 1,5-2 lit-
raan vuorokaudessa. Nesterajoituksissa tulee arvioida kuitenkin riittava nesteen saanti, eten-
kin mikali on helletta, potilas kayttaa paljon diureetteja, potilaalla on kuumetta tai ripulia.
Runsas suolan kaytto on tunnistettu haitalliseksi sydamen vajaatoimintapotilaille. Suolan
saannin tulisi olla alle 5 g paivassa (noin 2 g natriumia) jolloin yleisesti suositeltu suolarajoitus
on riittava. Erityishuomiota tulee kiinnittaa verenpainepotilaisiin, joilla suolan rajoittaminen
voi kuitenkin auttaa parantamaan verenpainetta ja sydamen toimintaa. (Sydamen vajaatoi-

minta: Kaypa hoito -suositus, 2023.)
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Sydamen vajaatoimintapotilaille suositellaan seka kestavyysliikuntaa etta lihaskuntoharjoitte-
lua, silla lilkunnan myonteiset vaikutukset nakyvat elamanlaadussa, fyysisessa suoritusky-

vyssa, oireiden helpottumissa seka ennusteen paranemisena. Sydanpotilaan tulee aloittaa lii-
kunta kevyesti ja lisata rasitusta vahitellen. Yksilollinen ammattilaisen raataloima liikuntaoh-
jaus on merkityksellista iakkaan potilaan kohdalla, jolla voi olla muitakin liikuntaan vaikutta-

via tekijoita. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2023.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastava voi saunoa, mutta saunoessa on hyva huomioida maltilliset
lampotilat ja kohtuullinen kesto. Sydanpotilaan loylyjen tulisi olla korkeintaan 80 astetta ja

nopeista lampovaihteluista tulisi pidattaytya (Terveyskyla 2021).

Seksuaalisuuden ongelmat ovat yleisia sydamenvajaatoimintaa sairastavilla potilailla (Hotus-
hoitosuositus 2018). Seksuaalista toimintaa voi vajaatoimintaa sairastava harjoittaa oman
voinnin mukaan. Vajaatoimintaa sairastavan olisi kuitenkin hyva valikoida sellaiset seksiasen-
not, joissa fyysista rasitusta ei ole litkaa. Suositeltavissa asennoissa ylavartalo on lantiota
ylempana, rintakehaan ei kohdistu painetta eika potilas joudu kannattelemaan kehoaan ka-
sien varassa. (Liippola 2021.) Potilaalle tulisi ohjeistaa glyseryylinitraatin kaytto tarvittaessa,
mikali seksuaalisen aktiviteetin aikana ilmenee hengenahdistusta tai rintakipua (Hotus-hoito-

suositus 2018).

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan tulisi valttaa tulehduskipulaakkeiden kayttoa.
Tulehduskipulaakkeet heikentavat munuaisten eritysta ja lisaavat turvotuksia. Erityisesti tu-
lehduskipulaakkeista tulisi pidattaytya vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilai-
den (NYHA llI-1V). (Mervaala, Pentikainen, Lassus & Lommi 2017.)

» jatka ladkitysta ohjeiden mukaan
« jatka paivittaista painonseurantaa

= &l hengenahdistusta
= @i turvotusta

= i painonnousua

» ei rintakipua

« & vaikeuksia selviytyd oman suaritustason
mukaisesta rasituksesta

- paivittdisessa punnituksessa huomaat painon
nousseen viimeisen kolmen paivan aikana 2 kg

= turvotuksia jaloissa

~ hengenahdistus lisdantyy

« kuiva, hakkaava yska: erityisesti yoaikaan

= nukkuminen hankalaa, joudut kasaamaan yli-
maaraisia tyynyja paan alle saadaksesi nukuttua

» uusia rytmihairistuntemuksia

- arkieldmaa haittaava huimaus

« epatavallisia tuntemuksia, joista clet huolissasi

- jatka vihasuolaista ruokavaliota
» kay sovituissa kontrolleissa [dakarin, sairaan-
hoitajan tai fysicterapeutin vastaanotolla

Ota yhteytta hoitopaikkaasi:

Nirni:

Puky

Tilanteen varhainen havaitseminen ja siihen
nopea puuttuminen parantavat ennustetta ja
auttaa taas tilanteesta toipumista.

= vaimakas, akillinen hengenahdistus, joka ei
helpota levossa

- rintakipua, joka ei helpeta levossa tai Nitrolla

+ nukkuminen onnistuu vain istuma-asennossa
hengenahdistuksen vuoksi

Kuva 2: Potilaan oireiden itsearviointitaulukko omahoidon tueksi (Palliatiivinen hoito, Kustan-

nus Oy Duodecim).

Tilantesssa on tapahtumassa jotain,

mika vaatii mahdoliisesti lagkarin
Ota valittomasti yhteys laakarfisi tai ensiapuun.
Soita tarvittaessa yleiseen hitanumeraon 112.
Ald sulje puhelinta ennenkuin olet saanut luvan.
Ala lahde ensiapuun omalla autolla.
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4  Opinnaytetyon toteutus

4.1  Tyoelamakumppani

Keski-uudenmaan hyvinvointialueen kotiutumisen tuki, arviointi- ja kotikuntoutuspalvelu on
matalan kynnyksen palvelu, minka tarkoituksena on arvioida seka tukea asiakkaan kotona par-
jaamista ja lisata toimintakykya kuntouttavien palveluiden avulla niin, etta asiakas voi jatkaa
kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Kotiutumisen tuen toiminta on moniammatillista
palvelua, jota toteutetaan ns. Hybridipalveluna yli kunta rajojen. Lahihoitajien, sairaanhoita-
jien ja sosiaaliohjaajan tyopanos tuotetaan ikaantyneiden ja vammaisten palvelualueelta ja

fysio- ja toimintaterapeuttien kuntoutuspalveluista. (Keusote 2024.)

Palveluun ohjaudutaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman arvioinnin pe-
rusteella mm. asiakasohjauksesta, sairaalapalveluista, kriisiyksikoista, vammaispalveluista
seka esimerkiksi geriatrisesta keskuksesta. Kotiutumisen tuen palveluntarvetta kartoittaessa
arvioidaan, kykeneeko asiakas kohtuullisesti asioimaan avohoidon palveluissa esimerkiksi saat-
tajan turvin. Mikali avopalveluissa asiointi ei onnistu, arviointijakson aloittamiseksi ohjaava
taho ottaa yhteytta kotiutumisen tuen keskitettyyn puhelinpalveluun, jolloin puhelimessa saa-
dun raportin perusteella asiakas siirretaan kotiutumisen tuen jonoon tai annetaan suoraan en-

sikayntiaika jakson alkamiseksi. (Keusote 2024.)

Kotiutumisen tuen toiminnanohjaus tai keskitetty puhelinpalvelu sopii ensikaynnin asiakkaan
kotiin lahihoitajan toimesta. Ensikaynnin tarkoituksena on arvioida asiakkaan avun tarvetta ja
aloittaa lakiin perustuva RAl-arviointi. RAl-arvioinnin ja asiakkaan mahdollisten laheisten yh-
teisen keskustelun pohjalta sovitaan alustavasti kotikayntien maara paivassa ja tehdaan asiak-
kaan palvelu- ja hoitosuunnitelma. Arviointijakson alkaessa arvioidaan asiakkaan toimintaky-
kya ja palvelun tarvetta kokonaisvaltaisesti yhdessa moniammatillisessa tiimissa seka pohdi-
taan esimerkiksi etahoivan tai laakeautomaatin soveltuvuutta asiakkaan arjessa. Kotikaynnit
toteutetaan kuntouttavalla ja arvioivalla toimintatavalla. Palvelun kesto ja sisalto arvioidaan

asiakaslahtoisesti ja yksilollisen tarpeen mukaan. (Keusote 2024.)

Arviointijakson aikana kartoitetaan asiakkaan toimintakykya seka palvelun tarvetta kotona
parjaamisen turvaamiseksi. Ammattilasten arvioinnin, asiakkaiden ja heidan laheisten koke-
musten seka RAl-arvioinnin perusteella saannollisen kotihoidon myontamisen perusteiden
tayttyessa voidaan asiakkaalle aloittaa kunnallinen kotihoito tai yksityisen kotihoidon palvelu
palvelusetelilla. Asiakkaalle voidaan tarvittaessa jarjestaa tukipalveluita kotiin, jos arvioidaan
asiakkaan parjaavan esimerkiksi siivous- tai kauppapalveluiden turvin. Kotiutumisen tuesta
varmistetaan asiakkaan itsenainen parjaaminen ja mahdollisesti omaisten osallistuminen, jos

asiakas jaa ilman palveluita. (Keusote 2024.)



18

4.2  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on yhdistaa teoreettinen tieto ja kaytannon osaa-
minen. Toiminnallinen opinnaytetyo eroaa tutkimuksellisesta opinnaytetyosta siten, etta siina
painotetaan konkreettisen tuotoksen tai toiminnan tuottamista ja sen hyodyntamista kaytan-
nossa. Opinnaytetyolla on selkea kohderyhma, kuten tietty organisaatio tai yhteiso. Tyossa
huomioidaan myos sen kaytannon sovellettavuus kohderyhmassa. Toiminnallisen opinnayte-
tyon tuloksena syntyy yleensa jokin konkreettinen tuotos, kuten toimintamalli, tapahtuma,
opas, koulutus, verkkosivusto tai muu tyoelamaa palveleva projekti. Vaikka painopiste on kay-
tannon toteutuksessa, tyon taustalla on aina myos tutkimuksellisuus. Toiminnalliseen opinnay-
tetyohon sisaltyy teoriaosuus, jossa kasitellaan tutkimuskysymyksia, lahteita ja alan teoreet-
tista taustaa. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11-21.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena on koulu-
tussisalto kohdeorganisaation lahihoitajille. Koulutussisallon lisaksi kohdeorganisaatioon tuo-
tettiin posteri, johon koottiin keskeisimmat sisallot sydamenvajaatoimintaa sairastavan poti-

laan hoidosta ja omahoidon ohjauksesta.

5 Koulutus

Terveyspedagogiikalla tarkoitetaan tietoa hoitamisesta, oppimisesta ja opettamisesta, joka
yhdistaa hoitotieteellisen ja kasvatustieteellisen tiedon. Terveyspedagogiikka pohjautuu ter-
veyslahtoiseen ajatteluun ja sita voidaan tarkastella kolmesta eri nakokulmasta: ohjaava
taso, sisallollinen taso ja toiminnallinen taso. Ohjaavalla tasolla tarkoitetaan terveyspedago-
giikkaa ohjaavaa lainsaadantoa ja strategioita. Sisallollisella tasolla tarkoitetaan nakokulmia
seka asiakokokonaisuuksia terveyspedagogiikan tarkasteluun, kuten opettajien, opiskelijoiden
ja terveydenhuollon ammattilaisten hyvinvointi tai terveystiedon ja terveyden lukutaito. Toi-
minnallinen taso tarkoittaa kasvatuksellisia menetelmia, jotka liittyvat sisallollisiin nakokul-
miin. Hoitamisen oppiminen jaetaan kahteen tavoitteeseen ja ensisijaisena on, etta ihminen
oppii hoitamaan itseaan ja omaa terveyttaan. Omahoitoa opitaan terveyskasvatuksessa ja po-
tilasohjauksessa, joissa terveydenhuollon ammattihenkilot ohjaavat ja opettavat yksiloita tai
yhteisoja terveydesta huolehtimiseen tai sairauden hoitamiseen. Hoitamisen oppimisen toissi-
jainen tavoite on opettaa hoitamaan toista ihmista siten, etta hoito perustuu ammatilliseen
tietoon terveydesta, joka opitaan terveysalan koulutuksessa. Kouluttajan tehtava on tukea

hoitamisen oppimista. (Koivula, Hemberg, Saaranen, Mikkonen, Salminen 2023, 56-60.)

Aktivoiva opetus luokitellaan mihin tahansa oppimismenetelmaksi, mika sitoo oppijat oppimis-
prosessiin. Aktivoiva opetus on yleistermi, jota kaytetaan kuvaamaan yleista pedagogiikkaa ja

seka erityisia opetus- ja oppimisstrategioita luennon aikana. Aktivoivan opetuksen tavoitteena
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on siirtaa opittavan asian painopiste opettajalta oppijalle seka edistaa kognitiivista ajattelua
aktiivisella osallistamisella kurssin sisaltoon. Case-tyoskentelyn ideana on luoda todellinen po-
tilastapaus, jonka taustatiedot yhdistyvat opittavaan asiaan. Case-tyoskentelyn tavoite on yh-
distaa teoria kliiniseen tyohon ja kehittaa paattelykykya. Potilastapausten on tarkoitus val-
mistaa oppijaa kliiniseen tyohon kayttamalla aitoja potilastapauksia osana opetusta ja edistaa

syventaa oppimista. (Fornari & Poznanski 2015.)

Aktivoiva opetus muodostuu kolmesta eri perusperiaatteesta: sisaisten mallien diagnosointi ja
aktivointi, oppimisprosessin tukeminen seka palautteen antaminen ja vaarin ymmarrysten
haastaminen. Sisaisten mallien diagnosoinnissa ja aktivoinnissa selvitetaan luennon alussa op-
pijoiden aikaisempi tieto aiheesta. Aktivoivaan opetukseen sisaltyy muun muassa keskustelua
ja tehtavia, joiden avulla oppija samalla ottaa kayttoon aiemmin opittua tietoa ja herattaa
kysymyksia aiheeseen liittyen. Oppimisprosessin tukemisessa ja palautteen antamisessa luen-
toa viedaan eteenpain niin, etta virheelliset kasitykset ja ongelmat opitusta aiheesta tulevat
esiin. Palautteen antamisessa ja vaarin ymmarrysten haastamisessa annetaan palautetta koko
oppimisprosessin ajalta seka kerrotaan oppijoille vahvuuksista ja kehittamisen kohteista.
(Lindblom-Ylanne & Nevgi 2009, 240-244.)

5.1 Koulutuksen suunnittelu

Koulutuksen kohderyhmana on kohdeorganisaatiossa tyoskentelevat lahihoitajat. Vuonna 2019
kehitettyyn Nurse Competence in Care Home Scale itsearviointimittaristoon vastasi 680 lahi-
hoitajaa, saatujen tulosten mukaan lisakoulutus ennusti lahihoitajien parempaa osaamista it-

searvioinnissa (Kiljunen 2019).

Koulutuksen ajankohta oli tammikuussa 2025, tyoelamankumppanin kanssa sovittiin koulutus-
ten ajankohdiksi 16.1.2024 seka 20.1.2024. Ennen koulutuksen ajankohtaa haettiin opinnayte-
tyolle tutkimuslupa ja lahetettiin lahihoitajille kutsukirje, jonka esihenkilo valitti koulutuk-
seen osallistuville. Opinnaytetyolle myonnettiin tutkimuslupa 19.12.2024. Koulutus toteutet-
tiin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tiloissa Jarvenpaassa, tilan varaamisesta huolehti
tyoelamankumppani. Koulutus on kohderyhmalle tyoaikaa, koulutukseen kutsumisesta ja orga-
nisaation resursseista huolehtii tydoelamankumppani. Koulutuksessa tarvittavia valineita on
tietokone, posterin tulosteet ja projektori, joiden avulla voidaan heijastaa PowerPoint esitys

valkotaululle. Tarvittavat valineet loytyvat tyoelamankumppanin jarjestamasta tilasta.

Koulutuksen tukena kaytetiin PowerPoint-esitysta, joka tarjosi visuaalisesti jasenneltya tie-
toa. PowerPoint-esitys auttoi havainnollistamaan opinnaytetyossa kasiteltavia keskeisia tee-
moja, esitys toimii kouluttajien tukena ja auttaa osallistujia keskittymaan olennaisiin asioi-

hin. PowerPoint-esityksen tietoperusta rakentui opinnaytetyon tiedonhaun pohjalta
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tiivistettyyn muotoon. Opinnaytetyon tiedonhaku esityksen tietoperustana varmisti, etta kay-

tetty lahdeaineisto on ajankohtaista, luotettavaa ja relevanttia.

Suunnittelu on keskeinen osa koulutuksen toteuttamista (Eriksson ym. 2024, 24). Koulutusta
varten tehtiin koulutussuunnitelma (Liite 4), joka toimii tyoelamankumppanin seka koulutta-
jien tukena koulutuksen aikana. Koulutussuunnitelman tarkoituksena on ollut helpottaa koulu-
tuksen suunnittelua ja tuoda nakyvaksi, miten koulutuksen sisalto esitetaan koulutettaville.
Lisaksi koulutussuunnitelman tavoitteena oli pohtia mahdollisia koulutukseen liittyvia riskeja.
Koulutussuunnitelmaan on avattu koulutuksessa tarvittavat valineet, koulutuksen eteneminen

ja aktivoivan opetusmenetelman mukaisesti kysymykset lahihoitajille.

Koulutus pidettiin kahdessa osassa, kummatkin osat olivat keskenaan identtiset. Yksittaisen
koulutuksen kesto on 90 minuuttia ja se koostuu kahdesta paaosasta: teoriaosuudesta seka yh-
teisesta case-tyoskentelysta. Teoriaosuuden aikana keskityttiin sydamen normaaliin toimin-
taan, sydamen vajaatoimintaan, omahoitoon, hoitoon seka oireisiin. Koulutuksessa kaytettiin
menetelmana aktivoivaa opetusta niin, etta koulutettavien aikaisempaa osaamista sydamen
vajaatoiminnasta kartoitetaan koulutuksen alussa ja koulutuksen aikana esitettiin lisakysy-
myksia aiheesta kognitiivisen ajattelun lisaamisen edistamiseksi. Koulutuksen lopussa tehtiin

yhteinen case-tyoskentely, jonka tarkoituksena oli yhdistaa opittu teoriatieto kaytantoon.

Taulukko 2: Koulutuksen kasiteltavien osuuksien aika-arviot

- Koulutuksen pita-

Esittely jat esittaytyvat

- Lyhyt opinnayte-

Opinnaytetyo tyon esitteleminen

- Prosessin lyhyt la-

pikaynti

- Sydamen rakenne - Aktivoiva
Sydamen normaali toi- - Sydamen normaali opetus
minta toiminta

Sydamen vajaatoi- - Aktivoiva
Sydamen vajaatoiminta minta opetus
Oireet

Hoito

Seuranta

Yhteinen case-tyosken- Case- tyoskentely: syda- - Aktivoiva
tely men vajaatoiminnan oirei- opetus
den kokonaisvaltainen tun-
nistaminen
- Palautelomakkeen
Palautelomake taytto ja ohjeistus
- Esittely

Posteri
- Kiitos
Lopetus - Yhteystiedot
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Kokonais-
kesto: 90
min

Koulutuksen todellinen kesto testattiin kaymalla PowerPoint-esitys lapi ja harjoittelemalla
koulutusta ennakkoon. Koulutuksen harjoittelun tukena kaytettiin koulutussuunnitelmaa (Liite
4), joka toimi muistilistana koulutuksessa lapi kaytaville asioille. Harjoittelu toteutettiin pita-
malla koulutus toisillemme, joka mahdollisti myos aktivoivan opetuksen mukaisten valikysy-
mysten esittamisen. Harjoittelun aikana esitimme myo0s vastauksia kysymyksiin, joka helpotti
koulutuksen keston arvioimista. Koulutuksen kesto oli 78 minuuttia, joka pyoristettiin 90 mi-
nuuttiin. Esityksen kestoa arvioidessamme muokkasimme samalla esityksen sisaltoa ja sen jar-
jestysta mahdollisimman selkeaksi kokonaisuudeksi seka teimme muutoksia havaittuihin vir-

heisiin esityksessa.

Koulutuksessa esitettava PowerPoint-esitys laadittiin niin, etta ensin kaytiin lapi opinnayte-
tyontekijoiden esittely seka opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet. Esittelyn jalkeen kaydaan
lapi sydamen normaali toiminta, joka antoi vertailukuvaa sydamen vajaatoimintaan. Seuraa-
vaksi edettiin sydamen vajaatoimintaan, jossa kerrotaan yleisesti oireyhtymasta ja sen. Oi-
reyhtyman lapikaynnin tarkoituksena oli kertoa, mita kaytannossa tarkoittaa, kun sydamen
toiminta on heikentynyt. PowerPoint-esityksessa siirryttiin seuraavaksi sydamen vajaatoimin-
nan hoitoon, oireisiin ja seurantaan. Ennen case-tyoskentelya kasiteltiin sydamen vajaatoi-

minnan omahoidon ohjauksessa lapi kaytavat asiat.

Teoriaosuuden jalkeen koulutuksessa siirryttiin kaytannonlaheiseen case-tyoskentelyn osioon,
jossa tyoelamankumppanin toiveesta tyoskennellaan yhtena ryhmana. Koulutukseen on laa-
dittu case-potilastapaus, jonka paapaino on erilaisessa lahestymisessa sydamenvajaatoimin-
nan hoidossa. Tavoitteena on soveltaa teoriatietoa kaytantoon potilastapauksen kautta, har-
joitella omahoidon ohjausta seka tunnistaa pahenemisvaiheen varomerkit. Case-tyoskente-
lyssa hyodynsimme koulutettaville ennestaan tuttuja arviointimenetelmia, kuten ISBAR- ja
ABCDE-menetelmia. Tavoitteena, etta koulutettavat oppivat soveltamaan naita menetelmia
kaytannon tyossaan asiakaslahtoisen ja kokonaisvaltaisen arvioinnin seka raportoinnin tukena.
Case-tapauksessa tavoitteena omahoidon ohjauksen tarpeen tunnistaminen, sydamen vajaa-
toiminnan oireiden tunnistaminen seka kognition vaikutus omahoidon ja laakehoidon toteutu-

miseen.

Case-tapauksessa 79-vuotiaan asiakkaan terveydentilassa on merkkeja sydamen vajaatoimin-
nan pahenemisesta, mitka ilmentyvat muun muassa hengastymisena, turvotuksena jaloissa,
kohonneena verenpaineena (RR 177/98) ja alhaisena happisaturaationa (SpO2 94 %). Omainen
raportoi asiakkaan liikkumisen vahenemisesta ja kyvyttomyyden hoitaa itsenaisesti paivittaisia
askareita, kuten kaupassa kaynteja. Lisaksi asiakkaan epaterveelliset elintavat, kuten alkoho-

lin kaytto, epaterveellinen ruokavalio ja laakityksen laiminlyonti ovat huolenaiheita. Tassa
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kontekstissa koulutettavien lahihoitajien on tarkeaa tunnistaa sydamen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheet ja osata arvioida asiakas tilaa systemaattisesti ABCDE-menetelmaa kayttaen.
Erityisesti hengityksen ja verenkierron arviointi on keskeista tapauksessa. ISBAR-menetelma
tukee selkeaa ja strukturoitua tiedonvalitysta tiimissa, erityisesti konsultaation tarpeen tun-
nistamisessa. Case-tyoskentelyn tavoitteena on, etta lahihoitajat oppivat reagoimaan syda-
men vajaatoiminnan pahenemisvaiheisiin ja tarjoamaan asiakaslahtoista tukea sydamen va-
jaatoiminnan hoidossa. Samalla he kehittavat taitojaan tilanteiden arvioinnissa ja tiedonvali-

tyksessa, mika parantaa hoitoprosessin sujuvuutta ja laatua.

ABCDE-menetelma on toimintamalli, joka mahdollistaa strukturoidun potilaan peruselintoi-
mintojen tilan arvioinnin. Arvioinnin pohjalta pystytaan maarittamaan keskeisimmat ongel-
mat, asettamaan hoidolle tavoitteet ja luomaan suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi.
ABCDE- menetelmassa arvioidaan ilmateiden (A) avoimuutta, hengitysta (B), verenkiertoa (C),

tajunnantasoa (D) seka ulkoisia loydoksia (E). (Alakare, Stenman & Turunen 2023)

ISBAR- menetelma on tyokalu rakenteiseen konsultaatioon seka raportointiin. Menetelma jar-
jestaa informaation selkeaan muotoon mahdollistaen johdonmukaisen kommunikaation eri
ammattiryhmien kesken kaikissa terveydenhuollon toimintaymparistoissa. ISBAR- menetelma
koostuu tunnistamisesta (l), tilanteesta (S), taustasta (B), nykytilanteesta (A) seka toiminta-

ehdotuksesta (R). (Lahti, Pikkarainen, Partanen, Stenman & Turunen 2023)

5.2  Koulutuksen toteutus

Koulutukset toteutettiin kahdessa osassa sovitusti Jarvenpaan sosiaali- ja terveysaseman ko-
koustila Kaakkurissa. Koulutustilassa oli valkotaulu ja naytto, johon voitiin heijastaa Power-
Point-esitys. Kouluttajat toivat mukanaan tulostetut palautelomakkeet, ABCDE-muistilaput
seka palautelaatikon. Aktivoivaa opetustyylia toteutettiin koulutuksien aikana, osallistujia ak-
tivoitiin tyoskentelyyn esityksen sisaltamien keskusteludiojen avulla. Erityisesti keskusteludio-
jen kautta osallistujilla oli mahdollisuus jakaa ajatuksiaan, kokemuksiaan ja asiantuntemus-
taan kasiteltavasta aiheesta. Keskusteluymparisto pyrittiin luomaan mahdollisimman rauhal-
liseksi, ja kouluttajat tukivat keskustelua jakamalla omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan ai-

heesta.

5.2.1 Toteutus 16.1.2025

Koulutus 16.1.2025 alkoi ajallaan klo 13.00 osallistujien saavuttua ennakkoon valmisteltuun
koulutustilaan. Paikalla oli seitseman lahihoitajaa, joista kolme osallistui etayhteydella. Li-
saksi tyoelamankumppanin edustaja oli lasna. Osallistujat edustivat kolmea eri tiimia. Koulu-
tuksen aikana keskustelu oli vastavuoroista ja aktivoiva opetus toteutui odotetusti. Koulutta-
jille selvisi kolmen lahihoitajan etayhteydella osallistuminen vasta koulutuksen alkamishet-

kella, eika tahan oltu valmistautunut ennakoivasti. Etayhteys toteutettiin
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tyoelamankumppanin edustajan toimesta. Etayhteys haastoi aktivoivan opetustyylin, mutta
etaosallistujat saatiin mukaan keskusteluun systemaattisella osallistamisella kouluttajien ot-

taessa kontaktin myos etayhteyteen ja tarjotessa puheenvuoroja keskustelun eri vaiheissa.

Koulutuksen case-tyoskentelyn osuudessa osallistujilla ilmeni ennakkotiedoista huolimatta
puutteita ISBAR-raportoinnissa seka ABCDE-menetelman kaytossa, mika tuli yllatyksena kou-
luttajille. Haasteista selvittiin ISBAR-, seka ABCDE- menetelman suullisella lapikaymisella kou-
lutustilaisuuden aikana. Koulutus sujui kuitenkin kokonaisuudessaan suunnitelman mukaisesti.
Koulutus paattyi klo 14.20 aikataulun mukaisesti. Tietoaukkojen vuoksi paatettiin, etta seu-
raavassa koulutuksessa kasitellaan ISBAR- ja ABCDE-kasitteet tarkemmin ennen casen esitte-

lya.

5.2.2 Toteutus 20.1.2025

Koulutuksessa 20.1.2025 koulutustila valmisteltiin ennakoivasti, mutta koulutus aloitettiin ai-
kataulusta noin viisi minuuttia myohassa klo 13.05, osan osallistujista saapuessa myohassa.
Paikalla oli viisi lahihoitajaa, jotka edustivat kolmea eri tiimia, seka tyoelamankumppani.
Koulutus eteni paaosin koulutussuunnitelman (Liite 4) mukaisesti, ja keskustelu oli aktiivista
seka vastavuoroista koulutuksen eri vaiheissa. Osallistujat keskittyivat koulutukseen hyvin,
eika ulkoisia hairiotekijoita esiintynyt. Koulutuspaivan aikana ilmeni toistuvasti, etta lahihoi-
tajilla oli puutteita ISBAR-raportoinnissa ja ABCDE-menetelman hyodyntamisessa. Tahan haas-
teeseen kouluttajat olivat varautuneet ensimmaisen koulutuksen jalkeen avaamalla kasitteet
ja menetelmien tarkoituksen suullisesti ennen naiden hyodyntamista tyoskentelyssa. Koulutus
eteni koulutussuunnitelman (Liite 4) mukaan, eika siina ollut merkittavia poikkeamia suunni-

tellusta aikarungosta. Koulutus paattyi klo 14.20 aikataulun mukaisesti.

5.3  Koulutuksen arviointi

Koulutuksien paatyttya pyysimme tyoelamankumppanilta suullista palautetta. Palaute oli erit-
tain myonteista ja samankaltaista kummassakin koulutuksessa. Erityisesti esityksen selkeys,
yksinkertaisuus ja onnistunut aikataulutus saivat kiitosta. Osallistujilta saadut palautteet oli-
vat myo0s positiivisia, he arvostivat erityisesti koulutuksen selkeaa rakennetta, hyvin suunni-
teltua ja pelkistettya asiasisaltoa, joka teki koulutuksesta helposti seurattavan ja ymmarret-
tavan. Kouluttajien arvion mukaan koulutuksen aikana aikataulut ja koulutussuunnitelma
(Liite 4) yhdistyivat hyvin, mika mahdollisti suunnitellun ja sujuvan toteutuksen. Koulutus-
suunnitelma oli ennakkoon harjoiteltu, selkeasti jasennelty ja sen aikarajat olivat realistisia.

Koulutuksen rakenne ja aikataulutus tukivat toisiaan, eika kiireen tuntua syntynyt.
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6 Posteri

Posterin tarkoituksena on lukijan tutustuttaminen asiaan ja tiedon jakaminen mahdollisesti
suurille vakiryhmille. Tavoitettavuus posterilla on tyypillisesti esitelmaa suurempi sen ajoittu-
essa pidemmalle ajanjaksolle ja suuremman kohdeyleison myota. Postereita yleisesti luetaan
yleensa noin 1,5 metrin matkan paasta, joka tulee huomioida ulkoasussa, seka kuvien ja teks-
tin jasentelyssa ja asettelussa. Tyypillisesti lukija tekee paatoksen posteriin tutustumisesta

sekunneissa, joka korostaa visuaalisen ulkoasun tarkeytta. (Jyvaskylan yliopisto 2025.)

6.1  Posterin suunnittelu

Posterin suunnitteluvaiheessa kiinnitettiin huomiota sisaltoon mita halutaan lukijalle korostet-
tavan. Suunnittelun vaiheessa valittiin posterin varimaailma, kaytetty fontti, kuvat ja asette-
lut, jotta viesti erottuisi selkeasti ja kiinnittaisi katsojan huomion. Tekstikenttien sijoittelu
posteriin suunniteltiin niin, etta posterin sisalto olisi mahdollisimman selkealukuinen. Tekstit
posteriin tuotettiin opinnaytetyon seka koulutuksen asiasisalloista ja muotoiltiin ytimekkaiksi

lauseiksi liiallisen tekstin valttamiseksi.

6.2 Posterin toteutus

Posteri luotiin PowerPoint ohjelmaa hyodyntaen. PowerPointissa luotiin tyhja sivu, johon lah-
dettiin rakentamaan tekstikenttien myota materiaalia. Posteriin tuotettiin informatiivisesti,
mutta hyvin pelkistetysti sydamen vajaatoiminnan oireet, sairaustilan kuvaus ja saannollisen
seurannan ohjeistus. Tekstin fontiksi valittiin selkealukuinen Courier New ja rivivali tekstissa
pidettiin riittavan suurena selkean kokonaisuuden varmistamiseksi. Posterin visuaaliseen il-
meeseen kiinnitettiin huomiota ja siina kaytettiin vareja, kuvia ja SmartArt tyokalun avulla
tehtyja kuvioita. Taustavariksi valittiin puhdas valkoinen riittavan kontrastin ja varien erottu-
vuuden tukemiseksi. Lukijan mielenkiintoa herateltiin pelkistetyilla asiasisalloilla, jonka li-
saksi posteriin liitettiin sydamen vajaatoiminnan Kaypa-hoito suositus lisainformaation hake-

mista varten.

Kuva 3: Posteri
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6.3 Posterin arviointi

Posteri esiteltiin koulutuksessa lyhyesti koulutettaville, jotka antoivat suullisesti myonteista
palautetta visuaalisuudesta ja varien kaytosta posterissa. Koulutettavat kommentoivat poste-
rin olevan "huomiota herattava” ja "selkea". Posteri valitetaan muiden tuotettujen materiaa-
lien mukana tyoelamankumppanille, joka huolehtii posterin valittamisesta tiimeihin keskei-

sille ja selkeille sijainneille.

7  Palautekysely
7.1  Palautekyselyn suunnittelu

Likert-asteikollisen palautelomakkeen suunnitteluvaiheessa maarittelimme lomakkeen tavoit-
teet, eli millaista tietoa lomakkeella halutaan saavuttaa. Lomakkeella pyrittiin keraamaan
tietoa koulutuskokemuksesta, sisallosta, oppimisesta ja koulutuksen hyodyista tyossa. Erityi-
sesti tutkimuskysymyksista nousi esiin vaittamat osaamisen lisaantymisesta, joiden avulla py-
rittiin luomaan selkeampi kasitys koulutuksen vaikutuksista. Vaittamat ryhmiteltiin aihealueit-
tain, jotta koulutuksen hyodyista saatiin kattavampi nakokulma. Lomakkeissa tulee pyrkia
mahdollisimman kattavaan kysymysasetteluun tutkimuskysymyksen kannalta, jonka vuoksi
vaittamat muodostettiin selkeiksi ja johdonmukaisiksi (KvantiMOTV 2010). Taustavariksi valit-

tiin puhdas valkoinen, ja ylaosaan lisattiin oppilaitoksen logo.

7.2  Palautekyselyn toteutus

Laadimme kohderyhmallemme Likert-asteikollisen palautelomakkeen, jonka jokainen osallis-

tunut lahihoitaja sai tayttaa yksilosuorituksena koulutuksen paatteeksi. Likert-asteikko oli
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viisiportainen kyselylomakkeissa hyodynnetty vastausasteikko, joka sisaltaa erilaisia vaitta-
mia, joilla selvitetaan vastaajan kielteisia tai myonteisia asenteita kysyttavaan asiaan. (Peda
2024).

Koulutuksen lopussa keratty palaute keskittyi osallistujien kokemuksiin koulutuksen hyodylli-

syydesta. Arvioinnissa kaytettiin anonyymisti taytettavaa kirjallista palautelomaketta, jossa

osallistujat antoivat palautetta koulutuksen sisallosta, selkeydesta ja oppimisestaan. Palaute-
kyselyssa oli vaittamia seka kohta vapaalle sanalle. Vaittamilla opinnaytetyon tekijat pyrkivat
saamaan kokonaisvaltaista kuvaa koulutettavien kokemuksista koulutuksen rakenteeseen, sel-
keyteen ja hyotyyn omassa tyossaan. Vapaan sanan kohdassa vastaajalla oli mahdollisuus ker-
toa, kokiko han tarpeelliseksi lisakoulutuksen jatkossa ja antaa parannusehdotuksia koulutuk-

seen.

7.3 Aineiston analysointi

Keskiarvolla mitataan muuttajan jakauman keskikohdan sijoittumista mitatulla ulottuvuudella
(Tilastokeskus 2025). Excel-ohjelmistoa voidaan hyodyntaa aineistoanalyysin tukena, kun ha-
lutaan laskea esimerkiksi keskiarvo (Laurea 2025). Aineiston analyysissa hyodynnettiin Excel-
ohjelmistoa virheettoman laskutuloksen saavuttamiseksi. Vaittamat pisteytettiin yhdesta vii-
teen, jossa luku 5 edusti viisiportaisen Likert-asteikon myonteisinta vaihtoehtoa ja luku 1 kiel-
teisinta vaihtoehtoa, naiden valiin sijoittuvat luvut pisteytettiin niin, etta myonteisempi vaih-
toehto oli korkeammin pisteytetty, kuin kielteisempi. Palautekyselyiden vaittamat seka tulok-
set syotettiin Excel-- taulukkoon ja ohjelmistolla laskettiin keskiarvo syottamalla ”=KES-
KIARVO” ja kaytetyt solunumerot sulkeisiin jakomerkilla jakaen. Keskiarvot on pyoristetty
kahden desimaalin tarkkuuteen, ja vastausten asteikko vaihtelee yhdesta viiteen, jossa viisi

edustaa korkeinta mahdollista arvoa.

8  Opinnaytetyon tulokset
8.1 Koulutus 16.1.2025

Ensimmaisena koulutuspaivana osallistujia oli kymmenen, joista kolme osallistui koulutukseen
videoyhteydella. Koulutus paastiin aloittamaan suunnitellusti yhdelta ja se paattyi 10 minuut-
tia ennen sovittua paattymisaikaa 14:20. Koulutuksessa edettiin koulutussuunnitelman (Liite
4) mukaisesti ja koulutettavia aktivoitiin keskusteluun PowerPointissa olevien kysymysten
avulla. Esitetyt kysymykset liittyivat muun muassa aikaisempaan osaamiseen sydamen vajaa-
toiminnasta ja sen oireiden tunnistamisesta seka koulutettavien nakemyksiin omahoidon to-
teuttamiseen liittyen. Koulutuksessa olleista lahihoitajista kaksi osallistui keskusteluun aktii-
visesti ja kaksi ei osallistunut keskusteluun ollenkaan. Loput viisi lahihoitajaa osallistuivat

keskusteluun vaihtelevasti.
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Koulutuksen paattyessa palautekyselyyn vastasi kaikki yhdeksan lahihoitajaa ja kyselyista seit-
seman palautettiin ennalta sovittuun suljettuun palautelaatikkoon. Etayhteydella osallistuvien
palautelomakkeet toimitti tyoelamankumppani. Palautekyselyn tuloksia lapikaydessa nelja
vastaajista oli kokenut koulutuksen erittain hyodylliseksi ja nelja vastaajaa hyodylliseksi. Yksi
palautekyselyyn vastanneista koki koulutuksen hyodyllisyyden kohtalaisesti hyodylliseksi. Kou-
lutuksen sisallon selkeydesta kysyttaessa seitseman vastaajista koki sen erittain selkeaksi ja
yksi vastaaja selkeaksi. Yleisesti kouluttautumisen lahihoitajien tyon kannalta merkityksel-
liseksi oli kokenut kolme vastaajista erittain merkitykselliseksi ja viisi vastaajista merkityksel-

liseksi.

Sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistamisesta lahihoitajien tyon kannalta kysyttaessa
kuusi vastaajista koki koulutuksen erittain hyodylliseksi ja kaksi vastaajista hyodylliseksi. Sy-
damen vajaatoiminnan laakehoidon osuuteen viisi vastaajista oli kokenut sen erittain hyodyl-
liseksi ja kolme hyodylliseksi. Koulutuksen elintapaohjauksen sisallon lahihoitajien tyon kan-
nalta erittain hyodylliseksi oli kokenut nelja vastaajaa ja hyodylliseksi oli kokenut kolme vas-
taajista. Kohtalaisesti hyodylliseksi oli kokenut yksi vastaaja. Potilaiden omahoidon ohjauk-
sesta kysyttaessa kolme vastaajista koki koulutuksen erittain hyodylliseksi ja viisi vastaajista

hyodylliseksi.

Koulutuksen vaikutuksesta osaamisen lisaantymiseen osa-alueittain sydamen vajaatoiminnan
oireiden tunnistamisessa yksi vastaajista koki osaamisen lisaantyneen merkittavasti. Kolme
vastaajista koki osaamisen lisaantyneen jonkin verran ja nelja vastaajista kohtalaisesti. Laa-
kehoidon toteuttamiseen liittyvassa osaamisessa nelja vastaajista koki osaamisen lisaantyneen
jonkin verran ja nelja vastaajaa koki kohtalaisesti. Asiakkaiden omahoidon ohjauksen osaami-
sen vaikuttavuudesta kysyttaessa yksi vastaajista oli kokenut osaamisen lisaantyneen merkit-
tavasti. Kolme vastaajista koki osaamisen lisaantyneen jonkin verran ja kolme kokivat osaami-
sen lisaantyneen kohtalaisesti. Yksi vastaaja koki osaamisen lisaantyneen vahaisesti. Moniam-
matillisen yhteistyon osaamisen lisaantymisesta kysyttaessa viisi vastaajaa koki osaamisen li-
saantyneen kohtalaisesti ja yksi vastaaja vahaisesti. Kaksi muuta vastaajaa koki osaamisen li-

saantyneen jonkin verran.

Ensimmaisen koulutuspaivan palautekyselyn vapaaseen sanaan oli kirjoittanut yksi vastaaja.

Vastaajan huomiot tai kommentit olivat: “Selkea, hyvin esitelty ja oli helppo keskittya aihee-
seen. Osaamiseen ei kauheasti saanut uutta, koska tyokokemus osastohoidosta. Hyva koulutus
kuitenkin”. 16.1.2025 pidetyn koulutuksen palautelomakkeiden tulokset analysoitiin ja esitet-
tiin taulukkomuodossa (Taulukko 3). Taulukossa esitetaan kasitellyt aiheet, palautelomakkei-
den vaittamat, vastauksen numeerinen arvo, vastausmaara seka vastausten keskiarvot kahden

desimaalin tarkkuudella.
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Koulutuksen
yleisarviointi

Koulutuksen si-
sdllon selkeys

Koulutuksen
kaytannon hyo-
dyt

Sydamen vajaa-
toiminnan oi-
reiden tunnis-
taminen

Sydamen vajaa-
toiminnan laa-
kehoito

Elintapaohjaus

Omahoidon oh-
jaus

Sydamen vajaa-
toiminnan oi-
reiden tunnis-
taminen

Sydamen vajaa-
toiminnan laa-
kehoito

Ohjaaminen
omahoidossa

Moniammatilli-
nen yhteistyo

Koulutus oli hyodyllinen
tyon nakokulmasta

Koulutuksen sisalto oli
selkea

Koulutukset ovat merki-
tyksellisia tyoni kannalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutuksen sisallot oli-

vat hyodyllisia tyoni kan-

nalta

Koulutus lisasi osaamis-
tani

Koulutus lisasi osaamis-
tani

Koulutus lisasi osaamis-
tani

Koulutus lisasi osaamis-
tani

_“NWANUO_NWRANUUO_LNWRAUU=_SRNWAUUO=_RDNWRANUO=_NWRAUO_S_SNWRAUO=_S_SDNWAUUO=_DNWAO=_SNWRANAO=NWDAMNO

4kpl
5kpl
1kpl
Okpl
Okpl
6kpl
4kpl
Okpl
Okpl
Okpl
5kpl
5kpl
Okpl
Okpl
Okpl
8kpl
2kpl
Okpl
Okpl
Okpl
7kpl
3kpl
Okpl
Okpl
Okpl
6kpl
3kpl
1kpl
Okpl
Okpl
6kpl
4kpl
Okpl
Okpl
Okpl
2kpl
4kpl
4kpl
Okpl
Okpl
1kpl
5kpl
4kpl
Okpl
Okpl
2kpl
4kpl
3kpl
1kpl
Okpl
1kpl
4kpl
4kpl
1kpl
Okpl

4,3

4,6

4,5

4,8

4,7

4,5

4,6

3,8

3,7

3,7

3,5
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Kokonaiskeskiarvo
4.2

8.2 Koulutus 20.1.2025

Toisena koulutuspaivana osallistujia oli yhteensa viisi ja kaikki osallistujat olivat paikan
paalla. Lahihoitajien lisaksi koulutukseen osallistui opinnaytetyon tyoelamankumppani ja ko-
tiutumisen tuen esihenkilo Sini Setala. Koulutus aloitettiin 10 minuuttia aikataulusta jaljessa
muutaman osallistujan ollessa myohassa ja se paattyi 10 minuuttia ennen sovittua aikaa
14:20. Koulutus toteutui koulutussuunnitelman (Liite 4) mukaisesti samalla ohjelmalla, kuin
ensimmainen koulutus. Koulutuksen aktivoivassa osuudessa keskustelua ja osallisuutta oli
kaikkien koulutukseen osallistuvien toimesta. Kaikki viisi lahihoitajaa palauttivat kyselylomak-

keen ennalta sovittuun palautelaatikkoon.

Koulutuksen hyodyllisyyteen lahihoitajien tyon nakokulmasta oli kolme vastaajaa kokenut sen
erittain hyodylliseksi ja kaksi vastaajaa hyodylliseksi. Koulutuksen sisallon selkeydesta kysyt-
taessa nelja vastaajista oli kokenut sen erittain selkeaksi ja yksi vastaaja selkeaksi. Yleisesti
koulutusten merkityksellisyydesta lahihoitajien tyon nakokulmasta kysyttaessa oli kaikki viisi
vastaajaa kokenut koulutukset erittain merkitykselliseksi. Koulutuksen sisallosta kysyttaessa
kaikki viisi vastaajaa koki koulutuksen sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistamisessa erit-
tain hyodylliseksi. Sydamen vajaatoiminnan laakehoidosta kysyttaessa kolme koki koulutuksen
sisallon erittain hyodylliseksi ja kaksi vastaajaa hyodylliseksi. Elintapaohjauksen osuuden hyo-
dyllisyydesta kysyttaessa kolme vastaajista koki koulutuksen erittain hyodylliseksi ja kaksi
vastaajista hyodylliseksi. Potilaiden omahoidon ohjauksen sisallosta kysyttaessa kolme vastaa-

jista oli kokenut koulutuksen erittain hyodylliseksi ja kaksi vastaajista hyodylliseksi.

Koulutuksen vaikutuksista oman osaamisen lisaantymisessa kysyttaessa kaksi vastaajista koki
osaamisen lisaantyneen merkittavasti ja kaksi vastaajista koki sen lisaantyneen jonkin verran
sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistamisen osuudessa. Yksi vastaaja koki osaamisen li-
saantyneen kohtalaisesti. Sydamen vajaatoiminnan laakehoidon toteuttamisesta kysyttaessa
osaaminen oli palautekyselyn mukaan lisaantynyt merkittavasti kahdella vastaajalla ja kol-
mella vastaajalla jonkin verran. Omahoidon ohjauksen osaamisen lisaantyminen oli lisaanty-
nyt merkittavasti yhdella vastaajalla ja kolmella vastaajalla jonkin verran. Yksi vastaajista
koki osaamisen lisaantyneen kohtalaisesti. Moniammatillisen yhteistyon osaamisen lisaantymi-
sesta kaksi vastaajista oli kokenut sen lisaantyneen merkittavasti ja kaksi vastaajista jonkin

verran. Yksi vastaaja koki osaamisen lisaantyneen kohtalaisesti.

Toisena paivana vapaan sanaan kysymykseen oli vastannut nelja lahihoitajaa. Muita huomioita
tai kommentteja oli: “hyotyllinen kaikin puolin”, “Hyodyllinen ja monipuolinen koulutustuo-

kio, jai jotain mukaan otettavaa.”, “Hyva, selkeasti rakennettu. Riittavan tiivis, ei liikaa
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puuduttavaa puurtamista. Jaksoi keskittya.”, “hyva mieleen palautus asioista.”20.1.2025 pi-

detyn koulutuksen palautelomakkeiden tulokset analysoitiin ja esitettiin taulukkomuodossa

(Taulukko 4). Taulukossa esitetaan kasitellyt aiheet, palautelomakkeiden vaittamat, vastauk-

sen numeerinen arvo, vastausmaara seka vastausten keskiarvot kahden desimaalin tarkkuu-

della.

Taulukko 4: 20.1.2025 palautelomakkeiden tulokset

Koulutuksen
yleisarviointi

Koulutuksen si-
sdllon selkeys

Koulutuksen
kaytannon hyo-
dyt

Sydamen vajaa-
toiminnan oi-
reiden tunnis-
taminen

Sydamen vajaa-
toiminnan laa-
kehoito

Elintapaohjaus

Omahoidon oh-
jaus

Sydamen vajaa-
toiminnan oi-
reiden tunnis-
taminen

Sydamen vajaa-
toiminnan laa-
kehoito

Ohjaaminen
omahoidossa

Koulutus oli hyodyllinen
tyon nakokulmasta

Koulutuksen sisalto oli
selkea

Koulutukset ovat merki-
tyksellisia tyoni kannalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutuksen sisallot oli-
vat hyodyllisia tyoni kan-
nalta

Koulutus lisasi osaamis-
tani

Koulutus lisasi osaamis-
tani

Koulutus lisasi osaamis-
tani

5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4
3
2
1
5
4

3kpl
2kpl
Okpl
Okpl
Okpl
4kpl
1kpl
Okpl
Okpl
Okpl
5kpl
Okpl
Okpl
Okpl
Okpl
5kpl
Okpl
Okpl
Okpl
Okpl
3kpl
2kpl
Okpl
Okpl
Okpl
3kpl
2kpl
Okpl
Okpl
Okpl
3kpl
2kpl
Okpl
Okpl
Okpl
2kpl
2kpl
1kpl
Okpl
Okpl
1kpl
3kpl
1kpl
Okpl
Okpl
1kpl
3kpl

4,6

4,8

4,6

4,6

4,6

4,2
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1kpl
Okpl
Okpl
2kpl 4,2
2kpl
1kpl
Okpl
Okpl

Moniammatilli- = Koulutus lisasi osaamis-
nen yhteistyo tani

= NWhAhAUUI=_2NW

Kokonaiskes-
kiarvo 4,5

8.3  Kokonaispalaute

Kahden paivan aikana koulutukseen osallistui yhteensa 15 lahihoitajaa. Palautekyselyista 12
palautettiin samana paivana koulutuksen yhteydessa ja kolme palautekyselya esihenkilon toi-
mittamana viikkoa myohemmin. Myohemmin palautetut kyselyt olivat etana osallistuneiden
palautekyselyt. Palautekyselyista kaikki oli tulkittavissa. Kaikki palautelomakkeet kaytiin ko-
konaisuudessaan lapi ja kaikki koulutukseen osallistuneet lahihoitajat vastasivat palauteky-
selyyn. Sydamen vajaatoimintaan liittyvan Koulutuksen hyodyllisyydesta lahihoitajan tyon na-
kokulmasta seitseman vastaajaa koki koulutuksen erittain hyodylliseksi ja seitseman vastaajaa
hyodylliseksi. Yksi vastaaja koki koulutuksen kohtalaisesti hyodylliseksi. Koulutuksen sisallon
selkeydesta kysyttaessa 10 vastaajista koki koulutuksen olevan selkea ja viisi vastaajista koki
sen olevan selkea. Kysyttaessa yleisesti kouluttautumisen merkityksellisyydesta tyon kannalta
10 vastaajista koki koulutukset erittain merkitykselliseksi ja viisi vastaajista koki ne hyodyl-

liseksi.

Koulutuksen sisallon hyodyllisyydesta kysyttaessa sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnista-
misen osuudesta oli 13 vastaajaa kokenut sen erittain hyodylliseksi ja kaksi vastaajaa oli koke-
nut osuuden hyodylliseksi. Sydamen vajaatoiminnan laakehoidon osuuden oli 10 vastaajaa ko-
kenut erittain hyodylliseksi ja viisi vastaajaa hyodylliseksi. Elintapaohjauksen hyodyllisyydesta
kysyttaessa yhdeksan vastaajaa koki koulutuksen erittain hyodylliseksi ja viisi vastaajaa hyo-
dylliseksi. Yksi vastaaja oli kokenut koulutuksen kohtalaisesti hyodylliseksi. Potilaiden oma-
hoidon ohjauksen osuudesta kysyttaessa yhdeksan vastaajaa oli kokenut koulutuksen erittain

hyodylliseksi ja kuusi vastaajaa hyodylliseksi.

Koulutuksen vaikutuksesta lahihoitajien osaamisen lisaantymiseen kysyttaessa nelja vastaa-
jista oli kokenut osaamisen lisaantyneen sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistamisessa
merkittavasti ja kuusi vastaajista oli kokenut sen lisaantyneen jonkin verran. Viisi vastaajista
oli osaamisen lisaantyneen kohtalaisesti. Laakehoidon osaamisen lisaantymisen osuuteen oli
kaksi vastaajaa kokenut osaamisen lisaantyneen merkittavasti ja kahdeksan vastaajaa oli ko-
kenut sen lisaantyneen jonkin verran. Potilaiden omahoidon ohjauksesta kysyttaessa oli kaksi
vastaajaa kokenut osaamisen lisaantyneen merkittavaksi ja seitseman vastaajaa oli kokenut

osaamisen lisaantyneen jonkin verran. Nelja vastaajista oli kokenut osaamisen lisaantyneen
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kohtalaisesti ja yksi vastaaja vahaisesti. Moniammatillisen yhteistyon osaamisesta kysyttaessa
kolme vastaajista oli kokenut sen lisaantyneen merkittavasti ja kuusi vastaajaa jonkin verran.

Viisi vastaajista koki, etta osaamisen oli lisaantynyt kohtalaisesti ja yksi vastaaja vahaisesti.

Kaikkien palautelomakkeiden tulokset analysoitiin ja esitettiin taulukkomuodossa (Taulukko
5). Taulukossa esitetaan kasitellyt aiheet, palautelomakkeiden vaittamat, vastauksen numee-

rinen arvo, vastausmaara seka vastausten keskiarvot kahden desimaalin tarkkuudella.

Taulukko 5: Palautelomakkeiden kokonaistulokset

Koulutuksen Koulutus oli hyodyllinen | 5 7kpl 4,4
yleisarviointi tyon nakokulmasta 4 7kpl
3 1kpl
2 Okpl
1 Okpl

Koulutuksen si- = Koulutuksen sisalto oli 5 10kpl 4,7
sdllon selkeys selkea 4 5kpl
3 Okpl
2 Okpl
1 Okpl

Koulutuksen Koulutukset ovat merki- 5 10kpl 4,7
kaytannon hyo-  tyksellisia tyoni kan- 4 5kpl
dyt nalta 3 Okpl
2 Okpl
1 Okpl

Sydamen vajaa- Koulutuksen sisallot oli- = 5 13kpl 4,9
toiminnan oi- vat hyodyllisia tyoni 4 2kpl
reiden tunnis- kannalta 3 Okpl
taminen 2 Okpl
1 Okpl

Sydamen vajaa- Koulutuksen sisallot oli- = 5 10kpl 4,7
toiminnan ldaa-  vat hyodyllisia tyoni 4 5kpl
kehoito kannalta 3 Okpl
2 Okpl
1 Okpl

Elintapaohjaus = Koulutuksen sisallot oli- 5 9kpl 4,5
vat hyodyllisia tyoni 4 5kpl
kannalta 3 1kpl
2 Okpl
1 Okpl

Omahoidon oh- = Koulutuksen sisallot oli- = 5 9kpl 4,6
jaus vat hyodyllisia tyoni 4 6kpl
kannalta 3 Okpl
2 Okpl
1 Okpl
5 4kpl

Sydamen vajaa- Koulutus lisdsi osaamis- | 4 6kpl 3,9
toiminnan oi- tani 3 5kpl
reiden tunnis- 2 Okpl
taminen 1 Okpl

Sydamen vajaa- Koulutus lisasi osaamis- | 5 2kpl 3,8
toiminnan laa- | tani 4 8kpl
kehoito 3 5kpl
2 Okpl
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Okpl

3kpl 3,8
7kpl
4kpl
1kpl
Okpl
3kpl 3,7
6 kpl
5 kpl
1 kpl
0 kpl

Ohjaaminen Koulutus lisasi osaamis-
omahoidossa tani

Moniammatilli- = Koulutus lisasi osaamis-
nen yhteistyo tani

=T NWAO=_DNWANU =

Kokonaiskes-
kiarvo 4,3

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, millaista osaamista lahihoitajat tarvitsevat kotiin vie-
tavissa palveluissa sydamen vajaatoiminnasta. Koulutuksen suullisen sisallon seka palautelo-
makkeista analysoitujen vastausten perusteella voidaan todeta, etta lahihoitajat kokivat eri-
tyisen hyodylliseksi osaamisen sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnistamisessa kotiin vieta-
vissa palveluissa, koska oireiden tunnistamisen osuuteen vastattiin eniten ”erittain hyodylli-
nen”. Koulutus sai myonteista palautetta, ja vastauksissa nousi esiin erityisesti koulutuksen
informatiivisuus, pelkistetty asiasisalto seka tiivistetty kesto, jotka kaikki koettiin hyodylli-

siksi oppimisen ja kaytannon soveltamisen kannalta.

Kohdeorganisaatiossa on kaytetty ISBAR-menetelmaa paivittaisissa raportointitilanteissa, ja
ABCDE-menetelmaa on hyodynnetty kotiin vietavien palveluiden akuuteissa tilanteissa, erityi-
sesti lilkkuvaa sairaalaa konsultoidessa. Koulutuksen aikana ilmeni kuitenkin, etta lahihoita-
jilla oli puutteellista osaamista ISBAR-menetelman kaytossa, mika haastoi koulutuksen toteut-
tamista erityisesti Case-tyoskentelyvaiheessa. Lisaksi ABCDE-menetelman hyodyntaminen
vaati lahihoitajilta merkittavaa tukea koulutuksen aikana, mika toi esiin menetelman kayton
haasteet kaytannon tyossa. Ensimmaisen koulutuspaivan jalkeen tyoelamankumppanin edus-
taja toi palautteessaan esiin, etta menetelmat olivat koulutettaville ennalta tuttuja, mutta
vahan kaytettyja ja menetelmien kayton vaikeudet ilmenivat koulutustilanteessa yllattavalla

tavalla.

Toisena koulutuspaivana menetelmien teoriaa kasiteltiin lyhyesti, mika helpotti niiden sovel-
tamista Case-tyoskentelyn aikana. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta on tarpeen jarjestaa
lisakoulutusta kotiutumisen tuen parissa tyoskenteleville lahihoitajille ISBAR- ja ABCDE-mene-
telmien kayton tueksi. Koulutuksessa ilmennyt osaamattomuus ISBAR- menetelman kaytossa
nayttaytyy kouluttajille ristiriitaisena verraten palautelomakkeiden kokonaiskeskiarvoon 3,7

vaittamassa ”"Koulutus lisasi osaamistani- Moniammatillinen yhteistyo”. Tuloksia purkaessa
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muodostui kouluttajille kasitys siita, etta koulutettavat eivat tunnistaneet ISBAR-menetelman

tuomia hyotyja moniammatilliseen raportointiin.

Ensimmaisen koulutuspaivan etaosallistuminen ja kouluttajien aktivointi koulutustilan, seka
verkko-osallistujien valilla on mahdollisesti vaikuttanut koulutuskokemukseen seka annettui-
hin palautteisiin koulutuspaivana. Ennen koulutuksen alkamista kouluttajat olivat tietamatto-
mia etaosallistujista, ja tyoelamankumppanin edustaja oli mahdollistanut etaosallistumisen
koulutettaville. Koulutuksen laadun varmistamiseksi seka palautelomakkeiden anonymiteetin
sailyttamiseksi olisi etaosallistumisesta pitanyt keskustella ennen koulutuksen ajankohtaa.
Etaosallistumisella oli keskiarvoja tarkastellessa pieni, mutta tuloksia heikentava vaikutus.
Ensimmaisen koulutuspaivan suurempi osallistujamaara on aiheuttanut myos lievan keskiarvoa
laskevan vaikutuksen palautelomakkeita tarkastellessa korostuen kysymyslomakkeen vaitta-
massa “Koulutus lisasi osaamistani”. Koulutuskokemuksen muita mahdollisia heikentavia teki-
joita ensimmaisena koulutuspaivana ovat kouluttajien jannitys, projektikoordinaattorin passii-
vinen lasnaolo seka lahihoitajien osallistuminen useammasta eri tiimista. Toisen koulutuspai-
van vastauksiin myotavaikuttavina tekijoina voidaan pitaa koulutettavien vahemman jannitty-

nytta presentaatiota seka tyoelamankumppanin aktiivista osallistumista vuorovaikutukseen.

9.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen hyvia kaytanteita. Tieteellisen tutki-
muksen eettisyys merkitsee hyvien tapojen noudattamista tutkimusta tehdessa, jolloin tutki-
musten tuloksiin voidaan luottaa seka tutkimuksen tiedetaan olevan eettisesti hyvaksyttavaa.
Tutkija on tutkimusta tehdessaan tarkka, rehellinen ja huolellinen seka tarkastelee koko tut-
kimusprosessin ajan omaa toimintaa nama periaatteet mielessa pitaen. Lisaksi tutkija suhtau-
tuu tutkittavaan aiheeseen neutraalisti. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily

Suomessa, 6.)

Palautekyselyt analysoitiin tarkasti, rehellisesti seka huolellisesti vastaajien anonymiteettia
kunnioittaen. Tutkimuksen tekija toimii eettisesti oikein huomioiden tyossaan aiemmat aihee-
seen liittyvat tutkimukset, kunnioittamalla tutkimukseen osallistuneita henkiloita seka tutki-
muksen tavoite tai tutkimuskysymykset eivat loukkaa ketaan (Vilkka 2014, 90-92). Tutkimus-
kysymys luotiin loukkaamatta ketaan tai kenenkaan osaamista keskittymalla siihen millaista
osaamista lahihoitajat tarvitsevat, eika millaisia puutteita osaamisessa talla hetkella on. Kou-
lutustilaisuudessa kouluttajat pyrkivat toiminnallaan luomaan tasa-arvoisen ja toista kunnioit-
tavan ilmapiirin. Opinnaytetyon toteuttajat kavivat ennen aloitusta ja prosessin edetessa ref-
lektoivaa keskustelua omista kokemuksistaan lahihoitajina mahdollistaakseen neutraalin suh-
tautumisen palautelomakkeen tulkitsemiseen seka raportointiin (Ammattikorkeakoulujen

opinnaytetoiden eettiset suositukset 2019, 16).
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Ennen opinnaytetyon etenemista toteutusvaiheeseen osallistuneita henkiloita informoitiin
koulutuksen aiheesta ja tavoitteista ennakkoon lahetettavalla koulutuskutsulla, jonka organi-
saation esihenkilo valitti osallistujille. Opinnaytetyon tekijat eivat kasitelleet koulutukseen
osallistuvien sahkopostiosoitteita tai muita tunnistetietoja, joka huomioi koulutukseen osallis-
tuvien tietosuojan. Koulutukseen osallistuvia oli ohjeistettu olemaan yhteydessa organisaation
esihenkiloon koulutukseen liittyvissa ongelmissa tietoturvasyista. Lahihoitajien tietosuojasta
huolehdittiin tayttamalla palautekysely paperisena, joten henkilotietoja ei voitu jaljittaa IP-
osoitteen avulla. Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen kotiutumisen tuen esihenkilolta on var-

mistettu, etta hanen nimensa saa nakya opinnaytetyossa.

Palautelomakkeeseen ei laitettu osallistujan tunnistetietoja anonymiteetin suojaamiseksi.
Valmis opinnaytetyo jaettiin tiimille, joka antoi tyoyhteisolle mahdollisuuden keskustella ja
arvioida jatkokoulutusten tarpeen. Ennen palautekyselyn tayttamista opinnaytetyon tekijat
ohjeistivat koulutukseen osallistuvia kirjoittamaan palautteen nimettomasti ja niin, etta opin-
naytetyontekijat eivat tunnistaneet osallistujaa avoimen palautteen valityksella. Palauteky-
selyn ohjeistuksessa kaytiin lapi koulutukseen osallistuvien kanssa, etta palautekysely oli
opinnaytetyon oleellinen osa ja kertoi opinnaytetyon vaikuttavuudesta. Ohjeistuksessa kaytiin

lapi myos, etta palautelomakkeeseen ei saanut kirjoittaa viesteja tai muita tunnistetietoja.

Palautekysely palautettiin suljettuun laatikkoon, jolloin koulutuksen jarjestajat eivat pysty-
neet paattelemaan lomakkeen tayttajia esimerkiksi palautusjarjestyksen mukaan. Palauteky-
selyt sailytettiin lukitussa kaapissa ennen analysointia ja sen jalkeen. Palautekyselyt tuhottiin

asianmukaisesti kohdeorganisaation tietosuojajatteissa.

Koulutuksen palautekyselyn anonymiteettiin on voinut vaikuttaa videoyhteydella osallistunei-
den lahihoitajien palautekyselyiden valittaminen esihenkilolle sahkopostitse, koska esihenki-
l6lla on ollut mahdollisuus katsoa palautekyselyiden tulokset. Koulutukseen videoyhteydella
osallistuneet lahihoitajat skannasivat palautekyselyt Keski-uudenmaan hyvinvointialueen tur-
vatulostimeen ja lahettivat ne esihenkilolle. Esihenkilo lahetti sahkopostilla palautelomakkeet

kouluttajille, jotka tulostivat lomakkeet ja siirsivat ne tuloksia katsomatta palautelaatikkoon.

Tutkimustuloksiin pohjautuva raportti kirjoitetaan eri lailla kuin toiminnallisen opinnaytetyon
raportti. Toiminnalliseen opinnaytetyohon voidaan soveltaa faktanakokulmaa seka tulkinnal-

lista nakokulmaa. Faktanakokulmaksi luetaan aineistot, jotka ovat tekijoista rilppumattomia,
kuten tilastot, tutkimukset ja oppaat. Tulkinnalliseksi nakokulmaksi luetaan aineistot, jotka

kootaan kehitettavaa tuotosta varten, kuten palautekysely, osallistuva havainnointi ja tyopa-
jat. (Kostamo ym. 2022, 46-51.) Opinnaytetyon tekemisessa hyodynnettiin kirjallisuuteen pe-
rustuvaa faktanakokulmaa seka toiminnallista nakokulmaa, joka tuo esiin opinnaytetyon teki-

joiden perehtyneisyyden opinnaytetyon tekemiseen luotettavuuden lisaamiseksi.
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Koulutuksen faktanakokulma koottiin tutkimuskysymyksen pohjalta "millaista osaamista lahi-
hoitajat tarvitsevat?”, jolloin koulutuksen sisalto vastaa tutkimuskysymykseen. Koulutuksen
sisallon suunnittelu perustui muun muassa eurooppalaisiin sydamen vajaatoiminnan hoitosuo-
situksiin seka sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjauksen hoitosuosituksiin, jonka keskei-
sena sisaltona ovat oireiden tunnistaminen, laakehoito ja elintavat. Koulutuksen sisallon suun-
nitteluun haettiin tietoa siis virallisiin suosituksiin pohjautuen, joka tukee opinnaytetyon luo-
tettavuutta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kattava koulutus, joka tarjoaa ajanta-
saista tietoa sydamen vajaatoiminnasta ja lisaa lahihoitajien osaamista sydamen vajaatoimin-
nan oireista, hoidosta ja omahoidon ohjauksesta. Koulutuksessa kaytiin lapi sydamen vajaatoi-
minnan esiintyvyys ikaantyvilla, joka tarjosi lahihoitajille tietoa sydamen vajaatoiminnan laa-
juudesta. Toisaalta koulutuksessa olisi voinut tuoda esiin tutkimuksia omahoidon ohjauksen

vaikutuksista pahenemisvaiheiden vahenemiseen.

Toiminnallista nakokulmaa edusti koulutus seka koulutuksen hyodyllisyytta selvittava palaute-
kysely. Koulutuksen suunnittelua varten tehtiin koulutussuunnitelma (liite 5), jossa kaytiin
lapi mahdollisia koulutukseen liittyvia riskeja ja tehtiin suunnitelma aktivoivan opetuksen me-
netelmista seka case-tyoskentelysta koulutuksen aikana. Tietopohjana hyodynnettiin myos
terveyspedagogiikkaa, joka tukee koulutuksen ammatillista tietoa terveydesta. Koulutuksen
suunnittelu ja riskien huomioiminen lisaavat opinnaytetyon luotettavuutta, koska suunnitel-
man avulla tehtiin nakyvaksi koulutuksen perustuvan kaytossa oleviin pedagogisiin menetel-

miin.

Palautekysely muodostettiin Likert-asteikolla, joka opinnaytetyokirjallisuudessakin (Vilkka
2007, 46) mainitaan vaihtoehdoksi kyselyn muodostamiselle. Palautekyselyn tuloksista lasket-
tiin molempien koulutuspaivien keskiarvot erikseen seka yhteenlaskettu keskiarvo Excel-ohjel-
mistoa hyodyntaen, joka lisaa tuloksien keskiarvon tarkkuutta ja luotettavuutta. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli lisata lahihoitajien osaamista sydamen vajaatoiminnan oireiden tunnista-
misessa, hoidossa ja omahoidon ohjauksessa. Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata
sita, mita oli tarkoituskin mitata (Vilkka 2007, 150). Palautekyselyn kysymykset laadittiin niin,
etta ne antavat vastauksia opinnaytetyon tavoitteeseen. Palautekyselyssa kysyttiin lahihoita-
jien kokemuksia osaamisen lisaantymisesta ja koulutus osioiden hyodyllisyydesta seka koulut-

tautumisen hyodyista.

Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa toisen opinnaytetyontekijan ai-
kaisempi tyosuhde kotiutumisen tuen eraan kunnan tiimiin, jolloin voidaan ajatella tiettyjen
vastaajien mahdollisesti vastanneen kyselyyn myotamielisesti. Toisaalta koulutuksen aikana
korostettiin palautekyselyn anonymiteettia ja vastaamista kyselyyn rehellisesti. Keski-Uuden-
maan hyvinvointialueen kotiutumisen tuen lahihoitajia on yhteensa 60, joista 15 osallistui
koulutukseen. Vahainen osallistujamaara voi vaikuttaa luotettavuuteen negatiivisesti, koska

suurempi maara dataa lisaa tulosten luotettavuutta (Vilkka 2007, 57).
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Opinnaytetyohon rakennetun posterin tekijanoikeuksia suojattiin kayttamalla tekijanoikeus-
merkkia, tekijoiden nimia ja lisaamalla posterin ylakulmaan Laurean virallinen logo. Koulutuk-
sen PowerPoint esityksen taustana kaytettiin pohjaa, jossa oli tekijoiden nimet ja oppilaitok-
sen logo. Opinnaytetyossa kaikkiin kaytettyihin lahteisiin viitattiin asianmukaisesti Harvardin

mallin mukaisesti.

9.2 Opinnaytetyo prosessi

Opinnaytetyon tarve nousi esiin tyoelamakumppanin, eli tilaajan, toimesta kevaalla 2024.
Alustava aiheanalyysi kohdistui lahihoitajien lisakoulutukseen kotiin vietavien palveluiden
osalta. Kesakuussa 2024 pidetyssa yhteispalaverissa tilaajan kanssa aihe kuitenkin rajattiin
koskemaan sydamen vajaatoiminnan hoitoa, oireita ja omahoidon ohjausta. Opinnaytetyon
tiedonhaku kaynnistettiin kesan aikana. Opinnaytetyon tekijat osallistuivat aktiivisesti ohjaa-
van opettajan antamiin ohjaustilaisuuksiin ja tiedonhaun tyopajoihin opinnaytetyoprosessin

eri vaiheissa.

Toinen yhteispalaveri pidettiin puhelimitse Kotiutumisen tuen esihenkilon kanssa syyskuussa
2024, jossa tarkennettiin aihetta ja keskusteltiin koulutuksen sisallosta. Esihenkilo esitti toi-
veen sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen ennusmerkkien sisallyttamisesta koulutuk-
seen. Syyskuun palaverissa allekirjoitettiin toimeksiantosopimukset ja sovittiin esihenkilon
vastuualueista opinnaytetyon toteutuksessa. Palaverissa sovittiin opinnaytetyontekijoiden ot-
tavan esihenkiloon yhteytta, kun opinnaytetyon suunnitelma on valmis ja tutkimuslupa myon-

netty. Opinnaytetyolle myonnettiin tutkimuslupa joulukuussa 2024.

Joulukuussa 2024 sovittiin koulutuspaivat esihenkilon ja Keski-uudenmaan hyvinvointialueen
projektikoordinaattorin kanssa. Palaverissa pohdittiin yhdessa, millaisilla kysymyksilla saa-
daan aktivoitua koulutettavia ja millainen dia- esitys on mahdollisimman helposti ymmarret-
tavissa. Keskustelua kaytiin myos mahdollisista riskeista, kuten koulutuksen aloittaminen
myohaan iltapaivalla. Ennen koulutusten jarjestamista lahetettiin esihenkilolle luettavaksi Po-
werPoint - esitys seka tyoelamankumppanista kirjoitettu kuvaus ja korjaukset tehtiin tekstiin
esihenkilon ohjeen mukaan. Esihenkilo lahetti sahkopostilla tiedoksi kokoustilan ja kellonajan

seka osallistuvien lahihoitajien lukumaaran.

Koulutusten jalkeen esihenkilon seka projektikoordinaattorin kanssa sovittiin viela etayhtey-
della toteutettava palaveri koulutuksen kulkuun liittyen. Viimeinen yhteispalaveri pidettiin
helmikuussa 2025, jolloin kaytiin lapi keskeiset palautekyselyn tulokset seka muut johtopaa-
tokset. Opinnaytetyon prosessin aikana tyoelamankumppaniin pidettiin yhteytta saannollisesti
viestein seka sahkopostin valityksella. Opinnaytetyontekijat pitivat tyoelamankumppanin ajan

tasalla opinnaytetyon eri vaiheista.
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Helmikuussa 2025 pidettiin etayhteydella palaveri tyoelamankumppanin, projektikoordinaat-
torin seka opinnaytetyon tekijoiden kesken. Palaverissa lapikaytiin saavutetut tulokset ja kes-
kusteltiin koulutuspaivan kulusta, onnistumisista seka haasteista. Palaveri oli avoin ja selkea.
Tyoelamankumppani ei antanut tyontekijoille merkittavaa palautetta vaan palaute annetaan

tyoelamankumppanin toimesta palautelomakkeeseen.

9.3  Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyo oli tekijoille ensimmainen pitkakestoinen yhteinen projekti. Tiivistetysti pro-
jekti kasitteena tarkoittaa joukkoa ihmisia, joilla on yhteisena paamaarana suorittaa tietty
tehtava. Projektia varten on maaritelty aika, jonka kuluessa projekti on saatava valmiiksi ja
projektia varten luodut tavoitteet on saatu taytettya (Ruuska 2007, 19.) Opinnaytetyoprosessi
kesti kokonaisuudessaan noin 11 kuukautta, ja sen aikana opittiin akateemisen tyon tekemi-
sesta seka tiimityoskentelyn haasteista ja vahvuuksista. Alkuvaiheessa tyon aihe vaati huo-
mattavaa rajaamista niin aiheen kuin sen laajuuden osalta. Opinnaytetyoprosessin aikana il-
meni seka henkilokohtaisia etta tekijoista rilppumattomia viivastyksia, jotka venyttivat julkai-
suaikataulua. Muita tyon edistymista hidastavia tekijoita olivat erilaiset aikarajoitteet, kuten
kohdeorganisaation tutkimusluvan hakemisen viiveet, ohjauksien valiin jaaneet ajanjaksot

seka kesalomakaudet.

Opinnaytetyon aloittaminen tuntui haastavalta ja vaikealta ymmartaa, vaikka aiheeseen liit-
tyvaa kirjallisuutta seka opinnaytetyon ohjeita luettiin intensiivisesti. Opinnaytetyon tekemi-
nen on ollut toisinaan mielekasta ja opettavaista, kun toisena hetkena se on ollut vaikeaa,
uuvuttavaa ja tyon tekeminen on saanut aikaan voimakasta huonommuuden tunnetta. Opin-
naytetyoprosessin loppuvaiheessa on kuitenkin ymmartanyt, miten paljon sen tekeminen on
opettanut muun muassa tiedon hakemisesta ja argumentoinnista. Opinnaytetyon huolellisen
suunnittelun tarkeys on hahmottunut opinnaytetyoprosessin aikana, etenkin loppuvaiheessa
tyota. Toisaalta, vaikka matkan aikana on tullut paljon epaonnistumisia, on ne kuitenkin

opettanut nakemaan asioita, joissa olisi tarvittu enemman pitkajanteisyytta.

Opinnaytetyon tekemisen vastuu jakautui selkeasti kummankin vahvuuksille, ja molemmat
osapuolet kunnioittivat toistensa tuotoksia. Yhteistyon onnistuminen perustui luottamukseen,
vastuunkannon jakamiseen seka joustavuuteen ja toisen tukemiseen tarvittaessa. Onnistumi-
sen myotavaikuttavana tekijana oli myos aiemmat yhteiset tiimityot, ja koulutuksen aikana
tehtyjen projektien myota kehittynyt projektiosaaminen. Projekti vaatii tiivista yhteistyota ja
projektiosaamista jokaiselta ryhman jasenelta (Mantyneva 2016, 26). Osapuolet olivat yhtey-
dessa toisiinsa opinnaytetyohon liittyvissa asioissa viikoittain, aktiivisimpina ajankohtina lahes

paivittain. Palautteenanto oli saannollista, avointa ja rakentavaa.
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Tekijoita tyossa haastoi toiminnallisen opinnaytetyon monet oheistyot. Aikaresursseja kului
runsaasti koulutussuunnitelman, koulutusmateriaalin ja koulutuksen toteutuksen tekemiseen
opinnaytetyon aikana. Jokainen opinnaytetyon osa sisalsi suunnittelun, toteutuksen ja arvioin-
nin vaiheen. Tyoskentelyn haasteena nakyi tekijoiden kokemattomuus opinnaytetyon ja aka-
teemisen tekstin luojina. Merkittavin tyota haastanut erehdys oli Likert-asteikon vastausvaih-
toehdot, jotka eivat olleet keskenaan tekstimuotoilulta identtiset. Haasteeksi vastausvaihto-
ehtojen tekstimuotoilu muodostui tulosten analysoinnin vaiheessa lisaten kirjoitustaakkaa.
Palautelomake olisi tullut testata ennen varsinaista aineiston keraamista (Vilkka 2007, 78),

joka jai opinnaytetyon tekijoilta huomiotta.

Opinnaytetyossa pyrittiin luomaan mahdollisimman informatiivinen, luotettava ja loogisesti
eteneva kokonaisuus. Tavoitteena oli kasitella asiat informatiivisesti ja hyodyntaa sisallon ha-
vainnollistamiseen kuvia seka taulukoita. Kieliopilliseen oikeinkirjoitukseen kiinnitettiin huo-

miota, ja tyo luettiin aktiivisesti lapi kokonaiskuvan sailyttamiseksi.

Onnistunut projekti maarittyy sen osanottajien sisaisten kokemusten, ulkopuolisten henkiloi-
den arvioiden seka toteutuneiden tulosten mukaan. Laadukas seka onnistunut projekti syntyy
huolellisen suunnittelun ja johtamisen tuloksena. Onnistuneessa projektissa jokainen projek-
tin osanottaja on antanut projektiin oman panoksensa ja kehittanyt sita kautta omaa osaamis-
taan. Laadukkaan projektityon kriteereita ovat tarkasti rajatut tehtavat, aikataulut ja resurs-
sit seka siina on saavutettu asetetut tulostavoitteet. (Anttila 2001, 22-23.) Yhteenvetona pro-
jektimme on onnistunut kokonaisuus, joka on moniulotteisesti kehittanyt tekijoitaan ja josta

on saatu tuotoksena onnistunut opinnaytetyo kokonaisuus.

9.4 Tyoelamankumppanin arviointi

Esihenkilo seka projektikoordinaattori tayttivat tyoelaman palautteen (Liite 5) opinnaytetyo-
prosessin loppuvaiheessa. Opinnaytetyota voidaan jatkossa hyodyntaa uusien tyontekijoiden
seka opiskelijoiden perehdytyksessa. Palautteessa oli mainittu odottamattomaksi asiaksi IS-
BAR- menetelman kayton haasteet kotiutumisen tuen lahihoitajilla, vaikka menetelman kayt-
toon oli jarjestetty koulutusta. Yhteistyo kuvattiin sujuvaksi ja tyoelamankumppanin mukaan

opinnaytetyontekijat ovat olleet aktiivisia ja omatoimisia tyota tehdessa.

9.5 Opinnaytetyon hyodynnettavyys ja jatkokehittamisehdotus

Opinnaytetyon kirjallinen raportti luovutetaan kokonaisuudessaan Keski-Uudenmaan hyvin-
vointialueen kayttoon ja sita voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa muun muassa koulutusten
suunnittelussa. Jatkokehittamisehdotuksena raportissa esitettyihin tuloksiin perustuen voisi
olla tarkoituksenmukaista jarjestaa lyhyita, informatiivisia koulutuksia yleisimpien sairauksien
hoidosta, tunnistamisesta seka omahoidon ohjauksesta. Lisaksi ISBAR- ja ABCDE-menetelmien
kayttoonottoon kouluttamista tulisi harkita. Erityisesti sydamen vajaatoiminnan osalta jatko-

koulutustarve keskittyisi omahoidon ohjaukseen seka potilaan motivoimiseen hoitoprosessissa.
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Kiitos osallistumisestasi sydamen vajaatoiminnan oireisiin, hoitoon ja omahoidon
ohjaukseen liittyvaan koulutukseen. Arvostamme palautettasi, vastaathan
kysymyksiin mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti.

1. Koulutuksen yleisarviointi

Koulutus oli hyodyllinen tyoni nakokulmasta. (Valitze yksi vaihtoehto)
Erittain hyodyllinen

Hysdyllinen

Kohtalaizen hyodyllinen

Vahaizesti hyddyilinen

0o o o o o

Ei lhinkaan hyodyllinen

2. Koulutuksen sisallon selkeys

Koulutukzen zizalto oli selkea. (Valitse yksi vaihtoehto)
O  Erittain selkea

O Selkea

O Kohtalsizen selkea

O Melko epazelkes

o

Erittain epaselked

3. Koulutuksen kaytsnnon hyadyt

Koulutukzet ovat merkityksellizia tyoni kannalta. (Valitze yksi vaihtoehto)
O  Erittain merkityksellizia

Merkityksellizia

Kohtalaizen merkitykzellizia

Vahaizesti merkityksellizia

o
o
o
O  Eilsinkaan merkityksellizia
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Kohtalaisen Vahaisesti  Eilainkaan
hyodyllinen hyodyllinen hyodyllinen hyodyllinen

4. Koulutuksen sisalto:

5. Koulutuksen vaikutus osaamiseesi
Koulutus liz3si ozaamistani seuraavilla osa-alueilla. (Rastita yksi vaihtoehto per rivi)

Aloe KB Kylls, jonkin

merkittivisti  verron Kohtalaisesti Vahaisesti Eilainkaan

6.Vapaa sana

parannuzehdotuksia tai nakemystasi tulevaisuuden koulutustarpeista. (Avoin kysymys)
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Yleiset eettiset periaatteet
Varmista, ettd opinnaytetydsi ei vaadi eettista ennakkoarviointia:

tutkimuksessa ei puututa tutkittavien fyysiseen koskemattomuuteen

2. tutkimus ei kohdistu alle 15-vuotiaisiin ilman huoltajan erillista suostumusta tai informointia, jonka pe-
rusteella huoltajalla olisi mahdollisuus kieltda lasta osallistumasta tutkimukseen

3. tutkimuksessa tutkittaville ei esiteta poikkeuksellisen voimakkaita arsykkeita esim. pelottava vakivaltavi-
deo

4. tutkimuksessa ei ole riskia aiheuttaa tutkittaville tai heidan laheisilleen normaalin arkielaman rajat ylitta-
vaa henkista haittaa

5. tutkimuksen toteuttaminen ei merkitse turvallisuusuhkaa tutkittaville tai tutkijalle tai heidan l&heisilleen.

Henkil6tietojen kerdaminen

Ala keraa tai sailyta tarpeettomia henkilotietoja. Henkilotietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perusteella hen-
kilo voidaan tunnistaa suoraan tai valillisesti esimerkiksi yhdistamalla yksittaisia tietoja.

Arkaluonteisia (erityisia) henkilGtietoja ei voi kerata opinnaytetyossa. Tiedoista voi kdyda ilmi henkilon:

rotu tai etninen alkuperd

poliittinen mielipide

uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

ammattiliiton jasenyys

geneettinen tai biometrinen tieto henkilon yksiselitteista tunnistamista varten
terveydentila

seksuaalinen kayttaytyminen ja suuntautuminen

rikostuomioihin ja rikkomuksiin liittyvia tietoja

Varmista tietoaineiston luokittelun mukainen kasittely

Mikali kasittelet luottamuksellisia tietoja, kuten toimeksiantajan maarittelemia liikesalaisuuksia tai luottamuk-
sellisia henkildtietoja, niitd on suojattava erityisen huolella luvattomalta kasittelylta. Kasittele tietoa vain Lau-
rean tietoaineiston luokittelun mukaisesti ja huolehdi tietoturvallisesta havittamisesta.
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AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Saara Jantunen ja Jenna Kiviniemi

Suunnitelman tekija(t):

—_ s Sydamen vajaatoiminnan oireet, hoito ja oma-hoidon
o e ohjaus- koulutus lahihoitajille kotiin vietaviin palveluihin
Opinnaytetydn toimeksiantaja: Keski-Uudenmaan hyvinvointialue, Arviointi- ja

) kotikuntoutustiimi
(organisaatio/projekti/henkild, jos on)

Suunnitelman laatimispaivamaara: peEez024

1. Kerattdva tai olemassa oleva aineisto ja sen ominaisuudet sekad aineiston
laadun varmistaminen

Valitse suunnittelemasi aineistonkeruumenetelmét ja kera@masi aineiston tyyppi.

Aineiston laatu varmistetaan siten, etta aineisto ei epdhuomiossa muutu ja alkuperainen tietosisalto sailyy.
Alkuperdinen aineisto tallennetaan erilleen ennen sen analysointia.

Haastattelu

Havainnointi
(mm. kuva, video, litteroitu teksti, havaintomat-
riisi, muu)

Palautelomake
Kysely

(mm. sahkoinen lomake, paperilomake,
taulukkolaskentaohjelma)

Ty6paja
(mm. kuva, &anitallenne, video, teksti, muu)

Muu
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2. Eettiset periaatteet, lainsadadanto ja henkilotietojen kasittely
2.1. HenkilGtiedot ja tietosuojan huomioiminen

Henkildtieto voi olla suoraa (esim. nimi, henkiltunnus, sahkopostiosoite, kasvokuva) tai epasuoraa (esim. aani,
puhelinnumero, jokin erityispiirre tai erikoinen harrastus).

Jos keraat henkilotietoja, muista huomioida myds suostumus henkilotietojen kasittelyyn osana osallistujan
suostumusta (katso kohta 2.6).

Onko aineistossasi suoria tai epasuoria henkilotietoja?

(Jos aineistossasi ei ole henkilotietoja, siimy kohtaan 2.4) 2 ¥

Olen varmistanut, ett3 aineistossani ei ole arkaluonteisia
henkilGtietoja.

2.2. Paavastuu henkilotietojen kasittelysta eli rekisterinpitajyys
Jos opinnadytetydn aineistossa on henkiltietoja, taytyy maaritella rekisterinpitdja, joka vastaa henkilotietojen

kasittelysta. Varmistathan, etta rekisterinpitéjyydesta ja henkilotietojen kasittelysta on tarvittaessa sovittu toi-
meksiantajan kanssa.

Valitse rekisterinpitaja -

2.3.  Tietosuojan edellyttamaét ilmoitukset

D Hyddynnan Laurean opinnéytetdiden tietosuojailmoituspohjaa.

D Hyodynnan toimeksiantajaorganisaation tietosuojailmoitusta.
2.4. Eettista ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat amk:n opinnaytetdissa

' Olen varmistanut, etta opinnaytetydssa ei ole eettista ennakkoarviointia
edellyttavaa tutkimusasetelmaa.
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2.5. Miten hallinnoit kayttamasi, tuottamasi ja jakamasi aineiston oikeuksia?
I:I Nama asiat on kuvattu toimeksiantajasopimuksessa.
2.6. Osallistujien informointi, suostumus osallistua ja aineiston mahdollinen jatkokaytto

Jos opinndytetyohon osallistuu ihmisid esimerkiksi haastatteluun, havainnointiin, kohdennettuun kyselyyn tai
tyopajaan, osallistujia informoidaan opinndytetyon tarkoituksesta ja menetelmista. Osallistujia on myos infor-
moitava, jos opinndytetyon aineistoa halutaan kayttaa opinndytetyon valmistumisen jalkeen jatkotutkimukseen
tai markkinointimateriaalin osana, samoin jos opinnadytetyon aineisto tallennetaan avoimesti data-arkistoon tai
tarjotaan muulla tavoin avoimesti kdytettavaksi.

Jos opinndytetyohén ei osallistu muita henkilitd, siimy kohtaan 3.

Valitse informointitapa

Hyoddynnan tarvittavilta osin Laurean Tiedote opinnéytetydn osallistujille -mallipohjaa erillisena doku-

menttina tai osana kyselyn saatetta.

EI Muvu tapa (kuvaa alla)

Opinnaytetyohon osallistuvilta on pyydettava osallistumissuostumus seka tarvittaessa suostumus henkil6tieto-
jen kasittelyyn opinnaytetyon tarkoituksia varten.

Valitse suostumuksenpyyntétapa

Hyddynnan tarvittavilta osin Laurean Opinnéytetydn osallistuja suostumus -mallipohjaa erillisena doku-
menttina tai osana kyselyn saatetta.

I:I Kysyn suostumuksen suullisesti tallennettavan haastattelun alussa.

D Pyydan suostumuksen henkilotietojen kasittelyyn osana osallistujan suostumusta.

Muu tapa (kuvaa alla)

Opinndytetydssa ei kasitelld henkildtietoja tai materiaalia, joissa vastaaja olisi tunnistettavissa.




52

VU] AMMATTIKORKEAKOULY
14\  University of Aoplied Sciences

3. Aineiston dokumentointi

3.1. Aineiston dokumentointi

Aineiston kasittelyn vaiheista ja muuttujista tehdaan vahintaan omat muistiinpanot. Aineiston dokumentointi
kuvaa, miten opinndytetyon aineisto on tuotettu, mita se siséltaa ja miten sita on kasitelty.

Kirjaan erilliseen dokumenttiin tehdyt muutokset, analyysin vaiheet, muuttujien merkitykset ym. v

3.2. Aineiston jarjestys ja eheys

Sailyta alkuperainen aineisto erillaan opinnadytetydn tekemisen aikana kdytetysta aineistosta, jotta voit palata
alkuperdiseen, jos tarvettailmenee.

Tiedosta jo opinndytetyoprosessin alussa aineiston elinkaari, ja varaudu tilanteisiin, joissa data saattaa huomaa-
matta muuttua, kuten esim. nauhoitus, litterointi, konversio toiseen tiedostomuotoon, tallentaminen jne.

4. Tallentaminen ja tietoturva opinnaytetyoprosessin aikana

4.1. Minne aineisto tallennetaan ja varmuuskopioidaan opinnaytetydprosessin aikana?
I:I Laurea OneDrive
I:I Julkinen pilvipalvelu (ei luottamuksellista tietoa eika henkilotietoja)
D Oma tietokone
|:| Ulkoinen kovalevy (huom! suojaa tiedot!)
4.2. Miten huolehdit, etta ulkopuoliset eivat paase aineistoon kasiksi?

Tallennan tietoa vain Laurean tietoaineiston luokittelun mukaisiin paikkoihin.

Jos teen opinnaytetyota julkisella paikalla: Varmistan, ettd ulkopuoliset eivét née tietokoneeni
ndyttoa enka puhu luottamuksellisista asioista.

Lukitsen tietokoneen aina, kun en kayta sit3, enka j&ta laitteitani ilman valvontaa julkisiin tiloihin.

Jos jaan tietoa: Huolehdin jaettavien tiedostojen ja tietojen kayttooikeuksista ja jaan tietoa
tietoturvallisesti vain niille, jotka sita tarvitsevat.

OoO oo



53

AMMATTIKORKEAKOULY
University of Aoplied Sciences

5. Aineisto opinnaytetyon valmistuttua: tuhoaminen, sdilyttaminen tai mahdollinen
jatkokaytto ja avaaminen

Laurean ohjeistusten mukaisesti opinndytetydn aineisto on havitettava 6 kk opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
Henkiltiedot on poistettava heti opinnaytetyon valmistuttua, ellei muuta ole sovittu. Huomaathan myds, etta
aineiston mahdollisesta jatkokaytosta on informoitava osallistujia.

5.1. Mita teet aineistolle opinnéytetyon valmistuttua?

Tuhoan paperisen aineiston silppurilla tai vien ne tietoturvaroskiin.

Tyhjennan ulkoisen tallennusvélineen.

Vien sahkaisen aineiston tietokoneen tai Onedriven roskakoriin ja tyhjennan roskakorin.
Kéaytan ylikirjoitusohjelmaa.

Luovutan aineiston anonymisoituna toimeksiantajalle.

Avaan aineiston jatkokayttoa varten opinndytetyon ohjaajan ohjeiden mukaisesti.

OO0000F

6. Tehtdvat ja vastuut

6.1. Jos teet opinnaytetyon yhdessa muiden kanssa, kuvaa, miten tehtavat on vastuutettu.

Tallentaminen

Varmuuskopiointi

Aineiston jakaminen

Aineiston havittédminen tai arkistointi tyon valmistut-

. Saara Jantunen ja Jenna Kiviniemi
ua

Toimeksiantajan tehtavat ja vastuut on maaritelty opinnaytetydsopimuksessa.
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Koulutuskutsu: Sydamen vajaatoiminnan oireet, hoito ja omahoidon ohjaus
Hyva vastaanottaja,

Tervetuloa osallistumaan koulutukseen, joka kasittelee sydamen vajaatoiminnan oireita, hoitoa
ja omahoidon ohjausta. Koulutuksessa kaydaan lapi sydamen vajaatoiminnan tunnistamista,
hoitokeinoja seka tarkeita ohjeita omahoidon tueksi. Koulutuksen tavoitteena on syventaa
ymmarrysta sydamen vajaatoiminnan hoidosta ja tukea osaltaan asiantuntevampaa
potilasohjausta ja hoidon toteutusta. Tama koulutus on osa opinnaytetyota, jonka toteutamme
yhteistyossa tyoyksikkosi kanssa.

Koulutuksen sisélts:

* Sydamen normaali toiminta
¢ Sydamen vajaatoiminnan oireet, hoitomenetelmat ja seuranta
¢ Omahoidon ohjaus, yhteinen tyoskentely

Aika ja paikka:
Ajankohta ja tarkempi sijainti ilmoitetaan myohemmin yksikon esihenkilon toimesta.
Vapaachtoisuus:

Osallistuminen koulutukseen on vapaaehtoista, mutta se tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden
syventaa asiantuntemustasi sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Toivomme, etta paaset
osallistumaan tahan tarkeaan koulutukseen, joka tukee osaamistasi ja tyoskentelyasi.

Mikali sinulla on kysyttavaa koulutuksen ajankohdasta, osallistumisesta tai sijainnista,
pyydamme olemaan yhteydessa ensisijaisesti esihenkiloosi.

Ystavallisin terveisin,

Saara Jantunen ja Jenna Kiviniemi, Laurea AMK
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Sydamen vajaatoiminnan oireet, hoito ja omahoidon ohjaus- koulutus lahihoitajille kotiin vietaviin palvelui-

hin

Koulutuksen kesto: 90 minuuttia
Kohderyhma: Lahihoitajat, jotka tydskentelevat kotiin vietavissa palveluissa.
Koulutuksen jarjestaminen ja koulutukseen kutsuminen:

e 16.1.2025 klo 13-14.30 ja 20.1.2025 klo 13-14.30 Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tiloissa Jarven-
paan sosiaali- ja terveysasemalla (JUST) osoitteessa Ladkarinkuja 1, 04410 Jarvenpaa.
* Esihenkild lahetti opinndytetyon tekijoiden tekeméan koulutuskutsun kotiutumisen tuen lahihoitajille
7.1.2025.
Tarvittavat vélineet:

* Tietokone ja projektori, joiden avulla PowerPoint esitys heijastetaan valkotaululle

e A4 tiedosto sydamen vajaatoiminnasta jaettavaksi kotiutumisen tuen tydpisteisiin koulutuksen jal-
keen.

* Palautelomakkeet ja palautelaatikko

Koulutuksen esittaminen:

Esiintymisen sujuvuuden varmistamiseksi olemme tehneet jaon esitettdvistd osuuksista ennalta ja mahdollisim-
man tasapuolisesti. Arvioinnin ja testaamisen my6ta ratkaisimme asian lukemalla joka toisen dian. Esityksen
aloittaa Saara, josta seuraavaan diaan jatkaa Jenna.

Koulutuksen rakenne:
1. Esittely (5 min)

* Kouluttajien esittely ja koulutuksen tavoitteiden avaaminen: Laurea ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijoita. Opinnaytetydsta sovittiin esihenkilon kanssa kevaalla 2024. Opinnaytetyon tar-
koituksena lisata [ahihoitajien tietoa sydamen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta.

* Kerrotaan koulutettaville, etta aiheen kasittelyn jalkeen voi kysya kysymyksia.

* Toivotaan, ettd puhelimia ei kdyteta koulutuksen aikana.

* Tilastoja sydamen vajaatoiminnasta

* Kohderyhman esittely: Lyhyt keskustelu siitd, miksi sydamen vajaatoiminta on tarkea aihe kotihoi-
dossa ja miksi lahihoitajien rooli on keskeinen.
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* Koulutuksen aikarakenne ja sisalts.
2. Opinndytetyd ja taustatutkimus (5 min)

* Opinnaytetyon esittely: Kouluttajat kayvat lyhyesti lapi opinndytetyon ja téhan liittyvan prosessin.
* Taustatutkimus: Tiedonhaun menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Miksi sydamen vajaatoi-
minta on yleistynyt ja miten se vaikuttaa potilaisiin.
3. Sydamen rakenne ja normaali toiminta (10 min)

* Sydamen anatomia ja fysiologia: Lyhyt katsaus syddmen normaalitoimintaan ja sen merkitykseen
kehon kokonaistoiminnalle (Vasen ja oikea puoli, syddamen lepo ja rasitus syke, iso- ja pieni veren-
kierto. Sydan pumppaa elimistoon riittavasti verta -> veri kuljettaa happea kudoksiin)

* Normaali sydamen pumppaus ja verenkierron merkitys: Yksinkertaiset esimerkit siita, miten sydan
pumppaa verta ja miten tama tukee elimiston elintoimintoja.

e Lyhyt video tukemaan ymmarrysta sydamen vajaatoiminnan vaikutuksesta sydanlihakseen. Kesto:
1:02 min.

4. Sydamen Vajaatoiminta (30 min)

* Aktivoiva opetus: Mita sydamen vajaatoiminta on kdytanndssa? Keskustelua: Onko arviointijaksolla talla
hetkella potilaita, joilla on sydamen vajaatoiminta? Onko kokemusta sydamen vajaatoimintapotilaan hoi-
dosta?

* Kerrotaan se, syddmen vajaatoiminta on oireyhtyma, jonka taustalla on jokin sairaus kuten HTA. Kay-
daan lapi systolinen ja diastolinen vajaatoiminta: Systolinen: Sydamen pumppausvoima on heikentynyt.
Yleensa Ejektiofraktio on alle 40 %. Diastolinen: Sydamen jaykkyyden vuoksi sen kammiot eivat tayty riit-
tavasti. Jaykkyys johtuu esimerkiksi sydamen arpikudoksesta.

* Sydamen vajaatoiminnan vaiheet: Riskivaihe, esivaihe, oireinen sydamen vajaatoiminta, pitkille eden-
nyt syddamen vajaatoiminta.

* Ejektiofraktio = Sydamen kyky pumpata verta elimistéon. Sydamen vajaatoiminta = Sydamen kyky pum-
pata verta elimistddn on heikentynyt = Elimisto / kudokset kérsivat hapenpuutteesta.

* Laukaisevat ja pahentavat tekijat: Koulutettavilla tietoa, mitka voivat olla laukaisevia tai pahentavia
tekijoita? Kaydaan lapi sairaudet: dm2, HTA. Kohonnut verenpaine aiheuttaa sydanlihaksen paksuuntu-
mista -> johtaa pitkalld aikavalilla sydamen venymiseen ja jaykistymiseen -> sydamen pumppauskyky
heikkenee. Sydaninfarkti aiheuttaa sydansolujen tuhoa, jolloin sydameen muodostuu arpikudosta -> sy-
dan ei supistu normaalisti
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a) Oireet

b) Hoito

Aktivoiva opetus: Koulutettavien aktivointia, millaisia oireita sydamen vajaatoiminta aiheuttaa?
Tuleeko mieleen/ arvauksia? Kuinka oireet nakyvat kdytanndssa asiakkaan arjessa? Oireina hengenah-
distus levossa ja/tai rasituksessa, fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen (ei jaksa kavella yms.), tur-
votukset jaloissa, rytmihairiot, ikdantyneilla muistihdiriot ja sekavuus voivat olla ensioireita. NYHA-
luokituksen lapikaynti.

Hoitohenkilokunnan rooli oireiden arvioinnissa: Mika rooli lahihoitajilla on oireiden tunnistami-
sessa ja seurannassa. Korostetaan ammattilaisen tekemaa havainnointia ja seurantaa: yli 2 kg painon
nousu, Spo2 laskussa, kehon ddreisosat sinertavat, ruokahaluttomuus, poikkeava vasymys. Kaydaan
lapi esimerkki case arkitiimista: HI5, jolla sydamen vajaatoiminta. Kaytti kotona Buranaa, ei juuri-
kaan nukkunut Gisin, muuta kun nojatuolissa, oli aika ajoin sekava (vointi vaihteli normaalista seka-
vaan), turvotukset jaloissa, ei suostunut ottamaan Furesista, hengenahdistusta. Lopulta lGytyi ves-
sasta (ei paassyt enda lilkkumaan ilman apua) huulet sinisend, kaulalaskimo selkedsti pullotti. Tassa
esimerkissa asiakas olisi hyGtynyt omahoidon ohjauksesta mm. Tulehduskipulaakkeiden ja ladkehoi-
don suhteen.

Sydamen vajaatoiminnan vaiheet: Riskivaihe, esivaihe, oireinen sydamen vajaatoiminta, pitkalle
edennyt sydamen vajaatoiminta. Tunnistaako lahihoitajat tyGssaan jotain ndista vaiheista?
Laukaisevat ja pahentavat tekijat: Koulutettavilla tietoa, mitka voivat olla laukaisevia tai pahenta-
via tekijoita? Kaydaan lapi sairaudet: dm2, HTA

Aktivoiva opetus: Mitka ovat sydamen vajaatoiminnan yleisimmat oireet, joita potilas voi kuvata?
Miten tunnistat ndma oireet kdytanndssa tydssasi? Kuinka oireet, kuten vasymys ja hengenahdistus
vaikuttaa asiakkaan paivittaiseen elamaan?

Kaydaan lapi sydamen vajaatoiminnan hoidon periaatteet: sairaalahoitojaksojen ehkaisy, elamanlaa-
dun yllapito ja kuolleisuuden vahentaminen. sydamen vajaatoiminnassa laakehoito ja omahoidon oh-
jaus keskeisessa roolissa! Kerrotaan, etta omahoito edellyttaa potilaalta riittavaa tietoa sydamen
vajaatoiminnasta ja siitd, mista oireet johtuvat sekad miten niita voidaan helpottaa.

Aktivoiva opetus: Tuleeko mieleen ladkkeita, mita kaytetaan sydamen vajaatoiminnan hoidossa?
Ladkehoito ja sen rooli: Yleisimmat ladkkeet (esim. ACE-estajat, diureetit, beetasalpaajat) ja nii-
den vaikutus. ACEN estajat tai ATR salpaajat: Usein yksi sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytetta-
vista perusladkkeista. Laajentavat valtimoita, jolloin sydamen jalkikuormitus viahenee ->
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pumppauskyky paranee tai pysyy samana. Vaikuttaa reniini-angiotensiini-aktivaation vahenemiseen.
Tehostaa nesteenpoistoladkkeiden vaikutusta.

Elamantapamuutokset ja sydamen vajaatoiminnan hallinta: Ruokavalio, lilkunta ja tupakoinnin
lopettaminen.

Seurannan ja kontrollin merkitys: Miksi on tarkeda seurata potilasta sadannéllisesti ja kuinka ldhihoi-
tajat voivat osallistua tahdn. Miten seurantaa toteutetaan ja mité laitetaan hoitosuunnitelmaan.

c) Elaméantapa- ja omahoidon ohjaus

Omahoidon merkitys: Miksi on tarkeds, ettd potilasta tuetaan omahoidossa. Esimerkiksi verenpai-
neen seurannan merkitys: Jos verenpaine on korkea, tdma lisdd syddmen tydmaaraa. Siksi on tér-
kedd, etta verenpaine pysyy maltillisena. Tarvittaessa konsultoida sairaanhoitajaa tai |adkaria veren-
painelaakkeesta.

Omahoidon ohjauksen tyokalut ja menetelmat: Miten lahihoitaja voi tukea potilasta ja hdnen per-
hettddn paivittiisessa hoidossa (esim. ladkkeiden ottaminen, turvotuksen seuranta, rasituksen ja le-
von tasapaino).

Potilaan ja perheen tukeminen: Tunteiden kasittely, tiedon jakaminen ja motivointi.

5. Yhteinen case-tydskentely (20 min)

Case-tyoskentelyn esittely: pelkistetysti yleinen ohjeistus

Case-esimerkki: Kouluttajat esittelevat esimerkin sydamen vajaatoimintaa sairastavasta potilaasta.
Kaydaan ohjeistus ldpi koulutettavien kanssa. Lahihoitajat pohtivat yhdessa, miten hoito tulisi jar-
jestda ja millaista omahoidon ohjausta potilaalle annettaisiin. Ensin jokainen lukee casen lépi itse-
ndisesti ja kysytdan aktivoivan opetuksen mukaisesti, miten lahtisivét tilannetta tarkastelemaan.
Téaman jalkeen Case tydskentely kdydaan lapi ISBARIn mukaisesti. Kuka henkils kyseessd, mitka taus-
tasairaudet ja miten ne vaikuttavat. Korkea verenpaine. Nykytilanteessa ABCDE-menetelman mukai-
sesti oireet ja miten niihin puututaan. Miten sydamen vajaatoiminta huomioidaan hoitosuunnitel-
massa? Mitd asioita huomioidaan omahoidon ohjauksessa: Tarkeda kdyda lapi esimerkiksi nesteen-
poistoladkkeen merkitys -»> vihentaa nestettd elimistdssa ja helpottaa hengenahdistusta.
Keskustelu: Osallistujia aktivoidaan jakamaan pohdintaansa ja keskustellaan yhdessa parhaista kdy-
tanndistd ja haasteista. Arvioidaan yhteisesti mitka olivat casessa sydamen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheen varomerkit.

6. Palautelomake (10 min)

Palautelomakkeeseen liittyva ohjeistus: Anonyymi lomake, ei saa lisdtd mitdan tunnistetietoja tai
kysymysten ulkopuolista viestintaa. Lomake palautetaan palautelaatikkoon.

Jenna kiy palautelomakkeeseen liittyvan ohjeistuksen lapi, Saara jakaa silla aikaa palautelomakkeet
ja taydentda tarvittaessa.
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* Palautteen keraaminen: Koulutuksen lopuksi lahihoitajat tayttavat anonyymin palautelomakkeen,
jossa he arvioivat koulutuksen sisillén ja hyddyllisyyden.

7. Posterin lapikaynti (5 min)

* Posterin esittely: Kouluttajat kayvat |api A4 kokoisen posterin, joka tiivistaa sydamen vajaatoimin-
nan hoidon perusasiat ja omahoidon ohjauksen tarkeimmat kohdat.

8. Lopetus (5 min)

e Lahteet

* Loppusanat: Kouluttajat kiittavat ja antavat ohjeistuksen lisdkysymyksien esittamisen suhteen (esi-

henkilon kautta).

Koulutu iskien ja hyGty} iointi seks ehkaisy.

AIHE

KOULUTUS

HYODYT RISKIT
Kouluttautuminen Koulutuksen ajoittu-
mielekkaaksi voi koulutettavien vi-
reystila olla jo mata-
lalla
Saadaan koulutuk- Koulutettavat eivat
lutettavia ja syda- symyksiin tai eivat
men vajaatoimintaan |ahde keskusteluun
liittyva tieto jaa pa- mukaan

remmin mieleen ak-
tivoivien | .

EHKAISY

Toteutetaan aktivoivaa
opetusta kysymalla ky-
symyksia ja hakemalla

Kouluttajat tarvitta-
essa aloittavat keskus-
telun ja jakavat omia

Luodut kysymykset
ovat yksinkertaisia ja
ovat helposti luettavia
seka vastattavia
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PALAUTELOMAKE

KOULUTUKSEN

KESTO

17.12.2024

Koulutuksen pitajat

-Lokaatio on neut-
raali tydskentelytila
kouluttajille ja kou-

Koulutuksen sisaltd
on muodostettu kat-
tavaksi kestoon nah-

Koulutussuunnitelma

Kouluttajien ja koh-

deyleisén menneisyys
tyohistoriassa voi han-
kaloittaa koulutuksen
pitamista ja luotetta-
vuutta koulutuksen na-

-Tydyksikon ja koulu-
tuksen lokaation vali-
nen matka on noin 25
km, joka lisaa osallis-
tujien kynnysta koulu-

Koulutuksen sisaltaessa
keskustelua ja yhteisen
case-tydskentelyn on

mahdollista aikataulu-
jen pitkittya tai supis-
tua koulutettavien ak-
tiivisuudesta riippuen.
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opetuksen aiheessa ja

sen aikana sanallisesti
seka esityksessa kirjal-
lisesti palautelomak-
keen anonymiteettia ja
ettei lomakkeeseen
tule kirjoittaa ylimaa-
raisia viesteja tai mi-
tadn tunnistetietoja

mahdollistaa tySauto-

jen kayttamisen vali-
matkojen kulkemiseen
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Kiitos, ettd tarjositte Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijalle/opiskelijoille mahdollisuuden tehda

opinnaytetyo yritykseenne/organisaatioonne. Tydelaman kehittdminen on tarked osa opinndytetdidemme

arvioinnissa. Pyydammekin ndkemystanne.

Yrityksenforganisaation nimi
Keusote, Kotiutumisen ja arvioinnin tuki

Tyo6elaman edustajan/Arvioijan nimi ja Sini Setala, esihenkild
tehtavanimike
' Opinnaytety6n ohjaaja yrityksessa/organisaatiossa | Sini Setala
Opinnaytetyon tekija/t Jenna Kiviniemi
Saara Jantunen

Miten yrityksenne/organisaationne hyodyntaa tehtyd opinnaytetyota?

Jaamme materiaalin henkiléston kayttoon sekd laitamme posterit esille jokaiseen tiimiin. Materiaalia voi
hyodyntaa myos uusien tyontekijoiden sekd opiskelijoiden perehdytyksessa.

Mita uutta ja/tai odottamatonta tuli esille opinndytetydprosessin aikana tai tuloksissa?

Tulosten mukaan koulutus koettiin hyddylliseksi. Ensimmaisena koulutuspaivana koulutukseen
osallistujat toivat esille, etta ISBAR ei ole entuudestaan tuttu, jolloin toisena koulutuspaivana tata voitiin
kerrata ennen tehtdvanantoa. Tama oli hyva tieto, silla ISBARia on koulutettu kahdessa muussa
yhteydessa aikaisemmin. Muita yllatyksia prosessin aikana ei ole ilmennyt.

Miten kuvailisitte yhteistyota opinnaytetyontekijan/-tekijoiden kanssa?
Yhteisty6 on ollut sujuvaa. Opiskelijat ovat olleet itse aktiivisia ja selvittdneet asioita.

Haluaisitteko jatkossakin tarjota opiskelijoillemme opinndytetyon aiheita tai harjoittelupaikkoja?
Miten haluaisitte kehittaa yrityksenne/organisaationne ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteisty6ta?

Opiskelijat ovat jatkossakin tervetulleita meidan yksikdihimme ja opinndytetydaihe ehdotuksia saa
laittaa. Meilla ei ole kuitenkaan tassa esittad valmiita aiheita opinnaytetoiden aiheiksi.

Paikka ja paivdmaara | Nurmijarvi 7.2.202¢5
Tyoelaman edustajan/arvioijan allekirjoitus Sini Setala ja Marika Koljonen
Nimenselvennys

Voitte palauttaa lomakkeen myos ilman allekirjoitusta sdhkopostilla joko suoraan koulun ohjaajalle tai
opinnaytetyontekijalle, joka valittad viestin ohjaajalleen siten, etta viestiketjusta ndkyy allekirjoittajan
sahkopostiosoite.




