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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda HYKS Jorvin sairaalan kardiologian osastolle S7
ravitsemusaiheinen posteri ja potilasohje sydanystavallisesta ravitsemuksesta. Tavoitteena oli
tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia oikeanlaisesta ravitsemuksesta sepelvalti-
motautipotilaille ja heidan omaisilleen seka kannustaa sairaanhoitajia huomioimaan ohjauk-
sessa potilaan elamantapatekijoita. Posterin ajatuksena on toimia keskustelun avaajana hoi-
tohenkilokunnan ja potilaiden valilla.

Opinnaytetyo on kaksiosainen, ja se tehtiin projektimuotoisesti. Ensimmaisessa osassa, tyon
teoriaosuudessa, kasitellaan sepelvaltimotautia sairautena, suomalaisia ravitsemussuosituksia,
potilaan hyvaa ohjausta ja sepelvaltimotautipotilaan ohjaamista. Teoriaosuudessa kuvataan
myo0s omaisten ohjausta ja kirjallista ohjausta. Tyossa hyodynnettava teoriatausta valittiin
siten, etta se tuki posterin ja potilasohjeen tekoa seka opinnaytetyon tekijan ammatillista
kasvua.

Opinnaytetyon toisessa osassa tehtiin potilaille ja heidan omaisilleen tarkoitettu posteri ja
potilasohje. Potilasohje on palveluinnovaatioiden ja laadun kehittamisen opintojakson tuotos,
joka tuotettiin opinnaytetyon yhteyteen. Posteri suunniteltiin HYKS Sydan- ja keuhkokeskuk-
sen posteripohjalle. Posteria ja potilasohjetta tehtaessa kerattiin tietoa potilasohjeen teke-
misesta. Kehittamisehdotuksia posterille ja potilasohjeelle kerattiin osaston henkilokunnalta
ja osastonhoitajalta, jotta posterissa ja potilasohjeessa nakyisi hoitotyon asiantuntijuus.
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The purpose of this thesis was make a nutrition themed poster and patient guide on heart-
friendly nutrition to the HUCH Jorvi hospital cardiology ward S7. The aim was to produce re-
search-based material of good nutrition for coronary heart disease patients and their families
as well as to encourage nurses to give lifestyle advice to patients. The poster idea is to be in
discussions to nursing staff and patients.

This thesis is in two parts, and it was carried out as a project. The first part, the theoretical
framework of the thesis discusses coronary heart disease, Finnish nutrition recommendations,
patient guidance and coronary heart disease patient guidance. The theoretical framework of
the thesis also describes family guidance and written guidance. The theoretical framework
was chosen so that it supported creating the poster and patient guide as well as the author’s
professional growth. This thesis make use of the theoretical frame was chosen so that it sup-
ported a poster and patient guide making as well as the author’s professional growth.

The second part of this thesis consisted of the poster and patient guide for patients and their
families. The patient guide is an assighment given during the Developing Service Innovation
and Quality, practice study unit, and was created linked with the thesis. The poster was de-
signed to HUCH Hearth and Lung Centre template. Development proposals for poster and pa-
tient guide were collected from the ward staff and head nurse so that the poster and patient
guide would include nursing knowledge and expertise appear in nursing expertise.

Keywords: Coronary heart disease, nutrition, fat, guidance, poster, patient guide
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on projektimuotoinen toiminnallinen opinnaytetyo ja se koostuu opinnay-
tetyon kirjallisesta osuudesta seka hoitotyon projektista. Opinnaytetyon avulla kehitetaan
Jorvin sairaalan kardiologian osastoa S7, joka kuuluu Helsingin seudun yliopistollisen keskus-
sairaalan (HYKS) Sydan- ja keuhkokeskukseen. Projektimuotoinen tyoskentelytapa tarkoittaa
resurssien hyodyntamista suunnitellusti ja organisoidusti. Projektissa resursseilla tarkoitetaan
ihmisresurssia, aineellista resurssia seka rahallista resurssia. (Loow 2002, 16.) Projektityo on
ryhmatoimintaa, jossa tietoa ja kokemuksia jaetaan henkiloiden kesken. Tama opinnaytetyo
on tietoa hyodyntava projekti, jossa projektin avulla valitetaan tietoa suunnitelluille osallisil-
le. (Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2013, 109, 111, 165.) Taman projektin tyoelaman yhteis-
tyokumppanina toimivat Jorvin sairaalan kardiologian osaston S7 osastonhoitaja Sirpa Valta-

nen ja HYKS Sydan- ja keuhkokeskuksen kliininen asiantuntija Virpi Lusenius.

Kardiologian osastolla hoidetaan ja ohjataan paljon erilaisia sydansairaita, kuten sepelvalti-
motautipotilaita ja sydaninfarktin saaneita. Osa potilaista on akuutisti sairastuneita. Suomes-
sa ja etenkin lansimaissa sepelvaltimotauti on suuri potilasryhma. Suomessa Kelan korvausta
sepelvaltimotautilaakkeista saa 180 000 ihmista (Kettunen 2014). Taman vuoksi on tarkeaa

kehittaa sepelvaltimotautipotilaiden hoitoa ja ohjausta.

Jorvin sairaalan kardiologisella osastolla ilmeni kehittamisen tarve ravitsemus-aiheeseen liit-
tyen, silla potilailla ja heidan omaisillaan ei ollut kaytossa tarpeeksi tietoa oikeanlaisesta ra-
vitsemuksesta. Paaosin osastolla loytyi tietoa ravitsemuksesta erilaisissa sydansairauksia ka-
sittelevissa potilasesitteissa, mutta ravitsemustieto niissa oli hyvin rajallista ja pintapuolista.
Ohjausmateriaaleissa oli paivittamisen aihetta vuoden 2014 uusien ravitsemussuositusten

myota.

Sepelvaltimotaudin syntyyn ravitsemuksella on suuri merkitys (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 11). Vuoden 2012 tutkimuksen mukaan suomalaisten ruokavalio on muuttunut
rasvapitoisemmaksi ja enemman suolaa sisaltavaksi, kuin viisi vuotta sitten (Vartiainen, Hell-
dan & Virtanen 2012, 1). Suomalaisten kolesterolipitoisuus on noussut viimeisen viiden vuoden
aikana (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 13). Kaariaisen (2007, 20) mukaan hoitoajat
ovat lyhentyneet ja potilaat kotiutuvat sairaalasta yha nopeammin, joten osastolla tapahtu-
vaan ohjaamiseen kaytettava aika on vahaista. Osaston tarpeiden ja tutkimusten tulosten pe-
rusteella tavoitteena on tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa ohjausmateriaalia potilaille ja

heidan omaisilleen sydanystavallisesta ravitsemuksesta.



Hoitotyon projektissa tuotettiin rasva-aiheinen posteri ja ravitsemusaiheinen potilasohje. Pos-
teri voi olla oiva tapa aktivoida potilaiden ja heidan omaistensa ajatuksia seka antaa uutta
tietoa ilman henkilokunnan resurssien kuormittamista. Posteri voi toimia myos keskustelujen
avaajana hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla, jolloin potilaat saavat tietoa oikeanlaisesta
ravitsemuksesta ja mahdolliset vaarat ravitsemukseen liittyvat uskomukset tulevat esille. Po-
tilaan on mahdollista vieda kirjallinen ohje kotiin luettavaksi, jolloin ravitsemustieto on hel-
posti saatavilla potilaan kotona. Potilasohje oli palveluinnovaatioiden ja laadun kehittamisen

opintojakson tuotos ja se toteutettiin opinnaytetyon yhteyteen.

2  Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan sairautta, jossa sydamen pinnalla oleviin ja sydanlihasta
hapettaviin sepelvaltimoihin kertyy ahtautumaa (Kettunen 2014). Ahtauman eli ateroskleroo-
sin syntyminen johtuu huonon kolesterolin eli low desity lipoproteinin (LDL) kertymisesta ja
tulehdusreaktion syntymisesta valtimon sisakerrokseen (Kervinen 2013) eli intimaan. Talloin
kolesteroliaineenvaihdunta hairiintyy valtimon seinamassa, jolloin siihen alkaa kehittya hiljal-
leen ahtautumaa. Yleisimmin ateroskleroosia kertyy verisuonten haarautumiskohtiin, joissa

intimakerros on paksuin. (Aro 2012.)

Normaalisti kolesteroli paattyy intimaan LDL-partikkeleissa ja poistuu soluista high desity li-
poproteinin (HDL) mukana. Jos LDL-partikkeleita on liikaa, ne takertuvat intiman sidekudok-
seen ja muuntuvat mm. hapettumalla. Muuntunut LDL aiheuttaa tulehduksen, joka edesaut-
taa verisuonen pintaan ilmaantuvan lihas- ja sidekudoksen muodostumista ja verisuonen vau-
rioitumista. Aluksi verisuonen seinaman pesakkeet ovat pienia, mutta laajetessaan ja yhtyes-
saan ne muodostavat ateroomia. Aterooma on aluksi pehmea, mutta vahitellen se kovettuu
sithen ilmaantuvien kollageenien, silealihassolujen seka myohemmin ilmaantuvien kalsiumso-
lujen vuoksi. Taman vuoksi joskus kaytetaan nimitysta verisuonten kalkkeutuminen. Atero-
skleroosi heikentaa verisuonen toimintaa ja suonen elastisuutta. Ateroomainen plakki voi re-
veta, jolloin paljastuneeseen sidekudokseen tarttuu verihiutaleita. Talloin syntyy valtimoa

ahtauttava tai kokonaan tukkiva veritulppa eli trombi. (Aro 2012.)

Riskitekijoita sepelvaltimotaudille korkean LDL-kolesterolipitoisuuden lisaksi on ika, tupakoin-
ti, kohonnut verenpaine, diabetes ja lihavuus (Kervinen 2013). Tiettyja riskitekijoita, kuten
ikaa, miessukupuolta ja perittya alttiutta ei voida poistaa, mutta perinnollista alttiutta voi
muunnella elamantapojen avulla (Aro 2012). Kun ahtauma on tarpeeksi suuri, se estaa veren-
kierron kulun sydanlihakseen, jolloin sydanlihas ei saa tarpeeksi veressa kulkevaa happea.
Talloin tulee esiin sepelvaltimotaudin tyypillinen oire, rasitusrintakipu eli angina pectoris.
Kipu alkaa rasituksessa ja lakkaa levossa. Kipu sijaitsee laaja-alaisesti keskella rintaa ja se on

luonteeltaan ahdistavaa ja puristavaa. Kipu voi sateilla leukaperiin, ylavatsalle, lapojen valiin



ja kasivarsiin. Sydamen sahkoista toimintaa kuvaavassa kayrassa eli elektrokardiogrammissa
(EKG) ei yleensa nay muutoksia potilaan ollessa levossa, mutta kivun aikana ja kivun juuri lie-
vityttya EKG:ssa nahtava haviava ST-lasku on vahva syy epailla sepelvaltimotautia. (Kervinen
2013.)

Taman projektin kohderyhmaksi valikoituivat sepelvaltimotautipotilaat, silla sita sairastaa
merkittava osa Suomen vaestosta. Suomessa on noin 180 000 ihmista, jotka saavat Kelan kor-
vausta sepelvaltimotautilaakkeista (Kettunen 2014) ja sairauden hoitoon kaytetaan yli 60 000
sairaalahoitojaksoa vuosittain (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sy-
daninfarkti ilman ST-nousuja: Kaypa hoito -suositus, 2014). Suomalaisilla miehilla todetaan
enemman sepelvaltimotautikohtauksia kuin useassa muussa maassa (Kesaniemi & Salomaa
2009). Sepelvaltimotauti on Suomessa yleisin kuolemansyy tyoikaisilla miehilla ja kaikilla yli
65-vuotiailla. Sepelvaltimotaudin kuolleisuus Suomessa on vahentynyt huomattavasti parin
vuosikymmenen aikana. (Tilastokeskus 2012.) Yuonna 2010 sepelvaltimotautiin menehtyi
Suomessa 12 232 henkiloa (THL 2013). Koko maailmassa menehtyy sepelvaltimotautiin vuosit-
tain 3.8 miljoonaa miesta ja 3.4 miljoonaa naista (WHO 2014). World Health Organizationin
(WHO) mukaan sepelvaltimotautikohtaukseen menehtyy eniten ihmisia Venajalla, Puolassa,

Unkarissa ja Baltiassa (Kesaniemi & Salomaa 2009).

Sepelvaltimotauti ei ole vain fyysinen sairaus, silla sepelvaltimotautipotilailla on todettu ole-
van suuri tarve psyykkiselle tuelle. Sepelvaltimotautipotilailla elamanlaatu fyysisesti, psyykki-
sesti ja sosiaalisesti on huonompaa ja masennus on yleisempaa, kun muulla vaestolla. Akuutin
kohtauksen jalkeen elamaa haittaa ahdistus, huoli ja stressi. Naiset kokevat terveytensa pa-
remmaksi, kuin miehet, vaikka naisilla todetaan enemman ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta kuin miehilla. Tutkimuksissa on huomattu sepelvaltimotautipotilaiden elamanlaadun
paraneminen puoli vuotta toimenpiteiden jalkeen. Sepelvaltimotautipotilailla on suuri psyyk-
kisen ja sosiaalisen tuen tarve, jonka saaminen parantaa sairauden ennustetta. (Ronkainen
2011, 5.)



3 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on tyoskennellyt jo vuosien ajan suomalaisten terveyden
edistamiseksi ja ravitsemuksen parantamiseksi. Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautu-
vat pohjoismaiden ravitsemussuosituksiin, joista uusimmat suositukset hyvaksyttiin vuonna
2013. Naiden suositusten pohjalta Suomen uusimmat ravitsemussuositukset astuivat voimaan
vuonna 2014. Aikaisemmat koko vaeston suomalaiset ravitsemussuositukset ovat julkaistu vuo-
sina 1987, 1998 ja 2005. Suomalaisten ravitsemussuositusten tavoitteena on ravitsemuksen
avulla parantaa vaeston terveytta ja tarkoituksena on ohjata eri viranomaisten toimintaa.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 5, 8.)

Suomalaisten ravitsemus on muuttunut paljon vuosien varrella. Kasviksia, hedelmia ja marjoja
syodaan nykyaan nelja kertaa enemman kuin vuonna 1950. Kasviksien syonti on jatkuvasti
noususuunnassa, vaikka edelleen on ihmisia, jotka syovat niita liian vahan. Viljan kulutus on
vahentynyt ja ruista syodaan vahemman kuin viisi vuotta sitten. Tama on johtanut kuidun
saannin vahenemiseen. Sokerin syonti on suositusten ylarajoilla seka lapsilla etta aikuisilla.
Kuitenkin ruokavalio on pitkalla aikavalilla parantunut. Suolan saanti on vahentynyt ja rasvo-
jen saannin laatu on parantunut. Toisaalta hyvien rasvojen saanti on viimeaikoina vahentynyt
ja suomalaisten vaeston kolesterolipitoisuus on korkeammalla tasolla kuin viisi vuotta sitten
tehdyssa tutkimuksessa. Kaiken kaikkiaan voidaan ajatella, etta kehittamisen varaa suomalai-
silla on hiilihydraattien ja rasvojen laadun parantamisessa. (Valtion ravitsemusneuvottelukun-
ta 2014, 13.)

Terveellisessa ruokavaliossa kokonaisuus ratkaisee, jolloin yksittaiset ruoka-aineet eivat vai-
kuta terveyteen. Monipuolista ruokavaliota noudattamalla ravinnosta saadaan paasaantoisesti
tarpeeksi ravintoaineita, jolloin ravintolisia ei tarvita. Terveytta edistavaan ruokavalioon kuu-
luu runsaasti kasviksia, marjoja, hedelmia, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Myos kala, kasviol-
jy, kasvioljypohjaiset levitteet, siemenet, pahkinat, rasvattomat ja vaharasvaiset maitoval-
misteet kuuluvat terveelliseen ruokavalioon. Ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti lihavalmistei-
ta, lisattya sokeria, suolaa ja tyydyttynytta rasvaa seka niukasti kuituja, hivenaineita ja vita-
miineja, lisaa tutkitusti sairautta. Kasvispainotteisempi ja punaisen lihan syonti kohtuudella
on myos ymparistoystavallisempaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11, 12.) Seu-
raavassa taulukossa kuvataan ruoka-aineita, joita olisi hyva lisata, vaihtaa ja vahentaa, jotta

ruokavalio olisi taysipainoinen.



10

Lisaa

Vaihda

Vahenna

Kasvikset ja palkokasvit

Vaaleat viljavalmisteet tays-

jyvavalmisteiksi

Lihavalmisteet ja punainen
liha

Hedelmat ja marjat

Voita sisaltavat levitteet kas-

violjypohjaisiksi

Lisattya sokeria sisaltavat

juomat ja ruoat

Kalat ja muut merenelavat Rasvaiset maitovalmisteet Suola
rasvattomiksi tai vaharasvai-
siksi

Pahkinat ja siemenet Alkoholijuomat

Taulukko 1: Saantisuositukset ravitsemuksen kokonaisenergiasta (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 25)

Ravitsemuksessa suurin osa kokonaisenergiasta tulisi saada hiilihydraateista. Rasvoista tulisi
saada energiaa toiseksi eniten ja proteiinista vahiten. Alla olevassa taulukossa on kerrottu
saantisuositukset hiilihydraattien, proteiinien ja rasvojen ravitsemuksen kokonaisenergiasta.
Taulukossa kaytettava E% -lyhenne tarkoittaa saantisuositusta ravitsemuksen kokonaisenergi-

asta.

Hiilihydraatit Rasvat Proteiinit

45-60 E% 25-40 E% 10-20 E%

Taulukko 2: Saantisuositukset ravitsemuksen kokonaisenergiasta (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 25)

3.1 Rasvat

Rasvat luokitellaan moni- ja kertatyydyttymattomiin, tyydyttyneisiin seka transrasvahappoi-
hin. Tyydyttymattomalla rasvalla tarkoitetaan ns. pehmeita rasvoja, joita on kasvioljyissa,
kalassa, pahkindissa ja kasvioljypohjaisissa margariineissa. Se on jaakaappilampadtilassa peh-
meaa rasvaa. Tyydyttyneella rasvalla tarkoitetaan ns. kovaa rasvaa. Se on jaakaappilampoti-
lassa kovaa ja sita on paljon rasvaisissa maitovalmisteissa, voissa, rasvaisissa juustoissa ja ras-
vaisissa lihoissa. Transrasvasta kaytetaan myos nimitysta kova rasva. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 7.) Se on tyydyttymatonta rasvaa, mutta se kayttaytyy elimistossa tyydyt-
tyneen rasvahapon kaltaisesti nostaen veren kolesterolipitoisuutta (Elintarviketurvallisuusvi-
rasto Evira 2010).
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Rasvojen saantisuosituksissa painopisteena on rasvojen laatu. Lahtokohtina ovat neljan rasva-
happotyypin erilaiset saantisuositukset. Rasvoja olisi hyva saada 25-40 % kokonaisenergiasta.
Tyydyttymattomia rasvahappoja tulisi saada vahintaan 2/3 kokonaisrasvasta eli 15-30 %, kun
tyydyttyneita rasvahappoja tulisi olla alle 10 % kokonaisrasvasta. Transrasvahappoja suositel-
laan kaytettavaksi mahdollisimman vahan. Rasvojen ollessa noin 32-33% kokonaisenergiasta,
voidaan varmistua riittavasta tarpeellisten rasvahappojen saannista. Vahainen rasvojen saan-
ti voi johtaa ravintoainetiheydeltaan heikompien hiilihydraattilahteiden suurenemiseen ravin-
nossa. Liian vahan rasvaa sisaltava ruokavalio vaikuttaa negatiivisesti veren rasva-arvoihin ja

glukoosi-aineenvaihduntaan. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25, 26.)

Suositusten mukaan leiparasvana tulisi kayttaa vahintaan 60 % kasvioljypohjasta rasvaa sisal-
tavaa levitetta. Ruuanvalmistuksessa olisi hyva kayttaa kasvioljya, juoksevaa margariinia tai
vahintaan 60 %:sta kasvioljypohjaista rasvalevitetta. Useat kasvioljyt ja niista tehdyt marga-
riinit ovat hyvia rasvan lahteita ruokavaliossa ja ne sisaltavat runsaasti tyydyttymattoman
rasvan lisaksi E- ja D-vitamiinia. Rypsioljy ja rapsioljy ovat suositeltavia, koska ne sisaltavat
runsaasti omega-3-rasvahappoja. Myos pellavasiemen-, camelina-, soija-, hampunsiemen- ja
saksanpahkinaoljyt sisaltavat runsaasti omega-3-rasvahappoja. Oliivi-, kurpitsansiemen-, avo-
kado- ja auringonkukkaoljyt sisaltavat vahan omega-3-rasvahappoja, mutta runsaasti tyydyt-
tymattomia rasvahappoja. Naita voi kayttaa valilla vaihdellen omega-3-rasvahappoja sisalta-
vien kasvioljyjen kanssa. Kookos- ja palmuoljy puolestaan sisaltavat runsaasti tyydyttynytta
rasvaa. Rasvaisten maitovalmisteiden vaihtaminen vaharasvaisiin ja rasvattomiin valmisteisiin
parantaa ravinnosta saatavaa rasvan laatua. Punaisen lihan vahentaminen ja vaalean lihan eli
siipikarjan lisaaminen parantaa myos ravinnon rasvan laatua. Pahkinoissa ja siemenissa on
myo0s runsaasti tyydyttymattomia rasvoja ja niita voi syoda suolattomana tai sokeroimattoma-
na kahden ruokalusikallisen verran eli noin 30g paivassa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 5, 17, 22-23.)

Dyslipidemialla tarkoitetaan sairautta, jossa veren lipidiarvot eli rasva-arvot ovat normaalista
poikkeavia. Dyslipidemia voidaan sanoa olevan henkilolla, jolla on LDL-kolesterolipitoisuus yli
3.0mmol tai triglyseridipitoisuus yli 2.0mmol tai HDL-kolesterolipitoisuus miehilla 1.0mmol tai
naisilla 1,2mmol. My0s naiden yhdistelmat ovat mahdollisia. Hyperkolesterolemia eli dyslipi-
demia on keskeinen syy sepelvaltimotaudin syntyyn. (Stranberg & Vanhanen 2013.) LDL-
kolesterolilla on huonoja vaikutuksia sepelvaltimotaudin synnyn kannalta, silla se kuljettaa
kolesterolia kudoksiin ja valtimoiden seinamiin edesauttaen valtimoiden tulehdusreaktiota ja
ahtautumista (Eskelinen 2012). Seuraavassa taulukossa on esitetty suositusten mukaiset kole-
steroliarvot terveella vaestolla ja valtimotautia sairastavalla tai sen riskitekijoita omaavalla

henkilolla.
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HDL-kolesteroli | LDL-kolesteroli | Triglyseridit Kokonaiskolesteroli

Terve vaesto Yli 1.0mmol/l Alle 3.0mmol/l Alle 2.0mmol/l Alle 5.0mmol/l

Valtimotauti tai Yli 1.0mmol/l Alle 2.5mmol/l Alle 2.0mmol/l Alle 4.5mmol/l

sen riskitekijoita

Taulukko 3: Suositeltavat kolesteroliarvot (Suomen Sydanliitto ry., a)

3.2 Rasvojen kaytto Suomessa

Suomalaisten ravitsemusta on tutkittu Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Finnira-
vinto-tutkimusten avulla jo vuodesta 1982. Ravintotutkimus on osa FINNRISKI-tutkimusta, jos-
sa selvitetaan viiden vuoden valein kroonisten sairauksien riskitekijoita ja niiden muutoksia.

FINNRISKI 2012-tutkimus toteutettiin Suomessa viidella alueella: Helsingissa ja Vantaalla, Tu-
russa ja Loimaalla, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan maakunnissa seka Pohjois-Pohjanmaalla

ja Kainuussa. (Helldan, Raulio, Kosola, Tapanilainen, Ovaskainen & Virtanen 2012, 11.)

Finravinto tutkimuksen mukaan vuonna 2012 rasvan osuus kokonaisenergiasta oli tyoikaisilla
naisilla ja miehilla 36%. Vuonna 2012 suomalaisten ruokavalio oli rasvapitoisempaa ja sisalsi
enemman suolaa, tyydyttyneita ja tyydyttymattomia rasvahappoja kuin viisi vuotta sitten.
Finravinto 2012 tutkimuksen mukaan tyoikaisilla miehilla ja naisilla 14 % energiasta ja ikaan-
tyvilla 13 % oli tyydyttyneita rasvahappoja (Helldan ym. 2012, 102, 125-126), kun suositukse-
na on enintaan 10 % (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25). Tyydyttymattoman rasvan
ja transrasvan kaytto oli suositusten mukaista. Runsaamman tyydyttyneen rasvahappojen
saannin myota miesten ja naisten veren kolesterolipitoisuus on noussut vuodesta 2007. (Varti-
ainen, Helldan & Virtanen 2012, 1.)

Tutkimuksen mukaan sukupuolella, ialla, asuinalueella ja koulutustasolla on vaikutusta rasvo-
jen saantiin ravinnosta. Tutkimuksen mukaan miehet saivat enemman rasvaa ravinnosta kuin
naiset. Nuoret miehet ja naiset saivat ravinnosta enemman rasvaa verrattuna keski-ikaisiin.
Eniten rasvaa saivat Pohjois-Karjalan alueella asuvat miehet ja naiset, kun taas vahiten ras-
vaa saivat Pohjois-Savossa asuvat naiset ja Helsinki-Vantaan seudulla asuvat miehet. Tyoikai-
sista eniten ravinnosta rasvoja saivat miehet, joilla oli ylin koulutustaso ja naiset, joilla oli
alin koulutustaso. Seka miehilla, etta naisilla alimman koulutustason omaavat saivat ravinnos-
ta eniten tyydyttyneita rasvoja. Tyydyttymattomia rasvahappoja saivat eniten ylimman koulu-
tustason omaavat miehet. Tutkimuksen perusteella voitaisiin alustavasti paatelle, etta eniten

rasvaa ravinnosta saava henkild on sukupuoleltaan mies, ialtaan 25-34 -vuotias, asuu Pohjois-
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Karjalassa ja omaa ylimman koulutustason. Vahiten rasvaa syova henkilo on tutkimuksen mu-
kaan nainen, joka on 55-64 -vuotias, asuu Pohjois-Savossa ja on keskitasoisesti kouluttautu-
nut. (Helldan ym. 2012, 59, 96, 97.)

4 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaus on kasitteena laaja-alainen ja sita voidaan tarkastella teoreettisesta, juridisesta ja
eettisesta nakokulmasta. Se rinnastetaan tiedon antamiseen, neuvontaan, opetukseen ja in-
formointiin. Teoreettisesta nakokulmasta ohjausta on tutkittu tietona, kasityksena, sosiaali-
sena oppimisena ja omahoidon hallinnan tukemisena (Kaariainen 2007, 25-27.) Juridisesti po-
tilailla on oikeus saada ohjausta ja tietoa sairaudestaan, silla Suomessa potilailla on tiedon-
saantioikeus, joka on maaritelty laissa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Ohjaus on
hoitoprosessiin liittyvaa keskinaista vuorovaikutusta potilaan ja ammattilaisen valilla. Poti-
lasohjauksen keskeinen tavoite on antaa potilaalle tietoa ja tukea potilasta loytamaan voima-
varoja itsehoitoon seka sairauden vastuun kantamiseen. (Kahkonen, Kankkunen & Saaranen
2012, 203.)

Ohjaustilanne on kahdenkeskeista vuorovaikutusta, jossa otetaan huomioon potilaan tarpeet
ja tuetaan potilasta ottamaan vastuuta elamastaan. Potilasta avustetaan asettamaan omat
tavoitteet terveyden edistamiseen. Ohjaustilanne on vastavuoroinen. Vastavuoroisuudella
tarkoitetaan sita, etta molemmat osapuolet kohtelevat toisiaan saman arvoisesti ja antavat
tietoa toisilleen. Vastavuoroinen potilasohjaus edellyttaa hoitajalta asiantuntijana olemisen
roolin vahentamista ja asettumista samalle tasolle potilaan kanssa. (Ronkainen 2011, 9). Se
on kuitenkin haastavaa, silla ohjauksen vastavuoroisuudessa on todettu puutteita (Kaariainen
2007, 91). Luottamuksellinen ilmapiiri ja luotettava vuorovaikutus helpottavat vaikeista asi-
oista puhumista (Kaakinen 2013, 25). Luotettava vuorovaikutus lahtee siita, etta hoitaja antaa

potilaalle aikaa ja keskittyy vuorovaikutukseen ilman oheistoimintaa (Ronkainen 2011, 9).

Ohjauksen tulee olla potilaslahtoista ja toteuttaa sellaisella kielella, jota potilas ymmartaa
(Kahkonen ym. 2012, 203). Potilaslahtoisessa ohjauksessa otetaan huomioon potilaan aikai-
semmat tiedot, kokemukset, elamantapa, kulttuuri ja emotionaalinen hyvinvointi (Kaakinen
2013, 25). Potilaalla tulee olla mahdollisuus ohjauksen osallistumiseen esimerkiksi keskuste-
luaiheen valinnalla. Henkilokunnan tulee varmistaa, millaista ohjausta potilas on saanut ja
miten han on sen ymmartanyt. Huonosti ymmarrettava ohjaus aiheuttaa potilaalle hammen-
nysta ja alentaa luottamusta. Suullisen ohjauksen lisaksi potilaalle tulisi antaa kirjallista ma-
teriaalia, josta potilas voi kerrata asioita. Laheisten olisi hyva saada osallistua potilaan kanssa
ohjaustilanteisiin, silla laheisten merkitys on todettu olevan suuri tuki potilaan toipumisessa

ja selviytymisessa. (Kahkonen ym. 2012, 203.)
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Hoitajalla on tarkea rooli ohjaustarpeen tunnistamisessa yhdessa potilaan kanssa. Ohjauksen
tarve voi liittya potilaan terveysongelmiin, elamantaitojen puutteellisuuteen, elamankulun
erilaisiin vaiheisiin tai elaman muutosvaiheeseen. Ohjauksen lahtokohtana toimii potilaan
tausta, jonka vuoksi potilaiden erilaisuus tuo haasteita hoitohenkilokunnalle. Ohjaukseen vai-
kuttavia taustatekijoita on fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvia. Fyysisia
tekijoita ovat esimerkiksi ika, sukupuoli ja terveydentila. Psyykkisia tekijoita ovat esimerkiksi
potilaan kokemukset, uskomukset ja motivaatio. Sosiaalisia tekijoita ovat esimerkiksi kulttuu-
ritausta ja sosiaalisuus. Ymparistoon liittyvia tekijoita ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
ymparisto seka hoitotyon kulttuuri. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 26,27,31.)

Vertaistuen yhdistaminen ohjaukseen on antanut hyvia tuloksia (Kahkonen ym. 2012, 206).
Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten kokemukseen
perustuvaa keskinaisen tuen antoa toisiaan kunnioittavassa ilmapiirissa (Mikkonen 2009, 28).
Suomen sydanliitolla toimii Suomessa yli 500 koulutettua vertaistukihenkiloa, jotka ovat itse
sairastuneet sydansairauteen tai ovat sydanpotilaiden laheisia. Vertaistukijan tehtava on olla
kuuntelija, kokemusten jakaja, tiedon valittaja ja rohkaisija. Vertaistukitoiminta perustuu
Sydanyhdistyksessa vapaaehtoistoiminnalle ja se on tarvitsijalle maksutonta. (Suomen Sydan-
liitto ry., b.) Mikkosen tutkimuksen (2009, 188) mukaan vertaistuella on merkittava merkitys
sairastuneen sosiaalisen turvallisuuden, terveydenhoidon ja hyvinvoinnin lahteena. Sen vuoksi
sairastuneelle sydanpotilaalle tulisi aina kertoa vertaistuesta, silla on oletettavaa, etta kaikki

sydanpotilaat eivat saavuta tietoa vertaistuen mahdollisuudesta.

Omavoimaistumiseen tahtaavassa ohjauksessa eli voimavaralahtdisessa ohjauksessa huomio
kiinnittyy potilaan tarpeisiin, selviytymiseen, piileviin voimavaroihin ja toimintatapoihin. Jot-
ta potilas tuntee mahdollisuuden elamantapamuutoksiin, hoitajan on tarkeaa tukea potilaan
pystyvyyden tunnetta. Minapystyvyyden tunne vaikuttaa terveyskayttaytymiseen. Omavoi-
maistumiseen tahtaavassa ohjauksessa hoitaja kayttaa tietynlaisia ohjausmenetelmia, kuten
aktiivista kuuntelua, mahdollisuuksien antamista potilaalle seka potilaan itsereflektointiin
tahtaavia kysymyksia. Terveydenhuollon ammattilaisilla on hyvat mahdollisuudet potilaan

omahoidon aktivoimiseen ja tukemiseen. (Ronkainen 2011, 11-12.)

Ohjauksen etiikkaa voidaan ajatella resurssina ja tyovalineena. Hoitohenkilosto ja organisaa-
tio maaraa sen, kuinka tarkeana ohjausta pidetaan ja millaiset resurssit siihen hyvaksytaan.
Hoitohenkildston toimintaa ohjaa eettiset ohjeet. Ohjaus edellyttaa hoitohenkilostolta omaa
kasitysta siita, millaista on ohjaus, miksi ja miten ohjataan. Potilailla on itsemaaraamisoikeus
ja vapaus valita ja tehda itsenaisia paatoksia hoitoonsa koskien. Taman vuoksi potilaan tulee

saada riittavat taustatiedot paatoksen tekemisen tueksi, jotka henkilokunnan tulee mahdollis-
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taa. Hoitohenkiloston tulee tietaa omat voimavaransa ja rajoituksensa ohjauksen suhteen,

jotta he voivat edistaa potilaan terveytta ja tietamysta. (Kaariainen 2007, 26-25.)

Suurin osa potilaista kokivat sairaalassa saamansa ohjauksen riittavaksi, mutta useat kokivat
saavansa heikosti tiedolliseen tukeen liittyvaa ohjausta (Kaakinen 2013, 49). Potilaat saivat
emotionaalista ja tiedollista tukea enemman sairaalahoidon aikana kuin laheiset. Potilaiden
mielesta hoitajien ystavallisyys, kunnioitus, ihmisena hyvaksyminen seka kuuntelu toteutui
parhaiten. Hoidon suunnittelussa mukana olemisessa, kirjallisen tiedon saamisessa, elamanta-
pojen muutoksiin liittyvassa tiedon saamisessa ja tunteiden ymmartamisen toteutumisessa oli
puutteita. (Mattila 2011, 5.) Lahes puolella potilaista ei ollut tietoa sairaalassa tehtyjen tut-
kimusten tuloksista (Kaakinen 2013, 49). Potilaiden kokemuksiin ohjauksesta vaikuttivat osas-
ton hoitajien maara seka hoitajien tyokokemus ja omahoitajuuden toteutuminen. Osaston
potilaskuormittuvuuden kasvu vaikutti laheisten saamaan tukeen. (Mattila 2011, 5.) Potilaiden
mielesta ohjaus lisasi tietoa terveellisesta ravitsemuksesta, liikunnasta ja sairauden itsehoi-

don vastuusta. Ohjaus lisasi positiivisuutta elamaa kohtaan. (Kaakinen 2013, 49.)

4.1  Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus

Sepelvaltimotautipotilaan ohjaukseen kuuluu sekundaaripreventiota ja tertiaaripreventiota.
Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan sairauden pahenemisen ehkaisemista vahentamalla tai
poistamalla riskitekijoita. Tallainen sekundaaripreventio voi sepelvaltimotautipotilaalla olla
esimerkiksi ammattihenkilon antamaa terveysneuvontaa oikeanlaisesta ravitsemuksesta, tu-
pakoinnin lopettamisesta ja lilkunnasta. Nailla tekijoilla ehkaistaan sairastumista uuteen se-
pelvaltimotautikohtaukseen. Tertiaaripreventiolla tarkoitetaan kuntouttavaa ohjausta, jonka
tarkoituksena on parantaa potilaan toimintakykya sairastumisen jalkeen seka estaa sairauden
pahenemista (Ronkainen 2011, 8). Kehittyneiden hoitomuotojen ansiosta sepelvaltimotautipo-
tilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet ja saumattoman hoitoketjun puutos on vaikutta-
nut siihen, ettei sepelvaltimotautipotilaiden ohjaus toteudu oikein. Suomessa on puutteita
sairauden kuntoutuksessa ja sen sisallossa. Vain hieman yli puolet sairaaloista varmistavat

jatkohoidon ja usein sinne hakeutuminen jaa potilaan vastuulle. (Kahkonen ym. 2012, 203.)

Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus ja kuntoutus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
sairaala-, kotiutus- ja toipumisvaihe. Sairaalavaiheessa sydaninfarktin sairastaneet tai rintaki-
vuista karsivat potilaat tuntevat ahdistusta tilanteestaan. Silloin ohjauksessa on hyva kiinnit-
taa huomiota psyykkiseen ja emotionaaliseen tukemiseen seka selviytymisen tukemiseen, joi-
den saaminen koetaan usein positiivisena tunteena ohjaukseen liittyen. Jotta potilas parjaa
sairaalan jalkeen kotona, kotiutusvaiheen kuntoutukseen ja ohjaukseen kuuluu sepelvaltimo-

taudin ja sen riskien, hoitomuotojen ja laakityksen neuvomista. Ohjauksessa huomioidaan
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myo0s sydanystavallinen ravitsemus, sukupuolielama, kotihoito ja ensiaputilanteet seka tieto
jatkohoidosta. (Ronkainen 2011, 17, 39.)

Potilaat eivat ehdi omaksua lyhyessa sairaalassaoloajassa riittavasti tietoa sairauden itsehoi-
toa varten, vaikka motivaatio elamantapamuutoksiin heti sairastumisen jalkeen on suuri.
(Kahkonen ym. 2012, 203.) Toipumisvaihe sairastumisen jalkeen kestaa 6-8 viikkoa, jolloin
tarkeaa olisi keskittya elintapojen muuttamisen tukemiseen. Tasta ajasta suurimman osan
potilas viettaa omassa kodissaan. Kuntoutusta ja ohjausta sairaalan ulkopuolella antavat esi-
merkiksi erilaiset sydanpotilaiden kuntoutusryhmat, joiden mahdollisuudesta potilaalle tulee
tiedottaa. (Ronkainen 2011, 17.)

Potilasohjaus on yksi kuntoutuksen tarkeimmista keinoista laakehoidon ja liikunnallisen kun-
toutuksen lisaksi (Ronkainen 2011, 8). Sydanliiton mukaan keskeisia sepelvaltimotautipotilaan
kuntoutuksen aiheita ovat tietokuntoutus, jossa potilaalle annetaan tietoa omasta sairaudes-
ta, sen syista, ilmenemismuodoista, tutkimus- ja hoitomuodoista seka itsehoidosta ja ennus-
teesta. Taitokuntoutuksen aikana potilas oppii elamaan sairauden kanssa ja hyvaksymaan sen.
Potilasta tulee ohjata toimimaan myos sairauden hatatilanteessa ja oireiden pahenemisvai-
heessa. Psykologisella tuella avustetaan potilasta hahmottamaan oman elaman voimavarat.
Potilaalle kerrotaan sairauden vaikutuksesta perheeseen ja seksuaalisuuteen. Sosiaaliturvasta
ja terveydenhoitojarjestelmasta potilas tarvitsee tietoa, jotta han kykenee etsimaan tarvit-
tavia tukipalveluita. Vertaistuki on hyva tukimuoto teoriatiedon kanssa, silla ne yhdessa aut-

tavat potilasta selviytymaan arjessa paremmin. (Suomen Sydanliitto ry., c.)

Perinteiset ohjausmenetelmat ovat sepelvaltimotautipotilailla yksilo- ja ryhmaohjaus. Naiden
menetelmien vaikuttavuutta on kyseenalaistettu, silla toivottuja tuloksia ei ole saavutettu.
Uudenaikaisia ohjausmenetelmia ovat puhelinohjaus seka internetin kautta tapahtuva ohjaus.
Teknologian kautta tapahtuva ohjaus on osoittautunut hyvaksi ja kustannustehokkaaksi. Tek-
nologian avulla on mahdollista myos saavuttaa suuri potilasryhma kerralla. Taman vuoksi tulisi
rohkeasti suunnitella ja ottaa vakituiseen kayttoon uusia ja nykyaikaisia toimintamalleja oh-
jauksen tueksi. Tutkimusten mukaan hoitajien ohjauksen tietotasoa ja ohjausmenetelmien
hallintaa tulisi myos kehittaa. (Kahkonen ym. 2012, 204-207.)

Sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa korostuu terveellisiin elamantapoihin ohjaaminen ja
sairauden hyva omahoito (Ronkainen 2011, 2). Ohjauksen lahtokohtana tulisi olla potilaan
elamantilanne. Potilaan voimavaroihin olisi hyva kiinnittaa huomiota, silla potilaan kertoessa
kokemuksista, han kasittelee asioita ja ottaa kantaa sairautta koskeviin asioihin. (Salminen-
Tuomaala 2013, 23.) Elamantapaohjauksella voidaan vahentaa kuolleisuutta ja akuuttien sai-
rauksien ilmaantumista seka edistaa kuntouttamista takaisin tyoelamaan. Tutkimuksissa on

osoitettu, etta ohjauksella on positiivisia vaikutuksia sepelvaltimotautipotilaan elamanlaatuun
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ja terveyskayttaytymiseen. Sairaalassa hoitajilla on suuri rooli potilaiden elamantapojen tu-
kemisessa. Tutkimuksen mukaan potilaat vastaanottavat elamantapoihin liittyvista asioista
tietoa mieluimmin sairaanhoitajilta ja laakareilta kuin ravitsemusterapeuteilta (Tuomisto
2013, 14). Haasteita elamantapaohjaukselle antaa sairaalan hoitojaksojen lyhentymiset te-
hokkaamman hoidon ansiosta, jolloin potilaiden elamantapaohjaus voi jaada puutteelliseksi
(Ronkainen 2011, 2).

Sydaninfarktipotilaan ja hanen perheenjasenten sairaalassaolon aikainen ohjaus on vaativaa.
Potilaat ja omaiset saattavat olla ahdistuneita akillisesta tilanteesta, jolloin he saattavat olla
huonosti valmistautuneita ottamaan vastaan uutta tietoa. Hoitohenkilokunnalla saattaa olla
lilan vahan resursseja potilaan ja taman perheenjasenten ohjaukseen ja potilaan seka per-
heenjasenten saama ohjaus voi olla erilaista mita he kuvittelivat. Ohjauksessa on hyva ottaa
huomioon perheen psykososiaalinen tilanne, jotta ohjaus olisi hyodyllista. (Salminen-
Tuomaala 2013, 23.)

Sydaninfarktista toipuminen ja taudin hyvaksyminen vaatii usein potilaalta elamantapamuu-
toksia, jotka voivat tuntua vaikeilta. Potilaat yleensa harkitsevat elamantapamuutoksia, mut-
ta heilta saattaa puuttua voimavaroja uusien muutosten sitoutumiseen. Stressaantuneisuus ja
masentuneisuus saattavat estaa elamantapamuutosten kaynnistymiset. Hoitohenkilokunnan
tuki auttaa potilasta ja hanen puolisoaan selviytymaan ja ehkaisemaan tulevaisuuden ongel-
mia. Sydaninfarktipotilaan ja puolison selviytymista edistavan ohjauksen lahtokohtana on sai-
rauden merkitys potilaalle ja elamantapamuutosten kasittely. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi,
etta potilaat eivat saa riittavasti tietoa ja tukea kotona selviytymiseen. Siksi ohjauksen tulisi

edistaa potilaan osallistumista jatkohoitoon. (Salminen-Tuomaala 2013, 22-23, 42.)

Potilaan elamanlaatua parantaa runsas sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen tuki. Sosiaalinen
tuki tarkoittaa ihmisten valista avun antoa, tunteen ilmaisua ja hyvaksyntaa. Tutkimusten
mukaan sepelvaltimotautipotilaan tukiverkosto koostuu keskimaarin kahdesta tai viidesta
henkilosta, mutta joillain ei ole lainkaan tukiverkostoa. Perheella on todettu olevan positiivi-
sia vaikutuksia sepelvaltimotautipotilaan elamantapojen muuttamisessa. Sepelvaltimotautipo-
tilaan hyva tuen saanti perheenjasenilta parantaa heidan psyykkista vointia ja subjektiivista
terveytta. On todettu, etta ne sepelvaltimotautipotilaat osallistuvat paremmin kuntoutuk-
seen, joilla on hyva tukiverkosto kuin ne, joilla on suppeampi tukiverkosto. (Roos, Rantanen &
Koivula 2012 190-191.) Perheenjasenet tarvitsevat tukea erityisesti silloin, kun laheisen saira-
us on mennyt pahempaan suuntaan tai sairauteen on tullut muutoksia (Tuomisto 2013, 5).
Sydaninfarktipotilaat ja heidan perheensa kokevat erityisesti tarkeana sairauden uusiutumista

ehkaisevan tiedon (Tuomisto 2013, 12).
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Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen jalkeen 20-30 % potilaista karsii masennuksesta (Kahko-
nen ym. 2012, 207). Sepelvaltimotautipotilaan psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttaa perheelta
saatu informatiivinen ja emotionaalinen tuki. Sepelvaltimotautipotilaalle perhe on erityinen
voimavara, jonka vuoksi perhe on tarkea ottaa mukaan ohjaustilanteeseen. (Roos ym. 2012,
190.) Tutkimuksen mukaan potilaat kokevat omaisten mukana olon ohjauksessa merkitykselli-

seksi. Sen on todettu myos edistavan potilaan itsehoitoa. (Kaakinen 2013, 46, 28 .)

Sepelvaltimotautipotilaiden mielesta potilasohjauksessa on kehittamisen varaa, mutta myos
hyvia asioita. Selkeita kaytannon vinkkeja toivottiin seka enemman omaisten ohjausta.
Ajankohdaksi ohjaukselle potilaat toivoivat ajan juuri ennen kotiutumista tai kotiutumisen
jalkeen, jolloin tiedon tarve koettiin suurimmaksi. Sairauden alkukynnyksella ohjaustilanteet
koettiin hankalaksi muistaa. Vuorovaikutustilanne tulisi olla rauhoitettu kaikelta muulta toi-
minnalta. Ohjaustilanteessa tarkeaa on ammattihenkilon esittamat kysymykset, jotka rohkai-

sevat potilasta ohjaustilanteeseen ja kysymyksien esittamiseen. (Ronkainen 2011, 44-45.)

Ohjauksen vaikuttavuutta on tutkittu sydanpotilaiden osalta, mutta jotkut tutkimukset ovat
olleet ristiriidassa keskenaan. Tutkimuksen mukaan ohitusleikkauspotilaan ohjauksella oli vai-
kutusta eniten miesten alkoholinkayton tiheyteen ja naisten liikunnan harrastamistiheyteen ja
toimintakykyyn. Ohjauksella ei olla todettu olevan vaikutusta ohitusleikkauspotilaan painoin-
deksiin. (Kummel 2008, 29-30, 80.) Ohjauksen on todettu lisaavan sepelvaltimotautipotilaiden
tietoisuutta asianmukaisen laakityksen tarpeesta, jolloin potilaiden kokonaiskolesteroli- ja
LDL-kolesteroliarvot muuttuivat myonteisemmiksi (Salminen, Vahlberg, Isoaho, Sintonen, Ver-
ronen, Kivela 2004, 3857-3858). Tutkimuksen mukaan ohjauksella oli parhaimmat vaikutukset
ei-kiireellisilla ohitusleikkauspotilailla. Myonteisia asioita todettiin miesten ruoan rasvojen
laadussa ja alkoholin kaytossa seka naisilla masennusoireiden maarassa. (Kummel, Vahlberg,
Karki, Mattila & Kivela 2004, 1938.) Neuvonta- ja ohjausohjelmista hyotyisivat eniten fyysises-
ti tai toimintakykyisesti heikossa asemassa olevat seka masentuneet sydanpotilaat (Salminen
ym. 2004, 3859).

4.2  Omaisten ohjaus

Perheenjasenen terveyden muutokset heijastuvat koko perheen terveyteen. Kun perheenja-
sen sairastuu, koko perheen roolit ja arkiset rutiinit hairiintyvat. Myos vihan ja syyllisyyden
tunteet seka stressireaktiot ovat mahdollisia. Sairastuneesta tulee usein perheen keskipiste,
joka vaikuttaa perheen valisiin suhteisiin. Usein sairastunut sopeutuu sairauteensa paremmin
kuin perheenjasenet, joka voi johtua perheenjasenten yksindisyydesta ja tuen puutteesta.
(Mattila 2011, 22-24.) Omaisten ottaminen mukaan hoitoon on hyvin merkityksellista myos
potilaan kannalta, silla se edesauttaa kotihoidon osuutta sairauden hoidossa, joka on usein

potilaan toiveena (Anttila, Kukkola, Moilanen, Risteli-Ahola, Haapasaari, Koivikko & Verronen
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2006, 44). Perheen tuen ja lasnaolon merkitys potilaalle on suuri ja se auttaa koko sairastumi-
sen prosessissa. Potilaan tuen saanti perheenjasenilta tuottaa voimavaroja sairauden kanta-
miseen ja terveyskayttaytymiseen. Tuki antaa suojaa ja edistaa elamanmuutoksiin liittyvissa
asioissa. (Mattila 2011, 22.)

Omaisilla on tutkimuksen mukaan vaikeuksia tuoda esille tiedollisen ja emotionaalisen tuen
tarvetta (Mattila 2011, 24). Omaiset kuitenkin kokevat tarvitsevansa tukea hoitohenkilokun-
nalta sopeutuakseen uuteen elamantilanteeseen ja jaksaakseen antaa tukea laheiselleen.
Taman vuoksi hoitohenkilokunnalta vaaditaan kykya tunnistaa seka potilaan, etta omaisten

tiedollisen ja emotionaalisen tuen tarvetta. (Anttila ym. 2006, 44.)

Omaisten ohjaus voi olla tiedollisen tai emotionaalisen tuen antoa. Omaiset kokevat tarvitse-
vansa enemman tiedollista tukea. He odottavat saavan rehellista tietoa jatkuvasti pyytamat-
ta. Tiedon puute tuo omaisille vihaisia ja pelottavia ajatuksia, silla se vaikuttaa negatiivisesti
omaisen psyykeen tasapainoon. (Anttila ym. 2006, 45.) Omaiset haluavat olla tietoisia poti-
laan hoidosta sairaalassa ja he haluavat perusteluja hoidoille. Omaiset toivovat hoitajan oh-
jausta siita, miten he voivat osallistua potilaan hoitoon sairaalassa, millaisia elamantapamuu-
toksia sairaalassaoloajan jalkeen perheelta vaaditaan ja millaisia taitoja heidan on hyva halli-
ta. Omaiset haluavat tietoa myos sairauden ongelmatilanteisiin liittyen. (Mattila 2011, 26.)
Omaiset ovat kokeneet, etta hoitajat eivat tienneet ymmarsiko potilas tai omainen annetun
tiedon oikein. (Tuomisto 2013, 13.) Tiedollinen tuki vahentaa omaisen ja potilaan ahdistusta
ja edistaa tyytyvaisyyden ja turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkilokunnan on muistettava kun-
nioittaa potilaan mielipidetta tietojen luovuttamisesta omaisille. (Anttila ym. 2006, 45.) Paa-
asiassa omaiset ovat olleet tyytyvaisia tiedolliseen ja emotionaaliseen tukeen. Tyytymatto-
myytta on aiheuttanut kuitenkin vahainen mahdollisuus osallistua laheisensa hoitoon ja vaike-

asti tavoiteltavat laakarit. (Mattila 2011, 27-28.)

Omaisen emotionaalisen tuen lahtokohtana on omaisen tilanteen ymmartaminen (Anttila ym.
2006, 46). Omaisten tuen tarpeet liittyvat ymmarryksen, rohkaisun, lohdutuksen ja myota-
tunnon saamiseen. Omaiset kaipaavat tukea myos henkilokohtaisessa jaksamisessa, selviyty-
misen tukemisessa, positiivisuudessa ja toivon yllapitamisessa. (Mattila 2011, 25.) Hoitotyon-
tekijalla tulee olla tilanneherkkyytta tunnistaa omaisen tarpeet eri tilanteissa. Hoitohenkilo-
kunta voi kysya omaisen jaksamista, jolloin omaiselle valittyy hoitohenkilokunnan valittami-
sen tunne. Hoitohenkilokunnan tulisikin rohkaista omaisia puhumaan tunteistaan ja kannustaa

jaksamaan potilaan sairauden aikana. (Anttila ym. 2006, 46.)
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4.3  Kirjallinen materiaali ohjauksen tukena

Potilaiden hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet huomattavasti viimeisten vuosikymmenien
aikana, jonka vuoksi aikaa henkilokohtaiselle ohjaukselle on vahemman. Taman vuoksi kirjal-
lisen ohjauksen suosio on noussut. (Alapera, Antila, Blomster, Honkanen, Honkanen, Holtin-
koski, Konola, Leiviska, Merilainen, Ohaja, Pelkonen, Suominen 2006, 66.) Kirjallinen ohjaus-
materiaali on nahty merkittavana asiana ohjauksen tukena. Kirjallista ohjausta kaytetaan
usein puhutun ohjauksen tukena yksilo- ja ryhmaohjauksissa, silla pelkka puhuttu ohjaus ei
usein riita, koska potilaat muistavat asiat paremmin saman aikaa kuunnellessa puhetta ja
nahdessa ohjausmateriaalia. Kirjalliset ulkoasut ovat usein ulkonaoltaan selkeita, mutta luet-
tavuudeltaan vaikeita. Kirjallinen ohje on selkea vasta silloin, kun potilas on ymmartanyt lue-
tun tekstin. Kirjallisen materiaalin haasteena on yksilollisyyden puute ja hidas tiedon paivit-
taminen. Kirjallinen ohjaus on sepelvaltimotautipotilailla merkittavin ohjaustapa yksiloohja-

uksen kanssa. (Ronkainen 2011, 19.)

Potilasohjeiden kirjoittamisessa kaksi lahtokohtaa ovat ympariston tarpeet ja potilaan tar-
peet. Ympariston taviotteena on ohjeistaa potilasta toimimaan oikein ja potilaiden tavoittee-
na on saada oikeanalaista tietoa. Potilasohjeessa tulee kayda ilmi kenelle ohje on tehty, kuka
sen on tehnyt ja mita varten. Ohjeen kirjoittamisessa on hyva aloittaa tarkeammasta aiheesta
ja edeta aina vahemman tarkeaan aiheeseen. Talloin vain alun tekstista lukeneet saavat tie-
toonsa oleellisimman tekstista. Tarkeimmat osat potilasohjeen kannalta ovat otsikot ja valiot-
sikot. Ne auttavat potilasta lukemaan ohjeen kokonaisuudessaan. Kuvien kaytto potilasoh-
jeessa auttaa potilasta ymmartamaan tekstin sisaltoa seka herattaa mielenkiintoa. Kuvia kay-

tettaessa on otettava huomioon tekijan oikeudet. (Alapera ym. 2006, 65-66.)

Sepelvaltimotautipotilas sai keskimaarin 5 opasta, joihin sisaltyi usein sairaudesta kertova
opas seka liikuntaopas. Puolet sepelvaltimotautipotilaista olivat saaneet kolesterolista kerto-
van oppaan. Potilaat olivat varsin tyytyvaisia annettuun kirjallisen materiaalin maaraan, vaik-
ka muutama potilas oli saanut materiaalia niukasti. Eniten kiinnostusta heratti liikunta-asiat
ja laakehoitoon liittyvat asiat. Kirjallinen materiaali toimi myos muistin apuna, josta potilas
saattoi kotona kerrata asioita rauhassa. Omaisten ohjaus sairaalassa oli vahaista, joten he
saivat tietoa sairaudesta ja elamantavoista kirjallisen materiaalin kautta. (Ronkainen 2011,
40-44.)
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5 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Projektin tarkoituksena on luoda Jorvin sairaalan kardiologian osastolle S7 ravitsemusaiheinen
posteri ja potilasohje sydanystavallisesta ravinnosta. Tavoitteena on tuottaa tutkittuun tie-
toon perustuvaa materiaalia oikeanlaisesta ravitsemuksesta sepelvaltimotautipotilaille ja hei-
dan omaisilleen seka kannustaa sairaanhoitajia huomioimaan ohjauksessa potilaan elamanta-

patekijoita.

6  Opinnaytetyon projektin toteutus

Projekti maaritellaan tavoitteiden, resurssien ja kaytettavissa olevan ajan mukaan. Projektil-
la on omat tavoitteet ja oletukset tuloksiin. Silla tulee olla konkreettinen tarve sen olemassa-
oloon. Projektin ei ole itse tarkoitus olla projekti, vaan tarkein seikka on valmiin tuotoksen
hyodyllisyys ja kaytettavyys. (Virtanen 2000, 16.) Projektin elinkaarella on olemassa viisi eri-
laista vaihetta. Maarittelyvaihe on projektin alku, jolloin mietitaan todellinen tarve projektil-
le. (Virtanen. 2000, 74.) Tama projektin vaihe sai alkunsa kevaalla 2014, kun opinnaytetyon
aiheen valinta tuli ajankohtaiseksi. Tyosuhteessa Jorvin sairaalan kardiologian osastolla kiin-
nostus herasi sydanpotilaita kohtaan ja haaveeksi muodostui sydanpotilaisiin liittyva opinnay-
tetyo. Sen jalkeen herasi idea opinnaytetyon tekemisesta osastolle. Yhdessa osastonhoitajan
ja kliinisen opettajan kanssa pohdittiin opinnaytetyon tarvetta kardiologian osastolle. Tar-
peeksi huomattiin ravitsemusaiheinen tuotos potilaille. Tuotosta pohdittiin syvemmin varsi-
naisessa suunnitteluvaiheessa, jossa Virtasen (2000, 74-77) mukaan mietitaan erilaisia menet-
telytapoja ja mahdollisesti todetaan projektimuotoisen tyoskentelytavan tarve ja mahdolli-
suus. Talloin otettiin yhteys Laurea ammattikorkeakouluun ja tehtiin alustava opinnaytetyo-
suunnitelma ja kuvaus tulevalle projektille. Opinnaytetyon alustava suunnitelma hyvaksyttiin

sellaisenaan.

Varsinaisen toimeenpanon suunnittelussa tehdaan projektille tarkoituksenmukainen suunni-
telma. Projektin suunnitelma kannattaa tehda hyvin, silla se antaa projektille suunnan ja
edistaa tavoitteiden saavuttamista. Suunnitelman ei tarvitse olla vedenpitava, silla se voi ke-
hittya ja elaa projektin myota. Taman vuoksi kerran tehty projektisuunnitelma ei riita, vaan
sita tulee paivittaa ja tavoitteiden toteutumista tulee seurata. Projektin suunnitelma kulkee
vierella koko projektin ajan. (Virtanen 2000 74-77, 89.) Opinnaytetyon projektisuunnitelmaa
alettiin tyostamaan syksylla 2014. Projektisuunnitelman etenemista hidastivat tyoharjoittelut,
jotka koettiin tulevaisuuden ammatin kannalta tarkeiksi. Taman opinnaytetyon projektisuun-
nitelmaan selvennettiin aikataulua, projektin tarkoitusta ja tavoitteita, organisaation raken-

netta seka kirjoitettiin teoreettista viitekehysta projektin tuotosten tueksi.
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Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin vuoden 2015 helmikuussa, jolloin projektille saatiin
myos tutkimuslupa HUS:lta. Toimeenpano -vaiheessa toteutetaan itse projekti (Virtanen 2000,
77), joka on tassa opinnaytetyossa potilaille ja heidan omaisilleen tarkoitettu posteri ja poti-
lasohje. Posterin ja potilasohjeen tekoa helpotti hyvat suunnitelmat ja nakemykset niiden
sisallosta. Projektin koko prosessin ajan on tarkeaa tarkastellaan ja arvioidaan tavoitteita ja
resursseja. Projektin paatos on sen viimeinen vaihe. Se voi olla erilainen riippuen projektin
muodosta. (Virtanen. 2000, 77.) Tama projekti on loppunut, kun posteri, potilasohje ja opin-
naytetyon kirjallinen osuus ovat taysin valmiita. Virtasen (2000, 77) mukaan paatosvaiheeseen
liittyy aina projektin kriittinen arviointi. Taman opinnaytetyon projektin ja sen tuotosten ar-
viointia pohditaan tarkemmin luvussa 7. Opinnaytetyon tarkempi aikataulu on kuvattu seuraa-

vassa taulukossa.

Ajankohta Tapahtuma
4/2014 Opinnaytetyon alustava suunnitelma
8/2014 Teoreettisen viitekehyksen tyostaminen
1/2015 Posterin ja potilasohjeen suunnittelua
2/2015 Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytty
2/2015 Tutkimusluvan hakeminen
3/2015 Tuotosten esitys ja kehitysehdotukset
4/2015 Opinnaytetyon arvioiva seminaari
5/2015 Posteri ja potilasohje kayttoon
5/2015 Valmistuminen

Taulukko 4: Opinnaytetyon aikataulu

Projektissa on usein mukana erilaisia osallisia. Osallisilla tarkoitetaan projektin yhteistyo-
kumppaneita, kuten esimerkiksi rahoittajat, suunnittelijat ja kohderyhmat. (Virtanen 2000,
16, 93.) Taman projektin yhteistyokumppanit olivat koulun ohjaavat opettajat, HYKS Sydan-
ja keuhkokeskuksen kliininen asiantuntija, kardiologian osaston osastonhoitaja seka hoitohen-

kilokunta. Seuraavalla sivulla on projektin organisaatiokaavio.
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HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
Kardiologian osasto

Osastonhoitaja Sirpa Valtanen

Hyks Sydan- ja Laurea AMK
keuhkokeskus Ohjaavat opettajat

Sairaanhoitajaopiskelija
- _ Nina-Maria Purmonen Riikka Mulder
Virpi Lusenius ‘ Sari Pantzar-Seppala

Kliininen asiantuntija

Kardiologian
osasto

Hoitohenkilokunta

Kaavio 1: Projektin organisaatiokaavio

6.1 Posteri ja potilasohje

Potilasohjeella tarkoitetaan potilaille ja heidan omaisilleen tarkoitettua tiedon siirron apuva-
linetta (Alapera ym. 2006, 66). Taman vuoksi opinnaytetyon posteri voidaan ajatella olevan
tietynlainen potilasohje, silla se sisaltaa potilaille ja heidan omaisilleen tietoa oikeanlaisesta
ravitsemuksesta. Posterin luonteen vuoksi sen suunnitteluun ja tekemiseen on kaytetty hyvak-

si kirjallisuutta potilasohjeen teosta.

Potilasohjeen tekemiselle on kaksi lahtokohtaa, ympariston tarpeet ja potilaiden tarpeet
(Alapera ym. 2006, 67). Potilaille tarkoitetun ohjeen tekemisen yksi tarkeimmista kulmakivis-
ta on kohdeyleison huomioiminen. Potilasohjeen tulee olla kirjoitettu juuri potilaalle tai ha-
nen omaiselleen, ei toiselle terveysalan ammattilaiselle. Tieto tulee tarjota potilaalle yksise-
litteisesti ja sanastoltaan seka lauserakenteeltaan selkeasti, jotta potilas sen ymmartaa ja
potilasohjeesta olisi hyotya. (Hyvarinen 2005, 1769.) Tama ajatus on kulkenut jatkuvana pu-

naisena lankana seka posterin, etta potilasohjeen suunnittelun ja toteutuksen eri vaiheissa.

Posterin ja potilasohjeen kohderyhmana ovat sepelvaltimotautipotilaat ja heidan omaisensa,
silla posteri ja potilasohje sijoittuvat kardiologian osastolle. Posterin sisallolle annettiin raja-
uksena ravitsemus, selkeys ja asioiden kuvallinen kerronta, jolloin tekstia olisi mahdollisim-
man vahan. Posteri tuli suunnitella HYKS:n sydan- ja keuhkokeskuksen posteripohjalle ja siina
tuli kayttaa HUS:n maaraamia vareja seka fontteja. Potilasohjeen tuottamiselle annettiin tay-
sin vapaat kadet. Posteri sijoitetaan osaston seinalle ja potilasohje on henkilokunnan annet-

tavissa potilaille. Yhtena ympariston tarpeena huomattiin olevan ravitsemuksen tietamys ras-
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vojen osalta, silla tutkimuksen mukaan suomalaisten ruokavalio on muuttunut enemman tyy-
dyttynytta rasvaa ja suolaa sisaltavaksi viimeisen viiden vuoden aikana (Vartiainen, Helldan &
Virtanen 2012, 1). Taman vuoksi posterin teemaksi valittiin tyydyttyneet rasvat. Potilasohjeen
sisallon haluttiin kasiteltavan laaja-alaisemmin terveellista ravitsemusta, jotta posteri ja po-

tilasohje tukisivat toisiaan.

Posteri tulee suunnitella huolellisesti, sisalto maaritella tarkasti ja sen aiheeseen tulee tutus-
tua. Posteri on rakenteeltaan yksinkertainen, siina on houkuttelevat varit ja selkea otsikointi.
Posterin sisaltoa ohjaa yleison tarpeet seka ympariston antamat saannot posterille. (Duchinin
& Sherwoodin 1990.) Potilasohjeen suunnittelussa tulee kiinnittaa huomiota siihen, onko ohje
tarkoitettu sairaalassaoloaikana luettavaksi vai kotona sairauden hoidon tukemiseen. (Hyvari-
nen 2005, 1796.) Taman vuoksi osaston seinalle sijoittuva posteri suunniteltiin nopealukuisek-
si. Potilasohjeessa, jonka potilas voi ottaa mukaan kotiin, on enemman tekstia. Hyvarisen
mukaan (2005, 1770) potilasohjeessa otsikot selkeyttavat potilasohjetta ja kertovat mita ohje
kasittelee. Valiotsikot helpottavat tekstien sisallon hahmottamista. Seka posterissa, etta poti-
lasohjeessa kaytettiin paa- ja valiotsikointia helpottamaan tekstin luettavuutta ja sisallon
jasentamista. Posteriin ja potilasohjeeseen ei kaytetty lainkaan lyhenteita, ammattitermeja
tai tieteellisia ilmaisuja. Tekstit kirjoitettiin suomen yleiskielen sanoilla, silla Hyvarisen mu-
kaan (2005, 1771, 1772) turha termien ja lyhenteiden kaytto etaannyttaa lukijan tekstista ja

vierasperaisien sanojen tarkoitus voidaan ymmartaa vaarin.

Vaikka posterissa on vahan tekstia, myos potilasohjeesta haluttiin nopeasti luettava ja lyhy-
ehko. Hyvarinen kertoo potilasohjeen kirjoittamisen yleisneuvoksi sen, etta tekstin lyhyys
ilahduttaa useimpia. Liikaa yksityiskohtaisia tietoja sisaltava potilasohje saattaa ahdistaa ja
sekoittaa lukijaa. Lisatietoa aiheesta on hyva antaa tiedonjanoisille. (Hyvarinen 2005, 1772.)
Potilasohjeeseen kirjoitettiin tekstin internetsivun lahde yksinkertaisessa muodossa, jolloin

potilaat ja omaiset voivat halutessaan kayda katsomassa lisatietoa aiheesta.

Voimavaralahtoisessa potilasohjauksessa potilas on itse aktiivinen omasta terveytta koskevas-
ta paatoksenteosta. Kirjallisten ohjeiden ei tule olla vain kaskynjakoa, vaan ohjeiden tulee
tukea potilaiden itsemaaraamisoikeutta. (Alapera ym. 2006, 66.) Tama oli ajatuksena posteria
ja potilasohjetta tehdessa. Niista ei haluttu kaskyttavia, vaan potilaan omaa ajatusta akti-
voivia. Posteri suunniteltiin Microsoft PowerPoint -ohjelmalla ja potilasohje Microsoft Word -

ohjelmalla. Posteri on nahtavilla opinnaytetyon liitteena 1 ja potilasohje liitteena 2.
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7  Opinnaytetyon prosessin arviointi

Projektin arviointia on monenlaista ja eri asioihin kohdistuvaa. Formatiivinen arviointi on ke-
hittamisarviointia ja se on projektin etenemisen arviointia. Sen tavoitteena on oppiminen ja
toiminnan kehittaminen. Formatiivista arviointia tapahtuu koko projektin ajan. Summatiivi-
nen arviointi keskittyy projektin loppuvaiheille ennen projektin loppumista. Summatiivisessa
arvioinnissa keskitytaan aikaansaatujen tulosten ja vaikutusten arviointiin. Arviointiprosessin
tulee olla systemaattista, avointa ja kriittista. Systemaattisuudella tarkoitetaan tiedon ke-
ruun suunnitelmallisuutta ja jarjestelmallisyytta. Avoimella toiminnalla tarkoitetaan projektin
avointa kuvaamista, jolloin paatelmien pitavyytta voidaan arvioida. Kriittinen arviointi on tar-
keaa oppimisen kannalta, joten negatiiviset palautteet ja epaonnistumiset on hyva tuoda esil-
le. (Suopajarvi 2013, 9-10, 15-16.) Projektia arvioitaessa arvioidaan projektin toiminnan suju-
vuutta, suunniteltua aikataulua ja budjettia. Tarkeaa on myos kiinnittaa huomiota projektin
lopputuloksen ja sen esteettomyyteen, informaatiosisaltoon seka laadukkuuteen. (Jarvela
2006.)

Opinnaytetyon prosessia ja sen sujuvuutta arvioitiin itsearvioinnilla. Posterin ja potilasohjeen
arviointiin kaytettiin hyodyksi myos arvioivaa palautetta, jota saatiin ohjaavilta opettajilta,
kliiniselta asiantuntijalta, osastonhoitajalta, osaston hoitohenkilokunnalta seka opiskelijakol-
legoilta. Opinnaytetyon projektiluonteisuuden vuoksi opinnaytetyon prosessia arvioitiin myos
projektiarvioinnin nakokulmasta. Tavoitteiden saavuttamisen, aikataulussa pysymisen ja re-
surssien riittavyyden arviointi on keskeisinta projektioppimisen kannalta (Virtanen 2000, 196).
Projektin arviointia tulisi kayttaa hyodyksi erityisesti toiminnan kehittamiseen (Vartiainen
2001, 13).

Taman opinnaytetyon projektin ensimmaisena tavoitteena oli tuottaa tutkittuun tietoon pe-
rustuvaa materiaalia oikeanlaisesta ravitsemuksesta sepelvaltimotautipotilaille ja heidan
omaisilleen. Projektin tuotoksena valmistui rasva-aiheinen posteri seka ravitsemusaiheinen
potilasohje. Posteri onnistui tuottamaan tutkittuun tietoon perustuvaa ravitsemusmateriaalia,
silla posteriin valittiin rasvat -teema perustuen Finnravinto 2012 tutkimukseen, jossa tuli ilmi
suomalaisten rasvan kayton etenkin tyydyttyneen rasvan kayton lisaantyminen. Posterissa
esilla olevat huonot valinnat, kuten grillimakkara, voi ja meetvursti (kts. liite 1) ovat sydanlii-
ton mukaan tuotteita, joista suomalaiset saavat eniten tyydyttyneita rasvoja. Posterin hyvat
valinnat ovat puolestaan pakkauksissa merkitty sydanmerkein. Potilasohje sisaltaa yleisesti
tietoa hyvasta ravitsemuksesta, jotta se taydentaa posterin antamaa tietoa. Nain ollen voi-

daan todeta, etta projektin ensimmainen tavoite on saavutettu hyvin.
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Projektin toinen tavoite oli kannustaa hoitohenkilokuntaa huomioimaan ohjauksessa potilai-
den elamantapatekijoita. Elamantapatekijoiden kannustimena toimivat posteri ja potilasohje.
Etenkin posteri osaston seinalla voi toimia keskustelun avaajana hoitohenkilokunnan ja poti-
laiden valilla, jolloin hoitohenkilokunta voi keskustelun yhteydessa ohjata potilasta terveelli-
seen ruokavalioon. Taman tavoitteen toteutumisen arviointia on hankala arvioida, silla tavoit-
teen toteutuminen on nahtavissa vasta pidemman ajan kuluessa. Sen takia se ei ole mahdol-
lista taman projektin yhteydessa. Toisaalta sen arviointia ei olla koettu tarkeaksi, silla nako-
kulmana on ollut voimavaralahtoisyys ja potilaan oma pohdinta ravitsemuksestaan. Tavoite on

ollut kuitenkin tarkea toimintaa ja ajatusta ohjaava asia tassa projektissa.

Opinnaytetyon prosessin resurssit ovat olleet riittavat tyon maaraan nahden. Alussa teoreetti-
seen viitekehykseen aiheita valitessa tuli miettia, mika aiheet ovat taman tyon kannalta
oleellisia ja mitka aiheet rajataan tyon ulkopuolelle. Tarkka rajaus helpotti tyon suunnittelua,
jolloin tyon maara ei ole paisunut liikaa. Sen vaara olisi ollut, silla kiinnostuksen kohteita oli
useita. Myos tarkka tietoisuus siita, kuinka laaja tai suppea yhden ihmisen tekema opinnayte-
tyo voi olla, toi resurssien miettimiseen haasteita. Myos posteri ja potilasohje oli mahdollista
toteuttaa nailla resursseilla hyvin. Posterin ja potilasohjeen tekoon valittiin niita menetelmia,
joita oli mahdollista toteuttaa yhden ihmisen tekemaan opinnaytetyohon. Posteriin ja poti-
lasohjeen tekoon kaytettiin tuttuja ohjelmia, jotta uusien ohjelmien opetteluun ei olisi men-
nyt liikaa aikaa. Oppina resurssien suunnittelemisesta on hyvan aikataulun ja projektisuunni-

telman laatiminen, jotka helpottavat tyon maaran hahmottamista.

Opinnaytetyon prosessin aikana oltiin yhteydessa ohjaavien opettajien, kliinisen asiantunti-
jan, osastonhoitajan seka osaston henkilokunnan kanssa. Yhteistyo oli saumatonta, asiantun-
tevaa ja ohjaavaa. Paaosin viestinta on tapahtunut sahkopostitse, mutta myos kasvotusten ja
puhelimitse. Yhteistyossa haasteena oli tapaamisten aikataulutus. Oppi on ollut jalleen kerran
hyvan aikataulun merkitys. Kun samassa projektin organisaatiossa tyoskentelee useita ihmisia,
on tapaamiset sovittava hyvissa ajoin, jotta mahdollisimman moni paasee paikalle. Tama puo-

lestaan vaatii hyvaa aikataulun hallintaa.

Kirjallisen tuotoksen eli opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen on ollut osa
opinnaytetyon prosessia. Sen hahmottaminen ja kirjoittaminen oli opinnaytetyon ensimmaisia
vaiheita, jolloin opinnaytetyon tekemisessa oli paljon epaselvia ajatuksia. Ajatukset selkeni-
vat kuitenkin opinnaytetyon prosessin edetessa. Oppimiskokemuksia on syntynyt siita, etta
tyon alkuvaiheessa tarkeaa on hyvien ja luotettavien lahteiden lapikayminen, jolloin koko-
naiskuva kasiteltavasta aiheesta alkaa muodostumaan. Tassa opinnaytetyossa on kaytetty asi-
antuntevia ja luotettavia tutkittuun tietoon perustuvia lahteita. Teoreettinen viitekehys on

luotu palvelemaan mahdollisimman hyvin opinnaytetyon tuotosta ja opinnaytetyon tekijan
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tulevaisuuden ammatillista osaamista ajatellen. Teoreettiseen viitekehykseen on tuotu mah-

dollisimman paljon tutkittua tietoa, silla se on hyvan hoitotyon ehdoton perusta.

Projektityyppinen opinnaytetyo on ollut kokonaisuudessaan kiinnostava ja opettavainen pro-
sessi ja siita on suoriuduttu yllattavan hyvin, vaikka tyota on ollut hurjasti. Prosessi on eden-
nyt rauhallisesti, mutta varmasti. Ajankaytto on ollut enimmakseen helppoa, silla opinnayte-
tyota on tehnyt yksi henkilo. Silti ajankaytossa on aina parannettavaa. Ajankayttoa olisi hyva
suunnitella tarkemmin ja olisi tarkeaa tehda esimerkiksi perusteellinen aikataulu opinnayte-
tyon tekemiselle heti alkuvaiheessa. Pelkka aikataulun luominen alussa ei ole riittava, vaan
sita tulisi paivittaa jatkuvasti. Se helpottaisi koko prosessin aikataulun hahmottamista, jolloin
stressin maara olisi vahaisempaa eika aikataulun kanssa tulisi kiire. Tallainen aikataulutus

tulee ottaa kayttoon seuraavan kerran projektityylista tyota tehdessa.

7.1 Posteri ja potilasohje

Posterin ja potilasohjeen arviointi koostuu arvioivasta palautteesta ja itsearvioinnista. Poste-
rista ja potilasohjeesta kerattiin palautetta ja kehittamisehdotuksia avoimen keskustelun
avulla seka sahkopostitse. Palautetta antoivat osastonhoitaja, osaston hoitohenkilokunta, klii-
ninen asiantuntija seka opinnaytetyon ohjaavat opettajat. Posterin ja potilasohjeen arvioin-
nissa kiinnitettiin huomiota kohderyhman huomioimiseen, kirjalliseen ja kuvalliseen sisaltoon.
Kirjallisen osuuden arvioinnissa on arvioitu tekstin asiasisaltoa, johdonmukaisuutta ja luetta-
vuutta. Kuvallisen sisallon arvioinnissa on arvioitu kuvien ulkonakoa, tarpeellisuutta ja yh-

tenevaisyytta tekstin kanssa.

Potilasohjeen yksi tarkeimmista kulmakivista on kohdeyleison huomioiminen. Potilasohjeen
tulee olla kirjoitettu juuri potilaalle tai hanen omaiselleen, ei toiselle terveysalan ammatti-
laiselle. Tieto tulee tarjota potilaalle yksiselitteisesti ja sanastoltaan seka lauserakenteeltaan
selkeasti, jotta potilas sen ymmartaa ja potilasohjeesta olisi hyotya. (Hyvarinen 2005, 1769.)
Tarkein ajatus oli posterin ja potilasohjeen teossa se, etta se palvelisi kohderyhmaa mahdolli-
simman hyvin. Palaute kohderyhman huomioimisesta oli erittain positiivista. Palautteen pe-
rusteella posteri ja potilasohje olivat potilaille tarkoitettujen tuotosten nakoisia selkeytensa

vuoksi.
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Posterissa palautteen perusteella kohderyhman huomioiminen koettiin toteutuneen, silla pos-
teri oli helppolukuinen ja yksinkertainen, eika se sisaltanyt vierasperaisia sanoja. Kirjallisen
sisallon vahaisyyteen ja kuvien runsauteen oltiin kovin tyytyvaisia. Ulkoasu ja kuvat miellytti-
vat kokonaisuudessaan ja posterin "rytmista” saatiin hyvaa palautetta. Tekstin fontit olivat
posteripohjan omia ja ne koettiin selkeiksi. Kehittamisehdotuksia tuli posterin alaotsikon
muotoiluun ja posterin tekstin muotoiluun, jotta potilaat ymmartaisivat tekstin taysin oikein.
Toinen kehittamisehdotus tuli leivanpaallisten maaraan viikossa. Kaiken kaikkiaan posterin
kehittamisehdotukset olivat pienia ja nopeasti muokattavia, joten posterin tilaajan vaatimuk-

set ja odotukset voitaisiin sanoa tayttyneen hyvin.

Potilasohjeen palaute oli myos positiivista. Kohdeyleison huomioiminen oli palautteen perus-
teella onnistunut, silla potilasohje oli hoitohenkilokunnan mukaan mukavan napakka ja help-
polukuinen. Potilasohjeen erinakoisyys osaston muista esitteista sai kiitosta, jolloin myos poti-
laiden kiinnostus ohjeesta voisi aktivoitua, kun kaikki ohjeet eivat olisi samanlaisia. Palaut-
teen perusteella kuvat olivat kiva lisa ohjeeseen ja sopivat tekstin sisaltoon hyvin. Potilasoh-
jeelle kehittamisehdotuksia tuli takakannen tekstin sisaltoon, seka kuitu -kohtaan, jonne oli
lipsahtanut vaara luku. Opiskelijakollega huomasi potilasohjeen onneksi siella ilmenneen kir-
joitusvirheen, joka korjattiin. Eras hoitohenkilokunnasta ihmetteli potilasesitteen ulkoasua.

Kommentti koettiin makuasiaksi, silla muiden mielesta ulkoasu oli hyva.

Tarkein ajatus, kohderyhman huomioiminen on onnistunut posterissa ja potilasohjeessa. Pos-
terissa on vain suomen kielta, selkeita kirjaimia ja numeroita. Fontti on selkeaa ja tarpeeksi
suurta, eika tekstia ole liikaa. Yksinkertainen ja helposti luettavissa oleva ulkoasu tekee pos-
terista kiinnostavan ja mukavan lukea. Paljon kuvia sisaltava posteri on helppolukuinen ja se
jaa helposti mieleen. Posterin mieleen jaamisesta on etua, silla potilaan kotiutuessa posterin
mieleen palaaminen antaa aihetta miettia omaa ravitsemustaan. Kuvat ovat melko onnistu-

neita ja oikean kokoisia. Ulkoasussa varit ovat HUS:n asettamat varit, jotka ovat onnistuneet
loytamaan paikkansa posterissa. Haasteena posterin teossa oli epavarmuus posterin tulevasta
koosta. Haastetta aiheutti myos posterin suunnitteluun ja tekoon kaytetty ohjelma, joka aika
ajoin takkuili runsaiden kuvien vuoksi. Posterista on muotoutunut ajatusten ja odotusten pe-

rusteella juuri sellainen, joka sopii sen tarkoitukseen.

Potilasohje on helppolukuinen, silla tekstia ei ole liikaa. Valiotsikoita on kaytetty paljon ja
tekstin fontti on selkea ja hyvan kokoista huononakoisemmallekin ihmiselle. Mielenkiintoa
potilasesitteeseen on tuotu muutamalla kuvalla ja sanojen lihavoinnilla, joka oli kehittamis-
ehdotus hoitohenkilokunnalta. Potilasohje on vain yhden aukeaman kokoinen, jonka on poti-
lasohjeen hyva puoli, silla se voi aktivoida potilaan lukemaan koko potilasohjeen kannesta
kanteen. Ulkoasussa on hyodynnetty Microsoft Office Wordin valmiita pohjia, silla osaaminen

ei riittanyt toteuttamaan taysin omaa ulkoasua potilasohjeelle. Haasteena potilasohjeen teos-
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sa oli potilasohjeen tekemisen kokemattomuus ja oikeanlaisen ulkoasun loytaminen. Poti-
lasohje on kuitenkin oikein hyva ravitsemusaiheinen potilasohje, joka voi motivoida potilasta

panostamaan ruokavalioonsa.

Palaute ja kehittamisehdotukset ovat olleet tarkea asia posterin ja potilasohjeen teossa, silla
aikaisempaa teoreettista taustaa tai kokemusta posterin tai potilasohjeen teosta ei ole ollut.
Kehittymisen kannalta oli hyvin tarkeaksi kuulla muiden mielipiteita ja kannanottoja omiin
ratkaisuihin. Erityisen miellyttavaa oli palautteen ja pohdintojen saaminen kokeneilta tyonte-
kijoilta, joilla on hyva nakemys posterin ja potilasohjeen kohderyhmasta. Ihanaa oli kuulla
kuinka osastonhoitaja ilmaisi posterin ja potilasohjeen olevan juuri sellaisia, jotka sopivat

heidan osastolleen.

7.2 Ammatillinen kasvu

Tama opinnaytetyo on ollut kaiken kaikkiaan antoisa ja opettavainen kokemus. Opinnaytetyon
tekeminen on yllattanyt monella tapaa, silla saman aikaisesti se on ollut helppoa ja mukavaa
tekemista, mutta vaikeaa ja stressaavaa. Ammatillisesti opinnaytetyon prosessissa on kehityt-
ty monella tapaa. Taitoja on kehitetty projektissa toimimisessa, yhteistyoosaamisessa. Ta-
man opinnaytetyon tekemisen jalkeen on tullut kasitys siita, miten tutkitun tiedon avulla ke-

hitetaan hoitotyota.

Projektiosaaminen on yksi kehittymisen kohta projektimuotoista opinnaytetyota tehdessa.
Projektimuotoisesta tyoskentelytavasta ei ole aikaisemmin ollut kokemusta, joten se oli tay-
sin uusi asia. Sen ymmartamiseen tarvittiin muutama projektiopas. Projektimuotoisen tyos-
kentelytavan opetteleminen on ollut hyvin hyodyllista tulevaisuutta ajatellen, silla hoitotyon
projekteja ja innovatiivisia hankkeita on jatkuvasti yha enemman. Projektimuotoinen tyos-
kentelytapa on itselle mielekasta, silla innostusta riittaa hoitotyon kehittamiseen. Saattaa
olla, etta jonain paivana saa olla itse mukana sairaanhoitajaopiskelijan opinnaytetyon projek-

tissa tai muussa hoitotyon hankkeessa.

Yhteistyoosaaminen on ollut tarkea seikka projektimuotoisen opinnaytetyon tekemisessa. Yh-
teistyoosaaminen on kehittynyt taman opinnaytetyon aikana vahvemmaksi ja ymmarrys sen
merkityksesta projektityossa. Hyva yhteistyo on antoisaa ja siina opitaan toinen toisiltaan.
Haasteellisemmaksi yhteistyo kay, mita enemman on yhteistyokumppaneita. Hoitotyossa yh-
teistyo muiden ihmisten, seka potilaiden, etta tyontekijoiden kanssa on valttamatonta. Se on
potilaan hoidon kannalta yksi isoimmista kulmakivista ja sen on toimittava saumattomasti po-

tilasturvallisuuden kannalta.
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Hoitotyon teoriaa on my0s vaistamatta opittu tata opinnaytetyota tehdessa. Potilaiden ohjaus
on muodostunut yhdeksi suosikki aiheeksi hoitotydssa, silla siina on paljon tulevaisuuden haas-
teita ja kehittamisen kohteita. Erityisesti sepelvaltimotautipotilaiden ohjaus on haasteellista,
silla sepelvaltimotautipotilaita on Suomessa paljon ja ohjaukseen on kaytettavissa rajallisesti
resursseja. Opinnaytetyota tehdessa on opittu ymmartamaan ohjauksen merkitys potilaille
potilaan parjaamisen ja sairauden itsehoidon suhteen. Ohjauksen oikea-aikaisuuden ja sisallon
merkityksen tiedostaminen potilaan omahoidon kannalta on lisaantynyt. Potilaan ohjauksen
teoriaan tutustuminen on antanut uusia ajatuksia ja valineita tulevaisuuden tyossa potilaiden

ohjaamisessa ja sen kehittamisessa.

Kirjoittamisen taito on yksi asia, jota on opittu opinnaytetyon prosessin edetessa. Ymmarrys
tekstin rakenteen luomisesta ja kirjoittamisen selkeyden merkityksesta on kasvanut. Yhta pit-
kia teksteja ja kokonaisuuksia ole aikaisemmin tullut kirjoitettua, joten kehitysta siina on
tapahtunut. Myos potilaille ja omaisille tarkoitettujen tekstien kirjoittamisen perusajatus on
muodostunut. Tekstin tulee olla selkeaa, helposti luettavaa ja silla kielella, jota potilas ym-
martaa. Kirjoittamisen taitoa sairaanhoitajan ammatissa tarvitaan esimerkiksi kirjaamisen
yhteydessa. Tulevaisuudessa potilaat paasevat lukemaan yha enemman omia teksteja sairaa-
lassaoloajalta, joten hoitohenkilokunnan on osattava kirjoittaa selkeaa tekstia. Materiaalin
tuottamiseen tarvitaan luotettavia lahteita. Luotettavien lahteiden etsimisen ja tutkimuslah-
teiden kriittisen tarkastelun taito on taman opinnaytetyon myota kehittynyt. Kehitysta on
tapahtunut tutkittuun tietoon perustuvan materiaalin etsimisessa luotettavista aineistonha-
kumenetelmista. Tama taito on hyodyllista hoitoalalla, silla hoitoalan toiminnot tulee olla
yhteydessa tutkittuun tietoon. Kun halutaan kehittaa hoitotyota, on seurattava ahkerasti tut-
kittua tietoa, jolloin sita on osattava etsia ja tulkita oikein. Sairaanhoitaja on suuressa roolis-

sa hoitoalan kehityksen edistajana.

8  Eettisyys

Opinnaytetyon eettiset kysymykset koskevat sen tekijan toimintaa opinnaytetyon teossa. Sai-
raanhoitajan tyota ohjaa sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Ne ohjaavat sairaanhoitajan oman
osaamisen yllapitamista ja kehittamista, potilaan kohtaamista ja hoitoa, kaytosta tyoyhteisos-
sa seka suhtautumista yhteiskuntaan. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Naita eettisia ohjeita on

kunnioitettu ja niiden mukaan on toimittu tata opinnaytetyota tehdessa.

Hyvia tieteellisia kaytanteita Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan mukaan (2012) ovat luo-
tettava ja rehellinen toiminta, vastuullisuus tuloksia julkaistaessa, muiden tutkijoiden toiden
kunnioitus lahdeviitteiden asiallisella merkinnalla, tutkimuslupien hankkiminen ja eettinen

ennakkoarviointi, tutkimusryhman velvollisuuksien ja oikeuksien lapikayminen seka rahoitus-

lahteiden ja sidonnaisten ilmoittaminen. Nama tieteelliset kaytanteet ovat ohjanneet opin-
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naytetyon teossa. Opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa lahteina on kaytetty luotettavia ja
asiantuntevia lahteita. Lahdeviitteet on merkitty asiallisesti, joten tiedon [6ytaminen ja tar-
kistaminen on mahdollista. Opinnaytetyon projektista on tehty opinnaytetyosopimus yhteis-

tyotahojen kanssa seka saatu hyvaksytysti tutkimuslupa HUS:(ta.

Posterissa ja potilasohjeessa on kaytetty kirjallisen informaation lisaksi kuvallista informaa-
tiota. Kuvat on kuvattu posteriin itse ja potilasohjeessa ne on kopioitu internetista. Toisen
ottamiin kuviin on saatu suostumus ja kuvan omistaja on ilmoitettu kuvassa, jolloin opinnay-
tetyon teossa ei olla rikottu tekijanoikeuksia. Potilasohjeen ja posterin kirjallisessa osuudessa
on kaytetty selkeaa suomen kielta, eika lainkaan ammattitermeja. Sen vuoksi potilaiden on

helppo ymmartaa tekstia, eika siita tule vaarinymmarryksia.

9 Pohdinta

Tama projektimuotoinen opinnaytetyo on noudattanut paasaantoisesti projektityyppisen
opinnaytetyon etenemista. Opinnaytetyoprosessi on ollut pitka. Se alkoi kiinnostuksesta sy-
danpotilaita kohtaan ja ajatuksesta tehda opinnaytetyo kardiologian osastolle. Sydanpotilai-
den hoito ja ohjaus tuntui omalta jutulta ja siihen oli halua syventaa osaamista opinnaytetyon
avulla. Aihetta ja opinnaytetyon tuotosta pohdittiin yhdessa osastonhoitajan seka Jorvin sai-
raalan kliinisen asiantuntijan kanssa. Heidan mielesta ravitsemus -aihe oli ajankohtainen uu-
sien ravitsemussuositusten myota. Koululta tuli hyvaksytty paatos opinnaytetyon aiheelle ke-
vaalla 2014. Suunnitelmaa alettiin tyostamaan kesan jalkeen syksylla 2014. Ajatukseksi alkoi
muodostumaan ravitsemusaiheinen posteri. Palveluinnovaatioiden ja laadun kehittamisen
opintojaksossa annettiin mahdollisuus tehda kurssin tuotos opinnaytetyon yhteyteen, josta
potilasohje sai alkunsa. Opinnaytetyon tekeminen tuntui aluksi hyvin epavarmalta ja tuntui,
ettei toiminnallisen opinnaytetyon juonesta paassyt kiinni. Siihen auttoi koululta saatu ohja-
us, teorian lapikayminen ja oma jatkuva pohdinta. Teoreettinen viitekehys ja tuotokset
muokkautuivat kauan ja se oli suotavaa. Opinnaytetyon sisalté muokkautui lopulliseen muo-
toonsa vasta vuoden 2015 alussa. Koko opinnaytetyon prosessin aikana opinnaytetyon tekemi-

nen on tuntunut paaosin mukavalta, silla aihe oli itse hankittu ja se kiinnosti paljon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Jorvin sairaalaan kardiologian osastolle ravitsemusai-
heinen posteri ja potilasohje sydanystavallisesta ravinnosta. Tavoitteena oli tuottaa tutkit-
tuun tietoon perustuvaa materiaalia oikeanlaisesta ravitsemuksesta sepelvaltimotautipotilaal-
le ja heidan omaisilleen seka kannustaa sairaanhoitajia huomioimaan ohjauksessa potilaan
elamantapatekijoita. Opinnaytetyon tuotoksena valmistui potilaille ja heidan omaisilleen tar-
koitettu rasva-aiheinen posteri ja ravitsemusaiheinen potilasohje. Haastavaa posterin ja poti-
lasohjeen teossa oli kokemuksen puute potilaille tarkoitetun materiaalin teosta. Haasteita oli

myo0s tietotekniikassa, jonka avulla posteri ja potilasohje tehtiin. Posterin ja potilasohjeen
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tekoon kaytettiin tuttuja tietokoneohjelmia, jotka ovat voineet vaikuttaa posterin ja poti-
lasohjeen ulkoasuun. Paremmilla, posterin ja potilasohjeen tekoon tarkoitetuilla ohjelmilla
olisi voinut saada ulkoasuista ammattimaisemmat. Kuitenkin resurssit koettiin olevan rajalli-
set ja uusien ohjelmien opettelemiseen olisi mennyt turhaa aikaa. Silti oma persoona, innokas
suunnittelija oli mielissaan tallaista tyota tehdessaan. Visuaalisiin asioihin huomiota kiinnitta-
vana ja luovasta toiminnasta pitavana ihmisena posterin ja potilasohjeen tekeminen on ollut
hyvin mielekasta toimintaa. Potilasmateriaalin suunnittelu ja luominen on sellaista, jota toi-

voisi saada tekevan viela joskus uudestaan.

Niin kuin tiedamme, medialla voi olla valtaisa vaikutus suomalaisten ravitsemukseen. Vuonna
2012 Suomessa puhkesi kiivas keskustelu voista ja tyydyttyneen rasvan vaikutuksista tervey-
teen. Jotkut terveysalan ammattilaiset kirjoittivat blogeissaan, ettei tyydyttynyt rasva ei ol-
lut epaterveellista, eika silla ollut yhteytta esimerkiksi korkeisiin kolesteroliarvoihin. Taman
seurauksena ihmiset ryntasivat kauppoihin ostamaan voita ja kauppojen voihyllyt huokuivat
tyhjyyttaan jonkin aikaa. Se saattoi vaikuttaa Finnravinto 2012 tutkimukseen, jossa selvisi
suomalaisten tyydyttyneen rasvan kayton lisaantyminen ja kolesteroliarvojen nousu. Tama
tapahtuma on voinut vaikutta myos tahan opinnaytetyohon, silla opinnaytetyon aihe valittiin
Finnravinto 2012 tutkimuksen tulosten perusteella. Nyt terveysalan ammattilaisten tulisi kiin-
nittaa enemman huomiota asiakkaiden ja potilaiden vaariin uskomuksiin ravinnosta ja ohjata
syomaan suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan riippuen omista ravitsemukseen liittyvis-

ta mielipiteista.

Opinnaytetyota tehdessa potilaan ohjauksesta on loytynyt hyvia suomalaisia tutkimuksia. Se-
pelvaltimotautipotilaan ohjauksesta on loytynyt melko hyvin tutkimuksia, mutta usein tutki-
mukset eivat ole olleet potilaan nakokulmaa tutkivia. Etenkin omaisten nakokulma jaa usein
tutkimuksissa vahaiselle. Tutkimusaineistoa tulisi tuottaa lisaa suomalaisten sepelvaltimotau-
tipotilaiden ja heidan omaisensa ohjauksen ja tuen tarpeesta. Vaikka joitakin tutkimuksia on
olemassa sepelvaltimotautipotilaan ja laheisen tuen tarpeesta, tarvitaan lisatietoa, jotta
suomalaisia tuloksia voitaisi vertailla keskenaan ja niiden perusteella kehittaa hoitotyota. Oli-
si mielenkiintoista tietaa, millaista ohjausta ja tukea sepelvaltimotautipotilas ja hanen lahei-

sensa toivoisi saavansa sairaalassaoloaikana.
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Kaaviot

Kaavio 1: Projektin organisaatiokaavio

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus
Kardiologian osasto

Osastonhoitaja Sirpa Valtanen

Hyks Sydan- ja Laurea AMK
Keuhiokeskus Sairaanhoitajaopiskelija Ohjaavat opettajat

Kliininen asiantuntija . . i
e )2 Nina-Maria Purmonen Riikka Mulder

Virpi Lusenius Sari Pantzar-Seppala

Kardiologian
osasto

Hoitohenkilokunta
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Taulukko 1: Saantisuositukset ravitsemuksen kokonaisenergiasta (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2014, 25)

Lisaa

Vaihda

Vahenna

Kasvikset ja palkokasvit

Vaaleat viljavalmisteet taysjy-

vavalmisteiksi

Lihavalmisteet ja punainen
liha

Hedelmat ja marjat

Voita sisaltavat levitteet kas-

violjypohjaisiksi

Lisattya sokeria sisaltavat

juomat ja ruoat

Kalat ja muut merenelavat

Rasvaiset maitovalmisteet ras-

vattomiksi/vaharasvattomiksi

Suola

Pahkinat ja siemenet

Alkoholijuomat

Taulukko 2: Saantisuositukset ravitsemuksen kokonaisenergiasta (Valtion ravitsemusneuvotte-

lukunta 2014, 25)

Hiilihydraatit Rasvat Proteiinit
45-60 E% 25-40 E% 10-20 E%
Taulukko 3: Suositeltavat kolesteroliarvot (Suomen Sydanliitto ry., a)
HDL-kolesteroli | LDL-kolesteroli | Triglyseridit Kokonaiskolesteroli

Terve vaesto

Yli 1.0mmol/l

Alle 3.0mmol/l

Alle 2.0mmol/l

Alle 5.0mmol/l

Valtimotauti tai

sen riskitekijoita

Yli 1.0mmol/l

Alle 2.5mmol/l

Alle 2.0mmol/l

Alle 4.5mmol/l

Taulukko 4: Opinnaytetyon aikataulu

Paivamaara Tapahtuma
4/2014 Opinnaytetyon alustava suunnitelma
8/2014 Teoreettisen viitekehyksen tyostaminen
1/2015 Posterin ja potilasohjeen suunnittelua
2/2015 Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksytty
2/2015 Tutkimusluvan hakeminen
3/2015 Tuotosten esitys ja kehitysehdotukset
4/2015 Opinnaytetyon arvioiva seminaari
5/2015 Posteri ja potilasohje kayttoon
5/2015 Valmistuminen
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Liite 1: Posteri

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus

¢
Jorvi, Kardiologian osasto S7 ‘ H U S
Mita sina valitset?

LEIVALLE

10 broilerin leikkeletta paivassa 10 meetvurstin viipaletta paivassa

huonon rasvan osuus

puolessa vuodessa huonon rasvan osuus

puolessa vuodessa

RUOANLAITTOON

Ruokalusikallinen rypsidljya paivassa Ruokalusikallinen voita paivassa

huonon rasvan osuus

puolessa vuodessa huonon rasvan osuus

puolessa vuodessa

PAIVALLISEKSI

5 kalapuikkoa viikossa 1 grillimakkara viikossa

huonon rasvan osuus

puolessa vuodessa huonon rasvan osuus
puolessa vuodessa

L Yhdessi Posteri on tuotettu yhdessa Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa.
“ AUR‘EA / = / Tekija Nina-Maria Purmonen. 15.4.2015

AMMATTIKORKEAKOULY | €nemman



Liite 2: Potilasohje

Hyvé lukija!

Taman sydanpotilaille tarkoitetun ravitsemusesitteen
on laatinut sairaanhoitajaopiskelija Laurea
ammattikorkeakoulusta. Esite on
Palveluinnovaatioiden ja laadun kehittdmisen
opintojakson tuotos.

Esitteen tarkoituksena on antaa
sepelvaltimotautipotilaille tietoa oikeanlaisesta
ravitsemuksesta, mutta esitteesta hyotyvat myos
muut, jotka haluavat syoda sydéanystavallisesti. Esite
on laadittu kayttaen hyvaksi Suomen Sydanliitto ry:n
asiantuntevia ravitsemusohjeita.

Laurea ammattikorkeakoulu ja
HYKS Sydan- ja keuhkokeskus, Jorvin sairaala
kardiologian osasto S7
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Sydanystavallinen

Lautasmalli

© Valtion
ravitsemusneuvottelukunta

SYDANYSTAVALLINEN JA TERVEELLINEN RUOKA

Kotimaiset kasvikset
ry/Teppo Johansson

ja niita olisi hyva
a paivéassa eli kuusi

onhallinnassa ja
tustuskykya. Runsas
to pienentaa riskia

- ja verisuonisairauksiin, aikuistyypin

Sepelvaltimotautia sairastavalla
suositusten mukainen ruoka:
* edistéa kuntoutumista
* ehkaisee taudin etenemista ja
* védhentéa sairauden vaaratekijoita.
Laurea ammattikorkeakoulu ja

HYKS Sydan- ja keuhkokeskus, Jorvin sairaala
kardiologian osasto S7

rasvan laatuun, joita syo u

Lahde: www.sydanliitto.fi
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Tutkimuk- | Tutkimuksen tar- | Tutkimusmene- | Tulokset Pohdinta ja tut-
sen teki- koitus / tutki- telmat kimuksen laatu
jat, nimi ja | muskysymykset
vuosi
Kahkonen, | 1. Minkalaisia Kuvaileva kirjal- | Sairaalassa tapahtu- | Tutkimukset ha-
0., Kank- ovat sepelvalti- lisuuskatsaus. va sepelvaltimotau- ettiin Cocharane-
kunen, P. motautia sairas- tipotilaan ohjausme- | , Pubmed-, Ci-
& Saari- tavien potilasoh- netelmat ovat yksilo- | nahl- ja Medic
nen, T. jausmenetelmat? ja ryhmaohjausta. tietokannoista
Sepelval- 2. Minkalaista on Ohjauksen sisalto yhteistyossa in-
timotautia | sepelvaltimotau- muodostui sepelval- | formaatikon
sairastavan | tia sairastavien timotaudin vaarate- | kanssa. Tieto-
potilaan potilasohjauksen kijoiden hallinnasta. | kannat ovat luo-
ohjaus. sisalto? Joihinkin ryhmakes- | tettavia lahteita.
2012. 3. Minkalaista on kusteluihin oli mah-
sepelvaltimotau- dollistettu omaisten
tia sairastavien lasnaolo. Kehittami-
potilasohjauksen sen tarve tuli tutki-
kehittamistar- muksessa esille oh-
peet? jauksen sisallon,
ajoituksen seka oh-
jausmenetelmien
suhteen.
Helldan, Tutkimuksen ta- 1708 tutkitta- Suomalaisten aikuis- | Tutkimuksen otos
A., Raulio, | voitteena on sel- | valta 48 tunnin ten pitkaan jatkunut | on suuri ja tut-
S., Kosola, | vittaa vaeston ruoankaytto- myonteinen kehitys kimusaineistoa
M., Tapa- keskimaaraista haastattelu. rasvan laadun para- kerattiin eri puo-
nilainen, ruoankayttoa ja nemisessa ja suolan lilta Suomea.
H., Ovas- ravintoaineiden saannissa on pysah- Tutkimustuloksia
kainen, M. | saantia. tynyt. verrattiin edellis-
& Virta- -Kasvisten kaytto on | ten vuosien Finn-
nen, S. lisaantynyt. ravinto -
Finnravinto -D-vitamiinia saa- tutkimuksiin,
2012 - daan paremmin. jolloin saatiin
tutkimus. tietoa suomalais-
2013. ten ravitsemuk-

sen myonteisesta
seka kielteisesta
kehityksesta.
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Kaakinen, 1. Miten pitkaai- Integroitu kir- Kirjallisuuskatsauk- Tutkimus oli ko-
P. PITKA- kaissairaiden ai- jallisuuskatsaus, | sen mukaan pitkaai- | konaisuudessaan
AIKAISSAI- kuispotilaiden strukturoitu ky- | kaissairaiden ohjauk- | kattava ja siina
RAIDEN ohjaus on kirjattu | selylomake ja sen tarve liittyi tie- oli kaytetty eri-
AIKUISTEN | potilasasiakirjoi- laadullinen tut- | toon sairaudesta, laisia tutkimus-
OHJAUK- hin? kimus. tunteisiin ja sosiaali- | menetelmia. Kir-
SEN LAATU | 2. Millaista pitka- seen tukeen. Kyselyn | jallisuuskatsauk-
SAIRAA- aikaissairaiden perusteella ohjaus seen kaytettiin
LASSA. aikuispotilaiden oli riittavaa, mutta luotettavia tut-
2013. ohjauksen laatu tutkimustulosten kimuslahteita ja
on sairaalassa ohjaus ja sosiaalinen | tutkimus kuvail-
potilasasiakirjo- tuki oli riittamaton- | tiin niin, etta
jen perusteella? ta. Kirjaamisen pe- lukija pystyisi
rusteella ohjauksen sen toistamaan.
sisaltéo muodostui
sairauden tiedosta,
sithen yhteydessa
olevista tekijoista ja
arkielaman selviyty-
misesta.
Kummel, Tutkimuksen ta- Kyselytutki- Ohjaus ja neuvonta Tutkimuksessa oli
M., Vahl- voitteena oli ku- muksessa oli vaikuttivat positiivi- | enemman muka-
berg, T., vata avohoidossa | mukana 365 sesti ei-kiireellisessa | na miehia kuin
Karki, R., toimiva neuvon- potilasta, jotka | leikkauksessa ollei- naisia. Tutkimuk-
Mattila, T. | ta-, ohjsus- ja jaettiin neuvon- | den elamanlaatuun sessa ikarakenne
& Kivela, sopeutumisval- ta- ja vertailu- ja terveyskayttayty- | ja sosioekonomi-
S. Neuvon- | mennusohjelma ryhmiin. Ryhmi- | miseen. Myonteisia nen tausta vaih-
nan vaiku- | ja sen lyhyen ai- en valisia eroja | tuloksia nahtiin teli ryhmien valil-
tus ohitus- | kavalin vaikutuk- | analysoitiin ti- miesten ruokarasvo- | la, jolla saattoi
leikkauspo- | set ohitusleik- lastollisilla me- | jen, alkoholin ja nit- | olla vaikutusta
tilaiden kauspotilaiden netelmilla. rojen kaytossa seka tuloksiin.
terveys- terveys- naisten masen-
kayttayty- | kayttaytymiseen, nusoireiden maaras-
miseen. terveyteen ja sa.
2004. toimintakykyyn.
Kummel, Tutkimuksen tar- | Tutkimusaineis- | Ohjauksella ja neu- Tutkimukseen on
M. Ohjauk- | koituksena oli ton muodosti vonnalla oli positiivi- | suhtauduttava
sen ja neu- | kuvata ja arvioida | Uudellamaalla sia vaikutuksia ei- kriittisesti, silla
vonnan ohitusleikkauspo- | asuvat sepelval- | kiireellisen leikkauk- | tutkimuksessa on
vaikutuk- tilaille jarjestetty | timotautipoti- sen kayneilla miehil- | useita muuttujia
set sepel- ohjaus- ja neu- laat, joille teh- | la alkoholinkayttoti- | ja alaryhmia. Li-
valtimoi- vontaohjelma ja tiin ohitusleik- heyteen ja naisten saksi potilaskato
den ohitus- | sen lyhyen, kes- kaus. Potilaat lilkunnan harrasta- oli merkittava
leikkauspo- | kipitkan ja pitkan | jaettiin kiireel- | miseen ja toiminta- erityisesti iakkai-
tilaiden aikavain vaiku- lisen leikkauk- kykyyn. Painoindek- | den ja kiireelli-
terveys- tukset kaiken- sen ja ei- siin ohjauksella ei sessa leikkaukses-
kayttayty- | ikaisten ohitus- kiireellisen leik- | ollut vaikutusta. sa olleiden poti-
miseen, leikkauspotilai- kauksen kaynei- laiden kohdalla.
terveyteen | den terveyskayt- | den ryhmiin,
ja toimin- taytymiseen, ter- | josta valittiin
takykyyn. veyteen ja toi- neuvonta- ja
2008. mintakykyyn. Li- vertailuryhmat.
saksi tutkimuk- Tietoa kerattiin
sessa arvioitiin kyselylomak-
neuvonnan ja oh- | keella. Lisaksi
jauksen vaikutus- | osallistuneiden

ta ohitusleikkaus-

kuolinajat ja
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potilaiden kuol-
leisuuteen.

syyt selvitettiin.

Kaariainen, | Tutkimuksen tar- | Tutkimusta var- | Tutkimuksessa kavi Tutkimus oli laaja
M. POTI- koituksena oli ten kehitetylla ilmi, etta ohjauksen | ja sen prosessi
LASOHJA- kuvailla ja selit- mittarilla kerat- | resurssit olivat koh- kuvattiin hyvin.
UKSEN taa potilaiden tiin aineistoa talaiset, mutta oh- Potilaat ja hoito-
LAATU: ohjauksen laatua | 844 potilaasta jausaika puutteelli- henkilokunta va-
HYPO- potilaiden ja hoi- | ja 916 hoito- sia. Potilaiden mie- littiin satunnai-
TEETTISEN | tohenkilokunnan henkilokunnas- lesta ohjaukseen sesti. Tutkimuk-
MALLIN arvioimana seka ta. Aineiston liittyvat hoitajien sen tuloksia ei
KEHITTA- maaritella ohjaus | analyysissa tut- | asenteet olivat jok- voida kuitenkaan
MINEN. -kasite ja testata | kimuksessa kay- | seenkin kielteisia, yleistaa, silla otos
2007. kasitteen raken- tettiin perus- ja | vaikka hoitajien mie- | oli alueellisesti
ne. monimuuttuja- lesta asenne oli rajattu ja kato oli
menetelmia myonteista. Ohjaus- | tutkimuksessa
seka sisallon- menetelmista hyvin merkityksellinen.
analyysia. Tut- hallittiin vain suulli-
kimuksen toi- nen ohjaus. Kolman-
sessa vaiheessa | nes osa potilaista
ohjaus -kasite eivat saaneet kirjal-
maariteltiin ka- | lista ohjausta lain-
siteanalyysilla. kaan. Ohjaustilan-
teessa vuorovaikutus
toteutui hyvin.
Mattila, E. | Tutkimuksen tar- | Tutkimusmene- | Tutkimuksen tulok- Haastattelut suo-
Aikuispoti- | koituksena oli telmana tutki- sen mukaan sai- rittivat tutkimuk-
laan ja muodostaa teo- muksessa kay- raanhoitajat selvitti- | sen ulkopuolinen
perheenja- | reettinen malli tettiin sairaan- vat potilaan yksilol- tekija, joka saat-
senen potilaan ja per- hoitajien ryh- lista elamantilannet- | toi huomaamat-
emotionaa- | heenjasenen mahaastattelua | ta ja henkista hyvin- | taan ohjata kes-
linen ja emotionaalisesta | ja kirjoitelmia, vointia. Tuen tar- kustelua eri ai-
tiedollinen | ja tiedollisesta potilaiden ryh- peen tunnistamista heisiin. Kaikki
tuki sairaa- | tuesta sairaala- mahaastattelua | edistivat omahoita- haastattelut oli-
lahoidon hoidon aikana. ja kyselyloma- juus, tutkimustiedon | vat tilanteiltaan
aikana. ketta seka per- hyodyntaminen ja ja ymparistoltaan
2011. heenjasenten kollegoiden tuki. samankaltaisia.
ryhmahaastatte- | Emotionaalisen tu- Tutkimusprosessi

lua, yksilohaas-
tattelua ja ky-
selylomaketta.
Kvalitatiiviset
aineistot analy-
soitiin induktii-
visella sisallon-
analyysilla.
Kvantitatiivisten
aineistojen ana-
lyysissa kaytet-
tiin kuvailevia
ja monimuuttu-
jamenetelmia.

kemisen menetelmi-
na oli muun muassa
tunteissa mukana
elaminen, turvana
oleminen ja valitta-
minen. Potilaat sai-
vat emotionaalista
tukea paremmin kuin
omaiset.

on kuvattu vah-
vasti.
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Mikkonen, 1) Mita sairastu- Laadullinen tut- | Tutkimuksen mukaan | Tutkimus oli laaja
I. Sairastu- | neen vertaistuki kimus, joitain vertaistuki tarkoittaa | ja tulosten saa-
neen ver- on? kvantitatiivisia vertaistukeen osal- miseksi kaytettiin
taistuki. 2) Miten sairau- tarkasteluja. listuneiden toimin- laaja-alaisesti eri
2009. den tuomat ela- Tutkimukset taa. Toiminnan on- lahestymistapoja.
manmuutokset aineisto koostui | nistumiseen vaikut- Kuitenkin esimer-
vaikuttavat ver- kyselyista, tee- | tavat omalla toimin- | kiksi havainnointi
taistuen tarpee- mahaastatte- nallaan ryhmassa ei ole tutkittua
seen ja miten luista, havain- ryhmanvetaja ja tietoa, vaan yh-
vertaistuen piiriin | noinnista, pai- kahdenkeskeisissa den ihmisen aja-
paastaan? vakirjoista, ker- | tapaamisissa tuki- tus siita vallitse-
3) Millainen mer- | tomuksista, do- | henkilo. Vertaistues- | vasta tilanteesta,
kitys vertaistuella | kumenttiaineis- | ta saatu tieto julki- joka voi toisella
on sairastuneen toista ja inter- sista palveluista an- | ihmisella olla tay-
hyvinvoinnille ja netaineistoista. | toi tiedon ja mahdol- | sin erilainen.
millainen on ver- lisuuden kayttaa Lahdeviitteet oli-
taistuen suhde palveluita. vat tekstissa
hyvinvointipalve- puutteelliset ja
luihin? tutkimuksen luo-
tettavuutta oli
tarkasteltu hyvin
vahan.
Ronkainen, | Tarkoituksena oli | Tutkimus suori- | Ohjauksen vuorovai- | Tutkimukselle
P. Sepel- selvittaa ensim- tettiin teema- kutukseen vaikutti saatiin HUS:n tut-
valtimo- maisen sydanin- haastatteluilla ohjaukseen kaytetty | kimuslupa ja tut-
tautipoti- farktin sairasta- noin kolmen aika, ammattihenki- | kimusta tehdessa
laan koke- | neiden potilaiden | viikon jalkeen lon vuorovaikutus- noudatettiin hy-
muksia kokemuksia se- sairaalasta koti- | taidot ja potilaan via eettisia kay-
ohjaukses- | pelvaltimotau- uduttua. rooli. Ohjauksen yk- | tanteita. Tutkit-
ta. 2011. tiohjauksesta. silollisyys oli ristirii- | tavien kanssa
Paatutkimusky- taista ja omaisten kaytiin lapi tut-

symyksia olivat:
1. Minkalaiset
ohjaustilanteet
olivat potilaan
kokemana?

2. Minkalainen
merkitys ohjauk-
sella oli potilaal-
le? 3. Minkalaista
kirjallista materi-
aalia potilas sai
ohjauksen yhtey-
dessa? 4. Minka-
laisia kehittamis-
ehdotuksia poti-
laalla on poti-
lasohjaukseen?

ohjaus koettiin puut-
teelliseksi. Kuitenkin
ohjaus koettiin posi-
tiivisena asiana. Kir-
jallinen ohjaus oli
riittavaa ja merki-
tyksellista toipumi-
sen kannalta.

kimuksen tarkoi-
tusta ja tutkitta-
vat allekirjoitti-
vat tutkimusso-
pimuksen. Tutkit-
tavien haastatte-
lurunko pohjautui
aikaisempaan
kirjallisuuteen ja
se testattiin yh-
della henkilolla
ennen haastatte-
luja.
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Roos, M., Tutkimuksen tar- | Tutkimuksen Sepelvaltimotautipo- | Mittareiden kayt-
Rantala, A. | koituksena oli kohderyhman tilaat arvioivat par- toonottoon on
& Koivula, | kuvata sepelval- muodosti 118 haimmaksi sosiaali- teoreettiset pe-
M. Sepel- timotautipotilai- sepelvaltimo- sen ja psyykkisen rusteet. Tutki-
valtimo- den terveyteen tautipotilasta. hyvinvoinnin ja huo- | muksen osallistu-
tautipoti- liittyvaa elaman- | Aineisto kerat- noimmaksi fyysisista | neiden keski-ika
laiden ter- | laatua ja perheel- | tiin kyselylo- toiminnoista suoriu- | oli 65, joka on
veyteen ta saatua sosiaa- makkeella. Ter- | tumisen. Liikunnan todettu olevan
liittyva lista tukea. veyteen liitty- harrastamisella oli sepelvaltimotau-
elamanlaa- | Tutkimuskysy- vaa elamanlaa- | vaikutusta toiminta- | tipotilaan keski-
tu ja per- mykset olivat: tua arvioitiin kykyyn. Liikuntaa ika. Naisia otok-
heelta saa- | 1. Millainen on RAND-36 - harrastavilla oli pa- sesta oli 25%.
tu sosiaali- | sepelvaltimotau- | mittarilla ja rempi fyysinen ja Tutkimuksen ky-
nen tuki. tia sairastavien sosiaalista tukea | sosiaalinen toiminta- | selylomake pyrit-
2012. henkiloiden ter- mitattiin Sosiaa- | kyky seka tarmok- tiin tekemaan
veyteen liittyva lisen tuen - kaampia. Koulutuk- mahdollisimman
elamanlaatu ja mittarilla. Ai- sella oli yhteys ki- kiinnostavaksi,
miten tausta- neisto analysoi- | puihin. Alemman jotta se houkut-
muuttujat ovat tiin SPSS 15 for koulutuksen saaneet | telisi sithen poti-
yhteydessa ela- Windows - kokivat enemman laita vastaamaan.
manlaatuun? ohjelmalla. kipua kuin korke- Kyselylomakkee-
2. Millainen on amman koulutuksen | seen vastanneita
sepelvaltimotau- saaneet. Sepelvalti- | oli 82%.
tia sairastavien motautipotilaat sai-
henkiloiden per- vat eniten tiedollista
heelta saatu sosi- tukea puolisoltaan ja
aalinen tuki ja lapsiltaan eniten
miten tausta- emotionaalista tu-
muuttujat ovat kea.
yhteydessa sosi-
aaliseen tukeen?
3. Millainen yhte-
ys on terveyteen
liittyvalla ela-
manlaadulla ja
perheelta saadul-
la sosiaalisella
tuella?
Salminen- Tarkoituksena oli | Tutkimus toteu- | Sydaninfarktipotilas | Tutkimuksen luo-
Tuomaala, | kuvata sydanin- tettiin teema- ja hanen puolisonsa tettavuutta pyrit-
M. Sy- farktipotilaan ja haastatteluna, selviytymista kuvaa tiin parantamaan
daninfark- | hanen puolisonsa | jossa haastatel- | pyrkimys psykososi- kattavan aihee-
tipotilaan psykososiaalista tiin 28 sydanin- | aaliseen tasapainoon | seen liittyvan
ja hanen selviytymista sy- farktipotilasta akuutissa tilanteessa | teoreettisen vii-
puolisonsa | daninfarktin ja heidan puo- ja sairauden pitkit- tekehyksen avul-
selviytymi- | akuutissa vai- lisoitaan. Tut- tyessa. la.
nen. Psy- heessa potilaan kimukseen kuu-
kososiaali- | ollessa sairaalassa | lui myos nelja
seen tasa- | seka neljan ja sydaninfarktipo-
painoon kahdentoista tilaan esseeta.
pyrkimi- kuukauden kulut- | Esseet analysoi-
nen. 2013. | tua sydaninfark- tiin grounded
tista. Tutkimuk- theory -
sessa oli useita menetelmalla.
tutkimuskysymyk-
sia.
Salminen, Tutkimuksen tar- | Interventiotut- Elamanlaatu heikke- | Tutkimuksen tu-
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M., Vahl- koituksena oli kimus. Tutki- ni seka neuvonta- los on ryhmatu-
berg, T., kuvata neuvonnan | mukseen osallis- | ryhmaan, etta ver- los, joka ei nayta
Isoaho, R., | ja ryhmatoimin- tujat jaettiin tailuryhmaan osallis- | sita, onko ohjel-
Sintonen, nan vaikutus iak- | neuvonta- ja tuvilla. Vuoden mit- | ma edesauttanut
H., Verro- kaan sepelvalti- vertailuryhmiin. | taisella neuvonta- ja | masennusoireisen
nen, S. & motautia sairas- Osallistujien ryhmaohjaustoimin- | elamanlaadun
Kivela, S. tavan potilaan elamanlaatua nalla ei ollut vaiku- paranemiseen.
Sydanjar- elamanlaatuun. arvioitiin ennen | tusta iakkaiden se- Tiedot sukupuo-
jeston ohjelman alkua | pelvaltimotautipoti- | lielamasta jaivat
neuvonta- ja ohjelman laiden 15D - puuttumaan nai-
ja ryhma- jalkeen 15D - mittarilla mitattuun | silta usein, silla
toiminta- mittarilla. elamanlaatuun. Oh- ryhmassa leskien
ohjelman jelmalla todettiin maara oli suuri.
vaikutus olevan myonteisia
iakkaiden vaikutuksia naisten
sepelval- lipidiarvoihin.
timotauti-
potilaiden
elamanlaa-
tuun.
2004.
Tuomisto, Kirjallisuuskatsa- | Kirjallisuuskat- Sydanpotilaat saivat | Kirjallisuuskatsa-
S. Sydan- uksen tarkoituk- saus. hoitajilta emotio- ukseen valittiin
potilaan ja | sena oli kuvata naalista, paatoksen- | seka kvalitatiivi-
hanen per- | sydanpotilaan ja tekoon liittyvaa, tie- | sia etta kvantita-
heen- hanen perheensa dollista seka konk- tiivisia tutkimuk-
jasenensa hoitohenkilokun- reettista tukea. Tie- | sia. Tutkimuksia
sairaalassa | nalta saamaa tu- dollisen tuen saami- | oli kolmesta eri
saama tu- kea uusimman sen osalta ilmeni maasta. Maantie-
ki. 2013. tutkimustiedon puutteita. Hoitajien | teellisesti laa-
pohjalta. kaytoksella oli vaiku- | jempi tutkimus-
Tutkimuskysy- tuksia potilaiden ja ten haku olisi li-

myksena oli:

1. Millaista tukea
sydanpotilas ja
hanen perheen-
jasenensa saavat
hoitohenkilokun-
nalta?

heidan perheen-
jasentensa turvalli-
suuden tunteeseen.

sannyt kirjalli-
suuskatsauksen
luotettavuutta.




