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Abstract

Cardiac failure is defined as the inability of the heart to supply sufficient blood flow to meet
the needs of the body. Cardiac failure is always caused by a long-term disease of the
blood-vascular system. Typically people with cardiac failure are elderly. Most patients are in
their eighties. The treatment includes medication and various lifestyle measures. Self-care
plays a very important role and requires professional guidance in order to be successful.

The purpose of this thesis was to develop a self-care web guide for cardiac failure patients
at the North Karelia Central Hospital cardiac ward 3A of The Joint Municipal Authority for
Medical and Social Services in North Karelia. The assignment was to produce information
about cardiac failure for the new Internet pages of the cardiac ward 3A. In addition to gen-
eral information on heart failure and treatment, the assignment included a set of printable
self-care instructions linked to the website. The self-care instructions include information on
medication, nutrition, fluid intake restrictions, weight control, exercise, use of intoxicating
substances and disease prevention.

Hospital nursing staff and six other people were asked to evaluate the information package.
The instructions were considered explicit, intelligible, informative, concise and easy to read.
Further studies could try to evaluate the usability of the web material and assess what kind
of special requirements web material for the elderly has to meet.
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1 JOHDANTO

Internetin kayttd on yleistynyt 2000-luvulla, ja ihmiset kayttavat sahkoisessa
muodossa olevaa tietoa entista enemman. Tilastokeskuksen mukaan vuonna
2010 joka toinen ihminen kaytti Internetia useasti paivassa. Myos vanhempien
ikaryhmien Internetin kaytté on yleistynyt viime vuonna: 43 prosenttia 65-74 —
vuotiaista on kayttanyt Internetid viimeisen kolmen kuukauden aikana. Nuo-

remmissa ikaryhmissa lahes kaikki kayttavat Internetid. (Tilastokeskus 2010.)

Sydamen vajaatoiminta on idkkaiden ihmisten sairaus, joka syntyy usein jonkin
toisen, verenkiertoa rasittavan sairauden seurauksena. Sydamen vajaatoimin-
nan hoidon merkittava osa on itsehoito, jonka onnistumisen perustana on poti-
laan ja hanen omaistensa saama yksildllinen ohjaus. Hoitohenkildkunnan anta-
maa ohjausta taydennetdan kirjallisilla ohjeilla, joiden tehtavéna on tukea itse-
hoidon toteuttamista jokapéaivaisessa elamassa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2008, 276; Kupari & Lommi 2004, 11, 51.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli sydamen vajaatoimintaa
sairastavan potilaan verkko-ohjauksen kehittaminen. Ajasta ja paikasta riippu-
mattomalla verkko-ohjauksella on kysyntaa etenkin tulevaisuudessa, koska In-
ternetia kaytetdan koko ajan enemman ja sen merkitys tiedonhaussa kasvaa
tulevaisuudessa. Internetin kautta jaettava tieto ja kirjalliset ohjeet taydentavat
henkilokohtaista ohjausta, jota potilaat saavat sairaalahoidon aikana. Opinnay-
tetydn ensimmaisena tehtavana oli laatia toimeksiantajan uudistuville Internet-
sivuille sydamen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta kertova sivu, jolle on my6s
lisatty linkkeja lisatietoa tarjoaville sivustoille. Toisena tehtavana oli laatia tulos-
tettava itsehoito-ohje sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille ja heidan
omaisilleen. Toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-

velujen kuntayhtyma (PKSSK), Pohjois-Karjalan keskussairaalan osasto 3A.

Opinnaytetytn tuotoksena syntynyt Internet-sivu kertoo sydamen vajaatoimin-
nasta ja sen hoitamisesta. Internetid kayttava potilas voi yhdella silmayksella
lukea sivulta olennaiset asiat sairaudesta. Lisaksi han voi helposti I0ytaa lisatie-
toja sivulle lisattyjen linkkien avulla seka tarvittaessa tulostaa itsehoito-ohjeet

itselleen sopivana ajankohtana. Internetin kautta valitettavien potilasohjeiden



etuna on helppo saatavuus seka paivitettavyys, jonka ansiosta jaettava tieto on

yksinkertaista ja selkeaa seka yksinkertaista pitaa ajankohtaisena.

2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA SAIRAUTENA

Sydamen tehtavana on kierrattaa verta elimiston tarpeiden mukaan. Sydamen
vajaatoiminta (insufficienta cordis) on tila, jossa sydan ei pysty pumppaamaan
verta riittavasti elimiston tarpeisiin ja henkilolla esiintyy tasta johtuen oireita.
Tyypillisia oireita ovat hengenahdistus, huono suorituskyky seka turvotukset.
Syddmen vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan sen taustalla on aina
jokin verenkiertoelimistda rasittava sairaus, joka on usein pitkalle edennyt. (li-
vanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 244; Vauhkonen & Holmstrém 2005, 66.)

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihassolut eivat toimi normaalisti vaurioitumi-
sen vuoksi. Vaurion on voinut aiheuttaa esimerkiksi infarktin aiheuttama hapen-
puute. Vaurioituneiden sydanlihassolujen tilalle kasvava arpikudos ei osallistu
sydamen supistustoimintaan, minka vuoksi terveet sydanlihassolut kuormittuvat
enemman ja venyvat enemman. Tama johtaa lopulta vasemman kammion laa-
jentumiseen. Sydamen vajaatoiminnan taustalla olevat verenkiertoelimiston sai-
raudet kuormittavat ja vaurioittavat sydanlihassoluja eri tavoin, mink& vuoksi
sydamen vajaatoiminnan mekanismit ovat erilaisia. Yleisimpid sydamen vajaa-
toimintaa aiheuttavia verenkiertosairauksia ovat sepelvaltimotauti, kohonnut
verenpaine seka lappaviat, jotka aiheuttavat vajaatoimintaa joko itsendisesti tai
toistensa yhdistelmind. (Lommi 2008a, 295-296.) Sydaninfarktia voi seurata
sydamen vajaatoiminta jo sairaalahoidon aikana, ja viiden vuoden kuluttua use-
ammalla kuin kolmella viidestd on sydamen vajaatoiminta. Harvinaisempia syita
sydadmen vajaatoiminnan syntymiseen ovat muun muassa sydanlihasrap-
peumat, sydanlihastulehdukset, synnynnéainen sydanvika, rytmihairiot seka esi-
merkiksi alkoholin aiheuttama toksinen sydanvaurio. (Harjola & Remes 2008,
715-716.)

Sydamen vajaatoimintaa voidaan luokitella eri tavoin: vasemman ja oikean puo-
len vajaatoiminta, systolinen ja diastolinen vajaatoiminta seka akuutti ja krooni-

nen vajaatoiminta (livanainen ym. 2010, 244). Tavallisimmin sydadmen vajaa-



toiminta k&sitetddn vasemman kammion toimintahairiosta johtuvana tilana, joka
voi myohemmin johtaa myds oikean kammion vajaatoimintaan. Pelkastaan oi-
keassa kammiossa esiintyva vajaatoiminta on erityisesti aikuisilla paljon harvi-
naisempi. (Harjola & Remes 2008, 714.) Systolinen vajaatoiminta tarkoittaa va-
semman kammion supistumisvaiheen ja diastolinen tayttymisvaiheen hairiota
(Lommi 2008a, 296).

Akuutti sydamen vajaatoiminta on akillinen ja vaikea sydamen pumppaustoi-
minnan hairio, joka vaatii yleensa sairaalahoitoa. Se voi olla aikaisemmin diag-
nosoimaton tai syntyd kroonisen vajaatoiminnan pahenemisen seurauksena.
Pahimmassa tapauksessa akuutti vajaatoiminta voi johtaa nopeasti potilaan
kuolemaan, mutta oikealla ja viiveettomalla hoidolla oireet saadaan lievittymaan
nopeasti ja vajaatoiminta voi korjaantua pysyvasti taustalla olevan sairauden
korjaavalla hoidolla. Akuutti syddmen vajaatoiminta kroonistuu usein, ja potilas
tarvitsee ladkehoitoa seka seurantaa lopun eldmaansa. Kroonisen sydamen
vajaatoiminnan oireet kehittyvat yleensa vabhitellen, ja myohemmin ne voivat
pahentua &killisesti sydamen kuormituksen lisaantyessa tai toiminnan heiketes-
sa. Syynéa tahan voi olla infektiosairaus, fyysinen tai psyykkinen rasitus, iskemia
tai rytmihairiot. (Harjola & Remes 2008, 714-715.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet johtuvat elimiston hapenpuutteesta sekéa eri
osiin elimistéa patoutuneesta veresta. Hitaasti kehittyneessé vajaatoiminnassa
oireita esiintyy ajoittain, ja ne ovat lievid. Tyypillisesti potilaalla on epamaaraista
vasymysta ja heikentynyt suorituskyky. Myds syke nopeutuu. Kehoon tulee nes-
teen kertymisesta johtuvia turvotuksia, ja potilaan paino nousee. Potilaalla on
jatkuva jano, ja h&nen ruokahalunsa vahenee. Liséksi potilaalla on vatsan alu-
een vaivoja, kuten pahoinvointia, oksentelua, kipua ja painontunnetta. Veren-
paine saattaa kohota, ja potilaalla esiintyy rytmihairigitd. Tavallisin sydamen
vajaatoiminnan oire on rasituksessa ilmeneva hengenahdistus, joka voi tosin
johtua muistakin sairauksista. Makuulla iimeneva hengenahdistus johtuu yleen-
sa juuri sydadmen vajaatoiminnasta. (Holmia ym. 2008, 272; livanainen ym.
2010, 249.)

Sydamen vajaatoiminnan oireet vaihtelevat hieman sen mukaan kummalla puo-
len sydanta vajaatoiminta esiintyy. Oikean kammion vajaatoiminnassa tyypillisia

oireita ovat raajojen turvotukset seké pullistuvat kaulalaskimot eika voimakasta



hengenahdistusta esiinny, koska nestetta ei pakkaudu keuhkoihin. Vasemman
kammion vajaatoiminnassa keuhkoverenkierron paine lisaantyy, mika vaikeut-
taa hengittamista etenkin makuuasennossa. Potilaalla on mahdollisesti ollut
myos pitkdan kestanytta yskad sekd voimakkaita turvotuksia nilkoissa, jalka-
poydissa seka sormissa. Heikentynyt hapensaanti voi myos aiheuttaa

syanoosia huulissa, korvanlehdissa ja kynsissa. (Holmia ym. 2008, 272—-273.)

Sydamen vajaatoiminta on ikdantyneiden sairaus, silla sitd sairastavien keski-
ik on noin 80 vuotta. Alle 65-vuotiailla sairaus on harvinainen ja Suomessa sita
esiintyy yleensa enemman miehilla kuin naisilla. Syddmen vajaatoiminta on
kansanterveydellinen ongelma, silla se syntyy monen sairauden loppuvaihees-
sa. Sairaus vaatii ynd useammin sairaalahoitoa, silla arvion mukaan joka kol-
mas kaikista sydamen vajaatoimintaa sairastavista joutuu sairaalahoitoon.
(Holmia ym. 2008, 271-272; livanainen ym. 2010, 244.)

3 SYDAMEN VAJAATOIMINNAN TUTKIMUKSET JA HOITO

3.1 Sydamen vajaatoiminnan tutkiminen

Kun sydamen vajaatoimintaa epaillaan tyypillisten oireiden perusteella, tehdéaan
potilaalle tutkimuksia, jotka osoittavat sydamen toimintah&irion sekéa taustalla
olevan verenkiertoelimiston sairauden. Sydamen vajaatoiminnan tarkka diagno-
sointi on tarkeaa, silla siihen viittaavat oireet voivat johtua myds muista syista.
Diagnoosin perusteena ovat oireiden liséksi sairaushistoria, joissa keskitytadan
erityisesti vajaatoimintaa aiheuttaviin sairauksiin, ja kliiniset havainnot, jotka
tehdaan sydan- ja hengitysaania auskultoimalla, molemminpuolisten turvotusten
ja kaulalaskimoiden pullotuksia havainnoimalla sek& sykettad tutkimalla. My6s
maksan koko tutkitaan. Rasitustestilla selvitetddn potilaan suorituskyky, arvioi-
daan rasituksen aikaiset oireet seka suljetaan pois sepelvaltimotautiin liittyvat
oireet. Saatuja havaintoja kaytetadn apuna arvioitaessa sydamen vajaatoimin-
nan astetta ja vaikutusta suorituskykyyn. Arvioinnissa kaytetdan apuna NYHA-
luokitusta, joka on vajaatoimintapotilaiden luokitusjarjestelma. Kliinista tutkimus-
ta tdydennetdan laboratorio- ja kuvantamistutkimuksilla. (Lommi 2008b, 298;
Lommi 2008c, 299; Nieminen 2005, 168, 170.)



Lisatutkimusten avulla selvitetddn vajaatoiminnan syyta seka maaritetaan sai-
rauden vaikeusaste. Sydanfilmin eli EKG:n avulla nahdaan sydamen rytmin li-
saksi sydanlihaksen kuormitus ja mahdollinen iskemia seka aikaisemmin sairas-
tetut infarktit. Keuhkokuvalla tutkitaan sydamen koon muutokset, arvioidaan
vasemman kammion seinaman paksuuntuminen seka nahdaan vajaatoiminnas-
ta kertova keuhkoverekkyyden lisdantyminen. Sydamen kaikututkimuksella (ec-
ho-tutkimus) haetaan tietoa vajaatoiminnan syysta ja vaikeusasteesta seka sy-
damen supistumiskyvysta eli ejektiofraktiosta. Muita tutkimuksia ovat sydamen
isotooppikuvaus, joka kertoo sydéanlihaksen kunnosta seka sepelvaltimotaudin
vaikeusasteen todentava sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Potilaalle tehdaan
myo6s laboratoriotutkimuksia, jotka maaraytyvét oireiden ja sairauden laadun
mukaan. (Holmia ym. 2008, 273.)

3.2 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoito

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoito jakautuu eri osa-alueisiin, ja sille on
maaritelty seka yleisia laatutavoitteita etté potilaskohtaisia tavoitteita. Muun mu-
assa livanaisen ym. (2010, 252) seka Kuparin ja Lommin (2004, 32) mukaan

hoidon osa-alueita ovat:

- vajaatoimintaa aiheuttavan sairauden hoito

- sairautta pahentavien ja sité laukaisevien tekijéiden hoito
- ladkehoito

- kirurginen hoito

- ladkkeeton hoito, jonka perustana on elintapoja ohjaava potilasohjaus.

Vajaatoiminnan taustalla olevaa sairautta hoidetaan mahdollisimman tehok-
kaasti joko konservatiivisesti tai kirurgisesti. Tavallisia sydamen vajaatoimintaa
pahentavia tekijoitd ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti, kohonnut verenpaine,
rytmihairiot, keuhkoveritulppa seka infektiosairaudet. Niiden tunnistaminen ja
hoitaminen voi lieventaa vajaatoimintaa merkittavasti. (Kupari & Lommi 2004,
32-33))

Laakehoidolla helpotetaan oireita, parannetaan sydamen pumppauskykya ja

parannetaan ennustetta. Yleisid vajaatoiminnan hoidossa kaytettavat laakeryh-



10

mat ovat ACE-estajat (laajentavat verisuonia ja vahentavat sydamen kuormitus-
ta), AT;-salpaajat (jos ACE-estdja ei sovi), beetasalpaajat (laskevat veren-
painetta ja hidastavat sykettd), diureetit (nesteenpoisto) seka digitalis ja muut
inotroopppiset ladkeaineet (lisdd sydanlihaksen supistumisvireyttd). Kirurgisella
hoidolla vaikutetaan paaasiassa vajaatoimintaa aiheuttavaan syysairauteen.
Kirurgisia hoitotoimenpiteitd ovat muun muassa sepelvaltimoiden pallolaajennus
ja ohitusleikkaus, lappéleikkaukset, tahdistinhoito sekd sydamensiirto. (livanai-
nen ym. 2010, 253-256.)

Ladkkeettomastd hoidon osa-alueista kerrotaan luvussa 3.3 Sydamen vajaa-

toiminnan itsehoito.

Hoidon yleisten laatutavoitteiden mukaan jokaisen vajaatoimintaa sairastavan
potilaan sairauden syntymekanismi tulisi olla selvitetty ja kirjattu seka vajaatoi-
mintaa aiheuttavat sairaudet olisi tunnistettu ja hoidettu. Kaikilla potilailla tulisi
olla laédkehoitona ACE-estaja ja beetasalpaaja, joiden aloittamista on edeltanyt
sydamen kaikukuvaus. Myo6s asianmukaista potilasohjausta ja sdanndllista seu-
rantaa korostetaan hoidon yleisissa laatutavoitteissa. Vajaatoimintaa sairasta-
van hoito on moniammatillista, ja yhteistydverkosto ulottuu terveyskeskuksesta
erikoissairaanhoitoon. Potilaan seuranta koskee kaikkia hoidon osa-alueita. (li-
vanainen ym. 2010, 252, 256.)

Hoidon potilaskohtaisina hoitotavoitteina ovat oireiden lievittdminen, suori-
tuskyvyn parantaminen, elaméanlaadun parantaminen, sydanvian pahenemisen
ehkaiseminen seka potilaan ennusteen paraneminen. Potilaan sydamen vajaa-
toimintaa pyritdan tasapainottamaan sydamen pumppausvoimaa parantamalla
seka vahentamalla sen tytmaaraa. Jokaisen potilaan hoito suunnitellaan hdnen
tilanteeseensa sopivaksi. Hoito sisdltdad asianmukaisen ladkehoidon lisaksi yksi-
I6llista ohjausta elintavoista. Hoidolla pyritaan optimoimaan potilaan suoritusky-

ky ja elamanlaatu. (Holmia ym. 2008, 274.)

Sydamen akuutin vajaatoiminnan alkuvaiheen hoidossa pyritadn vahentdmaan
potilaan elimiston nestemaarad suonensisaisella laakehoidolla, laajentamaan
verisuonia nitraateilla seka tukemaan hengitysta lisdhappea antamalla. Tarvit-
taessa potilas saa CPAP-hoitoa, joka perustuu potilaan omaan hengitykseen ja

jatkuvaa positiivista ilmatiepainetta yllapitavan laitteen kaytt6on. Talléin potilaan
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hengitysty0 keventyy. Akuutissa tilanteessa voidaan antaa morfiinia oireenmu-

kaisena hoitona. (Harjola 2007.)

3.3 Sydamen vajaatoiminnan itsehoito

Elintavoilla on suuri merkitys sydadmen vajaatoiminnan hoidossa ladkehoidon
lisdksi. Sydamen vajaatoiminnan itsehoidossa korostuvat ladkehoidosta huoleh-
timisen lisaksi vahasuolainen ruokavalio, painonhallinta, tupakoimattomuus,
alkoholin liikakayton valttaminen, saanndllinen liikunta oikeassa suhteessa le-
von kanssa seka infektiosairauksien ennaltaehkéaisy. Nestemaaraa rajoitetaan
hyvin vaikeassa vajaatoiminnassa. (livanainen ym. 2010, 258; Kupari & Lommi
2004, 32.)

Tunnollinen l&d&dkehoidon ohjeen mukaisesta toteutuksesta huolehtiminen
on sydadmen vajaatoiminnan hoidon ja sairauden aiheuttamien oireiden lievitta-
misen perusta. Potilaan ja h&nen omaistensa tulisi tietdd miksi, miten ja milloin
potilaalle maaratyt laakkeet otetaan. Laakkeiden vaikutusten tunteminen on tar-
keaa, silla silloin potilas pystyy my6s tunnistamaan mahdolliset la&kityksesta
johtuvat haittavaikutukset. Laakehoidon toteutuminen ohjeen mukaan vaatii po-
tilaalta sitoutumista toteuttaa omaa ladkehoitoaan. Hatatilanteita varten potilaal-

la tulisi olla voimassa oleva ladkelista aina mukana. (Holmia ym. 2008, 277.)

Ruokavalion tulisi olla kevyt ja sisaltda runsaasti kasviksia. Ruokailurytmin tuli-
si olla s&anndllinen ja kerralla nautittujen annoskokojen pieni&; useat pienet ate-
riat estavat suurien paaaterioiden aiheuttamaa raskasta tunnetta. Suola keréa
elimistdon nestetta ja siksi sydamen vajaatoimintaa sairastavan tulisi vahentaa
suolan kayttéd. Suolarajoitus maaraytyy vajaatoiminnan vaikeuden mukaan.
Helpoin tapa vahentaa suolan saantia on teollisten valmisruokien ja suolaisten
ruoka-aineiden valttaminen seka valmiiseen ruokaan suolan lisadmisen lopet-
taminen. Jos suolarajoitus on hyvin tiukka, kannattaa lisdksi vélttaa suolaisia
maitotuotteita, kuten juustoja. Ruoanvalmistuksessa kannattaa kayttéd muita

mausteita suolan sijaan. (Holmia ym. 2008, 277.)

Painonhallinta ja saannéllinen painon seuranta ovat merkittdva osa syda-

men vajaatoiminnan itsehoitoa, silla elimistoon kertyva neste ilmenee painon-



12

nousuna. Mita vaikeampi vajaatoiminta potilaalla on, sitd tarkedmpaa painon
tarkkailu on. Elimiston nestekertyméat on hyva hoitaa heti ja tehokkaasti. Tavoi-
tepaino sovitaan yhdessa ladkarin kanssa, ja potilaan on otettava yhteys laaka-
riin, mikali paino nousee yli tavoitepainon, virtsamaarat pienenevat ja kehoon
syntyy turvotuksia. Painon tarkkailua hyddynnetddn myds tilanteessa, jossa po-
tilas on saanut luvan suurentaa nesteenpoistolaakityksen annosta, mikali paino
nousee nopeasti yli kaksi kiloa, ja palata alkuperdiseen annokseen painon nor-
malisoiduttua. (Holmia ym. 2008, 277; livanainen ym. 2010, 259.) Mikali potilas
on selvasti ylipainoinen, hé&nen laihtumistaan on tuettava kaikin tavoin. Tarvitta-
essa potilas on ohjattava erikoissairaanhoitoon, ellei laihdutus muuten onnistu.
(Kupari & Lommi 2004, 32.)

Tupakointi tulisi lopettaa ja alkoholin kayttéa on harkittava. Liikakayttoa tulisi
valttaa, ja alkoholin nauttiminen olisi hyva sijoittaa erityistilanteisiin ja silloinkin
pitaytya minimiannoksessa. Alkoholin keskiméaéarainen kaytt6 ei saisi ylittda yhta
ravintola-annosta paivassa. Mikali sydamen vajaatoiminnan katsotaan aiheutu-
neen alkoholista, sen kayttd tulee lopettaa kokonaan. (Holmia ym. 2008, 277;
livanainen ym. 2010, 259; Kupari & Lommi 2004, 32.)

Saannoéllinen liikkunta on valttamaton lihaskunnon, suorituskyvyn, mielialan ja
elaman laadun yllapitdja. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan liikkumista ei
endéa nykytiedon mukaan rajoiteta, vaan hanta kannustetaan sopivan liikunta-
muodon pariin sairauden vaikeus huomioon ottaen. Hyvin vaikeassa vajaatoi-
minnassa liikkuntaa on syyta rajoittaa. Yksilollisen liikuntaohjelman avulla potilas
pystyy yllapitdmaan aktiivisuuttaan itselle mieluisalla likuntamuodolla. Laadittu
likuntasuunnitelma myds kannustaa liikkumaan saanndllisesti. Suositeltavia
likuntamuotoja vajaatoimintaa sairastavalle ovat esimerkiksi kavely, pyoraily ja
uinti. My6s kevytta lihaskuntoharjoittelua suositellaan, silla se parantaa suori-
tuskykya ilman sydamelle aiheutuvia haittavaikutuksia. (Holmia ym. 2008, 277;
livanainen ym. 2010, 259; Kupari & Lommi 2004, 32.)

Liikunnan tulee olla kohtuullista, mutta saanndllista: kerrallaan 20—-40 minuuttia
3-5 kertaa viikossa. Liikunnan pitdisi kohottaa sykettd, mutta enintddn pulssi
saisi olla 60-80 prosenttia maksimisykkeesta. Mikéali potilaalle ei ole tehty mak-

simisykettd maarittelevaa rasituskoetta, syketaso liikunnan aikana tulisi olla kor-
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keintaan 100-110 lydntia minuutissa ja rasituksesta ei saisi aiheutua haittaavia
oireita. (Holmia ym. 2008, 277; Kupari & Lommi 2004, 32.)

Kiilavuoren mukaan liikunnalla on hyddyllinen vaikutus sydamen vajaatoimintaa
sairastaville. 1980-luvun lopusta alkaen on tutkittu likunnan vaikutuksia syda-
men vajaatoimintaan, kuolleisuuteen ja sairastavuuteen. Tulosten mukaan lii-
kunta on kiistatta lisdnnyt potilaiden suorituskykya seka vaikuttanut positiivisesti
elamanlaatuun. Liikunnan vaikutuksista kuolleisuuden ja sairaalahoidon tarpeen
vahenemisessa ei ole saatu yhtenaistd nayttéa, joten liikunnan vaikutusta sy-
damen vajaatoiminnan ennusteeseen ei ole voitu osoittaa. Liikunnan hyo6tyjen
liséksi sille 16ytyy myds vasta-aiheita. Liikuntaa ei tulisi harrastaa, mikali poti-
laan sydamen vajaatoiminta on vaikea tai sairauden tila epavakaa, hanella on
vakava taipumus rytmih&iridihin  tai potilaalla on jokin infektio.
(Kiilavuori 2003, 1937-1938.)

Lepo on muistettava pitaa osana liikkuntaa. Tassa paras mittari on potilaan omat
tuntemukset. Vasymyksen tunne kertoo ylirasituksesta, jolloin on syyta levata ja
mahdollisesti keventaa liikuntaohjelmaa. (Holmia ym. 2008, 277.)

Infektiot pahentavat sydamen vajaatoimintaa ja siksi potilaan on huolehdittava
esimerkiksi kausi-influenssan ennaltaehkaisysta ottamalla influenssarokote.
Jo tavallinen ylahengitystieinfektio voi pahentaa sydamen vajaatoimintaa huo-
mattavasti. (livanainen ym. 2010, 259.)

Hujanen (2010) on pro gradu -tutkielmassaan selvittdnyt puhelinhaastatteluilla
sydamen vajaatoimintaa sairastavien itsehoidon toteutumista ja terveyteen liit-
tyvaa elamanlaatua kuukausi sairaalasta kotiutumisen tai vajaatoimintapoliklini-
kalla kaynnin jalkeen seka potilaiden arvioita saamastaan ohjauksesta sydamen
vajaatoiminnasta seka sen itsehoidosta. Tulosten mukaan itsehoito toteutui
parhaiten ladkehoidosta huolehtimisen seka oireiden pahentuessa laakariin tai
hoitajaan yhteyden ottamisen osalta. Huonoimmin itsehoito toteutui lisdanty-
neen vasymyksen vuoksi ladkariin tai hoitajaan yhteyden ottamisen, paivittaisen
painon seurannan seké saanndéllisen liikunnan osalta. Tuloksia selittanee osit-
tain se, ettd tutkimukseen osallistuneet olivat huonokuntoisia ja suorituskyvyl-

taan rajoittuneita.
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4  POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

4.1 Potilaslahtdéinen ohjaus

Ohjaus voidaan kasitteend maaritelld hyvin eri tavoin. Kaariainen ja Kyngas
(2005) ovat maaritelleet ohjauksen ilmenevan hoitotieteessa ammatillisena toi-
mintana tai prosessina. Ohjauksen kasitteelle ominaisia piirteitd olivat ohjaajan
ja ohjattavan suhde sek& siina tapahtuva vuorovaikutus, jonka tuloksena on
ohjaajan ja ohjattavan taustatekijoihin sidoksissa oleva aktiivinen ja tavoitteelli-
nen toiminta. Ohjauksen tavoitteena on edistaa tunteiden, asenteiden ja kayt-
taytymisen muutosta, muuttaa sosiaalisia suhteita, oppia paatoksentekoa seka
parantaa selviytymiskykya ja elamanlaatua. Ohjaussuhteessa ohjaajan tehtava
on auttaa ohjattavaa omien ajatustensa ja toimintojensa tutkimisessa, minka

avulla han voi I6ytaa omiin arvoihinsa sopivia toimintatapoja.

Ohjaus hoitotydssa on kaytanndllisen opastuksen antamista, jolla pyritaan vai-
kuttamaan potilaan toimintaan. Ohjauksella pyritaan myods edistamaan potilaan
kykya parantaa elaméansa haluamallaan tavalla. Ohjauksella rohkaistaan poti-
lasta olemaan aktiivinen itsedan koskevissa asioissa. Potilaan ohjaus on luon-
nollinen osa hanen hoitoaan ja sita toteutetaan suunnitelmallisesti muun hoidon
ja hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Potilaan ja hdnen laheistensa ohjaaminen
on tarke& osa hoitajan tydssa, silla ohjauksen avulla potilas 10ytaa omat voima-
varansa, joiden avulla han pystyy ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja
hoitamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla. (Kyngas, Kaaridinen, Poski-

parta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 25.)

Ohjauksen perustana on ohjaussuhteen osapuolten taustatekijoiden huomioi-
minen. Naitd ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset ominaisuudet sekd muut
ymparistotekijat. Taustatekijat ovat tarkeitd ohjausprosessia suunniteltaessa.
Potilaan ohjaustarpeeseen vaikuttavat muun muassa ika, sukupuoli, koulutus,
motivaatio, aikaisemmat kokemukset, uskonto ja arvot sekd sairauden vaikutus
hanen elamaansa. Jokaisella potilaalla on oma oppimistyylinsa seka aikaisem-
man tietamyksen taso. Hoitajan tehtdvana on valita sopivat ohjausmenetelmat
potilaan lahtékohtien perusteella. Hanen on myos tarke&aa tunnistaa omat lahto-

kohtansa ohjauksen antajana. Hoitajalla pitéda olla k&sitys siita mita ohjaus on ja
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kuinka han sitad toteuttaa. Talloin hoitaja pystyy myos kiinnittdmaan huomiota
potilaan lahtékohtiin. Ohjaustilanteessa pitdd minimoida ympariston hairiotekijat,
jotta asiaan voidaan keskittyd hairiottomasti. (Kaariainen & Kyngas 2006, 7-9.)

4.2 Onnistunut potilasohjaus ja eettiset kysymykset

Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen ohjaukseen. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (L785/1992) maaraa, etta jokaisella on oikeus terveyden-
ja sairaanhoitoon, joka on laadukasta ja potilaan yksildlliset tarpeet huomioivaa.
Laki maaraa myos, ettd potilaan aidinkieli ja kulttuuri on mahdollisuuksien mu-
kaan huomioitava hanen hoidossaan ja kohtelussaan. Potilaalla on oikeus saa-
da tietoa hanta koskevasta hoidosta, ja hoidon tulee tapahtua yhteisymmarryk-
sessa potilaan kanssa. Potilaalla on oikeus ohjaukseen, jota hoitaja on velvolli-
nen antamaan lait, asetukset, ohjeet ja suositukset, hyvat ammattikaytannot
seka terveyden edistamisen nakokulmat huomioon ottaen (Kaaridinen 2008,
10).

Jotta ohjaus onnistuisi hyvin, alkutilanteessa pitdd selvittaa ohjauksen lahto-
kohdat potilaan kannalta: mitd han jo tietaa, mitd hanen taytyy ja mitd han halu-
aa tietdd sekad kuinka han omaksuu uuden tiedon parhaiten. Potilaan toiveet
ohjauksen sisallosta ja tavoitteista ovat tarkeita. Riittavan tiedon avulla motivoi-
tunut potilas pystyy arvioimaan, mika on hanelle parasta. Ohjaustilanne on ai-
nutkertainen, silla sen eteneminen perustuu hoitajan ja potilaan véliseen vuoro-
vaikutukseen. Onnistuneessa vuorovaikutussuhteessa hoitaja selvittda potilaan
toiveet ja odotukset seka huomioi ne omassa toiminnassaan. Tama luo luotta-
musta ohjaustilanteessa, mik& edesauttaa ohjaukselle asetettujen tavoitteiden
tayttymista. Hyva ohjaus vaatii hoitajalta ja potilaalta halua tyoskennelld yhdes-
s4, tavoitteellisuutta, samoja odotuksia seké uskoa ohjauksen tuomaan apuun.
(Kyngas ym. 2007, 47-48.)

Kaariadisen (2008, 2010) mukaan laadukas potilasohjaus edellyttaa potilaslah-
toisyyttd, vuorovaikutteista ohjaussuhdetta sekéa aktiivista ja tavoitteellista toi-
mintaa seka sita, etta potilas saa riittdvasti ohjausta. Laadukas ohjaus perustuu
hoitajan ammatilliseen vastuuseen potilaan valintojen edistdmisessa, mihin hoi-

taja tarvitsee tietdmysta ohjauksen filosofisista ja eettisista lahtékohdista seka
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hyvia valmiuksia ohjata potilasta. Potilaslahtdisyydella tarkoitetaan potilaan
taustatekijoiden selvittamistd ja huomioimista. Vuorovaikutteinen ohjaussuhde
on kaksisuuntaista kommunikointia, jossa potilaalle annetaan mahdollisuus ky-
sya kysymyksia sekd antaa palautetta. Aktiivisella ja tavoitteellisella toiminnalla
hoitaja ja potilas rakentavat yhdessa ohjausprosessia. Laadukas ohjaus edis-

taa potilaan terveytta ja tuo kansantaloudellisia s&astoja.

Potilaiden kasitys potilasohjauksesta perustuu heiddn omiin kokemuksiinsa.
Kaariaisen, Kyngaksen, Ukkolan ja Torpan (2005) mukaan potilaat tarvitsevat
laaja-alaisempaa ohjausta ennen sairaalaan tuloa, jolloin he tarvitsevat tietoa
sairaudestaan ja sen hoitoon liittyvista asioista. Annetussa ohjauksessa tulisi
kiinnittdd enemman huomiota potilaan tarpeisiin ja elamantilanteeseen. Ohjauk-
seen on oltava riittavasti aikaa ja henkilokunnan pitd& asennoitua siihen myon-
teisesti. Potilaiden yksildllisia tapoja omaksua uusia asioita voidaan tukea kayt-
tamalla ohjausmenetelmi& monipuolisesti. Potilas voi yleensé osallistua ohjauk-
seen esittamalla kysymyksia ja kertoa oman mielipiteensa, mutta keskusteluun
ohjauksen aikana rohkaistaan harvemmin. Ohjausta saa eniten sairaudesta,
sen hoidosta ja toimenpiteista seka kontrollikdynneista. (Patala-Pudas 2006.)

lakkaiden potilaiden ohjauksessa on omat haasteensa. Potilaan elamanhistoria
sekd hanen tapansa huolehtia itsestaan vaikuttaa siihen, kuinka han tulkitsee
saamaansa ohjausta. Ohjausta antavan hoitajan valmiudet tunnistaa potilaan
tietdmys ohjattavasta asiasta, sitoa ohjaus idkkaan elamaan liittyvilla esimerkeil-
la seka kyky tunnistaa ohjauksen vastaanottamista heikentavat tekijat, kuten
heikentynyt muisti- ja aistitoiminta, parantavat ohjauksen laatua. lakkailla poti-
lailla on usein myds erityistoiveita ohjauksesta, mik& ohjausta annettaessa tulee
ottaa huomioon. (Isola, Backman, Saarnio, Kaaridinen & Kyngas 2007, 53.)

Isolan ym. (2007) tutkimuksessa kuvattiin idkkaiden potilaiden (yli 65-vuotiaat)
kokemuksia erikoissairaanhoidossa saamastaan ohjauksesta. Tulosten mukaan
iakkaat olivat padasiassa tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen, mutta epakohtia-
kin 16ytyi. Ohjausta oli annettu riittavasti sairaudesta, sen hoidosta, tutkimuksis-
ta seka hoitotoimenpiteista. Kuntoutuksesta, tukiryhmista sekéa sairauden syista
annettu ohjaus koettiin riittamattomaksi. Kaytannon jarjestelyissé potilaat toivoi-
vat kiireetonta ja yksil6llistéd ohjausta, johon myds omaiset osallistuvat. Annettu

ohjaus oli perinteistd henkilokohtaista ohjausta ilman apuvalineitd. Potilaat toi-
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voivatkin  monipuolisuutta annettuun ohjaukseen, esimerkiksi ohjausvideota.
Kolmannes potilaista ei ollut saanut kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi,
vaikka he sita olisivat kaivanneet.

Ohjaukseen liittyy myos eettisia kysymyksid. Ohjaustilanteessa hoitajalla on
ammattilaisen vastuu siitd, ettd han toimii eettisesti oikein ja perustaa antaman-
sa ohjauksen nayttéon ja hyviin kaytantoihin. Potilaalla on oikeus saada ajan-
tasaista ja tutkittuun tietoon perustuvaa ohjausta. Eettisesti toimiva hoitaja on
ohjaustilanteessa tietoinen omista arvoistaan, tuntee ohjaukseen liittyvan lain-
saadannon sekéa kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Han pystyy myos
osallistumaan eettiseen keskusteluun omassa ammatissaan ja yllapitdmaan sita
seka pyrkii puuttumaan epakonhtiin pyrkimyksenéa parantaa ohjauksen ja hoidon
laatua. Yksittdisessa ohjaustilanteessa hoitajan eettisyys on edella mainittujen
liséksi potilaan yksityisyyden kunnioittamista sek& ohjauksen sovittamista ha-
nen tarpeisiinsa. Potilaan eettinen vastuu ohjaustilanteessa on sita, ettd han
hyvaksyy yhdessa hoitajan kanssa asettamansa tavoitteet, joihin ohjauksella
pyritaan. (Kyngas ym. 2007, 154-155.)

4.3 Kirjalliset ohjeet suullisen ohjauksen tukena

Potilaat toivovat usein kirjallista ohjausta suullisen ohjauksen tueksi. Kirjalliset
potilasohjeet ovat osa potilaan saamaa ohjausta, ja ne kertovat paljon ohjaavan
tahon suhtautumisesta potilasohjaukseen. Hyva potilasohje on sairaalan, terve-
yskeskuksen tai hoitolaitoksen itsensa laatima. Se palvelee organisaation hen-
kilokuntaa samoin kuin potilaitakin, silla ohjeet on laadittu juuri kyseisen organi-

saation antaman ohjauksen tueksi. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34.)

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintaa, joka on kaikkea viestintaa, joka liittyy
terveyteen, sairauteen, laaketieteeseen ja terveydenhuoltoon. Terveysviestin-
nan avulla potilaat saavat tietoa sairaudestaan ja sen hoitamisesta. Tiedon
saaminen edistaa potilaiden valmiuksia hoitaa itseaan ja rohkaisee heita osallis-
tumaan itseaan koskevaan paatoksentekoon. Oman terveyden yllapitaminen ja
itsendinen selviytyminen kiinnostavat potilaita entista enemman ja tarvitsevat

siksi hyvaa ohjausta ja tasmallisia ohjeita. Parhaimmillaan onnistunut ohjaus



18

kirjallisine ohjeineen voi lyhentda hoitojaksoa sairaalassa seka vahentaa sairaa-

lahoidon tarvetta ja maaraa tulevaisuudessa (Torkkola ym. 2002, 23-24.)

Hyvan potilasohjeen kirjoittamisen perustana ovat kaytannon hoitotydn tarpeet
ja ongelmat, joita pitdé tarkastella kahdesta nakokulmasta: mitka ovat ohjausta
antavan organisaation tarpeet potilaiden toiminnan ohjaamisessa seka mitka
ovat potilaiden tarpeet saada olennaista tietoa. Ohjauksen tarpeet maaraytyvat
sen perusteella, mik&d on organisaation ndkemys tarkoituksenmukaisista mal-
leista, joiden mukaisiksi potilaan toimintaa halutaan ohjata. Aloitusvaiheessa
pitaa pystya vastaamaan kysymykseen: kenelle ohjeet kirjoitetaan eli kuka on
ohjeiden lukija? Hyva potilasohje on sellainen, ettd lukija ymmartad sen heti
olevan hénelle tarkoitettu. Erityisen tarkeaa tama on silloin, kun ohje sisaltaa
kaytannon ohjeita esimerkiksi leikkauspotilaalle. (Torkkola ym. 2002, 35-36.)

Kirjallisia ohjeita tarvitaan erityisesti silloin, kun suulliselle ohjaukselle ei ole riit-
tavasti aikaa. Sairaalahoitojaksot ovat lyhentyneet, mika lisaa kirjallisten ohjei-
den tarvetta. Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan antaa tietoa jo ennen hoitoon
tulemista. Niiden avulla voidaan valittéda tietoa tulevaan hoitoon liittyvista asiois-
ta seka antaa mukaan kotihoito-ohjeet hoidon pdaatyttyd. Potilaat kaipaavat
usein kirjallista materiaalia suullisen ohjauksen tueksi etenkin kotiutusvaihees-
sa, silla niihin voi palata aina uudelleen tarpeen tullen. Kirjallisten ohjeiden tulisi
olla potilaan tarpeiden mukainen. Tiedon tarve liittyy yleensd sairauteen, sen
etenemiseen ja hoitoon, mahdollisiin komplikaatioihin sek& laakitykseen.
(Kyngas ym. 2007, 124.)

Ulkoasultaan hyva potilasohje houkuttelee potilasta lukemaan sen kokonaan.
Siséllon asettelussa kannattaa katsoa tuotosta lukijan silmin. Ohjeen on oltava
helposti luettava, ja siina ei saa olla lilan paljon sisaltba: esitetaan vain ohjeen
aiheen kannalta olennaisimmat asiat. Sisallosta tarkein asia sijoitetaan poti-
lasohjeen alkuun siksi, etta myds laiskemmat lukijat saisivat tietoonsa olennai-
simman asian potilasohjeesta. Ohjeet otsikoidaan kuvaavasti niin, ettéa otsikosta
voi suoraan paatelld sitd seuraavan tekstin sisallon. Otsikointi jaksottaa tekstia
ja tekee siitd helpommin luettavaa. Potilasohjeen teksti kirjoitetaan yleiskielella
ymmarrettavasti ja oikeakielisesti. Tekstin rakenne maaraytyy ohjeen aiheen
mukaan. Esimerkiksi toimenpiteitd koskevissa ohjeissa asiat kerrotaan tapah-

tumajarjestyksessa. Tekstia voidaan havainnollistaa kuvilla, jotka tukevat ja tay-
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dentavat tekstid. Monissa ohjeissa kuva on tarpeellinen, silla ilman sitd esimer-
kiksi sidontaohjeet voisivat jaada asiaan perehtyméattomaltd ymmartamatta. Ku-
via kaytettaessa pitda muistaa tekijgnoikeudet. Padsaantdisesti kuvien kaytolle
on kysyttava lupa niiden tekijalta. (Torkkola ym. 2002, 39-46.)

4.4 Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjaus

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan ohjauksen tavoitteena on saada potilas
aktiivisesti osallistumaan sairautensa hoitoon ja seurantaan alusta saakka (Par-
tanen & Lommi 2006, 2012). Ohjaus on yksil6llista ja siihen sisallytetdan niita
asioita, jotka ovat potilaalle ja hadnen hoidolleen merkityksellisia. Ohjauksen
menetelmia voivat olla yksil6ohjaus, ryhmékeskustelut, audiovisuaalinen ohja-

usmateriaali tai kirjallisen materiaalin jakaminen. (Holmia ym. 2008, 276.)

Potilaan ja hanen omaistensa ohjaus kuuluu olennaisesti sydamen vajaatoimin-
nan hyvaan hoitoon, ja siksi ohjaus aloitetaan heti sairauden toteamisen jal-
keen. Ohjaus on jatkuvaa, silla sitd annetaan alkuohjauksen liséaksi my6s seu-
rantakaynneilla seké tarpeen mukaan myds potilaan kotona. Ohjauksen perus-
asioita ovat sairaudesta ja sen hoidosta kertominen seka ladkehoidon tavoitteet
eli mitd hyotya millakin potilaalle maaratylla laakkeella halutaan saavuttaa. Hy-
vin tarkedd on myo6s kertoa laakkeiden haittavaikutuksista, jotta potilas oppii
tunnistamaan ne. Lisaksi potilaalle ja hanen omaisilleen kerrotaan, kuinka ha-

nen tulee toimia voinnin huonontuessa. (Kupari & Lommi 2004, 51.)

Heindkuussa 2011 valmistui Hoitotyon Tutkimuss&éation laatima hoitotydn suosi-
tus syddmen vajaatoimintaa sairastavan itsehoidon ohjauksesta. Sen mukaan
sydamen vajaatoiminnassa hoitotyon keskeinen interventio on itsehoidon ohja-
us, jolla pyritaan sairauden hallintaan ja sen kautta my6s kuolleisuuden ja hoi-
dosta aiheutuvien kustannusten vdhenemiseen. Suosituksen tarkoituksena on
kuvata itsehoidon ohjauksen keskeiset sisallot, jotka soveltuvat erityisesti niille
sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille, joilla on toistuvia sairauden oirei-
ta. Suosituksen keskeisia toimintaohjeita itsehoidon ohjausta antaville hoitajille
ovat potilaan ja h&nen laheistensd motivoiminen itsehoitoon ja sairauden oirei-
den tunnistamiseen, perusteellinen ohjauksen antaminen laakehoidosta (yksil6l-

linen toteutus, vaikutus ja sivuvaikutukset) sek& elintapoihin liittyvan ohjauksen
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korostaminen. Elintapoihin liittyvan ohjauksen tulee siséltaa painonhallintaa,
ravitsemusta, paihteita, liikuntaa, unta sekd seksuaalisuutta koskevia asioita.
Lisaksi suosituksessa mainitaan infektiosairauksiin, esimerkiksi influenssaan,
sekd masennuksen oireiden tunnistamiseen liittyvdn ohjauksen merkitys.
(Omahoidon ohjauksen sisallot sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoty6ssa: Hoi-

totydn suositus 2011.)

Itsehoidon toteuttamisen opetus on merkittavd osa sydamen vajaatoimintaa
sairastavan ohjausta. La&kehoidosta annetaan seka suullista ettd kirjallista oh-
jausta ja varmistetaan, ettd potilas on ymmartanyt annetut ohjeet. Esimerkiksi
painonhallinnan kannalta merkittdva, niin sanottu joustava diureettien kayttd
opetetaan potilaalle ohjaustilanteessa. Samalla korostetaan, ettei muutoksia
saa tehda muiden laékkeiden osalta keskustelematta laakarin kanssa. Neste-
kertymien ennaltaehkaisyn kannalla juomiseen liittyvd ohjaus ja annetut ohjeet
ovat tarkeitd. Ohjausta annetaan myds liikunnan ja levon merkityksesta seka
ruokavaliosta ja terveellisista elintavoista. (Kupari & Lommi 2004, 51-52.) Suu-
rin hyoty sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa nayttaa tulevan nesteiden
ja painon seurannan seka laakehoidon toteuttamisen ohjeistamisesta (Poutala,
Partanen & Tuunainen 2007, 23).

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ohjauksen avulla voidaan vahentaa
uusien sairaalahoitojaksojen tarvetta, lyhentéd sairaalahoidon kestoa seka pie-
nentdd hoidon kokonaiskustannuksia. Ohjausta saaneet potilaat ovat myos si-
toutuneempia itsehoidon eri osa-alueisiin, kuten painon sadanndélliseen seuran-
taan seka suolan kayton rajoittamiseen. Potilaat pystyvat myos paremmin hallit-
semaan oireitaan. Ohjauksella on mygs vaikutusta potilaan elamanlaadun pa-
rantamisessa. (Kupari & Lommi 2004, 52; Kutzleb 2006; Partanen & Lommi
2006, 2011-2012.)

Koska sydamen vajaatoiminnan hoitoon liittyy monta osa-aluetta, potilas tarvit-
see jatkuvaa tukea ja ohjausta hoitotydn ammattilaisilta pystydkseen hoitamaan
itseddn mahdollisimman hyvin. Puutteellinen tai riittdmaton ohjaus johtaa siihen,
ettd potilaat tulevat hyvin nopeasti takaisin sairaalahoitoon. Koska sydamen
vajaatoimintaa sairastavat ovat yleensa iakkaita, heidan omaistensa mukana
olo hoidossa ja ohjauksessa on hyvin tarke&déa. Sairaalassa potilas saa paljon

tietoa sairaudestaan, ja kaiken omaksuminen heti ei ole mahdollista. Kirjalliset
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ohjeet ovat merkittavia kotiutumisen jalkeen. My6s mahdollisuus soittaa tutulle

hoitajalle sairaalassa on potilaille arvokasta. (Friman 2010.)

Ohjauksessa sydamen vajaatoimintaan perehtyneelld sairaanhoitajalla on laa-
karin ohella tarke&a rooli. Partasen (2004) mukaan sairaanhoitajalla on mo-
niammatillisen tiimin jasenenda tarkea merkitys sydamen vajaatoiminnan hoidon
laadun ja jopa sairauden ennusteen parantajana. Hanen mielestdan sisatauti-
osastojen sairaanhoitajien tulisi osallistua entista aktiivisemmin ohjaukseen.
Sydamen vajaatoimintaan erikoistuneen sairaanhoitaja Anne Nabbin mukaan
Suomessa on jonkin verran syddmen vajaatoimintaan erikoistuneita sairaanhoi-
tajia, mutta tehokkaan ohjauksen turvaamiseksi heité tarvittaisiin lisdé erityisesti
terveyskeskuksiin (Friman 2010).

Ekola (2008) pitaa erikoistuneiden sairaanhoitajien maaraa lilan pienend. Ha-
nen vuonna 2007 tekemansa pro gradu -tutkimuksen mukaan sydadmen vajaa-
toimintaa sairastavien ohjaus ja neuvonta on puutteellista, ja ohjausta saivat
l&hinn& vain sairaalahoidossa olleet potilaat. Osittain tama johtui siita, etta ter-
veydenhuoltohenkilostdlla ei ole tarpeeksi tietoa sydamen vajaatoimintaa sai-

rastavien ohjaamiseen.

Potilaiden mielesta ohjaus ei myoskaan ole riittavaa. Poutala ym. (2007) totea-
vat opinnaytetybna tehdyn kyselytutkimuksen tulosten perusteella, ettd syda-
men vajaatoimintaa sairastavat kaipaavat lisaa ohjausta. Kyselyyn vastanneet
olivat saaneet ohjausta sairaalassa ja olivat padosin tyytyvaisia ohjaukseen ja
sen sujuvuuteen. Riittamattomana pidettiin ohjaukseen kaytettya aikaa seka
ohjauskertojen maaraa. Huonoksi koettin myds se, ettd ohjauksessa oli liian
paljon asiaa suhteessa ohjaukseen varattuun aikaan. Potilaat toivoivat myos

saavansa kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi.

Hujasen (2010) mukaan potilaat ovat saaneet ohjauksessa riittavasti tietoa sy-
damen vajaatoiminnasta ja sen itsehoidosta. Lisaé tietoa ja ohjausta kaivattiin
hoitoon kaytettavista ladkkeistad ja niiden vaikutuksista, sairaudesta paranemi-
sesta ja ennusteesta seka itsehoidon tarkeistd osa-alueista, ruokavaliosta ja
likunnasta. Myds sydamen vajaatoiminnasta yleensa, esimerkiksi sairauden

syista, haluttiin enemman tietoa ja ohjausta.
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4.5 Verkko-ohjaus potilasohjauksen menetelméana

Perinteisten ohjausmenetelmien rinnalle on nousemassa uusia, teknologiaan
perustuvia ohjausmuotoja. Esimerkiksi joukkoviestimien, kuten puhelimen, séh-
kopostin ja Internetin avulla voidaan valittaa tietoa potilaille nopeasti seka vali-
tonta vuorovaikutusta hyvaksikayttden. Esimerkiksi verkko-ohjaus Internetin
avulla mahdollistaa yksiloohjauksen lisdksi ryhmaohjauksen tai jopa laajempien
vaestoryhmien ohjauksen. Potilaat, jotka kayttavat sdhkoisia viestimia (esimer-
kiksi Internetia) jokapaivaisessa elaméassaan, suosivat myos niiden valityksella

tarjottavaa ohjausta. (Kyngéas ym. 2007, 123.)

Jotta teknologiaa voidaan hyddyntdd potilasohjauksessa, potilailla on oltava
tahan riittdvat valmiudet niin tietojen kuin laitteistonkin osalta. Internetin k&ayton
osaamisen ja motivaation lisaksi tarvitaan sopiva laitteisto, ohjelmat ja verkko-
yhteydet joita ilman ohjaus ei tavoita potilasta. Viime aikoina myds ikdantyneet
ihmiset ovat alkaneet kayttaa tietokoneita, joten mahdollisuudet verkko-
ohjaamiseen ovat parantuneet. Vuonna 2009 jo 68 prosenttia Internetin kaytta-
jista oli etsinyt tietoa sairauksista, terveydesta ja ravitsemuksesta. (Jauhiainen
2010, 43))

Lyhentyneet hoitoajat asettavat haasteita potilasohjaukselle. Riittavan suullisen
ohjauksen antamiseen ei ole riittavasti aikaa, ja hyvan ohjauksen toteuttami-
seen tarvitaan uusia keinoja. Internetin kautta annettava verkko-ohjaus on yksi
mahdollisuus. Verkko-ohjauksen mahdollisuuksia on tutkittu muun muassa pai-
vakirurgisten potilaiden osalta. Heikkinen (2006) on tutkinut Turun yliopistollisen
keskussairaalan paivakirurgiselle osastolle leikkaukseen tulevien potilaiden oh-
jaustarpeita ja verkko-ohjaamisen mahdollisuuksia potilaille tarpeellisen tiedon
valittAmisessa. Tutkimuksen mukaan potilaat kaipaavat enemman tietoa kuin
mita heille vélitetaan. Selvitettyjen puutteellisten ohjauksen osa-alueiden perus-
teella ortopedisille potilaille tehtiin Internetin kautta valitettavat, leikkaukseen
valmistavat ohjeet. Tutkimuksen tulosten perusteella verkko-ohjauksella voitai-
siin osittain korvata sairaanhoitajan antama ohjaus ennen leikkausta. TallGin
sairaanhoitajan henkil6kohtainen ohjaus voitaisiin tehokkaammin kohdistaa po-
tilaille, jotka eivat voi hyoddyntdd verkko-ohjausta ja tarvitsevat ohjaukseen
kaynnin sairaalassa (esimerkiksi idkkaat potilaat). Verkko-ohjauksen edut ovat

tiedon saatavuudessa: tieto on potilaan saatavilla hAnen haluamanaan aikana
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ja sithen voi palata aina uudelleen. Liséksi Internetissé oleva tieto on luettavissa
potilaan haluamassa jarjestyksessa, ja han voi helposti valita tarvitsemansa
tiedon. Verkko-ohjaus mahdollistaa yhteyden potilaan ja hoitohenkildkunnan
vdlille ajankohdasta riippumatta. (Heikkinen 2006, 36—37.)

My0s Kauppisen (2010) mukaan Internet on uudistanut potilasohjausta. Potilaat
hakevat usein tietoa Internetistd ennen kuin he ovat tavanneet terveydenhuollon
ammattilaisia sekd tapaamisen jalkeen. Verkko-ohjausta suunniteltaessa on
tarkedd, ettd sen sisalté on yhdenmukainen suullisen ohjauksen kanssa. On
tarkeda selvittaa etukateen, mité tietoa potilas haluaa saada ja mikéa on tarkeaa
tietoa hanen hoitonsa kannalta. Verkko-ohjausmateriaalin laatimisessa on hyva
kayttdd moniammatillista tietdmysta eli hoitajien ja laakarien arviointi on olen-
naista tietojen oikeellisuuden tarkastamisessa. Potilaalle tehtdvan materiaalin
pitaa kuitenkin olla hanelle ymmarrettava, joten liian ammattimainen ja yksityis-
kohtainen materiaali voi hAmmentaa ja pelottaa potilasta. Verkko-ohjauksessa
potilaan pitdd pystya Ioytamaan olennainen tieto helposti, mika lisaa materiaalin
ennakkotestaamisen tarvetta. (Kauppinen 2010, 78-79.)

Williamsin, Huntigtonin ja Nicholaksen (2003) mukaan Internetia hyodynnetaan
monin tavoin terveyteen liittyvan tiedon hankinnassa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisille Internetin kayttd on niin luontevaa, ettd he ovat alkaneet rohkaista poti-
laitaan etsimaan tietoa entista laajemmin tietoverkoista. Joidenkin potilaiden
mielesta Internetista hankittu tieto on syventanyt heidan laakariltda saamaansa
tietoa. Potilaan sairauteensa ja sen hoitoon liittyvaa tietamysta voidaan paran-
taa antamalla hanelle mahdollisuus selata hoitoonsa liittyvaa tietoa Internetin
kautta omassa rauhassaan kotona. Tutkimuksen mukaan verkko-ohjausta on
mahdollista kayttaa myds potilasohjauksen menetelmana. Aikaisemmin sitd on
kaytetty paaasiassa terveydenhuollon ammattilaisten |&&ketieteellisen tiedon

lisddmisessa. (Hering, Harvan, D"Angelo & Jasinski 2005, 32.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtymén, Pohjois-Karjalan keskussairaalan osasto 3A:n
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sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden verkko-ohjausta. Toimeksianta-
ja oli uudistamassa Internet-sivujaan opinnaytetyoprosessin aikaan, ja tdman
opinnaytetyon tehtdvana oli tuottaa potilaille tietoa sydamen vajaatoiminnasta
osaston 3A toimintaa koskeville Internet-sivuille. Tiedon tuottamiseen kuului
sairaudesta ja sen hoidosta kertovan verkkotekstin kirjoittamisen lisaksi myds

sivuille linkitettavan, tulostettavan itsehoito-ohjeen laatiminen.

Opinnaytetytn tuotoksena syntyi informatiivinen, mutta tiivis Internet-sivu sy-
damen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta nimenomaan potilaiden ja heidan
omaistensa tarpeisiin. Informaatio sisaltdd myads linkkeja toisille sivustoille, joilta

saa lisatietoa sydamen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Menetelmé&nda toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tydelaman kaytantojen ja toiminnan
ohjeistaminen ja opastaminen, jarjestaminen tai jarkeistdminen. Opinnaytetydn
tuloksena voi syntya ohje, ohjeistus tai opastus, joka toteutetaan kirjallisena
tuotoksena (esimerkiksi kirja, kansio tai opas) tai multimedian keinoin, kuten cd-
rom tai Internet-sivut. Paamaarana voi olla myds jonkin tapahtuman, kuten ko-
kouksen tai nayttelyn, jarjestaminen. Olipa toteutustapa mik& hyvansa, opinnay-
tetyon tulisi olla tydelamalahtdinen, kaytdnnonlaheinen ja tutkimuksellisella
asenteella toteutettu. Lisaksi opinnaytetyon tulisi osoittaa tekijansa alan tietoja
ja taitojen riittdva hallinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistetdan kaytannon toteutus ja tutkimus-
viestinnan keinoin toteutettu raportointi. Aiheen valinnan jalkeen (joka mieluiten
on tullut toimeksiantajalta), maaritelladn opinnaytetyon tavoite eli mihin silla py-
ritAdn. Toiminnan perustana on toimintasuunnitelma, jonka tarkeimpana tehta-
vana on jasentdd tekijalle koko prosessin sisaltd. Toimintasuunnitelma ohjaa
tekemista koko opinnaytetyoprosessin ajan ja tekee ideoista ja tavoitteista tie-
dostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitelmassa maéaritellaan lahto-

tilanne, kohderyhma ja keinot, joilla opinnaytetydlle asetettuihin tavoitteisiin
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paastdan seka opinnaytetyon aikataulu ja kaytettavissa olevat resurssit. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 9, 16, 26-27.)

Kaytannon toteutus tulisi tehda teorioihin ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen.
Aiheeseen liittyvien kasitteiden maarittely on tietopohjan perusta. Toiminnallisen
opinnaytetyon tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote, jonka syntymisen
kaikki vaiheet ja kaytetyt menetelmat tuodaan esille opinnaytety6n kirjallisessa
raportissa. Kirjallinen raportti kertoo mita, miksi ja miten opinnaytetyon proses-
sin tuloksena on tehty ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin tekijd on opinnay-
tetybssaan paassyt. Raportissa on myos kuvaus tydskentelysta koko prosessin
ajalta seka arvio opinnaytetyon prosessista, tuotoksesta ja omasta oppimisesta.
Kirjallisen raportin laatimista helpottaa opinnaytetyopdaivakirja, jota kannattaa
kirjoittaa koko opinnaytetyoprosessin ajan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19, 42—
43, 51, 65.)

Taméan opinnaytetydn aihe tuli toimeksiantajalta, jonka kanssa laadittiin toimek-
siantosopimus (liite 1) helmikuussa 2011. Aihetta pohdittin ja rajattiin yhteis-
tydssa, joka sujui hyvin koko opinnaytetydprosessin ajan. Kohderyhma vaihtui
kerran, mutta opinndytetybn tarkoitus potilasohjausta kehittdvan verkko-
materiaalin laatimisesta sailyi alusta loppuun. Tydskentelyni oli koko prosessin
ajan hyvin suunnitelmallista ja toiminta tarkasti aikataulutettu. Kaytin koko pro-
sessin ajan apuvalineena toiminnalliselle opinnaytetyodlle tyypillista opinnayte-
tyopdaivakirjaa, jota taytin taulukkomuotoisena (lite 2). Kirjallisessa opinnéayte-
tyOraportissa on suunnitelmalliseen tiedonhakuun perustuvan teoreettisen viite-

kehyksen liséksi tarkka kuvaus toiminnastani koko prosessin ajalta.

6.2 Lahtdtilanteen kartoitus ja kohderyhma

Opinnaytetyodn lahtotilanne kartoitettiin toimeksiantajan kanssa kaydyissa kes-
kusteluissa ja verkko-ohjauksesta seka potilasohjauksesta yleensa tehtyjen ai-
kaisempien tutkimusten pohjalta. Liséksi katselin Internetista eri sairaanhoitopii-
rien kotisivuja, joilta etsin potilaille suunnattua ohjausmateriaalia. Potilaiden
verkko-ohjaus on vield melko vahaista, mutta Internetin kayton lisd&ntymisen
seurauksena Internetin kautta valitetyt potilasohjeet tulevat varmasti yleisty-

maan.
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Aluksi keskustelimme toimeksiantajan kanssa sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan verkko-ohjauksessa kaytettavan Internet-sivuston tekemisesta. Ajatuk-
sena oli, ettd opinndytetybna laadittuja Internet-sivuja voitaisiin myéhemmin
laajentaa vastaamaan kaikkien osaston potilaiden ohjauksen tarpeita. PKSSK:n
Internet-sivujen uudistus oli kuitenkin niin l&ahell&, ettd opinnaytetyon rooli muut-
tui pelkastaan osaston 3A uusien sivujen sisallon tuottajaksi. Tassa vaiheessa
toimeksiantajan kanssa pohdittiin, millaiselle potilasohjaukseen liittyvalle mate-
riaalille olisi suurin tarve talla hetkella. Osastolla on aikaisempaa potilasohjaus-
materiaalia useille potilasryhmille, mutta keskustelussa tuli ilmi sydamen vajaa-
toimintapotilaan itsehoito-ohjeiden puute. Koska itsehoidon osuus on niin suuri
sydamen vajaatoiminnan hoidossa, se oli looginen lahtokohta tAman opinnayte-
tyon tekemiseen.

Opinnaytetydna tehtyjen syddmen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta kertovan
Internet-sivun seka sinne linkitetyn itsehoito-ohjeen kohderyhméné ovat Interne-
tia kayttavat sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat, heiddn omaisensa
seka kuka tahansa, joka haluaa tietoa sydamen vajaatoiminnasta. Myos ne poti-
laat, jotka eivat kayta Internetid, voivat saada materiaalin kayttoonséa sairaala-

hoidon aikana, silla henkilokunta voi helposti tulostaa ohjeet potilasta varten.

6.3 Toiminnan eteneminen ja tydoskentelyn kuvaus

Opinnaytetydn prosessin alussa minulle oli selvaa, ettd haluan tehda tytela-
massa hyodynnettavan opinnaytetyon, jonka aihe tulee toimeksiantajalta ja pe-
rustuu todelliseen tarpeeseen. Siksi valitsin opinnaytetyoni aiheen valmiilta toi-
meksiantolistalta, joka esiteltiin marraskuussa 2010. Taméan opinnaytetydn ai-
heen valintaan vaikutti se, etta katsoin voivani hyddyntaé verkko-ohjauksen ke-
hittamisesséa aikaisemmassa koulutuksessa ja ammatissa hankkimiani tietotek-
niikkataitoja. Aihevalinta vahvistettiin marraskuun lopussa 2010, ja ensimmai-

nen tapaaminen toimeksiantajan kanssa oli joulukuussa 2010.

Toimeksiantajan edustajien kanssa pohdimme aihetta, ja keskustelun pohjalta
rakentui ajatus Internetin kautta julkaistavasta ohjausmateriaalista, joiden avulla
sydanpotilaiden sairaalassa saamaa ohjausta voidaan taydentdd. Tassa vai-

heessa ei rajattu mitdan yksittaista potilasryhmaa, jolle ohjeet suunnattaisiin.
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Alkuvuodesta 2011 osallistuin toimeksiantajan eli osasto 3A:n henkilokunnalle
suunnattuihin koulutusiltapdiviin, joiden aiheena oli muun muassa Internet-
ohjauksen kehittdmissuunnitelman laatiminen. Osaston toiminnan kehittdmis-
toimenpiteet toteutettiin pienryhméatydskentelynd, ja pééasin heti alusta saakka
osallistumaan Internet-ohjauksen kehittamisesta vastaavan pienryhman toimin-
taan. Osallistumisella oli suuri merkitys oman opinnaytetyoni tekemisessa, silla
oma prosessini oli helppo sitoa pienryhman tydskentelyyn mukaan ja sita kautta
tyoni oli alusta asti osa toimeksiantajan kaynnissa olevaa kehitysty6ta. Pien-
ryhmatyoskentelyn perusteella rajattiin opinnaytetyoni kohderyhmaksi sepelval-
timotautipotilaat ja heidan verkko-ohjauksensa kehittdminen. Opinnaytetyon
toimeksiantosopimus tehtiin helmikuussa 2011, jonka jalkeen aloitin tiedonhaun
ja opinnaytetydsuunnitelman kirjoittamisen. Opinnaytetydsuunnitelma hyvaksyt-
tiin toukokuussa 2011.

Kesékuussa 2011 tapasimme toimeksiantajan kanssa ja tarkastelimme opin-
naytetyosuunnitelmaani sekd PKSSK:n uudistuvien Internet-sivujen sisalto-
suunnitelmaa. Totesimme, etta toimeksiantajalla on sivuille jo paljon materiaalia
sepelvaltimotaudista. TA&man vuoksi piti pohtia, onko minun opinnaytetyollani
enaé jarkevaa tehtavaa sivujen uudistuksen kannalta. Opinnaytetyon merkityk-
sen sailymisen vuoksi muutimme tyoni tehtavaa: koska toimeksiantajalla ei ollut
itsehoito-ohjetta sydadmen vajaatoimintaa sairastaville, opinnaytetydni tehtavaksi
tuli tuottaa informaatiosivu uudistuville Internet-sivuille seka tulostettava itsehoi-

to-ohje.

Kohderyhméan muuttumisen vuoksi opinnaytetyoni teoreettinen viitekehys muut-
tui ja jouduin tekemaan tiedonhaun uudelleen. Tiedonhaku tapahtui systemaat-
tista tiedonhakua mukaillen eli hain tietokannoista tietoa maarittelemillani ha-
kusanoilla. Hakusanojen maarittaminen tapahtui seuraavien kysymysten perus-

teella:
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- Mita on sydamen vajaatoiminta?

- Mita on syddmen vajaatoiminnan itsehoito?

- Mita on hyva potilasohjaus?

- Millaista ohjausta sydamen vajaatoimintaa sairastavat kaipaavat?

Kayttaméani hakusanat seka tietokannat on kuvattu liitteessa 3. Hakutuloksia
rajasin tekstien saatavuuden, ian seka laadun perusteella. Otin huomioon vain
kokonaisena loytyvat tekstit, jotka olivat joko tulostettavissa Internetista tai saa-
tavilla Joensuun alueen kirjastoista. Tekstien piti olla 2000-luvulla Kirjoitettuja,
kaikki vanhemmat tekstit rajasin jo hakuvaiheessa pois. Tein my6s niin sanottua
manuaalista tiedonhakua eli valitsin hoitoty6td koskevat lehdet, joiden sisallys-
luetteloja kavin lapi. Tiedonhaun avulla yritin [6ytda mahdollisimman paljon tut-
kimustietoa aiheesta.

Tiedonhaun perusteella laadin itselleni alustavan kirjallisuuslistan, josta valitsin
aiheeseeni ja aikaisemmin laatimaani alustavaan siséllysluetteloon parhaiten
soveltuvat tekstit. Teoreettinen viitekehys valmistui elokuun alussa 2011, minka
jalkeen laadin informaatiosivun ja itsehoito-ohjeen, joiden tiedot pohjautuivat
opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen. Itsehoito-ohjeen rakensin toimek-
siantajan pyynnosta heidan omalle lomakepohjalleen. Tavoitteena oli tehdé In-
ternet-sivuille hyvin soveltuvat, tiiviit tekstit, jotka ovat ymmarrettavia seka hou-

kuttelevat lukemaan asian loppuun.

Ensimmaiset versiot informaatiosivusta ja itsehoito-ohjeesta lahetin toimeksian-
tajan arvioitavaksi elokuussa 2011. Lisaksi lahetin tuotokset yhdeksalle tuttaval-
leni arvioitavaksi. Heilla kenellak&an ei ole hoitoalan koulutusta. Saatekirjeessa
(lite 4) pyysin heita arvioimaan teksteja erilaisten kriteerien perusteella. Vasta-

uksia sain kuudelta henkil6lta, jotka ovat ialtaan 35—60 vuotta.

Syyskuussa 2011 tapasimme toimeksiantajan edustajan kanssa ja keskuste-
limme informaatiosivusta ja itsehoito-ohjeesta. Kavimme lapi myo6s tuttaviltani
saamani palautteet. Keskustelun perusteella tein muutamia muutoksia infor-
maatiosivun (liite 5) seka itsehoito-ohjeen (liite 6) teksteihin ja lahetin ne toi-

meksiantajalle Internet-sivuille lisaamista varten.
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6.4 Opinnaytetyon arviointi

Vaikka toiminnallisessa opinnaytetydssa ei tehda tutkimusta, sen kokonaisuutta
pitdad kuitenkin arvioida tutkivalla otteella. Tutkiva ote toiminnallisessa opinnay-
tetydssa tarkoittaa sita, etta tekija pystyy tarkastelemaan ja perustelemaan te-
kemidan valintoja aiheen tietoperustan pohjalta. Tarkein osa toiminnallisen
opinnaytetyon arviointia on asetettujen tavoitteiden saavuttamisen arviointi.
Toiminnallisen opinndytetydn kokonaisuuden arvioinnin kohteena ovat my6s
opinnaytetyon idea, asetetut tavoitteet, teoreettinen tietoperusta seka kohde-
ryhma. Opinnaytetydn kokonaisvaltainen arviointi on osa oppimisprosessia.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneita informaatiosivua sekd sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavan potilaan itsehoito-ohjetta arvioivat useat henkilot. Toimek-
siantajan edustajina olleet sairaanhoitajat arvioivat tuotoksia hoitajan nakokul-
masta, mutta he pyrkivat tarkastelemaan tekstejad myos potilaiden nakokulmas-
ta. Sairaanhoitajien mielesta tuotoksien teksti oli selkedé ja ymmarrettavaa seka
riittavan tiiviistd Internet-sivuilla julkaistavaksi. Informaatiosivulla ja itsehoito-
ohjeessa olevia asioita he pitivat tarkoituksen mukaisina. Informaatiosivun link-
keja pidettiin hyddyllising, silla Sydanliiton sivuilla oleva laajempi informaatio

sydamen vajaatoiminnasta tdydentaa informaatiosivun tiivistettya tietoa.

Tuotoksia arvioineet tuttavani pitivat teksteja hyvin aseteltuina ja ymmarrettavi-
na. Monet arvostivat sita, etta tekstissa ei ollut vaikeita sanoja vaan kokonai-
suus oli ymmarrettava ja selked. Joihinkin lauseisiin kaivattin muutosta, jotta
asia olisi vielakin helpommin luettavissa. Myds muutama kirjoitusvirhe oli teks-

tistd huomattu.

Saamani palautteen perusteella muutin teksteista joitakin sanamuotoja, mutta
kokonaisuus sailyi molemmissa tuotoksissa samanlaisena. Pidan laatimiani tuo-
toksia onnistuneina, koska seka hoitohenkilékunnalta etta tuttaviltani tullut pa-

laute oli positiivista ja tarvittavat muutokset olivat hyvin pienia.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kanasen (2010, 146, 150) mukaan opinnédytetyd on luotettava, jos se on arvioitu
tieteen kriteerien perusteella. Niitd ovat muun muassa tutkimusongelman maa-
rittely, tavoitteet, aiheeseen liittyvdan Kkirjallisuuteen perehtyminen, aineiston
riittavyys, tiedonkeruumenetelméa sek&d luotettavuusarviointi. Luotettavuuden
arviointi on laadukkaan tyon merkki, ja siksi jokaisessa tieteellisessa tydssa pi-
taa olla luotettavuutta kasitteleva osio. Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa
tehtavien toiminnallisten opinnéaytetbissé voidaan kayttdd kvalitatiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointikriteereja (Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
2008).

Kvalitatiivissa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan yleisesti uskottavuuden
ja siirrettavyyden kasitteiden avulla. Uskottavuus edellyttdad tutkimuksen tulos-
ten tarkkaa selostusta, jonka perusteella lukija ymmartaa analyysin tekotavan
seka tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tekijan tarkka ja totuudenmukainen
selostus tutkimuksen eri vaiheista lisda laadullisen tutkimuksen luotettavuutta.
Selostusta voidaan taydentaa kuvaavilla liitteilla. Siirrettavyys mahdollistaa toi-
selle tutkijalle prosessin seuraamisen. Se edellyttda tutkimuksen sisélléon seka
aineistojen keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaa-
ra 2009, 232; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160.) Tassa opinnayte-
tydssa koko prosessi on pyritty selostamaan mahdollisimman seikkaperaisesti.
Raportin tekstin siséltdd on havainnollistettu tekstia taydentavilla liitteilla, joissa
esitelladn toiminnan eri vaiheita. Olen myds pitdnyt koko opinndyteprosessin
ajan paivakirjaa, jonka avulla eri vaiheiden tarkka ja totuudenmukainen rapor-

tointi oli mahdollista.

Lahdekritiikki on kaytetyn lahdemateriaalin luotettavuuden arviointia. Lahteen
luotettavuutta arvioidaan seuraavien seikkojen avulla: kirjoittajan tunnettuus ja
arvostettavuus, lahteen ika, alkuperd, uskottavuus seké totuudellisuus ja puolu-
eettomuus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.) Luotettavuuden lisdamiseksi arvioin
kaikkea kayttamaani lahdemateriaalia kriittisesti ja kaytin ainoastaan 2000-

luvulla julkaistua materiaalia, lukuun ottamatta Lakia potilaan asemasta ja oike-
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uksista, joka on laadittu vuonna 1992. Tiedonhankintaa tehdessani monen Kkir-
joittajan nimi esiintyi lukuisissa eri julkaisuissa, mika lisd& heidan tunnettuuttaan
ja arvostettavuuttaan. Pyrin kayttamaan aina uusinta saatavilla olevaa tietoa.
Tyydyin kayttamaan vanhempaa julkaisua ainoastaan silloin, kun uusinta ei ollut
mahdollisuutta saada oman aikatauluni edellytysten mukaisesti.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiilkassa on kyse hyvan ja pahan seké oikean ja vaaran tunnistamisessa. Tut-
kimuksenteossa on otettava huomioon monia eettisid kysymyksia. Eettisesti
hyva tutkimus edellyttad hyvaa tieteellistd kaytantdd koko prosessin aikana.
(Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2002, 3) on laatinut
hyvaa tieteellista kaytantdoa edistavat ohjeet, joiden tavoitteena on liséksi ennal-
taehkaista tieteellistd eparehellisyyttd. Ohjeiden mukaan tutkimusta tehdessa
tulee muun muassa noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta, soveltaa
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka suun-
nitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettu-

jen vaatimusten mukaisesti.

Tarkeé eettinen periaate koskee toisten tekstin tai omien, aikaisemmin tehtyjen
tutkimusten plagiointia. Plagiointi tarkoittaa toisen ajatusten ja ilmaisujen esit-
tamistd omanaan, puutteellista tai epaselvaa viittausta seka perusteettomien
vaitteiden esittamista. Toisen tuottamaa tekstia ei saa kayttdd pienessékaan
maarin ilman asianmukaista viittausta alkuperaiseen lahteeseen. Digitaalisen
tiedon yleistyminen on lisannyt tiedon vaarinkayttoa ja laitonta kopiointia. (Maki-
nen 2006, 158, 161; Vilkka & Airaksinen 2003, 78.)

Opinnaytety6ssa on kaytetty tarkkaa viittaustekniikkaa kaiken lahdekirjallisuu-
desta lainatun tekstin osoittamiseksi. Raportointi seké opinnaytetydn tuotokset
on tehty huolellisesti, rehellisesti seka tarkasti ja niiden laatimisessa on huomi-
oitu, ettei sisaltd loukkaa ketdan. Huolellisen viittaustekniikan lisdksi tekijanoi-
keuksien loukkaamista on yritetty valttaa tarkistamalla itsehoito-ohjeessa kaytet-
tyjen kuvien kayttdmiseen liittyvat rajoitukset. Ohjeessa on kaytetty Microsoftin
ClipArt -kuvia sekd Sydanliiton Sydanmerkkid. Microsoftin mediaelementtien
kayttdminen on sallittua ohjelmiston hankkineen kayttajan laatimissa projekteis-
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sa ja asiakirjoissa, kunhan elementti ei ole sisdllén arvon kannalta keskeinen
(Microsoft 2011). Suomen Sydanliitto ry:n Sydanmerkin kayttamiseen on kysytty
lupa sdhkdpostitse (Olli 2011).

7.3 Opinnaytetybn oppimisprosessi

Taman opinnaytetyon tekeminen oli minulle oppimisprosessina varmasti hel-
pompi kuin monelle muulle, silla olen tehnyt ensimméaisen opinnaytetyoni Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulussa vuonna 2000. Koska opinnaytetyon kay-
tannot olivat minulle jo tuttuja, tatd prosessia oli paljon helpompi suunnitella.
Tietoteknisen osaamisen ansiosta myds opinnaytetydn raportointi oli talla kertaa

vaivatonta.

Eniten tdman prosessin aikana olen oppinut tiedonhakuun liittyvista asioista.
Tiedonhaun menetelmien tehokkaaseen oppimiseen ja hyddyntamiseen oli
mahdollista kayttaa enemman aikaa, koska minun ei tarvinnut miettid monia
muita kaytannon ongelmia, joiden kanssa ensimmaistéa opinnaytetyotaan tekeva

opiskelija usein kamppailee.

Aikaisempi osaaminen ja kokemus opinnaytetyon tekemisesta ovat myos liséan-
neet rohkeutta omissa valinnoissa, joita olen opinnaytetydprosessin aikana teh-
nyt. Myds uskominen omaan tekemiseen karttuu kokemuksen kautta. Kokonai-
suuden hahmottaminen seka jarjestelmallinen ja tarkasti aikataulutettu tydsken-
tely on tdssa opinnaytetyoprosessissa ollut huomattavasti helpompaa kuin en-

simmaista opinnaytetyota tehdessa.

7.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetytna toteutettu verkko-ohjausmateriaali on tarkoitettu sydamen va-
jaatoimintaa sairastavia potilaita varten. Jatkotutkimusaiheena télle opinnayte-
tyolle voisi olla esimerkiksi kyselytutkimus potilaille, minka tarkoituksena olisi
selvittaa potilaiden tyytyvaisyys materiaalin kaytettavyyteen. Koska sydamen
vajaatoimintaa sairastavat ovat useimmiten hyvin iakkaita, olisi myds mielenkiin-
toista selvittaa, kuinka paljon ikd&ntyneet ihmiset kayttavat Internetissa julkais-

tua verkkomateriaaleja talla hetkelld. Ikaantyneiden ihmisten Internetin kaytto ei
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kuitenkaan ole vield nykyisin niin yleista kuin tulevilla sukupolvilla. Ika&ntyneille
ihmisille suunnattujen verkkomateriaalien kehittdmisessa pitaa jatkossa ottaa
lisdksi huomioon ikdantyneiden tarpeet esimerkiksi luettavuuden kannalta. Nai-

den tarpeiden kartoittaminen voisi olla hyddyllinen tutkimuksen aihe.

Verkko-ohjaukseen liittyvia kehitysprojekteja tarvitaan jatkossa liséa, silla Inter-
netin kautta tapahtuvalla ohjauksella saavutetaan tulevaisuudessa suurin osa
potilaista helposti ja taloudellisesti.
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Opinnaytetyon ohjaajana PKAMK:ssa toimii Hilkka Sidoroff

Piivays ja allekirjoitukset

10.2.2011 ?M@/‘é@w J k\

Toimeksiantajﬁy,{iustaja( Opiskelija
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Paivamaara

Vaihe

Kuvaus/sisalto

11.11.2010

Opinnaytetyo 0-info

Yleista opinnaytetyon tekemisesta
Toimeksiantojen esittely

15.11.2010

Aiheen valinta

Opinnaytetyon aiheen toiveen esittdminen
opinnaytetydkoordinaattorille

23.11.2010

Aiheen valinta

Opinnaytetyon toimeksianto varattu
"Potilasohjauksen kehittaminen”,
toimeksiantajana PKSSK os 3A

-> ohjausmateriaalin tekeminen nettiin/ nettiohja-
uksen kehittaminen (sydanpotilas)

23.11.2010

Yhteys toimeksiantajaan

Yhteydenotto sahkodpostitse oh Pirkko Jussilaan
(3A)

14.12.2010

Tapaaminen toimeksianta-
jan edustajan kanssa

Ensimmainen ideointikeskustelu toimeksiantajan
kanssa osastolla 3A. Paikalla oh Pirkko Jussila,
sh Teijo Kostian seka sh Paivi Tiainen, jotka toi-
mivat toimeksiantajan tuki- seka yhdyshenkildina
prosessin aikana. Teijo Kostianilla on hoitotyon
sisallon lisaksi teknista osaamista ja Paivi Tiainen
toimii sisallon ohjaajana.

Keskusteltu toimeksiantajan toiveista opinnayte-
tyon sisaltba ajatellen: internettiin tuotettava poti-
lasohjeistus sydanpotilaille, mika on selkea,
"helppolukuinen” ja informatiivinen nimenomaan
potilaan nakdkulmasta. Toivomus olisi, etta sisal-
toa ei rajattaisi vain "yhden sairauden” potilasoh-
jeeksi vaan ettéa sivulla olisi ohjeet erilaisia sydan-
sairauksia sairastaville

PKSSK on uusimassa Internet-sivujaan, mika olisi
hyva ottaa huomioon potilasohjetta tehtdessg;
konsultaatio myods atk-ihmisten kanssa prosessin
edetessa?

Mietittiin myds tuotettavan sivuston testausta poti-
laslahtdisesti -> tutkimusluvat.

Innovatiivinen palaveri, joka heratti paljon ideoita.
Sovittiin, etta palataan asiaan tammikuussa opin-
naytetyon info 1:n jalkeen. Yhteydenotot toimek-
siantajaan sovittiin tehtavaksi sahkopostitse.

5.1.2011

Opinnaytetyo I-info

10.1.2011

Aihesuunnitelma

Aihesuunnitelman  kirjoittaminen  ensimmaista
ryhmaohjausta varten
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12.1.2011 Koulutus, PKKS Potilasohjauksen koulutusiltapéivd, yhtena tee-
mana nettiohjauksen kehittdmissuunnitelman laa-
timinen
26.1.2011 Tapaaminen toimeksianta- Palaveri osasto 3A:n nettiohjauksen kehittdmises-
jan edustajan kanssa ta vastaavan pienryhman kanssa (sh:t Teijo Kos-
tian, Paivi Tiainen ja Sirpa Krohns). Toimeksianta-
jan edustajat lukeneet aihesuunnitelman, jota pi-
tavat sovitun linjan mukaisena. Keskusteltu ja
sovittu opinnaytetyén kehittdmistehtavan rajaami-
sesta koskemaan sepelvaltimotautipotilaiden oh-
jeistusta.
Nain PKSSK:n uudistuvan Internet-sivuston malli-
kuvia. Kysytty lupa nimen kayttamiseen Teijo Kos-
tianilta ja Paivi Tiaiselta.
Sovittu, ettd lahettavéat osastolta olemassa olevat
potilasohjeet ja muuta materiaalia, kunhan ovat
saaneet sita kerattya.
helmi- Tiedonhaku ja materiaalin Kts. erillinen kuvaus tiedonhaun prosessista. Ku-
maaliskuu kerays alkaa vaa prosessia raportissa tarkasti.
2011
10.2.2011 Toimeksiantosopimus Toimeksiantosopimus tehty ja allekirjoitettu oh
Pirkko Jussilan kanssa. Sirpa Krohnsilta kysytty
lupa nimen kayttamiseen.
21.2.2011 Opinnaytetydsuunnitelman
aloitus
16.3.2011 Potilasohjauksen kehittdmi- | Viimeinen tapaaminen, jossa tapaamisten tuotok-
sen iltapaiva sia arvioitiin. Esitin oman opinnaytetyoprosessini
taman hetkisen vaiheen ja kerroin tuotoksen aika-
taulusta: ensimmadinen versio nettisivustosta val-
mis syyskuun loppuun mennessa.
28.3.2011 Opinnaytetydsuunnitelman
palautus
23.5.2011 Opinnaytetydsuunnitelma
hyvaksytty
touko- Yhteydenottoja Useita pyyntoja toimeksiantajalle nettisivumallista

kesakuu 2011

sahkopostitse
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16.6.2011

Tapaaminen toimeksianta-
jan edustajan kanssa ->
AIHE MUUTTUI

Tapasimme sairaalalla, jossa sain nahda
PKSSK:n uusien nettisivujen rakennetta ja osasto
3A:n jo valmiita siséaltdja. Keskustelimme minun
osuudestani nettisivujen sisallén tuottamisesta
(téssa vaiheessa oli selvaa, ettei kannata lahtea
tekemaan erillisia sivuja, koska ne pitaisi kuitenkin
siirtdd). Tamanhetkisen aiheeni osalta oli jo val-
mista sisaltoa, joten pohdimme, mika olisi kaikkien
kannalta jarkevaa toimintaa (ei tur-
haa/paallekkaista tyotda). Sydamen vajaatoimintaa
sairastaville ei osastolla talla hetkella ole valmista
itsehoito-ohjetta, joten paadyimme seuraavaan:
minun opinnaytetytni tehtdvand on tuottaa syda-
men vajaatoiminnan osuus osaston nettisivuille.
Sisaltoon kuuluu yleistietoa sairaudesta ja lyhyt
kuvaus omahoidosta (sekd mahdollisesti vajaa-
toiminnan hoidosta sairaalassa). Lisaksi tuotan
tulostettavan itsehoito-ohjeen, joka linkitetdan
sivuille.

17.6.2011

Tapaaminen ohjaajan
kanssa

Aiheen muuttuminen hyvaksyttiin, asia ok.

Kesakuun
loppu 2011

Uusi tiedonhaku

Tiedonhakua sydamen vajaatoiminnasta ja itse-
hoidosta

Tiedonhaun tulosten analysointia ja rajaamista
Teoreettisen viitekehyksen uudelleen kirjoittami-
nen

Elokuu 2011

Opinnaytetyon tuotoksen
tekeminen

Opinnaytetydraportin kirjoit-
taminen

Elokuun alussa aloin tyostda opinnaytetydn tuo-
tosta. Tuloksena syntyi A4-sivun mittainen infor-
maatiosivu sydamen vajaatoiminnasta ja sen hoi-
dosta seka kaksisivuinen (A4) itsehoito-ohje.

Opinnaytetyoraportin tekemisen aloitin myo6s elo-
kuun alkupuolella.

Elokuu 2011

Opinnaytetydn tuotos toi-
meksiantajalle

Ensimmainen versio infotekstistd ja itsehoito-
ohjeesta lahetetty toimeksiantajan arvioitavaksi.

Syyskuu 2011

"Maallikkoarviointi”

Infoteksti ja itsehoito-ohje lahetetty 9 tuttavalle (ei
hoitoalan koulutusta) ja pyydetty arviota ulkoasus-
ta, ymmarrettavyydesta seka linkkien hyodyllisyy-
desta

Vastaus saatu 6 henkilolta; hyodyllisia vinkkeja
asettelusta, huomioita kirjoitusvirheista seka posi-
tiivisia palautteita tekstin ymmarrettavyydesta.

21.9.2011

Toimeksiantajan arvio

Tapaaminen toimeksiantajan edustajien kanssa.
Hyvaa palautetta tuotoksista. Yhdessa mietimme
muutamien sisaltéjen muuttamista seka keskustel-
tu maallikkoarvioinnista. Korjasin tekstin sovittujen
muutosten mukaisesti ja lahetin toimeksiantajalle.

Opinnaytetyon raportin viimeistely ja toiminnan
kuvauksen seka opinnaytetyén arvioinnin kirjoit-
taminen raporttiin. Tiivistelmén ja abstractin kirjoit-
taminen.
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OPINNAYTETYON TIEDONHAKU

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja ja hakukoneita:

Google Scholar

Google

Medic

CINAHL

Duodecimin Sairaanhoitajan tietokannat
PubMed

Manuaalihaku
Tutkiva hoitoty0 ja Hoitotiede lehtien sisallysluetteloista

Hakusanat:
sydamen vajaatoiminta
hoito

itsehoito
omahoito
potilasohjaus
ohjaus
verkko-ohjaus
tutkimus

heart failure
self-care
guidance

patient education

Hakutuloksia rajattu ian ja saatavuuden perusteella (julkaistu vuosina 2000-2011,
vain kokonaiset tekstit)
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SAATEKIRJE INFOTEKSTIA JA ITSEHOITO-OHJETTA ARVIOINEILLE
HENKILOILLE

Hei!

Teen sairaanhoitajan (AMK) opintoihin kuuluvaa toiminnallista opinnaytety6ta, jonka
tarkoituksena on sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan verkko-ohjauksen ke-
hittaminen. Opinnaytetyoni tehtdvana on tuottaa sairaudesta kertova infoteksti seka
itsehoito-ohje Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman uusil-
le Internet-sivuille. Opinnaytetydn toimeksiantajana on PKSSK:n, Pohjois-Karjalan
keskussairaalan sydanosasto 3A.

Koska ohjeet on tarkoitettu sydamen vajaatoimintaa sairastaville, heidan omaisilleen
seka kaikille sairaudesta tietoa haluaville, tarvitsen ns. ei-terveydenhuollon ammatti-
laisten mielipiteitéa tuottamistani teksteista. Arviointi lisdd opinnaytetyoni luotettavuutta
seka auttaa minua tekemaan asiakaslahtdisen tuotoksen syddmen vajaatoiminnasta.

Pyytaisin Sinua lukemaan liitteena olevan info-tekstin ja itsehoito-ohjeen sekéa anta-
maan mielipiteesi niiden "toimivuudesta".

Anna arviosi esimerkiksi seuraavista asioista:

- tekstin luettavuus ja ymmarrettavyys (ymmarratkd sisallon, herasikd kysymyksia,
olisitko kaivannut enemman tietoa jne.)

- tekstin sijoittelu ja ulkoasu (ulkoasun selkeys, houkutteleeko lukemaan, jaksoitko
lukea loppuun, onko tekstia sopivasti vai liikaa jne. )

- mikali Sinulle herasi lisdkysymyksia sairaudesta, saitko niihin vastauksen infotekstin
lopussa olevista linkeista?

Olen kiitollinen kaikista kommenteista, jotka voit antaa. Pyytdisin Sinua lahettaméaan
arviosi sahkopostiini 16.9.2011 mennessa.

Syysterveisin
Paivi Torrénen
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INFORMAATIOSIVU SYDAMEN VAJAATOIMINNASTA

Sydamen vajaatoiminta

Sydadmen vajaatoiminta on tila, jossa sydan ei pysty pumppaamaan riittavasti verta elimiston tarpeisiin. Syddmen
vajaatoiminnan taustalla on aina jokin verenkiertoelimistda rasittava sairaus, joka on usein pitkélle edennyt.
Sydémen vajaatoiminta on useimmiten ikdantyneiden sairaus, sill sita sairastavien keski-ik& on noin 80 vuotta.

Yleisimmaét syddmen vajaatoimintaa aiheuttavat sairaudet:

e sepelvaltimotauti

e verenpainetauti

e sydamen l&ppéviat

e kardiomyopatia eli sydanlihasrappeuma
o rytmihairiét

Sydadmen vajaatoiminnan aiheuttamat oireet johtuvat elimiston riittdmattémasta hapensaannista seka veren
patoutumisesta elimiston eri osiin. Oireet voivat olla aluksi lievid ja vain ajoittaisia. Epamadarainen vasymys, hen-
genahdistus, huonontunut suorituskyky seké turvotukset ja painonnousu voivat olla merkki sydamen vajaatoi-
minnasta.

Tyypilliset syddmen vajaatoiminnan oireet:

¢ hengenahdistus rasituksessa ja makuulla

e huonontunut suorituskyky

e turvotukset esimerkiksi alaraajoissa ja kasvoissa
Muita oireita ovat esimerkiksi véhentynyt ruokahalu, vatsan alueen kivut, kuiva yska etenkin ydaikaan ja nopeu-
tunut sydamen syke.

Sydadmen vajaatoiminta todetaan tyypillisten oireiden, sairaushistorian seka erilaisten tutkimusten perusteella.
Tyypillisia tutkimuksia ovat laboratoriokokeet, sydanfilmi (EKG), keuhkojen réntgenkuvaus (thorax-kuva) seka
sydamen kaikututkimus (echo-tutkimus). Tutkimuksilla pyritd&n selvittdméaan syddmen vajaatoiminnan syyta ja
vaikeusastetta.

Sydamen vajaatoiminnan hoito:

e ladkehoito

e itsehoito ja elaméntavat

e hoidon seuranta

e  kirurginen hoito, esimerkiksi sydamen l&pan korjausleikkaus
Sydédmen vajaatoiminnan hoidon tavoitteena on oireiden lievittyminen, suorituskyvyn ja elaménlaadun para-
neminen sekd sairauden pahenemisen estdminen ja ennusteen paraneminen.

Lisatietoja syddmen vajaatoiminnasta saat esimerkiksi Sydanliiton sivuilta:

syddamen vajsatoiminta |3 sen hoitaminen Tee tekstim linkki oseifteesesn
Tietoa svdinlgdkkeists | httpoiarkisto sydanliitto fikaikki sydamestasydansairaudet sy
A damen_vajaateimmntz'fi FLvajaatommmta

Tes tekstrin linklei oscitteeseen
htip:/atkisto. sydanlntto. ikl sydamestasydanl zakkest'fn
Flsydanlzzklest
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ITSEHOITO-OHJE SYDAMEN VAJAATOIMINTAA SAIRASTAVALLE

POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- OHIE : 1(2)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
SIS3A
21.9.2011

Sydamen vajaatoiminnan ITSEHOITO

Sydamen vajaatoiminnan itsehoito koostuu seuraavista asioista:
\‘q n 2 o u
N o ladkehoidosta huolehtiminen "
e sydanystavallinen ruokavalio ja suolan vélttdminen u
e nestemdaardn seuranta ja rajoittaminen n
u e painon seuranta "
[ ]
°
®

saanndllinen liikunta ja riittava lepo n
tupakoimattomuus ja alkoholin liikakayton valttaminen n
sairauksien ennaltaehkaisy "

Ladkehoidosta huolehtiminen

Ota ldadkkeet sadnndllisesti annettujen ohjeiden mukaisesti
Tunne sinulle maaratyt lddkkeet —» huomaat vaikutukset helpommin

¢ Huolehdi, ettd ldakelistasi on ajan tasalla ja pida sitd aina mukanasi
héatatilanteita varten

e Seuraa ladkehoidon vaikutuksia saannéllisesti — muista kayda laakarin
maaraamissa tutkimuksissa

Sydanystdvadllinen ruokavalio ja suolan valttaminen

e Syod kevyesti ja useita pienid annoksia paivan aikana — isot ateriat aiheuttavat
raskaan olon

e Syo0 runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia
e Valta kovia eldinrasvoja ja suosi kasvibljyja ja -margariineja
e Syod rasvaista kalaa (lohi, muikku, silakka) ainakin kaksi kertaa viikossa
e Suosi tdysjyvaviljatuotteita
o Rajoita suolan saantia, silla suola kerda nestetta elimisté6n
o valta teollisia valmisruokia ja tarkista elintarvikkeiden suolapitoisuus
— vahasuolaisen tuotteen suolapitoisuus on alle 1,2 %
o ala lisaa suolaa valmiiseen ruokaan
o korvaa suola vaikkapa erilaisilla yrteilla
o MUISTA ettd makuaisti tottuu vdhempaan suolaan parissa viikossa
VINKKI! Hyva valinta on Sydanmerkilla varustetut elintarvikkeet, &‘“pl VQ&;)
silld niissé on pienempi suola- ja rasvapitoisuus kuin muissa saman & 2
tuoteryhman tuotteissa ja rasvan laatu on parempi. . S'.
Ctere ™

Nestemadran seuranta ja rajoittaminen

¢ Valta runsasta nesteiden nauttimista ja noudata sinulle mahdollisesti
maarattya nesterajoitusta — seuraa nestemaaraa kirjaamalla nauttimasi
nesteiden maara

e Muista, ettd juotavien juomien lisdksi nestemaaraa kasvattavat mm. jogurtti,
jaateld, jaapalat, kiisselit sekd ruoanvalmistuksessa kaytettavat nesteet

e Janon tunnetta voi lievittda esim. suun kostuttaminen pienelld nestemaaralla

Hyvéksyja: Ohje péivitetty:
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POHJOIS-KARJALAN SAIRAANHOITO- OHIJE ’ 2(2)
JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA
SIS3A
21.9.2011

Painon seuranta

Seuraa painoasi sédanndllisesti nestekertymien havaitsemiseksi
Punnitse itsesi aamuisin ilman vaatteita virtsaamisen jélkeen, ennen
aamiaista (kdyta aina samaa vaakaa) ja kirjaa painosi ylés
Kirjaa ylés myods mahdolliset oireet
Ota yhteys ladkariin, mikéli painonnousu jatkuu, virtsamé&arat vahenevét,
turvotuksia ilmaantuu tai hengenahdistus lisdantyy niin, ettet pysty olemaan
makuulla

e Pida itsesi normaalipainoisena, silla ylipaino kuormittaa sydéntési

Sadnndllinen liikunta ja riittava lepo

e Saanndllinen liikunta vahentda sydamen vajaatoiminnan oireita, yllapitaa
lihaskuntoa, suorituskykyé ja mielialaa seké parantaa eldamanlaatua
e Valitse ltselle5| mieluinen litkuntamuoto
— suositeltavia liilkuntamuotoja ovat esimerkiksi kdvely, pyéraily, uinti seka
kevyt lihaskuntoharjoittelu
Liiku sdanndllisesti — 3-5 kertaa viikossa, 20-40 minuuttia kerrallaan
Liiku siten, ettd rasitusta tuntuu kohtalaisesti, jaksat lilkkua hyvin ja tunnet
vointisi hyvaksi
e Tarkkaile tuntemuksiasi liikunnan jilkeen.
Kevenna liikuntaohjelmaasi jos vasyt liikaa tai saat oireita
Lepda aina liikunnan jélkeen ja silloin, kun tunnet itsesi vasyneeksi
e Al3 harrasta liikuntaa jos:
o tunnet itsesi poikkeuksellisen vasyneeksi tai vointi on huono
o sinulla on hengenahdistusta tai rytmihairioita
o painosi on noussut nopeasti ja sinulla on turvotuksia

Tupakoimattomuus ja alkoholin liikakdyton vilttiminen

e Lopeta tupakointi!
e Valta alkoholin liikakdytt6d — nauti alkoholia vain erityistilanteissa ja pitdydy
silloinkin minimiannoksessa

Sairauksien ennaltaehkdisy
* Monet sairaudet, kuten flunssa ja virtsatieinfektio, rasittavat sydanta

e Esta erityisesti kausisairauksia huolehtimalla sdannoéllisista
rokotuksista, esim. influenssarokote

SEURAA VOINTIASI PAIVITTAIN JA HUOMIOI SYDAMEN
VAJAATOIMINNAN OIREIDEN ILMAANTUMINEN VALITTOMASTI.

HAKEUDU PAIVYSTYKSEEN MIKALI OIREET PAHENEVAT SELVASTI!

Hyvéksyja: Ohje paivitetty:
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