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Opinnaytetydmme on osa projektia Kliinisen osaamisen vahvistaminen hoitotydssa, joka
toteutuu yhteistydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin Medisiinisen tulosyksikdn kanssa. Taméan projektin tarkoituksena on vahvis-
taa sairaanhoitajien ja sairaanhoitaja opiskelijoiden nayttéon perustuvaa kliinistd osaamis-
ta. Opinnaytetydssdmme selvitamme miten sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjauksen hoitotydn suosituksen osa-alueet ndkyvat vapaasti saatavilla olevissa poti-
lasoppaissa. Hoitosuositus on asiantuntijoiden laatimia lausumia, jotka on laadittu asian-
tuntijoiden ja potilaiden hoitopaatosten tueksi ja joiden avulla edistetdén korkeatasoista
nayttéon perustuvaa hoitoty6ta.

Opinnaytetydssamme kaytimme laadullisen tutkimuksen menetelmaa. Aineiston analyysi
toteutettiin deduktiivisen aineisto analyysin menetelmé&n mukaisesti. Aineiston analyysirun-
kona toimi sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitotyon hoitosuositus.
Aineistona kaytimme internetista vapaasti saatavia sydamen vajaatoimintapotilaalle tarkoi-
tettuja potilasohjeita ja potilasoppaita. Aineiston analyysissa oli mukana seitsemén poti-
lasopasta ja ohjetta.

Oppaiden sisaltd oli vaihtelevaa. Yhdessa oppaassa tuli esille kaikki hoitosuosituksen mu-
kaiset osa-alueet. Osassa oppaista puuttui hoidon kannalta keskeisempi& osa-alueita, ku-
ten laékehoito ja oireiden tunnistaminen ja seuranta. Yli puolessa oppaissa ei ollut mainin-
taa uneen, seksuaalisuuteen, masennukseen ja influenssaan liittyvista osa-alueista, jotka
hoitosuosituksen mukaisesti potilaan ohjauksessa tulisi huomioida.

Potilasoppaan tulisi valittda potilaalle hyvaa ja ajantasaista tietoa sairaudesta ja sen oma-
hoidosta. Aineistona olleista potilasoppaista vain yksi oli paivitetty hoitosuosituksen julkai-
sun jalkeen. Jatkossa kehittamisen kohteena tulisi olla potilasoppaiden paivittdminen vas-
taamaan hoitotyon hoitosuositusta.

Avainsanat nayttéon perustuva hoitotyd, hoitosuositus, sydamen vajaatoi-
minta, potilasohjaus,
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Our study is a part of a project to strengthen clinical skills in nursing. Our study was made
in concert with Metropolia University of Applied Sciences and the HUS Hospitals District.
The purpose of this study was to strengthen the nurses and nursing student’s evidence-
based clinical skills in. Our study we found out how a heart failure patient’s self-care guid-
ance clinical practice guideline show freely available in the patient guides.

In our study we used a qualitative research method. The data analysis was done with de-
ductive data analysis method. The frame work of the analysis was the heart failure pa-
tient’s self-care guidance in nursing recommendation for treatment. The data we used is
freely available on the Internet of heart failure patients for patient guides. Data analysis
included seven patient guides.

The Guide’s content was of variable quality. In one guide, all the recommended areas
came up. Some guides were missing important areas such as medical treatment and rec-
ognize and follow-up symptoms. More than half of the guides did not include sleep, sexual-
ity, depression and influenza.

Patient guides should convey good and up to date information about the illness and self-
care. Only one patient guide was updated after the publication of treatment recommenda-
tion. In the future, patient guides should be updated to respond to nursing care recom-
mendations.

Keywords evidence based nursing, clinical guidelines, heart failure,
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1 Johdanto

Opinnaytetydémme liittyy projektikokonaisuuteen Kiliinisen osaamisen vahvistaminen
hoitotydssa. Opinnaytetydmme on osa projektia, joka toteutetaan yhteistydssa Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Hyks Medisiinisen tulosyksikon kanssa. Kliinisen
osaamisen vahvistaminen hoitotyossa projektin tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien nayttddn perustuvaa kliinistd osaamista. Taman
projektin tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja osaamista tydelamaan seka kehittaa

asiakaslahtdisia ja turvallisuutta edistavia toimintakaytanteita ja — malleja tydelamaan.

Potilaan hoidon tulee perustua tutkittuun tietoon, konkreettinen kaytdnnon esimerkki
nayttéon perustuvasta hoitotydsta ovat erilaiset hoitotydn hoitosuositukset (Lauri 2003:
40). Opinnaytetydssamme selvitimme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen mene-
telmien avulla, kuinka sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitotydn-
suosituksen mukaiset ohjauksen osa-alueet toteutuvat kaikille vapaasti saatavilla ole-
vissa sydamenvajaatoimintaa kasittelevissa potilasoppaissa.

Tybmme teoria osassa kasittelemme muun muassa nayttéon perustuvaa toimintaa
kasitteend, kuvailemme hoitosuosituksen kehittamisen ja kayttéonotto prosessin ja
sydamen vajaatoimintaa sairautena seka potilaan ohjausta hoitotytssa. Tietoperustan
keraamisen aloitimme nayttdon perustuvasta hoitotydsta seka hoitosuosituksista teke-
malla tiedonhakuja Nelli - portaalin, MetCat- ja Medic- tietokantojen kautta, kayttaen
mm. seuraavia hakusanoja: hoitosuositus, hoitotyon suositus, nayttéén perustuva hoi-
totyd, nayttéon perustuva johtaminen, syddmen vajaatoiminta, ohjaushoitotydssa. Ai-
neistoa on keratty myds kasihaun avulla seké internetin yleisten hakupalvelimien kaut-
ta, joista jalkimmaista kaytettiin potilasoppaiden haussa. Potilasoppaat toimivat ty6s-

samme analyysiaineistona.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Tyobmme tarkoituksena on selvittdd miten sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjauksen hoitotydn hoitosuosituksen osa-alueet nakyy potilaille tarkoitetussa ohjaus-

materiaalissa ja potilasoppaissa. Tydssdmme kuvaamme myds mita edellytetaan, ettéa



suositukset saadaan kayttdon osaksi jokapdivaista potilastyota. Kuvaamme my6s pro-
sessin, jolla hoitotyénsuositukset julkaistaan. Tavoitteena on saada tietoisuuteen hoito-
tyon suositusten merkitys paivittaisessé hoitotydsséa ja potilasohjauksessa. Teoriassa
kasitellemme my0ds syddmen vajaatoimintaa sairautena ja potilasohjausta hoitotyon
osa-alueena. Potilasohjauksen nakokulma tydssamme on syddamen vajaatoiminnan

omahoidon ohjauksessa.

Potilasoppaita analysoidessamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin, jotka

pohjautuvat sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitosuositukseen.

1. Miten laékehoidon ja oireiden seurannan ohjaus nakyy potilasoppaissa?

2. Miten eri elintapojen ohjaus nékyy potilasoppaissa?

3. Miten nestetasapainon ohjaus nakyy potilasoppaissa?

4. Miten hoitoon sitoutumisen ja psyykkisen hyvinvoinnin ohjaus nakyy potilasoppais-

sa?

3 Nayttoon perustuva toiminta kasitteena

Nayttdon perustuva toiminta (engl. evidence-based practice) on tullut terveydenhuollon
kayttdon vuonna 1992 (Elomaa — Mikkola 2008: 6). Suomessa termi on otettu kayttoon
1990-luvun lopulla. Toiminnan tavoitteena on parantaa hoitotytn laatua, vaikuttavuutta
ja hallita kustannuksia luotettavan, tutkitun tiedon avulla (Sarajarvi — Mattila — Rekola
2011: 9). Yksinkertaistettuna nayttodon perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan potilaan
mahdollisimman hyvaa hoitoa, joka perustuu parhaan ajantasaisen tutkimus tai muun
luotettavan tiedon kaytttéa hoitopaatdsta tehdessa (Elomaa — Mikkola 2008: 6). Par-
haalla ja viimeisimmalla tiedolla tarkoitetaan yleenséa tutkimuksiin perustuvaa tietoa,
mutta tieto voi olla myds alansa arvostettujen asiantuntijoiden konsensus aihealueesta.
Mitd luotettavampaan tietoon hoito perustuu, sen paremmin kyetaan vastaamaan poti-
laan hoidon tarpeisiin. Nayttdon perustuvassa paatoksenteossa tulee huomioida myos
potilas tai potilas ja hdnen laheisensa ja heidan toiveet ja mieltymykset hoidon suhteen.
(Korhonen — Jylh& — Holopainen 2012: 40 — 42.) Eettisesti ei ole oikein perustaa hoitoa
kokemusperéiseen tietoon, mikali on saatavilla tutkittua tietoa paremmista hoitovaih-
toehdoista (Elomaa — Mikkola 2008: 6). Nayttdon perustuvaan toimintaan kuuluu myds
nayttéon perustuva hoitotyé (engl. evidence-based nursing) seka nayttoon perustuva

johtaminen (engl. evidense-based management) (Sarajarvi ym. 2011 :11).



3.1 Nayttéon perustuva hoitotyd

Nayttoon perustuva hoitotyd (engl. evidence based nursing) tarkoittaa parhaan ajan
tasalla olevan tiedon arviointia ja kaytt6a yksittdisen potilaan, potilasryhman tai vaesttn
terveytta ja hoitoa koskevassa paatbksenteossa ja hoitotydn toteutuksessa. Nayttéon
perustuvassa hoitotydssa naytolla tarkoitetaan asian todistamista tai osoittamista, jon-

ka perusteella voidaan valita paras tai tuloksekkain toiminta. (Lauri 2003: 7.)

Nayttdoon perustuvassa hoitotydssa huomioidaan neljd osa-aluetta. Nama osa-alueet
ovat tieteellisesti havaittu tutkimusnayttd, hyvaksi havaittu toiminta, hoitajan ja potilaan
kokemukset ja kaytettavissad olevat resurssit (Sarajarvi ym. 2011: 12). Tieteellisesti
havaitulla tutkimusnaytoélla tarkoitetaan tutkimuksen ja tieteellisien kriteerien avulla
saavutettua nayttda ja sen vaikuttavuutta hoidettavan ihmisen terveyteen ja elamanlaa-
tuun. Tata tietoa tuottavat yleensa tutkijat, mutta tdman tiedon tulee olla yhteiskunnas-
sa laajalti saatavilla. Hyvaksi havaitulla toiminnalla tarkoitetaan tietoa, joka perustuu
terveydenhuollon organisaation laadunarviointiin tai kehittamistarkoituksissa kerattyyn
tietoon. Tama tieto ei aina tayta tutkimustiedon tieteellisid kriteerejd mutta on syste-
maattisesti ja luotettavasti keratty. Kokemukseen perustuva tieto tarkoittaa ammattilai-
sen kaytadnnon kokemuksiin perustuvaa tietoa seké potilaan kokemusta hoidon vaikut-
tavuudesta ja, ettd hoito vastaa hanen tarpeisiin. (Lauri 2003: 7 - 9.) Resursseihin poh-
jautuva toiminta sisaltdd tydyhteison tukemista ja motivoimista nayttdon perustuvan
hoitotydn toteuttamiseen ja tarvittavat resurssit sen mahdollistamiseksi (Sarajarvi ym.
2011: 126).

Nayttdon perustuvan hoitotydn etuna on sen toteuttamisen vaativa tutkimustiedon hy-
vaksikayttaminen, jonka avulla parannetaan hoitotydntekijan kaytannon tietopohjaa.
Nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttaminen vaatii my6s hoitajan oman tyon jatkuvaa
arviointia ja asioihin kriittisesti suhtautumista, jotka ovat edellytyksena omassa tydssa
kehittymiselle. Tavoitteena on saada aikaan korkeatasoista hoitoty6td, jossa yhdistyy
uusin tutkittu tieto, jo olemassa olevaan kirjoittamattomaan tietoon. (Lauri — Hupli -
Jokinen 2000: 39.)



3.2 Nayttdon perustuva johtaminen

Terveydenhuollon toiminnalta edellytetédéan, ettd se olisi laadukasta, turvallista ja
asianmukaista (Anttila — Valimaki — Pitkdnen — Kontio 2012: 36). Terveydenhuoltolaki
1326/2010 velvoittaa, ettd terveyden huollon toiminnan tulee olla nayttéén perustuvaa
toimintaa, jonka pohjalta kaikkialla Suomessa kansalaisilla on mahdollisuus saada laa-
dultaan hyvaa ja turvallista hoitoa riippumatta terveyspalveluja tuottavasta organisaati-
osta. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus olla tietoinen alan tutkimuksista
ja hoitosuosituksista ja seurata naiden avulla alan kehitystéa. Terveydenhuollon organi-
saation ja johtajien on sitouduttava nayttdon perustuvan tiedon kayttoon ja tarjottava
ammattilaisille tilaisuus ammattitaidon kehittdmiseen. Nain mahdollistetaan, ettei uusi-
en toimintatapojen ja hoitokaytanteiden yhtenaistaminen ole yksittaisten hoitotyonteki-
jbiden varassa. Johtaja vastaa yksikkdnsa toiminnasta, joten hanen tulee ymmartaa
nayttéon perustuvan toiminnan merkitys, tunnistaa yksikkonsa kaytdssa olevat hyvat
toimintatavat ja vahvistaa naiden kayttoa seka tunnistaa tilanteet joihin tulee puuttua.
(Korhonen ym. 2012: 40 - 42.)

Nayttdon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa avainasemassa on hoitotydn johtaja.
Han perustaa toimintansa nayttéon ja toimii nain esimerkkind hoitohenkilékunnalle.
Hoitotyon johtaja edistéda hoitotydntekijoiden osaamista ja lisda tydyhteisdon tydhyvin-
vointia seka mahdollistaa hoitotydntekijoiden osallistumisen nayttéén perustuvan hoito-
tydn kehittdmiseen. (Sarajarvi — Erkkila 2013: 22.) Nayttéon perustuva hoitoty6 edellyt-
taa aikaa ja osaamista seka sen toteuttaminen edellyttaa johdon ja hoitohenkildkunnan
vankkaa sitoutumista ja motivaatiota (Laaksonen — Paltta - Von Schantz — Soini — YI16-
nen 2011: 54). Johtajan tehtdvand on mahdollistaa uuden tiedon saatavuus ja johtaa
kehittdmista. Johtaja on esimerkkina hoitohenkildkunnalle tutkitun ja tieteellisen tiedon
kaytdssa ja hanen toimintansa heijastuu ja vaikuttaa jokaiseen toimintaan ja tyonteki-
jaan. Hoitohenkilokuntaa tulee tukea hyddyntamaan ja kayttamaan tutkittua tietoa ja
saatuja tuloksia potilaan hoidossa (Sarajarvi — Erkkila 2013: 22 - 23).

3.3 NAayttoon perustuva hoitotyd kaytannossa

Nayttdon perustuvan toiminnan edistamiseksi tarvitaan tukirakenteita tiedon tuottami-
seen, valittamiseen, kayttbonotolle, kaytantdjen yhtenaistamiselle ja osaamisen varmis-
tamiselle. Tukirakenteiden merkitysta korostaa se, ettd hoitotyon kaytantojen alueelli-

nen ja toiminta- ja tydyksikkékohtainen vaihtelu ovat suurta. TAma kertoo, etta talléin



toiminta ei perustu nayttoon. Esimerkkina ndyttéon perustuvan toiminnan tukirakenteis-
ta on hoitotyon asiantuntija-toimintamalli, jossa kuvataan eri asiantuntijoiden vastuut ja
roolit nayttbon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa ja kehittémisessa. Malli edistaa
my06s yhtendisten toimintakaytanteiden kayttdon ottamista. Erilaisten tukirakenteiden
avulla toiminta yksikoiden asiantuntijat pystyvat keskittym&an perustehtavan mukai-
seen toimintaan. (Korhonen — Korhonen — Holopainen 2010: 39, 41.)

TyoOntekijat tarvitsevat tietoa, motivointia ja kannustusta esimieheltadan nayttéén perus-
tuvasta hoitotyosta ja tutkitusta tiedosta kaikilla organisaatio tasoilla (Siltanen ym.
2013: 30). Nayttoon perustuvien hoitotydn kaytantdjen yhtendistymisen edellytyksena
on etta hoitotyon tekijoilla on kaytdéssaan valmiiksi koottuja ja arvioituja tutkimusnaytto-
ja, esimerkiksi erilaiset hoitotydn hoitosuositukset (Holopainen — Korhonen — Miettinen
- Pelkonen - Perala 2010: 38).

Nayttdéon perustuvan hoitotydn hyddyntamiselle kaytdnnon hoitotydssd on olemassa
tietynlaisia edellytyksia ja esteita. Yksi suuri este on tutkimustiedon vahainen hyoédyn-
taminen jokapaivaisessa tytssa potilaiden parissa. Tutkittua tietoa on olemassa, mutta
sita hyddynnetdan hoitotydsséa vahaisesti. Syina tahén pidetdan tutkimustulosten huo-
noa saavutettavuutta, hoitohenkiléston tiedon puutetta tutkimustuloksista tai sitd, etta
hoitohenkilostd ei osaa hyddyntdd tutkimustuloksista saatua tietoa tydssaan. Suuri
merkitys on my0s organisaation johdolla, siihen kuinka yksikdssa hyddynnetaan tutkit-
tua tietoa hoitotydssa, jotta hoitohenkilostd voisi tydssdan tatda hyddyntda, heille tulee
antaa mahdollisuus tutkitun tiedon kayttoon. Yksi syy kayton vahaisyyteen voi olla
my06s johdon ja hoitohenkiloston nékemyserot erilaisten tutkimustulosten kayttémahdol-

lisuuksista ja hyodynnettavyydesta kaytdnnon tydssa. (Lauri ym. 2000: 36.)

Myds hoitokulttuurilla on merkitysta siihen, kuinka tutkittua tietoa kaytannon tydssa
hy6dynnetaan. Hoitokulttuuriin liittyvia esteitd on esimerkiksi henkilokunnan motivaatio
tydskentelytapojensa muuttamiseen. Hoitotydssa on vallinnut pitkéén kulttuuri, joka on
pohjautunut traditioon ja rutiiniin perustuvaan toimintaan, joiden hyotya ei ole pystytty

kyseenalaistamaan eika todellista arvoa ole tutkittu. (Lauri ym. 2000: 37 - 38.)

Yksi haaste naytt66n perustuvan hoitotyon kaytdannén hyddyntamiseen on kaytannén
resurssit. Tiedetdan, etté tutkitun tiedon hankkimiseen ja tutkimusten lapikdymiseen
kuluu aikaa. Haaste onkin, se mistd aika tdéhén tarke&dan hoitotyon osa-alueeseen |6y-

detdan, kun aikaresurssit ovat jo valmiiksi niukat nykypaivan hoitotydssa. (Lauri ym.



2000: 39.) Haasteena ovat myds hoitohenkilékunnan tietoteknilliset taidot, esim. séh-

koinen tiedonhaku ja resurssit tietoteknisten taitojen oppimiseen (Lehtomaki 2010: 6).

4 Hoitosuositukset

Hoitosuositukset on laadittu asiantuntijoiden ja potilaiden hoitopaatosten tueksi. Laati-
misesta vastaavat erilaiset asiantuntijaorganisaatiot. Suositusten laatiminen on pitka-
kestoinen projekti, joka edellyttaa erityisasiantuntemusta. Erilaisten suositusten tavoit-
teena on vahent&a hoitokaytantdjen alueellista vaihtelua seka hillita kustannusten kas-
vua. (Elomaa - Mikkola 2008: 18 - 19.) Hoitosuositusten tavoitteena on tuoda tutkittua
tietoa sellaisessa muodossa, ettd kaytannon tydssa tydskentelevat saavat helposti tut-
kittua tietoa kayttoon otettavaksi ja osaksi jokapaivaista hoitotyota. Suositusten kaytta-
minen paivittdisessa hoitotydssa tulisi ndkya parantuneina hoitotuloksina, véaeston pa-
rantuneena terveytena ja ihmisten parantuneena toimintakykyna. Hoitosuositusten
kayttd edistdd myods hoitotydntekijdn ammatillista kasvua. (Eriksson ym. 2012: 98, Pe-
rala — Pelkonen 2006 12 - 15.)

Valtakunnallisia hoitosuosituksia, nayttéon perustuvan toiminnan kriteerein, on laadittu
useissa maissa 90-luvulta alkaen, myds Suomessa. Hoitosuosituksia laaditaan aiheis-
ta, jotka ovat merkittavia kansanterveydellisid ongelmia ja joissa hoitokaytanndét vaihte-
levat suuresti. Suomessa toiminta tunnetaan parhaiten Kaypa hoito-projektina joka
kaynnistyi 1993. Ensimmainen Kaypa hoito -suositus julkaistiin vuonna 1997. Kaypa
hoito -suosituksista julkaistaan my6s potilas versioita ja sairaanhoitaja lehti on julkais-
sut suosituksia vuodesta 2001 lahtien. Suositukset ovat myos luettavissa internetissa.
(Elomaa - Mikkola 2008: 18.)

4.1 Hoitotydn hoitosuositukset, kehittdminen ja kayttéonotto

Hoitotyon suositukset (engl. clinical guidelines) ovat systemaattisesti kehitettyja lausu-
mia, joiden avulla edistetdaan korkeatasoista nayttoon perustuvaa hoitotydta seka sel-
keytetdan hoitotyon vastuualueita asiakkaiden ja potilaiden hoidossa. Suositusten ta-
voitteena on hoitotydn toiminnan rationalistaminen ja hoitoon sopimattomien toimenpi-
teiden ja interventioiden kaytén vahentdminen. (Lauri 2003: 40.) Hoitosuosituksien

avulla pyritddn kuvaamaan esimerkiksi potilaan sairauden hoidon, seurannan ja kun-



toutuksen erilaisia vaihtoehtoja ja vaikuttavuutta potilaan hoitoon. Erilaisten suosituk-
sissa esitettyjen hoitovaihtoehtojen tarkoituksena on ohjata kaytantoa potilaan hoidos-
sa. Erilaiset hoitosuositukset ovat valtakunnallisia julkaisuja, joiden avulla voidaan laa-
tia paikallisia hoito-ohjelmia tai hoitoketjumalleja. Hoitosuosituksia voidaan kayttaa
myds itsenéisiné ohjeina potilaan hoidossa. (Perald — Pelkonen 2006: 13 - 14.)

Tarve kehittdd hoitosuosituksia ilmenee, kun kaytdssa olevat hoitomenetelmat eivat
vastaa niita kaytanteitd, jotka olisivat tutkitun tiedon perusteella parhaita ratkaisuja.
Hoitosuositusten kehittamisen tarkeimpina lahtdokohtina on ollut hoitokaytantdjen suuri
vaihtelevuus, huoli hoidon sopivuudesta ja terveydenhuollon jatkuvasti kasvavat kus-
tannukset. Tarkeassa roolissa on ollut myds halu parantaa hoidon laatua. (Lauri ym.
2000: 48.)

Suositusten laatimisen lahtékohtana on nayttddn perustuva tieto. Tieto saadaan tieteel-
lisesti havaitusta tutkimusnaytosta ja hyvaksi havaitusta kaytdnnén toiminnasta seka
kokemukseen perustuvasta tiedosta, joita saadaan hoitotytn osa-alueelta tai yksittai-
sestad hoitotydn toiminnasta. (Lauri 2003: 40.) Hoitotydn hoitosuositukset tulee erottaa,
esimerkiksi tyoyksikdissa laadituista hoito-ohjeista tai suosituksista, jotka on laadittu
tiettyjen toimintamallien kaytt6on, silla nama eivat ole useinkaan ole tieteellisia ja tutki-
mukseen perustuvia suosituksia (Perdla — Pelkonen 2006: 13).

Sairaanhoitajaliitto on aloittanut hoitotydn suositusten laatimisen vuonna 2000. Ensim-
mainen hoitotydn suositus julkaistiin vuonna 2008. Tama oli hoitosuositus lasten kaltoin
kohtelusta. (Elomaa - Mikkola 2008: 19.) Suomessa hoitotydn hoitosuosituksia laatii ja
julkaisee Hoitoty6n tutkimussaatio (Hotus) sekd Joanna Briggs Instituutin (JBI) yhteis-
tyd keskus, joiden tehtéaviin kuuluu myds tutkimustiedon kokoaminen ja kansainvalisten
suositusten kaantaminen suomeksi. Suositusten kayttéonottoa edistetaan tiedotuksella
ja julkaisulla ammattilaisten koulutuspaivilla ja konferensseissa. Hoitotyon Tutkimus-
saatid on julkaissut 16.10.2013 mennessa viisi hoitotydn suositusta ja Joanna Briggs
Instituutti on julkaissut 24 suomenkielista hoitoty6n suositusta. (Hoitotyon Tutkimussaa-
ti6.) Naytt6on perustuva hoitosuositusten kehittdminen pohjautuu systemaattisiin kirjal-
lisuuskatsauksiin. Kehitysprosessissa huomioidaan asiantuntijoiden mielipiteet, mutta
suositukset perustuvat vahvasti saatavilla olevaan nadytt66n. Ongelmana tassa tavassa
luoda suosituksia saattaa olla tiedon liian vahainen olemassa olo. Tama tarkoittaa sita,
ettd aiheesta, josta suositusta halutaan tehda, ei ole olemassa riittavasti tutkittua tietoa.
(Lauri ym. 2000: 48.)



Hoitosuosituksen luominen on monivaiheinen ja pitk& prosessi. Prosessi voidaan jakaa
kahdeksaan vaiheeseen, jotka ovat; Aiheen maarittely, jossa méaéritetdén aihe, johon
hoitosuositus kehitetdan. Seuraavassa vaiheessa suoritetaan systemaattinen Kkirjalli-
suus katsaus valitusta aiheesta. Kolmannessa vaiheessa saatavilla olevan nayténpe-
rusteella kehitetddn suositukset (engl. recommendations). Seuraavassa vaiheessa
suositusta tarkennetaan konsultoimalla terveydenhuollon kentalla toimivia asianosaisia
esim. tyontekijoita ja johtajia. Tavoitteena on saada suositusten sisallosta yksimielisyys
kaikkien osapuolten kesken, joihin suositus tulevaisuudessa vaikuttaa. Seuraavassa
prosessin vaiheessa suosituksesta kehitetdan kansallinen hoitosuositus (engl. clinical
practice guideline). Tasta kansallisesta hoitosuosituksesta laaditaan seuraavassa pro-
sessin vaiheessa paikallinen hoito-ohjelma. Viimeinen vaihe prosessissa on hoitosuosi-
tuksen esitestaus, jossa selvitetdaan hoitosuosituksen hyddyllisyys ja vaikuttavuus kay-

tannon hoitotytssa. (Lauri ym. 2000: 49.)

Julkaisemalla hoitotydn suositus, ei ratkaista naytt6on perustuvan toiminnan kayttéon
ottoa. L&htokohtana on tunnistaa kehittdmistarpeet potilaan hoidon parantamiseksi.
Toimintatapojen muuttuminen nayttéon perustuvaksi edellyttdd organisaatioissa valin-

toja ja paatoksia. (Siltanen ym. 2013: 30.)

Suositusten kayttdonotto on prosessi, jossa suositusryhman ja organisaation kesken
sovitaan suosituksen kayttdonoton suunnittelu, aikataulut ja tarvittavat resurssit (Pek-
kala 2006: 16). Organisaatioiden johtajien tehtdvana on herattaa tarvittava muutostarve
seka jarjestaa tarvittavaa koulutusta ja kannustaa suositusten kayttéonottoon (Lehto-
maki 2010: 9).

Hoitosuositusten kayttoon ottoon vaikuttaa olennaisesti suositusten tiedostaminen ja
tunnettavuus. Tunnettavuutta voidaan lisata esimerkiksi tiedottamisella ja erilaisilla jul-
kaisuilla. My6s erilaisilla taydennyskoulutuksilla pyritdan edistimaan hoitosuositusten
kayttoonottoa. Suositusten kayttoon ottoa edistdvand asiana on ndhty myds se, etta
sairaanhoitajat itse pystyisivat osallistumaan suositusten laatimiseen esimerkiksi kom-
mentoimalla valmisteilla olevia suosituksia ja ehdottamalla kaytdnnon hoitotydssa esiin
nousevia aiheita, joista tulisi saada hoitotieteelliseen tietoon perustuvaa suositus. Hoi-
tosuositusten tunteminen ja niiden kayttdé on osa ammattitaidon yllapitoa, joka puoles-
taan on jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon eettinen velvoite. (Pekkala 2006:
17.)



4.2 Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitotydn suositus

Omahoidon ohjaus on keskeinen hoidon interventio sydamen vajaatoiminnan hoidossa.
Omahoidon ohjauksen tavoitteena on potilaan sairauden hallinta ja kuolleisuuden ja
hoidosta aiheutuvien kustannuksien vahentadminen. Tarve omahoidon ohjaukselle kas-
vaa jatkuvasti, silla vaestdn ikdantyminen lisdd sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden mé&éaraa ja hoidon tarvetta. Itse sairauden hoitoa seka omahoidon ohjausta
toteutetaan niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Koska vajaa-
toimintapotilaan omahoidon ohjausta toteutetaan hoidon porrastuksen eri tasoilla, oh-
jauksen sisalto ei aina ole yhdenmukaista, tama on luonut tarpeen kehittda omahoidon
ohjauksen hoitotydn hoitosuositus. (Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoi-

mintapotilaan hoitotydssa. 2011.)

Suositus on siis tarkoitettu kaikille sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausta
antaville hoitotydntekijoille ja sen tarkoituksena on kuvata sydadmen vajaatoimintapoti-
laan omahoidon ohjauksen keskeiset siséllot. Suosituksessa esitelladan omahoidon
ohjauksen kymmenen keskeista asiasiséltoa. Suositus soveltuu kaytettavaksi niin sai-
raalahoitojaksolla, kotiutumisvaiheessa, kuin myos kotiutumisen jalkeisessa sairauden
tilaa seuraavassa hoidon ohjauksessa. Tama suositus soveltuu kaytettavaksi erityisesti
niiden sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjaukseen, joilla on toistuvia oirei-
ta sairaudestaan. (Omahoidon ohjauksen siséllot syddmen vajaatoimintapotilaan hoito-
tydssa 2011.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen keskeiset sisallot liittyvat poti-
laan jokapaivéaiseen toimintaa ja niiden tarkoituksena on auttaa potilasta tunnistamaan
sairauden pahenemisvaiheet ja siihen viittaavat oireet seka oppia muuttamaan omahoi-
toaan (esim. nesteenpoistolaakitys) itsendisesti oireiden ilmaantuessa. Keskeisena
tavoitteena on myos kiinnittdd potilaan huomio omiin elamantapoihin ja niiden merki-
tykseen sairauden kulussa ja hoidon onnistumisessa (esim. oikeanlainen ravinto, tupa-
koimattomuus, liikunta). Suosituksessa kiinnitetddn huomiota myos sydamen vajaatoi-
mintapotilaan henkiseen hyvinvointiin ja pyritddn tunnistamaan masennusta sairastavat
potilaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ohjata heidat masennuksen osalta
ladkehoidon tarpeen arvioon. Masennuksen tunnistaminen on tarke&a, silla masennus
on yleista talla potilasryhmalla ja masennus lisaa potilaiden sairastuttavuutta ja jopa

kuolleisuutta. Omahoidon ohjauksella edistetaan potilaiden hoitoon sitoutumista, jonka
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avulla vdhennetddn sydamen vajaatoiminnan vaikeutumista ja kuolleisuutta sek&a pa-
rannetaan potilaan hyvinvointia. (Omahoidon ohjauksen siséllot sydamen vajaatoimin-
tapotilaan hoitotyossa 2011.)

5 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on sydamen pumppaustoiminnan hdiri6, jossa sydan ei pysty
pumppaamaan riittdvasti verta elimiston tarpeisiin ndhden. Kyseessa on oireyhtyma,
jonka taustalla on aina joko synnynnéinen sydanvika tai elintavoilla aikaan saatu oireis-
to. Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihassolut ovat vaurioituneet ja korvautuneet arpi-
kudoksella, josta johtuu supistustoiminnan heikkeneminen. Sydamen vajaatoimintaa
voi aiheuttaa eri verenkiertoelimiston sairaudet, jotka vaurioittavat eritavoin sydéanlihas-
soluja, taman vuoksi syddmen vajaatoiminnan mekanismit ovat erilaisia. Sydamentoi-
minnan kannalta mekanismit voidaan jakaa diastoliseen eli syddmen vasemman kam-
mion tayttymisvaiheen hairioon ja systoliseen eli vasemmankammion supistumiseen
liittyvdan hairiobn. Pumppaustoiminnan heikentymisestéd seuraa muualla elimistdéssa
hapenpuute eli hypoksia, joka johtaa muiden elinjarjestelmien toimintahairioén. Heiken-
tyneen pumppausvoiman seurauksena sydan ei jaksa pumpata keuhkoista tulevaa
hapekasta verta eteenpain, jolloin veri pakkautuu keuhkoverenkiertoon. Yleisesti sy-
damen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat erilaiset sydamen lappéaviat, sepel-
valtimotauti tai verenpaine tauti. Sydamen vajaatoiminnan paheneminen vaikeuttaa ja

heikentaa myds muiden sisaelinten toimintaa. (Ahonen ym. 2012: 243 — 245.)

Sydamen vajaatoiminta on oireisto, joka liittyy kroonisen sydansairauden loppuvaihee-
seen. Akuutisti ilmaantunut syddmenvajaatoiminta on aina henked uhkaava tila poti-
laalle. Sairauden ennuste on huono, mikali oireistoa aiheuttavaa perussairautta ei saa-
da selville. Myds sairauden iimenemismuodolla on merkitysta sairauden ennusteeseen.
Vajaatoimintaoireiden ilmaantuessa jaljella olevan elinian ennuste on keskimaarin viisi
vuotta. (Holmstrom — Vauhkonen 2012: 76.)

5.1 Sydamen vajaatoiminnan oireet

Sydamen vajaatoiminta voi alkuun olla lieva oireinen tai jopa oireeton. Vajaatoiminnan

pahentuessa oireet alkavat hallitsemaan arkielamé&aé ja arjessa selviytymisessa ilmenee
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vaikeuksia. Oireet aiheuttavat fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn laskua. Oireiden
paamekanismi on elimistén verenpuute, elimistossé ei saa tarpeeksi verta. Oireet iime-
nevat usein rasituksessa, silla levossa sydan jaksaa pumpata elimistélle riittavasti ver-
ta. Koska kyse on verenkiertoon liittyvasta ongelmasta, sen vaikutukset nakyvat laajalti
elimistdssé. Yleisimpi& oireita vajaatoimintapotilaalla on turvotus, joka nakyy etenkin
nilkoissa ja painon nousu, yskiminen ja hengenahdistus, jota ilmenee alkuun rasituk-
sessa ja myohdisemmassa vaiheessa myos levossa. Tyypillinen oire on myds nopeu-
tunut sydamenlyonti tiheys. Sydamen vajaatoiminta potilas karsii yleisesti myds ylei-
sesta yleistilan laskusta, johon kuuluu vasymysta, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja
psyykkisen vireystason laskua. Vajaatoimintapotilaalla yleinen uupumus on kokonais-
valtaista, he ovat usein jatkuvasti vasyneita ja elaman mielekkyys on kadonnut. Syda-
men vajaatoiminta on usein idkkaiden potilaiden sairaus, iakkailla oire kuvaan kuuluu
myds muistitoimintojen heikkenemista, levottomuutta ja sekavuutta, nama oireet voi-
daan havaita jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Lisdksi oireistoon voi kuulua myos
rintakipua ja rytmihairi6td. Sydamen vajaatoiminta potilaan oire kuva on siis laaja-
alainen ja vaihteleva, oireisto riippuu aina siita, minkalaisesta sydamen vajaatoiminnas-
ta on kyse. (Ahonen ym. 2012: 246 - 247.)

5.2 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Sydamen vajaatoiminta potilaan hoito on monimuotoinen hoitoprosessi, joka voidaan
jakaa itse sairautta koskevaan hoitoon eli hoitoon, jolla vaikutetaan vajaatoimintaa ai-
heuttavaan sydansairauteen ja oireita helpottavaan hoitoon. Hoitoprosessille ominaisia
tavoitteita ovat ehkaistd ja hoitaa vajaatoimintaa aiheuttavaa sydansairautta, saada
vajaatoimintaa aiheuttava sairauden kulku pysahtymaan sekéa hoidolla pyritddn myds
parantamaan sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan elamanlaatua. Vajaatoimin-
ta potilaan hoitomuotoihin kuuluvat sydansairauteen liittyva hoito, joka kasittdd mahdol-
liset operatiiviset hoitotoimet, optimaalinen laékehoito ja potilaan elamantapoihin vai-
kuttava hoito-ohjaus, joiden merkitys on erittdin suuri hoidon onnistumisen ja elaman

laadun lisddmisen kannalta. (Ahonen ym. 2012: 248 - 249.)

Laakehoidon tavoitteena on vajaatoiminnan oireiden helpottuminen ja sairauden en-
nusteen paraneminen. Ladkehoidon oikeanlaisella ja saanndllisella toteuttamisella on
suuri merkitys sairauden hoitotasapainossa pysymiseen. Laakehoidon laiminlydnti on
suurin yksittainen syy sydamenvajaatoiminta potilaan sairaalahoitoon. Potilaat tarvitse-

vat paljon ohjausta ja kannustusta laédkehoidon oikeanlaiseen toteuttamiseen. Laéke-
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hoidossa kaytettavilla l1aakkeilla on vaikutuksia esim. tiettyjen ruoka-aineiden kanssa,

joten potilas ohjaukseen on kiinnitettava huomioita. (Ahonen ym. 2012: 251.)

Sydamen vajaatoimintapotilaan ladkehoidon peruslaakkeisiin kuuluvat ACE:n estgjat,
joiden tehtavana on laajentaa valtimoita ja alentaa verenpainetta ja nain ollen paranne-
taan sydamen pumppausvoimaa. Ladkkeiden avulla parannetaan sairauden ennustetta
ja vahennetaan potilaan oireita. ACE:n estgjalaéakitys aloitetaan potilailla hyvin varhai-
sessa sairauden vaiheessa. Toinen merkittdva ladkeaineryhmé on Beetasalpaajat,
joiden tehtavana on mm. estaa verenpaineen liiallinen kohoaminen, ehkaista rytmihai-
rididen ilmaantuminen seka vahentad sydamen hapen tarvetta. Beetasalpaajia kayte-
taan vajaatoimintapotilailla sen syketta hidastavan ominaisuuden vuoksi. Beetasalpaa-
jia kayttamalld vahennetddn myos potilaan riskia saada rytmihairiokohtauksia. Kolmas
merkittava ladkeaine ryhma hoidossa on Diureetit, joiden tehtdvana on lisata natriumin
ja veden eritysta munuaisten kautta, jolloin saadaan vahenemé&an vajaatoimintaan liit-
tyvaa nesteen kertymista. Nesteen kertyminen elimistéon aiheuttaa potilaalle mm. tur-
votuksia ja hengenahdistusta, jotka vaikeutuessa heikentdd potilaan elaméanlaatua ja
aiheuttaa sairaalahoidon tarvetta. (Ahonen ym. 2012: 251 - 252, Holmstrom - Vauhko-
nen 2012: 73 - 75.)

5.3 Sydamen vajaatoiminnan omahoito

Potilaan omahoito kasitteella tarkoitetaan niita arkipaivan toimia joita potilas itse tai
hanen laheisensa tekevat, joko itsenaisesti tai esim. sairaanhoitajan tukemana, joiden
avulla edistetdan potilaan terveytta ja hallitaan sairauden oireita. Omahoidon keskeise-
na tavoitteena sydamen vajatoimintaa sairastavalla potilaalla on vajaatoiminnasta ai-
heutuvien oireiden hallinta, jonka avulla védhennetaan sairauden pahenemisvaiheita,
jotka puolestaan johtavat herkasti sairaalahoitoon ja vakavimmillaan potilaan kuole-
maan. Omahoidon avulla potilaat pystyvat havainnoimaan sairauden oireita ja muok-
kaamaan omaa hoitoaan oireiden vaativalla tavalla, esimerkiksi turvotusten lisdantyes-
sa potilas pystyy ennalta sovitun mukaisesti muuttamaan / tehostamaan nesteenpoisto-
l[adkitystaan. Omahoito tulee erottaa itsehoidosta. ltsehoidolla tarkoitetaan apua, jota
potilas hakee ei-ladketieteellisista hoitovaihtoehdoista ilman ammattihenkilén apua. Itse
on siis potilaan itse tilanteeseensa suunnittelemaa hoitoa. (Omahoidon ohjauksen si-

sallét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitotytssa 2011, Eloranta — Virkki 2011: 15.)
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Omahoidon ohjaus kasitteelld tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jossa hoitaja yhdes-
sa potilaan kanssa ohjaa potilasta oppimaan omaa sairauttaan ja sen oireiden hallin-
taa. Potilasta opetetaan seuraamaan omaan terveyden tilaan liittyvia muutoksia ja oi-
reita, joiden perusteella han pystyy itsenaisesti tekeman toimenpiteitd terveytensa
hyvaksi tai tarvittaessa ottamaan yhteyttd hanta hoitavaan terveydenhuollon ammatti-
laiseen. Omahoidon ohjaukseen liittyy myos potilaan hoitomyénteisyyden seuranta ja
tukeminen. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon ohjausta toteute-
taan niin sairaalahoitojaksolla, kotiuttamisprosessissa kuin myos kotiuttamisen jalkei-
sessd sairauden seurannassa. (Omahoidon ohjauksen siséllét sydamen vajaatoiminta-

potilaan hoitotytssa 2011.)

Kirjallisuudessa kuvataan sydamen vajaatoiminta potilaiden kuvaavan saavansa liian
vahan omahoidon ohjausta varsinkin sairauden diagnoosi vaiheessa. Alkuvaiheessa
saatu ohjaus ja tieto sairaudesta kuvataan myods alkuvaiheessa vaikeasti ymmarretta-
vaksi. Potilaat kokevat tarvitsevansa enemman ohjausta mm. ladkehoitoon ja sen to-
teuttamiseen liittyvissa asioissa, sairauden merkeista ja oireista seka ravitsemukseen
liittyvissa asioissa. Kirjallisuudessa on myos kuvattu potilaiden tarvitsevan lisaohjausta
likuntaan ja sairauden vaikutukseen potilaan psyykkiseen hyvin vointiin. Omahoidon
ohjauksella on merkittava vaikutus siihen, miten potilas selvidd arkielamastaan (oireet-
tomuus, oireiden hallinta) sairauden kanssa ja miten han sopeutuu sairauteen. (Kemp-
painen — Kiema — Kvist 2012: 52.)

6 Ohjaus hoitotydssa

Ohjaus hoitotyssa perustuu erilaisiin lakeihin, esim. sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
saadanto, jotka maarittelevat potilaan oikeuden saada riittdvaa tietoa ymmarrettavalla
tavalla. Hoitotydssa tapahtuvassa potilasohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan ihmis-
arvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta seka yksityisyyttd. Terveydenhuollon am-
mattilaisia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet, joissa oikeus hyvaan hoitoon
siséltda mydos tarvittavan ohjauksen, jossa ohjattava kohdataan ihmisarvoa ja ihmisoi-
keutta kunnioittaen. (Eloranta — Virkki 2011: 11 - 13). Hoitoty6ssa ohjauksella on mo-
nenlaisia maaritelmia. Ohjaus voidaan maarittdd esim. konkreettiseksi ohjauksen an-
tamiseksi, silla voidaan tarkoittaa asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin tai
ohjaus voi olla asiakkaan toimintaa vaikuttamista. Nykyaan ohjauksen ajatellaan hoito-

tydssa olevan toimintaa, jolla pyritddn parantamaan potilaan kykya parantaa omaa
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elaménlaatuaan. Potilaan rooli ohjauksessa on aktiivinen ja hoitaja auttaa hantad paa-
toksenteossa, kuitenkaan hoitaja ei anna valmiita ratkaisuehdotuksia ongelmaan. Oh-
jaus on myds potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaus ta-
pahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus l&htee aina potilaan yksil6llisesta
tarpeesta. (Kyngas ym. 2007: 25 - 26.)

Potilaan ohjaustarpeisiin vaikuttaa potilaan ika, sukupuoli, terveydentila ja sairaus. Oh-
jauksessa on myds suuri merkitys silla miten potilas hoitoonsa sitoutuu ja mita han oh-
jaukselta odottaa. Hoitajan tehtavana on rohkaista potilasta ottamaan vastuuta omasta
hoidostaan ja hoitajalla on ammatillinen vastuu edistdd potilaan valintoja omassa hoi-
dossaan. Onnistuneessa ohjaussuhteessa potilas voi kokea itsenséa arvostetuksi, han
saa tarvitsemaansa oikeanlaista tietoa tilanteestaan ja sitd kautta potilas voi oppia
hahmottamaan itsedén ja tilannettaan paremmin. Onnistumisen kannalta on tarkeaa,
ettd potilaalle valittyy tunnelma, ettd hanta kuunnellaan ja hanesta vdlitetaan. (Kyngas
ym. 2007: 29, 42 - 43.)

Ohjaus on aina tavoitteellista toimintaa. Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa
keskeisena tavoitteena on, etta potilaat oppivat tuntemaan oman sairautensa oireiston
ja pystyvat soveltamaan omahoitoaan muuttuvien oireiden mukaisesti hyvinvointia

(Omahoidon ohjauksen sisallét sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoty6sséa. 2011).

Ohjauksen tavoitteet tulee maarittda yhteistydssa potilaan kanssa. Tavoitteiden tulee
olla realistisia, konkreettisia ja mitattavissa olevia. Tavoitteita asetettaessa tulee ottaa
huomioon potilaan nédkemys tavoitteista. Tamé edistdd hanen hoitoon motivoitumis-
taan. Asetetut tavoitteet pitda olla yhdenvertaisia potilaan elaméantilanteen kanssa, silla
ristiriitaiset tavoitteet heikentaa potilaan henkistéa ja fyysista hyvinvointia. Liian vaativat
tavoitteet voi johtaa psyykkiseen pahoinvointiin. ltsehoidon onnistuminen vaatii henki-
|[6kohtaisten tavoitteiden maarittelemista, jossa hoitaja on potilaan apuna. Tavoitteet
voivat olla lyhyen aikavélin tavoitteita tai pitkén aikavalin lopputulos tavoitteita. Tavoit-
teiden muotoilulla on merkitysta niiden saavutettavuuteen, oppimistavoitteiksi muotoillut
tavoitteet saavutetaan paremmin, kuin suoritustavoitteet. On tarkead, etta tavoitteet on
laadittu niin, ettd potilas ymmartaad tavoitteen (selke& kieli) ja, etta potilas voi hallita
tavoitteen. (Kyngés ym. 2007: 75 - 77.)

Kirjalliset potilasoppaat ja -ohjeet ovat potilaille ja asiakkaille annettavia ja saatavia

kirjallisia ohjeita. Kirjallisten ohjeiden tarkoitus on antaa tietoa sairaudesta ja sen riski-
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tekijoista, hoidosta, tutkimuksista ja tutkimuksiin valmistautumisesta ja jalkihoidosta
seka sairaudesta toipumisesta. Kirjallinen ohje tulee olla kirjoitettu potilaalle. Ohjeiden
tulee olla sisallbllisesti oikeita ja ajantasaista tietoa. Kirjallisen ohjeen tavoitteena on
potilaan neuvonta ja ohjeen tulee vastata tiedontarpeeseen ja kysymyksiin. Ohjeen
tulisi olla tiedon lahteend, jota voi hyodyntdd asiakkaan itsedan koskevassa asiassa.
Kirjallisen ohjeen tulee noudattaa alueella voimassa olevaa hoitokaytantéa ja ohjeita
tulisi paivittdad. (Eloranta — Virkki 2011: 73 - 75.)

7 Opinnaytetydon menetelmét

Opinnaytetydmme menetelménd kaytettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelm&a ja aineisto analysoitiin deduktiivisen sisdlldbnanalyysin periaatteiden mu-

kaisesti.

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena voi olla uuden ilmién kasitteel-
listdminen tai kuvaaminen, jossa tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden
hoitotydsséa ja terveydenhuollossa. Kvalitatiivista tutkimusta kaytetddn, kun tarvitaan
tietoa terveyden- ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille an-
tamista merkityksistd. Kvalitatiivisen tutkimuksen erds keskeinen merkitys on mahdolli-
suus lisata ymmarrettavyytta tutkimusilmitsta. Hoitotydssa tama ilmenee niin, etta ilmi-
Oitd ei voida mitata méaaréllisesti tai tutkia tietoa vain havainnoimalla vaan tarvitaan
my0Os ihmisten omia kuvauksia ilmidsta. Kvalitatiivisen tutkimuksen paapiirteita ovat
esim. joustavuus tutkimussuunnitelmaa laatiessa, strukturoimattomuus, tutkijan ja osal-
listujan suhteen laheisyys. (Kankkunen - Vehvilainen-Julkkunen 2013: 73 - 74.) Laa-
dullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina pidetaan sisallonanalyysiproses-
sia (Janhonen — Nikkonen 2003: 21).

7.1 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelména kaytetaan yleensa haastatte-
lua, kyselyd, toiminnan havainnointia tai dokumentteihin perustuvaa tietoa. Eri mene-
telmi& voidaan kayttaa yksinéan tai toisiinsa yhdistettyna. Mitd menetelmatapaa missa-
kin tilanteessa kaytetdan, on riippuvainen paljon tutkimusasettelusta. Mikali tutkimus-

asettelu on vapaamuotoinen, kaytetddn usein haastattelua tai havainnointia aineiston-
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keruun muotona. Mikali tutkimusasetelma on voimakkaasti strukturoitu, kdytetdan ko-
keellisia menetelmia tai strukturoituja kyselylomakkeita aineiston keruussa. (Tuomi —
Sarajarvi 2013: 71)

Opinnaytetydssamme aineistona kaytettiin internetista vapaasti saatavilla olevia syda-
men vajaatoimintaa kasittelevid potilasoppaita ja -ohjeita. Oppaita ja ohjeita haettiin
suoraan eri sairaanhoitopiirien ja aluesairaaloiden internet sivuilta, sydanliiton ja alueel-
listen sydanpiirien internet sivuilta. Ensimmaisessa vaiheessa haettiin yliopistollisten
sairaaloiden, Helsinki, Tampere, Oulu, Turku ja Kuopio, internet-sivuilta potilasohjeita.
Taman jalkeen haimme eri sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden internet-sivuilta poti-
lasohjeita. Lisaksi oppaita on haettu hakupalvelimen kautta kayttden hakusanana "Sy-
damen vajaatoiminta potilasopas”, "sydamen vajaatoiminta potilasohje” ja "Sydamen
vajaatoimintapotilaan ohjaus”. Tama haku prosessi tuotti yhteensa kymmenen poti-
lasopasta ja -ohjetta. Nama kymmenen opasta tarkasteltiin tarkemmin. Naista kymme-
nesta oppaasta / ohjeesta valitsimme analysoitavaksi seitseman, silla ne olivat julkaistu
terveydenhuollon toimintayksikdissa sek& Sydanliiton ja Orion Pharma:n internet sivuil-
la. (liite 1.).

Ensimmaisena valintakriteerind ndille seitsemalle oppaalle oli, ettd opas / ohje olisi
julkaistu / paivitetty loppuvuonna 2011 tai sen jalkeen, silla Sydamen vajaatoimintapoti-
laan omahoidon ohjauksen-hoitosuositus julkaistiin heindkuussa 2011. Talla kriteerilla
[6ysimme ainoastaan yhden sairaalan potilasohjeen, joka oli paivitetty 2013. Taman
jalkeen valitsimme mukaan oppaat / ohjeet, jotka olivat julkaistu vuosina 2009 - 2011,
pitden naitd uusimpina saatavilla olevina vaihtoehtoina. Internet sivut Sydanliitto ja Ori-
on Pharma valitsimme mukaan niiden tunnettavuuden vuoksi, vaikka aineistosta ei
[6ytynyt julkaisun / paivityksen paivamaarad. Jatimme aineistosta pois kolme opasta /
ohjetta, jotka olivat selkeasti suunnattu sairaaloiden tai muun terveydenhuollon henki-

[6kunnan koulutukseen.

7.2 Aineiston analyysi

Siséllon analyysi tarkoittaa aineistosta keratyn tiedon tiivistdmista niin, etta tutkittava
ilmi6 voidaan kuvailla lyhyesti ja selkeasti niin, ettd ilmiGiden valiset suhteet saadaan
selville. Olennaista on, etta aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tar-
koituksena on tuottaa yksinkertainen kuvaus aineistosta. (Janhonen — Nikkonen 2001:

23 — 24.) Analyysia tehdessa tekstin sanat, fraasit tai muut analyysiyksikét, meidan
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tydssa omahoidon ohjauksen hoitosuosituksen ohjauksen osa-alueet, luokitellaan sa-
maan luokkaan niiden merkityksen perusteella, jolloin ne merkitsevat samaa asiaa.
Kasitteiden samanlaisuus on sidoksissa tutkimuksen tarkoitukseen, jolloin tarpeen mu-
kaan voidaan yhdistda synonyymeja tai samaa tarkoittavia siséltoja keskenaan. (Tuomi
— Sarajarvi 2013: 23.) Analyysiprosessi jakautuu seuraaviin vaiheisiin; analyysiyksikon
valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen sek& aineiston tulkinta ja luo-
tettavuuden arviointi. (Janhonen — Nikkonen 2001: 23 — 24.) Sisallon analyysin avulla
voidaan tehda erilaisia havaintoja dokumenteista ja ne voidaan analysoida systemaat-
tisesti. Sisallonanalyysissa laadullisessa tutkimuksessa aineistona voidaan kayttaa
esimerkiksi kertomuksia, laulunsanoja tai valokuvia. Laadullisella informaatiolla tarkoi-
tetaan siis verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevaa informaatiota. (Tuomi —
Sarajarvi 2013: 23.)

Sisallbnanalyysi voidaan tehda kahdella eri tavalla. On olemassa induktiivinen sisallon-
analyysi, jossa konkreettisesta aineistosta siirrytaan aineiston kasitteelliseen kuvaami-
seen. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 24.) Deduktiivisen siséllonanalyysin l&htokohtana ovat
teoria ja teoreettiset kasitteet. Deduktiivisessa sisallon analyysissa kaytetaan yleensa
analyysirunkoa, joka voi olla strukturoitu, jolloin aineistosta kerataéan niita osa-alueita,
jotka sopivat analyysirunkoon. Analyysirungon osa-alueena toimii sana, lause tai lau-
seen osa ja ajatuskokonaisuus. (Kankkunen — Julkunen-Vehvildinen 2013: 167, 169,
Tuomi — Sarajérvi 2013: 113.) Analyysi runkona opinnaytetydssamme toimi Hoitotyon
Tutkimussaéation vuonna 2011 julkaisema Sydamen vajaatoiminta potilaan omahoidon
ohjauksen hoitotydn hoitosuositus, joka siséltdéa kymmenen erilaista hoitoon liittyvaa

osa-aluetta. Aineisto on analysoitu deduktiivisen sisallonanalyysin menetelmin.

Aineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa otimme hoitosuosituksen mukaiset
kymmenen osa-aluetta, jotka jaettiin neljadn teemaan sisallon mukaan, joista muodos-
tui opinnaytetydmme tutkimus kysymykset. Naistd teema-alueista muodostui sisaltd
analyysi prosessin mukaiset paaluokat. Alaluokiksi muodostui hoitosuosituksen kym-
menen osa-aluetta, jotka sijoitettin paaluokan eli teeman mukaisesti. Seuraavassa
vaiheessa kavimme |api aineistoksi valitut seitseman potilasopasta/ohjetta, joista et-
simme alaluokkien mukaista sisdltva. Tamén jalkeen sisaltd pelkistettiin yksinkertai-

seen muotoon.

Sisélldnanalyysi prosessia voidaan jatkaa luokittelun ja kategorioiden muodostamisen

jalkeen kvantifioimalla aineistoa. Kvantifioinnissa aineistosta lasketaan miten monta
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kertaa sama asia esiintyy kasiteltavassa aineistossa. Kvantifioinnin voidaan nahda tuo-
van laadullisen aineiston tulkintaan erilaista nakokulmaa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 120
- 121.) Opinnaytetydssamme kvantifiointi nakyy tuloksia kasittelevassa osiossa. Ty0s-
samme olemme raportoineet miten eri hoitosuosituksen osa-alueet esiintyvéat poti-
lasoppaissa ja kuinka monessa potilasoppaassa asiaa ei ole esiintynyt, eli ei ole ollut

mainintaa hoitosuosituksen mukaisesta osa-alueesta.

8 Tulokset

Tuloksia kasittelevassa osiossa olemme luokitelleet ja raportoineet aineistoanalyysin
avulla saamamme tulokset tutkimuskysymyksien mukaisessa jarjestyksessa teemoit-
tain. Tuloksista kay ilmi kuinka potilasoppaissa oli kasitelty hoitosuosituksen mukaisia
ohjauksen osa-alueita.

8.1 Laakehoidon ja sairauden oireiden seurannan ohjeet

Laakehoidon ja oireiden seurannan ohjaus potilasoppaissa oli suurimmaksi osaksi sa-
man sisaltoisia. Ladkehoidon keskeinen sanoma oli, ettéa se on yksil6llisesti suunnitel-
tua ja laakehoidon tulee olla saanndllista. Potilaan tulee noudattaa huolellisesti ohjeen
mukaista laakehoitoa. Yhdestd oppaasta ei 16ytynyt lainkaan mainintaa laakehoidon

ohjauksesta. (ks. taulukko 1.)

Oireiden tunnistamisessa keskeiseksi nousi huomion kiinnittdminen painon nousuun,
turvotuksen lisdantymiseen ja hengenahdistukseen. Oireiden tunnistamisessa tulee
huomioida myds sydanperéiset oireet, esim. rintakipu tai uuden sydanoireen ilmaantu-
minen. Oireiden tunnistamisen tavoitteena on, etta potilas osaa hakeutua hoitoon oirei-
den lisdantyessa. Yhdessé oppaassa ei ollut mainintaa oireiden tunnistamisesta. (ks.
taulukko 1.)

Potilasoppaissa suositeltiin potilasta ottamaan joka vuotuinen influenssarokote. In-
fluenssaan liittyvaa ohjetta ei ollut mainittu neljasséa potilasoppaassa lainkaan. (ks. tau-
lukko 1.)



19

Taulukko 1. Ladkehoidon ja oireiden seurannan ohjaus potilasoppaissa

Paaluokka Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Laadkehoidon ja | Laakehoito
oireiden
seurannan

ohjaus
Sydamen

vajaatoiminnan

merkit ja oireet

Influenssa

Saanndéllinen laakehoito ohjeen mukaan.
Suunnitellaan jokaiselle yksil6llisesti.

Ohjeet yksilolliseen nesteenpoistolaakityksen kayttoéon.
Huolellinen 1aékehoito.

Painon nousu 2-3 kg/ 3 paivan aikana.
Hengenahdistus vaikeutuu.

Turvotus lisaantyy.

Hakkaava yska ydlla.

Rintakipu.

Uusia sydanoireita ilmaantuu.

Sykkeen nousu pienessa rasituksessa.
Epamaarainen uupumus.

Osata hakeutua hoitoon oireiden lisdéantyessa.

Valta influenssa tauteja.
Influenssarokotteen otto suositeltavaa.
Influenssarokote hyddyllinen.

Hengitystie infektio pahentaa oireita.

8.2 Elintapojen ohjaus potilasoppaissa

Potilasoppaissa kannustettiin potilasta tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointi on epé-

edullista sydadmen ja verisuonten toiminnalle ja pahentaa néin ollen oireita. Kahdessa

oppaassa ei ollut mainintaa tupakointiin liittyvasta ohjauksesta. (ks. taulukko 2.)

Alkoholin kayton ohjaus potilasoppaissa painottui ohjaamaan potilasta kayttdma&an al-

koholia mahdollisimman harvoin ja pienid maaria kerrallaan. Kerta-annoksen tulisi jaa-

da kahteen annokseen paivassa. Suuremmat maarat rasittava sydanta ja nostaa ve-
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renpainetta seka altistaa rytmihdairidlle. Kaytettdessa suurempia maarid alkoholia, li-
saantyy myos paivittdinen nesteiden saanti. Kahdessa oppaassa ei ollut mainintaa al-
koholiin liittyvasta ohjauksesta. (ks. taulukko 2.)

Potilasoppaissa painonhallinnan ohjaus painottuu terveelliseen ja sydanystavalliseen
ruokavalioon. Sydanystavallisellda ruokavaliolla tarkoitetaan mm. vaharasvaisten maito-
tuotteiden, kasvisten ja marjojen seka pehmeiden rasvojen kayttéa. Ruokavaliossa on
tarkeda vahentaa kovanrasvan kayttta, joka on sydamelle epéedullista. Potilasta ohja-
taan sybmaan energiamaaraltdén pienia ruokia ja pienentdmaan aterioiden kokoa.

Kahdessa oppaassa ei ollut ohjausta painonhallinnan osalta. (ks. taulukko 2.)

Aineistomme potilasoppaissa vain yhdessa mainittiin uneen liittyvaa ohjausta. Uneen
littyva ohjaus oli hengenahdistuksen paheneminen nukkuessa, jolla vaikutusta unen

laatuun. (ks. taulukko 2.)

Liikunnan ohjauksessa painotettiin harrastamaan liikkuntaa séénndllisesti, vahintdan 1,5
tuntia viikossa. Saanndllisen liikunnan avulla potilas voi parantaa elamanlaatuaan ja
vahentaa sairauden oireita. Yhdessa oppaassa ei ollut mainintaa liikuntaan liittyvasta
ohjauksesta. (ks. taulukko 2.)

Seksuaalisuuteen liittyvassa ohjauksessa mainittiin seksuaalisuuteen liittyvien hairioi-
den taustatekijan& olevan esim. sairauden aiheuttama muuttunut elaméntilanne ja sek-
sid voi harrastaa, kun oma vointi sen sallii. Viidessa oppaassa ei ollut mainittu seksu-

aalisuuteen liittyvasté ohjauksesta. (ks. taulukko 2.)
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Taulukko 2. Elintapojen ohjaus potilasoppaissa

Paaluokka

Alaluokka

Pelkistetty ilmaus

Elintapojen

ohjaus

Tupakointi

Alkoholi

Painonhallinta

Uni

Liikunta

Seksuaalisuus

Tupakoinnin lopettaminen suositeltavaa.

Tupakasta paastava eroon.

Lopeta tupakointi.

Tupakointi epédedullista sydamen ja verisuonten toimin-

nalle.

Harvoin ja pienet méaarat kerrallaan.

Kerta-annoksen tulee jaada kahteen annokseen.
Enemmaén kuin kaksi annosta / paiva rasittaa sydanta
ja lisda nestekuormitusta, nostaa verenpainetta ja altis-

taa rytmihairiolle.

Pienentaa aterioiden kokoa.

Syo6da pienia annoksia useammin.

Véahentdd kovaa piilorasvaa, sydoda enemman pehme-
&& rasvaa.

Sydanystavéllinen ruokavalio (esim. vahéarasvaiset
maitotuotteet, paljon kasviksia ja marjoja).

Sy0 oikea laatuista, energiamaaraltaan pienia ruokia.

Hengenahdistus voi pahentua makuulla, jolloin uni

hairiintyy.

Harrasta liikuntaa saannéllisesti.

Parantaa elaméanlaatua vahentamaélla sairauden oireita.
Kestavyysliikunta 1,5 h/viikko.

Paivittain 30 min. kerrallaan.

Liikunnan voi aloittaa, kun sairaus vakaa vahintaan 3

viikkoa.

Seksia voi harrastaa, kun kunto sen sallii.
Seksuaalisuuteen liittyvien héairididen taustatekijana,

esim. sairauden aiheuttama muuttunut elaméantilanne.
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8.3 Nestetasapainon ohjaus

Nestetasapainoon kuuluvat nesteiden ja suolan kayttd. Tama ohjauksen osa-alue mai-
nittiin kaikissa kayttamissdmme potilasoppaissa.

Potilasoppaissa oli yleisesti ohjattu kayttamaan nesterajoitusta, joka oli 1,5-2 litraa vuo-
rokaudessa. Nesterajoituksen tarkoituksena on estaa ylimaaraisen nesteen kertyminen
elimistdon. Liika neste elimistossa pahentaa sairauden oireita. (ks. taulukko 3.)

Suolan kaytén ohjauksessa korostuu vahasuolaisen ruokavalion merkitys. Suolan

saanti tulee rajoittaa 5 g vuorokaudessa. Potilasta ohjataan kayttamaan vahasuolaisia

elintarvikkeita ja ruokatuotteita. (ks. taulukko 3.)

Taulukko 3. Nestetasapainon ohjaus potilasoppaissa

Paaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus

Nestetasapaino | Nesteiden kayttd | Nesterajoitus yleensa 1,5-2 |/ vrk.
Noudata saamaasi nesterajoitusta.
Nesterajoituksella estetddn ylimaaraisen nesteenker-

tyminen elimistoon.

Suola Suolan kaytdon vahentaminen.
Suola tulisi rajoittaa 5 g / vrk.
Totuttele vahasuolaisuuteen.

Vahasuolaiset elintarvikkeet.

8.4 Hoitoon sitoutuminen ja psyykkisen hyvinvoinnin ohjaus potilasoppaissa

Viidessa oppaassa oli korostettu omahoidon tarkeyttéa ja sen merkitysta sairauden ku-
lun ja oireiden hallinnassa. Omilla valinnoillaan potilas voi vahent&d& sairauden aiheut-
tamia oireita ja parantaa elaméanlaatuaan. Kahdessa potilas oppaassa ei ollut mainin-

taa hoitoon sitoutumisen ja omahoidon tarkeydesta. (ks. taulukko 4.)




23

Masennuksen tunnistamiseen liittyva ohjaus painottui oppaissa masennuksen merkki-
en tunnistamiseen. Naitd merkkeja ovat mm. vasymys, voimattomuus, yleinen mielen-
kiinnon vaheneminen ja mielenkiinto omaan hyvinvointiin vahenee. Tallaisten oireiden
ilmaantuminen on aihe tarkemmille jatkotutkimuksille. Neljass& oppaassa ei ollut mai-

nintaa masennukseen liittyvastéa ohjauksesta. (ks. taulukko 4.)

Taulukko 4. Hoitoon sitoutuminen ja psyykkinen hyvinvoinnin ohjaus potilasoppaissa

Paaluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus

Hoitoon Hoitoon Tarkead, silla sitoutumisella ehkaistdan vajaatoiminnan
sitoutuminen ja | sitoutuminen eteneminen ja parannetaan elaménlaatua ja sairauden
psyykkinen ennustetta.

hyvinvointi Omilla valinnoillasi tuet terveytta.

Noudattamalla hoito-ohjeita, kevennat sydamen tyo6-
maaraa.

Omalla toiminnallasi edistat sairautesi hoitotasapainoa.

Masennus Mielenkiinnon vaheneminen, kiinnostus omaan hyvin-
vointiin, vasymys ja voimattomuus, ovat merkkeja ma-
sennuksesta ja aihe jatkotutkimuksiin.

Sairastuminen on kriisi, joka altistaa masennukselle.

Hyva sosiaalinen verkosto tukee arjessa selviytymista.

9 Pohdinta

Potilaille vapaasti saatavilla olevien potilasoppaiden ja -ohjeiden sisallon laajuus ja
laatu vaihteli suuresti. Oppaiden laatua ja luotettavuutta heikensi se, ettei oppaita ollut
paivitetty hoitosuosituksen julkaisemisen jalkeen. Oppaat olivat yksisivuisia tai monisi-
vuisia julkaisuja ja osa internet sivustolta koottua tietoa. Osassa oppaissa ohjaus oli
laajamittaista ja perustelevaa, kun toisissa oppaissa ohjeet olivat suuntaa antavia suo-
situksia. Yliopistollisten sairaaloiden ja keskussairaaloiden internet sivuilta saatavilla

oleva tieto, sydadmen vajaatoimintapotilaalle, oli vahaista. Vain yhdessa loytamassam-
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me oppaassa tuli esille kaikki hoitosuosituksen mukaiset osa-alueet. Osassa oppaista
puuttui hoidon kannalta keskeisia osa-alueita, kuten l&a&kehoito ja oireiden tunnistami-
nen ja seuranta, joka teki oppaista puutteellisia. Yli puolessa oppaista ei ollut mainintaa
uneen, seksuaalisuuteen, masennukseen ja influenssaan liittyvistéd osa-alueista, jotka
hoitosuosituksen mukaisesti tulisi ottaa huomioon sydamen vajaatoimintapotilaan ohja-
uksessa. Analyysin tuloksia lapikaydessa esiin nousi tarve kehittéd& potilasoppaat vas-
taamaan paremmin nykyista hoitosuositusta, silla potilailla on oikeus ajantasaiseen ja
oikeaan tietoon potilasoppaissa. Potilasoppaat ovat osa potilaan ohjausta ja tukevat

potilaan omahoitoa.

Hoitotyon tutkimusetiikka tulee esille kaytannon hoitotydssé, esimerkiksi hoitajan etsi-
essa tutkittua tietoa hoitopaatdsten perusteeksi. Tama korostuu nayttéon perustuvassa
hoitotydsséa. Hoitajan tulee osata arvioida onko kaytettava tutkimus eettisesti luotetta-
vasti tehty, ennen kuin sitd kaytetaan potilaan hoidossa. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan
sitd, ettd tutkimus tehdaan eettisesti hyvalla tavalla ja luotettavasti. Hyvan ja eettisesti
oikein tehdyn tutkimuksen tunnuspiirteitd on, etta tutkimusta tehdesséa on noudatettu
tieteellisesti ja eettisesti kestavia aineistonkeruu ja — analyysi menetelmid, tutkimus on
tehty noudattaen tieteellisia toimintatapoja kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuut-
ta. Tutkimusaiheen tai tutkimusongelman méaaritteleminen on eettisesti haastava osuus
tutkimuksessa, silla sen méaarittely ei saa missdan nimessa loukata tai sisaltaa joitakin

ihmisryhmia vaheksyvia oletuksia. (Leino-Kilpi — Valiméaki 2010: 360-365.)

Tutkimuksen eettisyys heijastuu myds tyon luotettavuus ja arviointikriteereihin. Hyvin
tuotettua tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Laadullisessa tutkimuksessa, jonka
piirteita opinndytetydmme noudattaa, eettiset ongelmat ilmenevat usein itse tutkimus-
toiminnassa. Tyypillisesti eettinen ongelma voi ilmeta esim. tutkimukseen osallistuvien
henkildiden tiedon saantiin liittyvissa asioissa, aineiston keruu ja — analyysi menetel-
missa ja niiden luotettavuuteen liittyvissa asioissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127 —
128.) Opinnaytetydn luotettavuutta arvioidaan, jotta selviaa kuinka totuudenmukaista
tietoa on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on tutkimustoiminnan, tieteellisen
tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta valttamatonta. (Kylmé — Juvakka 2012: 127 -
128.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyvat kysymykset heijastuvat ai-
neiston laatuun, aineiston analyysin ja tulosten esittdmiseen liittyviin prosessin vaihei-
siin. Aineiston keruu vaiheessa saadun tiedon laatu on riippuvainen siita, kuinka hyvin
tutkija on sisaistanyt tutkittavan aiheen, talléin aineiston laadulla on suuri merkitys lop-

putulokseen. Sisallonanalyysissa luotettavuustekijat nakyvat siind, kuinka hyvin tutkija
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pystyy pelkistdmaan aineiston ja saamaan nain nakyviin luotettavasti tutkittavan ilmion.
Tulosten luotettavuuden kannalta on tarkedd, ettd pystytddn osoittamaan yhteys saa-
dun tuloksen ja aineiston valilla. (Janhonen - Nikkonen 2001: 36 — 37.)

Uskottavuus luotettavuuden kriteeriné tarkoittaa tutkimusten ja tulosten uskottavuutta ja
uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, etta tutki-
musprosessi on Kirjattu niin, ettéa ulkopuolisen on mahdollista seurata prosessin kulkua.
Tyotdmme tehdessamme olemme pyrkineet tarkkaan kuvaamaan prosessin erivaiheet.
Vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa toinen tutki-
ja ei samastakaan aineistosta valttamatta paady samaan tulkintaan. Erilaiset tulkinnat
tutkimuskohteesta ei automaattisesti tarkoita luotettavuus ongelmaa, silla erilaiset tul-
kinnat lisdavat ymmarrysta tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Opinnaytetydmme
luotettavuutta heikentaa myds se, ettd samasta aiheesta toinen henkild voisi saada
erilaiset tulokset ja ndkokulmat samoja metodeja kayttaen. Tama sen vuoksi, ettd laa-
dullinen tutkimus tutkii erilaisia ilmi6ita ja ihmisten kokemuksia ilmidista. Reflektiivisyy-
della tarkoitetaan, etta tutkija on tietoinen omista lahtokohdista tutkimuksen tekijana,
talléin h&nen on arvioitava miten han vaikuttaa omaan aineistoonsa ja tutkimusproses-
siin. Siirrettavyys tarkoittaa tulosten siirrettavyytta muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin.
Talla tarkoitetaan esimerkiksi riittavaa kuvausta tutkimukseen osallistujista ja ymparis-
tosta. (Kylma - Juvakka 2012: 128 - 129.)

Opinnaytety6ta tehdessamme olemme pyrkineet noudattamaan hyvan tutkimusetiikan
periaatteita rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa tydomme vaiheessa.
Tyobmme ei ole tarvinnut tutkimuslupaa tai vastaavaa. Opinnaytetydmme luotettavuutta
heikentaa kaikkien vapaasti saatavilla olevien julkisten potilasoppaiden vahdinen maa-
ra, joka johtui oppaiden huonosta saatavuudesta. Taman vuoksi aineistomme méaéra oli
pieni, joka myo6s heikentaa tuloksia. Luotettavuutta heikentdd myds, ettei uusia oppaita
ollut julkaistu tai vanhoja paivitetty hoitosuosituksen julkaisemisen jalkeen, lukuun ot-

tamatta yhta mukana ollutta opasta.

Opinnaytety® prosessi on tukenut ammatillista kasvuamme, silla prosessi on ollut mo-
nivaiheinen ja muuttuva. Opinnaytety6ta tehdessamme olemme oppineet sopeutumaan
muuttuviin tilanteisiin, silla meistd johtumattomista syistda aihe muokkaantui useaan
otteeseen tydmme aikana ja lopullinen tydnmuoto oli selvilla vasta alkusyksylla. Samal-
la vasta tassé vaiheessa selkeytyi tyon menetelma tapa. Tydmme aikana olemme saa-

neet ohjausta opinnaytetydn ohjaajalta. Yhteistybkumppanin puuttuminen vaikuttaa
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myds tydomme julkistamiseen ja valittomaan hyddyntdmiseen. Tydmme julkaistaan
Theseus — tietokannassa seka teemme tyéstamme posterin, joka tulee esille Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun tiloihin.
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HOITOTYON SUOSITUS

Taméa hoitotyén suositus pohjautuu ESC (2008) -hoitosuosituksessa (ESC 2008.
Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure)
kuvattuun L&#kkeeton hoito -osioon. Suosituksen suosituslausekkeet perustuvat
tutkimusnayttéon (lahdeviite numeroitu) sekd ESC:n suosituksen laatineiden
asiantuntijoiden konsensukseen (ei lahdeviitettd). Alkuperdisid suosituslausekkeita
on modifioitu niin, ettd alkuperdisen suosituksen pienia yksityiskohtia on yhdistetty
keskenaan.

Suosituslausekkeet  soveltuvat omahoidon  ohjaukseen niille  syddmen
vajaatoimintapotilaille, joilla on oireita. Terveydenhuollon ammattilaiset antavat
kokonaisvaltaista syddmen vajaatoiminnan ohjausta ja neuvontaa, minké tavoitteena
on potilaan omahoidon hallinta. Omahoidon hallinta voi merkittdvasti vaikuttaa
oireisiin, toimintakykyyn, hyvinvointiin, kuolleisuuteen ja ennusteeseen (14).

P

1. Omahoidon ohjaus edistdd potilaan hoitoon sitoutumista, mika vahentda
sydamen vajaatoiminnan vaikeutumista ja kuolleisuutta sekd parantaa
potilaan hyvinvointia. (Suositusluokka I, néytén aste C)

¢ Mofivol potilasta noudattamaan hoito-ohjeita ja -suunnitelmaa. Vain 20-60 % sydamen
vajaatoimintapotilaista sitoutuu heille maarattyihin [dakkeellisiin ja 1&8kkeettdmiin hoitoihin. Pyri avoimeen
keskusteluun myGs potilaan perheen ja omaisten kanssa, koska se saattaa auttaa realististen ja tietoisten
paatosten tekoon sydamen vajaatoiminnan hoidosta ja fulevaisuuden suunnitelmista. (18, 19)

e Varmista, ettd potilas ymmartda vajaatoiminnan syyn, ennusteen ja miksi oireet esiintyvat. Varmista ja
tarvittaessa kertaa potilaalle hénen yksiléllinen emahoitosuunnitelmansa (20).

¢ Varmista, ettd potilaalla on riittva terveydenhuollon ammattilaisten tuki. Aktiivisen sosiaalisen verkoston
rittdva tuki parantaa potilaan hoitoon sitoutumista. Perheenjdsenten osallistuminen potilasohjaukseen
seké hoitoa ja huolenpitoa koskevaan paatéksentekoon on tarkeaa (21).

2. Sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet voivat vaihdella
yksil6llisesti huomattavasti, ja siksi potilasta ohjataan seuraamaan ja
tunnistamaan vajaatoiminnan merkkeja ja oireita. (Suositusluokka I, naytén aste
C)

+ Ohjaa potilasta ja/tai hanen laheistaén tunnistamaan sydamen vajaatoiminnan vaikeutumisen oireet.

« Ohjaa potilasta punnitsemaan itsensa saénndllisesti, mieluiten paivittéin. Odottamattomat painon nousut
(> 2kg:n painon nousu kolmessa paivassa) littyvat usein sydamen vajaatoiminnan vaikeutumiseen ja
nesteen kertymiseen (22).

e Ohjaa potilasta jattai hanen l3heistddn toimimaan oireiden vaikeutuessa asianmukaisesti, kuten
nostamaan hénelle méaarattya . nesteenpoistoladkkeen annosta I88kérin ohjeiden mukaisesti jaftai
ottamaan yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen (23).

e Kerro potilaalle, ettd sydémen vajaatoiminnan vaikeutuminen voi tapahtua myds fiman painon nousua
(24). '

» Ohjaa potilaalle sydamen vajaatoiminnan oireiden hoito matkustettaessa. Kerro ettd oireet voivat
pahentua korkeissa ilmanaloissa (> 1500 m) sekd hyvin kuumissa ja kosteissa matkakohteissa. Ohjaa
my0s, ettd yleensa lentomatkustus on parempi pitkille matkoille verrattuna muihin matkustustapoihin.

© Hoitotydn Tutkimuss&étio ja Suosituksen kirjoittajat
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3. Potilasta ohjataan toteuttamaan yksil6ilistd ldékehoitoaan, seuraamaan
sen vaikutuksia ja tavallisimpia sivuvaikutuksia sekd annostelemaan
joustavasti nesteenpoistolédkitystédan. (Suositusluokka I, néytén aste C)

» Ohjaa potilasta 1a&kehoidon vaikutuksista, sivuvaikutuksista ja kuinka l&3kitysta tulee toteuttaa. Huomioi
potilaan kognifiiviset kyvyt ohjauksessa (25). Varmista, ettd potilas ymmart&a |a&kehoidon hyddyliisten
vaikutusten tulevan esille hitaasti ja sivuvaikutusten olevan usein ohimenevia.

» Ohjaa kuinka potilas voi itsendisesti tai omaisen tai kotihoidon tuefla liséta nesteenpoistolaékitystaan
oireidensa ja nestetasapainonsa perusteella ennalta maératyn annostuksen mukaisesti. Kerro potilaalle
nestehukan vaarasta liallisen nesteenpoistolaakkeen kayton yhteydessa, ja milloin hénen pitaa oltaa
yhteyttd omaan hoitajaan tai ladkariin,

4. Potilasta ohjataan elintavoista, jotka vdhentévét sydédnsairauksien riskia:
ylipainon vahentdminen (Suositusluokka lla, néytén aste C),
tahaton laihtuminen (Suositusluokka [, ndytdn aste C),
tupakoinnin lopettaminen (Suositusluokka I, ndytén aste C),
alkoholin vahentdminen (Suositusluokka lla, néaytén aste C).

» Ohjaa ylipainoista (painoindeksi > 30 kg/m?) sydémen vajaatoimintapotilasta painonhallinnassa sydémen
vajaatoiminnan etenemisen ehkaisemiseksi, oireiden vahentamiseksi ja hyvinvoinnin lisd&miseksi,

» Painonhallintaa ei ohjata rutiininomaisesti kohtalaisessa ja vaikeassa sydamen vajaatoiminnassa, sillé
sydamen vajaatoiminnan patofysiologiaan littyy usein tahaton laihtuminen. Sydénkakeksia (laihtuminen
vimeisen 6 kuukauden akana on > 6 % alkaisemmin vakaasta painosta iiman nayttdd nesteen
kertymisesta) huonontaa sairauden ennustetta (26, 27).

e Ohjaa, tue ja motivoi tupakoivaa potilasta tupakoinnin lopettamiseen, koska tupakointi on
sydansairauksien yleinen riskitekija ja tupakoinnin lopettaminen véhentd4 sairastuvuutta ja kuolleisuutta
(28, 29).

e Jos potilas kayttdd runsaasti alkoholia, ohjaa potilasta nauttimaan alkoholia korkeintaan 10-
20g/vuorokausi  (1-2  viinilasia/vuorokausi). Kerro pofilaalle kéyttdén littyvastd verenpaineen ja
rytmih&iriériskin  noususta sekd nesteen kertymisestd elimistéon. Ohjaa taydellinen alkoholista
pidattaytyminen potilaalle, jolla epéillaan alkoholin aiheuttamaa kardiomyopatiaa (Suositusluokka I, néyton
aste C) (30).

5. Ruokavaliolla voidaan edistid syddmen vajaatoiminnan oireiden hallintaa.
Potilasta ohjataan suolan (Suositusluokka lla, nayton aste C) ja nesteiden
kayttéon liittyvistd asioista (Suositusluokka llb, ndytdn aste C).

» Ohjaa oireiselle potilaalle suolarajoitus, jolla pyritdan vahentdmaan nesteen kertymista elimistdon. Kerro
potilaalle liiallisen suolan nauttimisen valttamisesta ja tavallisimpien elintarvikkeiden suolapitoisuudesta,

e Ohjaa vaikeaoireiselle ja erityisesti hyponatreemiselle potilaalle nesterajoitus (1,5-2 If'vucrokausi). Jos
potilaan oireet ovat lievié tai kohtalaisia, nesterajoituksen rutiininomaisesta ohjauksesta ei ole hydtya. (31).

© Hoitotydn Tutkimuss#atio ja Suosituksen kirjoittajat
www.hotus.fi



Liite 2
3(4)

6. Liikuntaharjoittelun ohjauksesta hyotyviét kaikki syddmen
vajaatoimintapotilaat. (Suositusluokka |, ndyton aste A) Potilasta ohjataan
liikkkumaan sainndllisesti, koska vahainen liikkkuminen voi johtaa syddmen
vajaatoiminnan etenemiseen. (Suositusluokka |, néytén aste B)

 Ohjaa potilasta saanndlliseen, aluksi valvotusti suoritettuun lihasvoima- tai kestavyysharjoitteluun. Kerro
potilaalle, eftd likuntaharjoitelu vaikuttaa myénteisesti lihasvoimaan, autonomiseen hermostoon,
verisuoniston toimintaan ja solujen aineenvaihduntaan. Kerro pofilaalle, ettd vahainen likkuminen voi olla
yhteydessa sydamen vajaatoiminnan etenemiseen (32) ja etta liikuntaharjoittelu vahentaa kuolleisuutta ja
sairaalahoitoa seké parantaa suorituskykyé ja terveyteen liittyvéa eldménlaatua. (33, 34, 35, 36, 37)

« Kerro potilaalle, etté likuntaharjoittelu on yhté vaikuttavaa sekd sairaalassa etté kotona suoriteftuna,

¢ Motivoi pofilasta likuntaharjoitteluun  myds sydéntapahtuman tai syddmen vajaatoiminnan
huononemisvaiheen jalkeen,

o Asettakaa likuntaharjoittelulle potilaan kanssa yhdessé yksildlliset tavoitteet. Liikunnan tulee olla
saanndllista (vahintddn 30 min 5 paivand vikossa) tapahtuvaa ja sis&ltdd monipuolisesti eri
likuntamuotoja (Barbour KA & Miller NH. Adherence to exercise training in heart failure: a review. Heart Failure
Reviews 2008; 13, 81-89).

7. Uneen liittyvat hengityshéiriét ovat syddmen vajaatoiminnassa tavallisia
ja saattavat huonontaa sairauden ennustetta.

Potilasta ohjataan uniongelmien tunnistamisessa ja uniongelmia lisééavien
riskitekijoiden vihentamisessd: painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen ja
alkoholista pidattdytyminen (Suositusluokka I, C).

» Ohjaa oireista potilasta uneen liittyvistd hengityshairidista (sentraalinen ja obstruktiivinen uniapnea). Kerro,
etté hengityshairist ovat tavallisia, ja ne saattavat lisata sairastuvuutta ja kuolleisuutta (38).

o Ohjaa vakavasli ylipainoista pofilasta uniongelmia lisdavien riskitekijoiden vahentamiseen:
painonhallintaan, tupakoinnin lopettamiseen ja alkoholin kaytdsta pidattaytymiseen.

 Ohjaa potilas hakeutumaan jatkotutkimuksiin ja jatkuvan positiivisen iimanpainehoidon (CPAP) aloituksen
harkintaan, mikali hanelld epaillaén uneen liittyvia hengityshairidita (Suositusluokka lla, ndytdn aste C) (39)

8. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ovat tavallisia syddmen
vajaatoimintapotilailla. Potilasta ohjataan yksil6llisesti seksuaalisuuteen
vaikuttavista tekijoistéd (Suositusluokka |, nayton aste C).

e Ohjaa yksildllisesti sekd nais- eftd miespotilasta sydamen vajaatoimintaan ja sen la&kehoitoon
(beetasalpaajat) sekd psyykkisiin tekijoihin kuten vésymykseen ja masentuneisuuteen liittyvista
seksuaalisista ongelmista.

e Kemmo NYHA IlI-IV luokan potilasta seksuaalisen aktiviteetin mahdollisesti lisddvan sydamen
vajaatoiminnan oireita, kuten hengenahdistusta, tykytyksid fai rintakipua. Kerro, eftd seksuaalisen
aktiviteetin aikana oireita harvoin esiintyy potilailla, jotka eivét koe niitd rasitustasoltaan kohtalaisessa
likunnassa {40).

» Ohjaa potilaalle tarvittaessa seksuaalisen aktiviteetin aikaisen hengenahdistuksen ja rintakivun ehkéisyyn
kielenalaisen nitroglyseriinin kayttd.

» Fosfodiesteraasi 5:n (PDES5) estajat (esim. sidenafiili) vahentavat pulmonaalipainetta, mutta niiden kayttoa
ei suositella pitkalle edennytta sydamen vajaatoimintaa sairastavalle potilaalle. Niité ef tule mydskéan
kayttad yhdessA nitraattivalmisteiden kanssa (Suositusluokka 11, nayton aste B).
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+ Ohjaa naispotilasta keskustelemaan ehkaisyn ja raskauden suunnittelusta laakérin kanssa. Kerro, eita
raskaus saattaa vaikeuttaa sydémen vajaatoiminnan oireita, seka ettd monia sydémen vajaatoiminnan
la&kkeité ei voi kayttaa raskauden aikana.

9. Influenssa voi huonontaa sydamen vajaatoiminnan oireita. Oireista
potilasta ohjataan ottamaan vuosittain influenssarokotus (sekd tarvittaessa
pneumokokkirokotus), jos rokotukselle ei ole estettd. (Suositusluokka lia, néytsn
aste C) :

» Ohjaa oireista potilasta hankkimaan influenssarokote vuosittain ja pneumokokkirokotus tarvittaessa (41).

10. Masennus on yleistd sydamen vajaatoimintaa sairastavilla, ja se lisdd naiden
potilaiden sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Potilasta ohjataan tunnistamaan
masennuksen oireita (Suositusluokka lla, néytén aste C).

e Ohjaa potilas tunnistamaan masennuksen oireita, koska sydamen vajaatoimintapofilaista 20 %:lla on
kliinisesti merkiitava masennus ja edenneessd sydamen vajaatoiminnassa sekd herkilld mittareilla
mitattuna se saattaa olla vield yleisempaa (42).

e Ohjaa asianmukaiseen masennuksen seulontaan ja ladkehoidon tarpeen arviointiin potilas, jolla on
masennukseen viittaavia oireita.



