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1 Johdanto 

 

Opinnäytetyömme liittyy projektikokonaisuuteen Kliinisen osaamisen vahvistaminen 

hoitotyössä. Opinnäytetyömme on osa projektia, joka toteutetaan yhteistyössä Helsin-

gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Hyks Medisiinisen tulosyksikön kanssa. Kliinisen 

osaamisen vahvistaminen hoitotyössä projektin tarkoituksena on vahvistaa sairaanhoi-

tajaopiskelijoiden ja sairaanhoitajien näyttöön perustuvaa kliinistä osaamista. Tämän 

projektin tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa ja osaamista työelämään sekä kehittää 

asiakaslähtöisiä ja turvallisuutta edistäviä toimintakäytänteitä ja – malleja työelämään.  

 

Potilaan hoidon tulee perustua tutkittuun tietoon, konkreettinen käytännön esimerkki 

näyttöön perustuvasta hoitotyöstä ovat erilaiset hoitotyön hoitosuositukset (Lauri 2003: 

40). Opinnäytetyössämme selvitämme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen mene-

telmien avulla, kuinka sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitotyön-

suosituksen mukaiset ohjauksen osa-alueet toteutuvat kaikille vapaasti saatavilla ole-

vissa sydämenvajaatoimintaa käsittelevissä potilasoppaissa. 

 

Työmme teoria osassa käsittelemme muun muassa näyttöön perustuvaa toimintaa 

käsitteenä, kuvailemme hoitosuosituksen kehittämisen ja käyttöönotto prosessin ja 

sydämen vajaatoimintaa sairautena sekä potilaan ohjausta hoitotyössä. Tietoperustan 

keräämisen aloitimme näyttöön perustuvasta hoitotyöstä sekä hoitosuosituksista teke-

mällä tiedonhakuja Nelli - portaalin, MetCat- ja Medic- tietokantojen kautta, käyttäen 

mm. seuraavia hakusanoja: hoitosuositus, hoitotyön suositus, näyttöön perustuva hoi-

totyö, näyttöön perustuva johtaminen, sydämen vajaatoiminta, ohjaushoitotyössä. Ai-

neistoa on kerätty myös käsihaun avulla sekä internetin yleisten hakupalvelimien kaut-

ta, joista jälkimmäistä käytettiin potilasoppaiden haussa. Potilasoppaat toimivat työs-

sämme analyysiaineistona. 

 

2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 

 

Työmme tarkoituksena on selvittää miten sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon 

ohjauksen hoitotyön hoitosuosituksen osa-alueet näkyy potilaille tarkoitetussa ohjaus-

materiaalissa ja potilasoppaissa. Työssämme kuvaamme myös mitä edellytetään, että 
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suositukset saadaan käyttöön osaksi jokapäiväistä potilastyötä. Kuvaamme myös pro-

sessin, jolla hoitotyönsuositukset julkaistaan. Tavoitteena on saada tietoisuuteen hoito-

työn suositusten merkitys päivittäisessä hoitotyössä ja potilasohjauksessa. Teoriassa 

käsitellemme myös sydämen vajaatoimintaa sairautena ja potilasohjausta hoitotyön 

osa-alueena. Potilasohjauksen näkökulma työssämme on sydämen vajaatoiminnan 

omahoidon ohjauksessa. 

 

Potilasoppaita analysoidessamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin, jotka 

pohjautuvat sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitosuositukseen.  

 

1. Miten lääkehoidon ja oireiden seurannan ohjaus näkyy potilasoppaissa? 

2. Miten eri elintapojen ohjaus näkyy potilasoppaissa? 

3. Miten nestetasapainon ohjaus näkyy potilasoppaissa? 

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

sa? 

 

3 Näyttöön perustuva toiminta käsitteenä  

 

Näyttöön perustuva toiminta (engl. evidence-based practice) on tullut terveydenhuollon 

käyttöön vuonna 1992 (Elomaa − Mikkola 2008: 6). Suomessa termi on otettu käyttöön 

1990-luvun lopulla. Toiminnan tavoitteena on parantaa hoitotyön laatua, vaikuttavuutta 

ja hallita kustannuksia luotettavan, tutkitun tiedon avulla (Sarajärvi − Mattila – Rekola 

2011: 9). Yksinkertaistettuna näyttöön perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan potilaan 

mahdollisimman hyvää hoitoa, joka perustuu parhaan ajantasaisen tutkimus tai muun 

luotettavan tiedon käyttöä hoitopäätöstä tehdessä (Elomaa − Mikkola 2008: 6). Par-

haalla ja viimeisimmällä tiedolla tarkoitetaan yleensä tutkimuksiin perustuvaa tietoa, 

mutta tieto voi olla myös alansa arvostettujen asiantuntijoiden konsensus aihealueesta. 

Mitä luotettavampaan tietoon hoito perustuu, sen paremmin kyetään vastaamaan poti-

laan hoidon tarpeisiin. Näyttöön perustuvassa päätöksenteossa tulee huomioida myös 

potilas tai potilas ja hänen läheisensä ja heidän toiveet ja mieltymykset hoidon suhteen. 

(Korhonen – Jylhä – Holopainen 2012: 40 – 42.) Eettisesti ei ole oikein perustaa hoitoa 

kokemusperäiseen tietoon, mikäli on saatavilla tutkittua tietoa paremmista hoitovaih-

toehdoista (Elomaa − Mikkola 2008: 6). Näyttöön perustuvaan toimintaan kuuluu myös 

näyttöön perustuva hoitotyö (engl. evidence-based nursing) sekä näyttöön perustuva 

johtaminen (engl. evidense-based management) (Sarajärvi ym. 2011 :11).  
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3.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 

 

Näyttöön perustuva hoitotyö (engl. evidence based nursing) tarkoittaa parhaan ajan 

tasalla olevan tiedon arviointia ja käyttöä yksittäisen potilaan, potilasryhmän tai väestön 

terveyttä ja hoitoa koskevassa päätöksenteossa ja hoitotyön toteutuksessa. Näyttöön 

perustuvassa hoitotyössä näytöllä tarkoitetaan asian todistamista tai osoittamista, jon-

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

 

Näyttöön perustuvassa hoitotyössä huomioidaan neljä osa-aluetta. Nämä osa-alueet 

ovat tieteellisesti havaittu tutkimusnäyttö, hyväksi havaittu toiminta, hoitajan ja potilaan 

kokemukset ja käytettävissä olevat resurssit (Sarajärvi ym. 2011: 12). Tieteellisesti 

havaitulla tutkimusnäytöllä tarkoitetaan tutkimuksen ja tieteellisien kriteerien avulla 

saavutettua näyttöä ja sen vaikuttavuutta hoidettavan ihmisen terveyteen ja elämänlaa-

tuun. Tätä tietoa tuottavat yleensä tutkijat, mutta tämän tiedon tulee olla yhteiskunnas-

sa laajalti saatavilla. Hyväksi havaitulla toiminnalla tarkoitetaan tietoa, joka perustuu 

terveydenhuollon organisaation laadunarviointiin tai kehittämistarkoituksissa kerättyyn 

tietoon. Tämä tieto ei aina täytä tutkimustiedon tieteellisiä kriteerejä mutta on syste-

maattisesti ja luotettavasti kerätty. Kokemukseen perustuva tieto tarkoittaa ammattilai-

sen käytännön kokemuksiin perustuvaa tietoa sekä potilaan kokemusta hoidon vaikut-

tavuudesta ja, että hoito vastaa hänen tarpeisiin. (Lauri 2003: 7 - 9.) Resursseihin poh-

jautuva toiminta sisältää työyhteisön tukemista ja motivoimista näyttöön perustuvan 

hoitotyön toteuttamiseen ja tarvittavat resurssit sen mahdollistamiseksi (Sarajärvi ym. 

2011: 126). 

 

Näyttöön perustuvan hoitotyön etuna on sen toteuttamisen vaativa tutkimustiedon hy-

väksikäyttäminen, jonka avulla parannetaan hoitotyöntekijän käytännön tietopohjaa. 

Näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttaminen vaatii myös hoitajan oman työn jatkuvaa 

arviointia ja asioihin kriittisesti suhtautumista, jotka ovat edellytyksenä omassa työssä 

kehittymiselle. Tavoitteena on saada aikaan korkeatasoista hoitotyötä, jossa yhdistyy 

uusin tutkittu tieto, jo olemassa olevaan kirjoittamattomaan tietoon. (Lauri − Hupli − 

Jokinen 2000: 39.) 
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3.2 Näyttöön perustuva johtaminen 

 

Terveydenhuollon toiminnalta edellytetään, että se olisi laadukasta, turvallista ja 

asianmukaista (Anttila − Välimäki − Pitkänen − Kontio 2012: 36). Terveydenhuoltolaki 

1326/2010 velvoittaa, että terveyden huollon toiminnan tulee olla näyttöön perustuvaa 

toimintaa, jonka pohjalta kaikkialla Suomessa kansalaisilla on mahdollisuus saada laa-

dultaan hyvää ja turvallista hoitoa riippumatta terveyspalveluja tuottavasta organisaati-

osta. Terveydenhuollon ammattilaisella on velvollisuus olla tietoinen alan tutkimuksista 

ja hoitosuosituksista ja seurata näiden avulla alan kehitystä. Terveydenhuollon organi-

saation ja johtajien on sitouduttava näyttöön perustuvan tiedon käyttöön ja tarjottava 

ammattilaisille tilaisuus ammattitaidon kehittämiseen. Näin mahdollistetaan, ettei uusi-

en toimintatapojen ja hoitokäytänteiden yhtenäistäminen ole yksittäisten hoitotyönteki-

jöiden varassa. Johtaja vastaa yksikkönsä toiminnasta, joten hänen tulee ymmärtää 

näyttöön perustuvan toiminnan merkitys, tunnistaa yksikkönsä käytössä olevat hyvät 

toimintatavat ja vahvistaa näiden käyttöä sekä tunnistaa tilanteet joihin tulee puuttua. 

(Korhonen ym. 2012: 40 - 42.) 

 

Näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisessä avainasemassa on hoitotyön johtaja. 

Hän perustaa toimintansa näyttöön ja toimii näin esimerkkinä hoitohenkilökunnalle. 

Hoitotyön johtaja edistää hoitotyöntekijöiden osaamista ja lisää työyhteisön työhyvin-

vointia sekä mahdollistaa hoitotyöntekijöiden osallistumisen näyttöön perustuvan hoito-

työn kehittämiseen. (Sarajärvi − Erkkilä 2013: 22.) Näyttöön perustuva hoitotyö edellyt-

tää aikaa ja osaamista sekä sen toteuttaminen edellyttää johdon ja hoitohenkilökunnan 

vankkaa sitoutumista ja motivaatiota (Laaksonen − Paltta − Von Schantz – Soini – Ylö-

nen 2011: 54). Johtajan tehtävänä on mahdollistaa uuden tiedon saatavuus ja johtaa 

kehittämistä. Johtaja on esimerkkinä hoitohenkilökunnalle tutkitun ja tieteellisen tiedon 

käytössä ja hänen toimintansa heijastuu ja vaikuttaa jokaiseen toimintaan ja työnteki-

jään. Hoitohenkilökuntaa tulee tukea hyödyntämään ja käyttämään tutkittua tietoa ja 

saatuja tuloksia potilaan hoidossa (Sarajärvi − Erkkilä 2013: 22 - 23). 

 

3.3 Näyttöön perustuva hoitotyö käytännössä 

 

Näyttöön perustuvan toiminnan edistämiseksi tarvitaan tukirakenteita tiedon tuottami-

seen, välittämiseen, käyttöönotolle, käytäntöjen yhtenäistämiselle ja osaamisen varmis-

tamiselle. Tukirakenteiden merkitystä korostaa se, että hoitotyön käytäntöjen alueelli-

nen ja toiminta- ja työyksikkökohtainen vaihtelu ovat suurta. Tämä kertoo, että tällöin 
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toiminta ei perustu näyttöön. Esimerkkinä näyttöön perustuvan toiminnan tukirakenteis-

ta on hoitotyön asiantuntija-toimintamalli, jossa kuvataan eri asiantuntijoiden vastuut ja 

roolit näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamisessa ja kehittämisessä. Malli edistää 

myös yhtenäisten toimintakäytänteiden käyttöön ottamista. Erilaisten tukirakenteiden 

avulla toiminta yksiköiden asiantuntijat pystyvät keskittymään perustehtävän mukai-

seen toimintaan. (Korhonen – Korhonen – Holopainen 2010: 39, 41.) 

 

Työntekijät tarvitsevat tietoa, motivointia ja kannustusta esimieheltään näyttöön perus-

tuvasta hoitotyöstä ja tutkitusta tiedosta kaikilla organisaatio tasoilla (Siltanen ym. 

2013: 30). Näyttöön perustuvien hoitotyön käytäntöjen yhtenäistymisen edellytyksenä 

on että hoitotyön tekijöillä on käytössään valmiiksi koottuja ja arvioituja tutkimusnäyttö-

jä, esimerkiksi erilaiset hoitotyön hoitosuositukset (Holopainen − Korhonen – Miettinen 

− Pelkonen − Perälä  2010: 38).   

 

Näyttöön perustuvan hoitotyön hyödyntämiselle käytännön hoitotyössä on olemassa 

tietynlaisia edellytyksiä ja esteitä. Yksi suuri este on tutkimustiedon vähäinen hyödyn-

täminen jokapäiväisessä työssä potilaiden parissa. Tutkittua tietoa on olemassa, mutta 

sitä hyödynnetään hoitotyössä vähäisesti. Syinä tähän pidetään tutkimustulosten huo-

noa saavutettavuutta, hoitohenkilöstön tiedon puutetta tutkimustuloksista tai sitä, että 

hoitohenkilöstö ei osaa hyödyntää tutkimustuloksista saatua tietoa työssään. Suuri 

merkitys on myös organisaation johdolla, siihen kuinka yksikössä hyödynnetään tutkit-

tua tietoa hoitotyössä, jotta hoitohenkilöstö voisi työssään tätä hyödyntää, heille tulee 

antaa mahdollisuus tutkitun tiedon käyttöön. Yksi syy käytön vähäisyyteen voi olla 

myös johdon ja hoitohenkilöstön näkemyserot erilaisten tutkimustulosten käyttömahdol-

lisuuksista ja hyödynnettävyydestä käytännön työssä. (Lauri ym. 2000: 36.) 

 

Myös hoitokulttuurilla on merkitystä siihen, kuinka tutkittua tietoa käytännön työssä 

hyödynnetään. Hoitokulttuuriin liittyviä esteitä on esimerkiksi henkilökunnan motivaatio 

työskentelytapojensa muuttamiseen. Hoitotyössä on vallinnut pitkään kulttuuri, joka on 

pohjautunut traditioon ja rutiiniin perustuvaan toimintaan, joiden hyötyä ei ole pystytty 

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

 

Yksi haaste näyttöön perustuvan hoitotyön käytännön hyödyntämiseen on käytännön 

resurssit. Tiedetään, että tutkitun tiedon hankkimiseen ja tutkimusten läpikäymiseen 

kuluu aikaa. Haaste onkin, se mistä aika tähän tärkeään hoitotyön osa-alueeseen löy-

detään, kun aikaresurssit ovat jo valmiiksi niukat nykypäivän hoitotyössä. (Lauri ym. 
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2000: 39.) Haasteena ovat myös hoitohenkilökunnan tietoteknilliset taidot, esim. säh-

köinen tiedonhaku ja resurssit tietoteknisten taitojen oppimiseen (Lehtomäki 2010: 6). 

 

4 Hoitosuositukset 

 

Hoitosuositukset on laadittu asiantuntijoiden ja potilaiden hoitopäätösten tueksi. Laati-

misesta vastaavat erilaiset asiantuntijaorganisaatiot. Suositusten laatiminen on pitkä-

kestoinen projekti, joka edellyttää erityisasiantuntemusta. Erilaisten suositusten tavoit-

teena on vähentää hoitokäytäntöjen alueellista vaihtelua sekä hillitä kustannusten kas-

vua. (Elomaa − Mikkola 2008: 18 - 19.) Hoitosuositusten tavoitteena on tuoda tutkittua 

tietoa sellaisessa muodossa, että käytännön työssä työskentelevät saavat helposti tut-

kittua tietoa käyttöön otettavaksi ja osaksi jokapäiväistä hoitotyötä. Suositusten käyttä-

minen päivittäisessä hoitotyössä tulisi näkyä parantuneina hoitotuloksina, väestön pa-

rantuneena terveytenä ja ihmisten parantuneena toimintakykynä. Hoitosuositusten 

käyttö edistää myös hoitotyöntekijän ammatillista kasvua. (Eriksson ym. 2012: 98, Pe-

rälä − Pelkonen 2006 12 - 15.) 

 

Valtakunnallisia hoitosuosituksia, näyttöön perustuvan toiminnan kriteerein, on laadittu 

useissa maissa 90-luvulta alkaen, myös Suomessa. Hoitosuosituksia laaditaan aiheis-

ta, jotka ovat merkittäviä kansanterveydellisiä ongelmia ja joissa hoitokäytännöt vaihte-

levat suuresti. Suomessa toiminta tunnetaan parhaiten Käypä hoito-projektina joka 

käynnistyi 1993. Ensimmäinen Käypä hoito -suositus julkaistiin vuonna 1997. Käypä 

hoito -suosituksista julkaistaan myös potilas versioita ja sairaanhoitaja lehti on julkais-

sut suosituksia vuodesta 2001 lähtien. Suositukset ovat myös luettavissa internetissä. 

(Elomaa − Mikkola 2008: 18.)   

 

4.1 Hoitotyön hoitosuositukset, kehittäminen ja käyttöönotto 

 

Hoitotyön suositukset (engl. clinical guidelines) ovat systemaattisesti kehitettyjä lausu-

mia, joiden avulla edistetään korkeatasoista näyttöön perustuvaa hoitotyötä sekä sel-

keytetään hoitotyön vastuualueita asiakkaiden ja potilaiden hoidossa. Suositusten ta-

voitteena on hoitotyön toiminnan rationalistaminen ja hoitoon sopimattomien toimenpi-

teiden ja interventioiden käytön vähentäminen. (Lauri 2003: 40.) Hoitosuosituksien 

avulla pyritään kuvaamaan esimerkiksi potilaan sairauden hoidon, seurannan ja kun-
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toutuksen erilaisia vaihtoehtoja ja vaikuttavuutta potilaan hoitoon.  Erilaisten suosituk-

sissa esitettyjen hoitovaihtoehtojen tarkoituksena on ohjata käytäntöä potilaan hoidos-

sa. Erilaiset hoitosuositukset ovat valtakunnallisia julkaisuja, joiden avulla voidaan laa-

tia paikallisia hoito-ohjelmia tai hoitoketjumalleja. Hoitosuosituksia voidaan käyttää 

myös itsenäisinä ohjeina potilaan hoidossa. (Perälä − Pelkonen 2006: 13 - 14.) 

 

Tarve kehittää hoitosuosituksia ilmenee, kun käytössä olevat hoitomenetelmät eivät 

vastaa niitä käytänteitä, jotka olisivat tutkitun tiedon perusteella parhaita ratkaisuja. 

Hoitosuositusten kehittämisen tärkeimpinä lähtökohtina on ollut hoitokäytäntöjen suuri 

vaihtelevuus, huoli hoidon sopivuudesta ja terveydenhuollon jatkuvasti kasvavat kus-

tannukset. Tärkeässä roolissa on ollut myös halu parantaa hoidon laatua. (Lauri ym. 

2000: 48.) 

 

Suositusten laatimisen lähtökohtana on näyttöön perustuva tieto. Tieto saadaan tieteel-

lisesti havaitusta tutkimusnäytöstä ja hyväksi havaitusta käytännön toiminnasta sekä 

kokemukseen perustuvasta tiedosta, joita saadaan hoitotyön osa-alueelta tai yksittäi-

sestä hoitotyön toiminnasta. (Lauri 2003: 40.) Hoitotyön hoitosuositukset tulee erottaa, 

esimerkiksi työyksiköissä laadituista hoito-ohjeista tai suosituksista, jotka on laadittu 

tiettyjen toimintamallien käyttöön, sillä nämä eivät ole useinkaan ole tieteellisiä ja tutki-

mukseen perustuvia suosituksia (Perälä − Pelkonen 2006: 13).  

 

Sairaanhoitajaliitto on aloittanut hoitotyön suositusten laatimisen vuonna 2000. Ensim-

mäinen hoitotyön suositus julkaistiin vuonna 2008. Tämä oli hoitosuositus lasten kaltoin 

kohtelusta. (Elomaa − Mikkola 2008: 19.) Suomessa hoitotyön hoitosuosituksia laatii ja 

julkaisee Hoitotyön tutkimussäätiö (Hotus) sekä Joanna Briggs Instituutin (JBI) yhteis-

työ keskus, joiden tehtäviin kuuluu myös tutkimustiedon kokoaminen ja kansainvälisten 

suositusten kääntäminen suomeksi. Suositusten käyttöönottoa edistetään tiedotuksella 

ja julkaisulla ammattilaisten koulutuspäivillä ja konferensseissa. Hoitotyön Tutkimus-

säätiö on julkaissut 16.10.2013 mennessä viisi hoitotyön suositusta ja Joanna Briggs 

Instituutti on julkaissut 24 suomenkielistä hoitotyön suositusta. (Hoitotyön Tutkimussää-

tiö.) Näyttöön perustuva hoitosuositusten kehittäminen pohjautuu systemaattisiin kirjal-

lisuuskatsauksiin. Kehitysprosessissa huomioidaan asiantuntijoiden mielipiteet, mutta 

suositukset perustuvat vahvasti saatavilla olevaan näyttöön. Ongelmana tässä tavassa 

luoda suosituksia saattaa olla tiedon liian vähäinen olemassa olo. Tämä tarkoittaa sitä, 

että aiheesta, josta suositusta halutaan tehdä, ei ole olemassa riittävästi tutkittua tietoa. 

(Lauri ym. 2000: 48.) 
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Hoitosuosituksen luominen on monivaiheinen ja pitkä prosessi. Prosessi voidaan jakaa 

kahdeksaan vaiheeseen, jotka ovat; Aiheen määrittely, jossa määritetään aihe, johon 

hoitosuositus kehitetään. Seuraavassa vaiheessa suoritetaan systemaattinen kirjalli-

suus katsaus valitusta aiheesta. Kolmannessa vaiheessa saatavilla olevan näytönpe-

rusteella kehitetään suositukset (engl. recommendations). Seuraavassa vaiheessa 

suositusta tarkennetaan konsultoimalla terveydenhuollon kentällä toimivia asianosaisia 

esim. työntekijöitä ja johtajia. Tavoitteena on saada suositusten sisällöstä yksimielisyys 

kaikkien osapuolten kesken, joihin suositus tulevaisuudessa vaikuttaa. Seuraavassa 

prosessin vaiheessa suosituksesta kehitetään kansallinen hoitosuositus (engl. clinical 

practice guideline). Tästä kansallisesta hoitosuosituksesta laaditaan seuraavassa pro-

sessin vaiheessa paikallinen hoito-ohjelma. Viimeinen vaihe prosessissa on hoitosuosi-

tuksen esitestaus, jossa selvitetään hoitosuosituksen hyödyllisyys ja vaikuttavuus käy-

tännön hoitotyössä. (Lauri ym. 2000: 49.) 

 

Julkaisemalla hoitotyön suositus, ei ratkaista näyttöön perustuvan toiminnan käyttöön 

ottoa. Lähtökohtana on tunnistaa kehittämistarpeet potilaan hoidon parantamiseksi. 

Toimintatapojen muuttuminen näyttöön perustuvaksi edellyttää organisaatioissa valin-

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

 

Suositusten käyttöönotto on prosessi, jossa suositusryhmän ja organisaation kesken 

sovitaan suosituksen käyttöönoton suunnittelu, aikataulut ja tarvittavat resurssit (Pek-

kala 2006: 16). Organisaatioiden johtajien tehtävänä on herättää tarvittava muutostarve 

sekä järjestää tarvittavaa koulutusta ja kannustaa suositusten käyttöönottoon (Lehto-

mäki 2010: 9). 

 

Hoitosuositusten käyttöön ottoon vaikuttaa olennaisesti suositusten tiedostaminen ja 

tunnettavuus. Tunnettavuutta voidaan lisätä esimerkiksi tiedottamisella ja erilaisilla jul-

kaisuilla. Myös erilaisilla täydennyskoulutuksilla pyritään edistämään hoitosuositusten 

käyttöönottoa.  Suositusten käyttöön ottoa edistävänä asiana on nähty myös se, että 

sairaanhoitajat itse pystyisivät osallistumaan suositusten laatimiseen esimerkiksi kom-

mentoimalla valmisteilla olevia suosituksia ja ehdottamalla käytännön hoitotyössä esiin 

nousevia aiheita, joista tulisi saada hoitotieteelliseen tietoon perustuvaa suositus. Hoi-

tosuositusten tunteminen ja niiden käyttö on osa ammattitaidon ylläpitoa, joka puoles-

taan on jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilön eettinen velvoite. (Pekkala 2006: 

17.) 
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4.2 Sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen hoitotyön suositus 

 

Omahoidon ohjaus on keskeinen hoidon interventio sydämen vajaatoiminnan hoidossa. 

Omahoidon ohjauksen tavoitteena on potilaan sairauden hallinta ja kuolleisuuden ja 

hoidosta aiheutuvien kustannuksien vähentäminen. Tarve omahoidon ohjaukselle kas-

vaa jatkuvasti, sillä väestön ikääntyminen lisää sydämen vajaatoimintaa sairastavien 

potilaiden määrää ja hoidon tarvetta. Itse sairauden hoitoa sekä omahoidon ohjausta 

toteutetaan niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Koska vajaa-

toimintapotilaan omahoidon ohjausta toteutetaan hoidon porrastuksen eri tasoilla, oh-

jauksen sisältö ei aina ole yhdenmukaista, tämä on luonut tarpeen kehittää omahoidon 

ohjauksen hoitotyön hoitosuositus. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoi-

mintapotilaan hoitotyössä. 2011.) 

 

Suositus on siis tarkoitettu kaikille sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjausta 

antaville hoitotyöntekijöille ja sen tarkoituksena on kuvata sydämen vajaatoimintapoti-

laan omahoidon ohjauksen keskeiset sisällöt. Suosituksessa esitellään omahoidon 

ohjauksen kymmenen keskeistä asiasisältöä. Suositus soveltuu käytettäväksi niin sai-

raalahoitojaksolla, kotiutumisvaiheessa, kuin myös kotiutumisen jälkeisessä sairauden 

tilaa seuraavassa hoidon ohjauksessa. Tämä suositus soveltuu käytettäväksi erityisesti 

niiden sydämen vajaatoimintapotilaiden omahoidon ohjaukseen, joilla on toistuvia oirei-

ta sairaudestaan. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoito-

työssä 2011.) 

 

Sydämen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen keskeiset sisällöt liittyvät poti-

laan jokapäiväiseen toimintaa ja niiden tarkoituksena on auttaa potilasta tunnistamaan 

sairauden pahenemisvaiheet ja siihen viittaavat oireet sekä oppia muuttamaan omahoi-

toaan (esim. nesteenpoistolääkitys) itsenäisesti oireiden ilmaantuessa. Keskeisenä 

tavoitteena on myös kiinnittää potilaan huomio omiin elämäntapoihin ja niiden merki-

tykseen sairauden kulussa ja hoidon onnistumisessa (esim. oikeanlainen ravinto, tupa-

koimattomuus, liikunta). Suosituksessa kiinnitetään huomiota myös sydämen vajaatoi-

mintapotilaan henkiseen hyvinvointiin ja pyritään tunnistamaan masennusta sairastavat 

potilaat mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ohjata heidät masennuksen osalta 

lääkehoidon tarpeen arvioon. Masennuksen tunnistaminen on tärkeää, sillä masennus 

on yleistä tällä potilasryhmällä ja masennus lisää potilaiden sairastuttavuutta ja jopa 

kuolleisuutta. Omahoidon ohjauksella edistetään potilaiden hoitoon sitoutumista, jonka 
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avulla vähennetään sydämen vajaatoiminnan vaikeutumista ja kuolleisuutta sekä pa-

rannetaan potilaan hyvinvointia. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimin-

tapotilaan hoitotyössä 2011.) 

 

5 Sydämen vajaatoiminta 

 

Sydämen vajaatoiminta on sydämen pumppaustoiminnan häiriö, jossa sydän ei pysty 

pumppaamaan riittävästi verta elimistön tarpeisiin nähden. Kyseessä on oireyhtymä, 

jonka taustalla on aina joko synnynnäinen sydänvika tai elintavoilla aikaan saatu oireis-

to. Sydämen vajaatoiminnassa sydänlihassolut ovat vaurioituneet ja korvautuneet arpi-

kudoksella, josta johtuu supistustoiminnan heikkeneminen. Sydämen vajaatoimintaa 

voi aiheuttaa eri verenkiertoelimistön sairaudet, jotka vaurioittavat eritavoin sydänlihas-

soluja, tämän vuoksi sydämen vajaatoiminnan mekanismit ovat erilaisia. Sydämentoi-

minnan kannalta mekanismit voidaan jakaa diastoliseen eli sydämen vasemman kam-

mion täyttymisvaiheen häiriöön ja systoliseen eli vasemmankammion supistumiseen 

liittyvään häiriöön. Pumppaustoiminnan heikentymisestä seuraa muualla elimistössä 

hapenpuute eli hypoksia, joka johtaa muiden elinjärjestelmien toimintahäiriöön. Heiken-

tyneen pumppausvoiman seurauksena sydän ei jaksa pumpata keuhkoista tulevaa 

hapekasta verta eteenpäin, jolloin veri pakkautuu keuhkoverenkiertoon. Yleisesti sy-

dämen vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia ovat erilaiset sydämen läppäviat, sepel-

valtimotauti tai verenpaine tauti. Sydämen vajaatoiminnan paheneminen vaikeuttaa ja 

heikentää myös muiden sisäelinten toimintaa. (Ahonen ym. 2012: 243 – 245.) 

 

Sydämen vajaatoiminta on oireisto, joka liittyy kroonisen sydänsairauden loppuvaihee-

seen. Akuutisti ilmaantunut sydämenvajaatoiminta on aina henkeä uhkaava tila poti-

laalle. Sairauden ennuste on huono, mikäli oireistoa aiheuttavaa perussairautta ei saa-

da selville. Myös sairauden ilmenemismuodolla on merkitystä sairauden ennusteeseen. 

Vajaatoimintaoireiden ilmaantuessa jäljellä olevan eliniän ennuste on keskimäärin viisi 

vuotta. (Holmström − Vauhkonen 2012: 76.) 

 

5.1 Sydämen vajaatoiminnan oireet 

 

Sydämen vajaatoiminta voi alkuun olla lievä oireinen tai jopa oireeton. Vajaatoiminnan 

pahentuessa oireet alkavat hallitsemaan arkielämää ja arjessa selviytymisessä ilmenee 
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vaikeuksia. Oireet aiheuttavat fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn laskua. Oireiden 

päämekanismi on elimistön verenpuute, elimistössä ei saa tarpeeksi verta. Oireet ilme-

nevät usein rasituksessa, sillä levossa sydän jaksaa pumpata elimistölle riittävästi ver-

ta. Koska kyse on verenkiertoon liittyvästä ongelmasta, sen vaikutukset näkyvät laajalti 

elimistössä. Yleisimpiä oireita vajaatoimintapotilaalla on turvotus, joka näkyy etenkin 

nilkoissa ja painon nousu, yskiminen ja hengenahdistus, jota ilmenee alkuun rasituk-

sessa ja myöhäisemmässä vaiheessa myös levossa. Tyypillinen oire on myös nopeu-

tunut sydämenlyönti tiheys. Sydämen vajaatoiminta potilas kärsii yleisesti myös ylei-

sestä yleistilan laskusta, johon kuuluu väsymystä, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja 

psyykkisen vireystason laskua. Vajaatoimintapotilaalla yleinen uupumus on kokonais-

valtaista, he ovat usein jatkuvasti väsyneitä ja elämän mielekkyys on kadonnut. Sydä-

men vajaatoiminta on usein iäkkäiden potilaiden sairaus, iäkkäillä oire kuvaan kuuluu 

myös muistitoimintojen heikkenemistä, levottomuutta ja sekavuutta, nämä oireet voi-

daan havaita jo sairauden varhaisessa vaiheessa. Lisäksi oireistoon voi kuulua myös 

rintakipua ja rytmihäiriötä. Sydämen vajaatoiminta potilaan oire kuva on siis laaja-

alainen ja vaihteleva, oireisto riippuu aina siitä, minkälaisesta sydämen vajaatoiminnas-

ta on kyse. (Ahonen ym. 2012: 246 - 247.) 

 

5.2 Sydämen vajaatoiminnan hoito 

 

Sydämen vajaatoiminta potilaan hoito on monimuotoinen hoitoprosessi, joka voidaan 

jakaa itse sairautta koskevaan hoitoon eli hoitoon, jolla vaikutetaan vajaatoimintaa ai-

heuttavaan sydänsairauteen ja oireita helpottavaan hoitoon. Hoitoprosessille ominaisia 

tavoitteita ovat ehkäistä ja hoitaa vajaatoimintaa aiheuttavaa sydänsairautta, saada 

vajaatoimintaa aiheuttava sairauden kulku pysähtymään sekä hoidolla pyritään myös 

parantamaan sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan elämänlaatua. Vajaatoimin-

ta potilaan hoitomuotoihin kuuluvat sydänsairauteen liittyvä hoito, joka käsittää mahdol-

liset operatiiviset hoitotoimet, optimaalinen lääkehoito ja potilaan elämäntapoihin vai-

kuttava hoito-ohjaus, joiden merkitys on erittäin suuri hoidon onnistumisen ja elämän 

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

 

Lääkehoidon tavoitteena on vajaatoiminnan oireiden helpottuminen ja sairauden en-

nusteen paraneminen. Lääkehoidon oikeanlaisella ja säännöllisellä toteuttamisella on 

suuri merkitys sairauden hoitotasapainossa pysymiseen. Lääkehoidon laiminlyönti on 

suurin yksittäinen syy sydämenvajaatoiminta potilaan sairaalahoitoon. Potilaat tarvitse-

vat paljon ohjausta ja kannustusta lääkehoidon oikeanlaiseen toteuttamiseen. Lääke-
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hoidossa käytettävillä lääkkeillä on vaikutuksia esim. tiettyjen ruoka-aineiden kanssa, 

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

 

Sydämen vajaatoimintapotilaan lääkehoidon peruslääkkeisiin kuuluvat ACE:n estäjät, 

joiden tehtävänä on laajentaa valtimoita ja alentaa verenpainetta ja näin ollen paranne-

taan sydämen pumppausvoimaa. Lääkkeiden avulla parannetaan sairauden ennustetta 

ja vähennetään potilaan oireita. ACE:n estäjälääkitys aloitetaan potilailla hyvin varhai-

sessa sairauden vaiheessa. Toinen merkittävä lääkeaineryhmä on Beetasalpaajat, 

joiden tehtävänä on mm. estää verenpaineen liiallinen kohoaminen, ehkäistä rytmihäi-

riöiden ilmaantuminen sekä vähentää sydämen hapen tarvetta. Beetasalpaajia käyte-

tään vajaatoimintapotilailla sen sykettä hidastavan ominaisuuden vuoksi. Beetasalpaa-

jia käyttämällä vähennetään myös potilaan riskiä saada rytmihäiriökohtauksia. Kolmas 

merkittävä lääkeaine ryhmä hoidossa on Diureetit, joiden tehtävänä on lisätä natriumin 

ja veden eritystä munuaisten kautta, jolloin saadaan vähenemään vajaatoimintaan liit-

tyvää nesteen kertymistä. Nesteen kertyminen elimistöön aiheuttaa potilaalle mm. tur-

votuksia ja hengenahdistusta, jotka vaikeutuessa heikentää potilaan elämänlaatua ja 

aiheuttaa sairaalahoidon tarvetta. (Ahonen ym. 2012: 251 - 252, Holmström − Vauhko-

nen 2012: 73 - 75.)   

 

5.3 Sydämen vajaatoiminnan omahoito 

 

Potilaan omahoito käsitteellä tarkoitetaan niitä arkipäivän toimia joita potilas itse tai 

hänen läheisensä tekevät, joko itsenäisesti tai esim. sairaanhoitajan tukemana, joiden 

avulla edistetään potilaan terveyttä ja hallitaan sairauden oireita. Omahoidon keskeise-

nä tavoitteena sydämen vajatoimintaa sairastavalla potilaalla on vajaatoiminnasta ai-

heutuvien oireiden hallinta, jonka avulla vähennetään sairauden pahenemisvaiheita, 

jotka puolestaan johtavat herkästi sairaalahoitoon ja vakavimmillaan potilaan kuole-

maan. Omahoidon avulla potilaat pystyvät havainnoimaan sairauden oireita ja muok-

kaamaan omaa hoitoaan oireiden vaativalla tavalla, esimerkiksi turvotusten lisääntyes-

sä potilas pystyy ennalta sovitun mukaisesti muuttamaan / tehostamaan nesteenpoisto-

lääkitystään. Omahoito tulee erottaa itsehoidosta. Itsehoidolla tarkoitetaan apua, jota 

potilas hakee ei-lääketieteellisistä hoitovaihtoehdoista ilman ammattihenkilön apua. Itse 

on siis potilaan itse tilanteeseensa suunnittelemaa hoitoa. (Omahoidon ohjauksen si-

sällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä 2011, Eloranta − Virkki 2011: 15.)  
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Omahoidon ohjaus käsitteellä tarkoitetaan tavoitteellista toimintaa, jossa hoitaja yhdes-

sä potilaan kanssa ohjaa potilasta oppimaan omaa sairauttaan ja sen oireiden hallin-

taa. Potilasta opetetaan seuraamaan omaan terveyden tilaan liittyviä muutoksia ja oi-

reita, joiden perusteella hän pystyy itsenäisesti tekemään toimenpiteitä terveytensä 

hyväksi tai tarvittaessa ottamaan yhteyttä häntä hoitavaan terveydenhuollon ammatti-

laiseen. Omahoidon ohjaukseen liittyy myös potilaan hoitomyönteisyyden seuranta ja 

tukeminen. Sydämen vajaatoimintaa sairastavan potilaan omahoidon ohjausta toteute-

taan niin sairaalahoitojaksolla, kotiuttamisprosessissa kuin myös kotiuttamisen jälkei-

sessä sairauden seurannassa. (Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoiminta-

potilaan hoitotyössä 2011.) 

 

Kirjallisuudessa kuvataan sydämen vajaatoiminta potilaiden kuvaavan saavansa liian 

vähän omahoidon ohjausta varsinkin sairauden diagnoosi vaiheessa. Alkuvaiheessa 

saatu ohjaus ja tieto sairaudesta kuvataan myös alkuvaiheessa vaikeasti ymmärrettä-

väksi. Potilaat kokevat tarvitsevansa enemmän ohjausta mm. lääkehoitoon ja sen to-

teuttamiseen liittyvissä asioissa, sairauden merkeistä ja oireista sekä ravitsemukseen 

liittyvissä asioissa. Kirjallisuudessa on myös kuvattu potilaiden tarvitsevan lisäohjausta 

liikuntaan ja sairauden vaikutukseen potilaan psyykkiseen hyvin vointiin. Omahoidon 

ohjauksella on merkittävä vaikutus siihen, miten potilas selviää arkielämästään (oireet-

tomuus, oireiden hallinta) sairauden kanssa ja miten hän sopeutuu sairauteen. (Kemp-

painen − Kiema − Kvist 2012: 52.) 

 

6 Ohjaus hoitotyössä 

 

Ohjaus hoitotyössä perustuu erilaisiin lakeihin, esim. sosiaali- ja terveydenhuollon lain-

säädäntö, jotka määrittelevät potilaan oikeuden saada riittävää tietoa ymmärrettävällä 

tavalla. Hoitotyössä tapahtuvassa potilasohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan ihmis-

arvoa, itsemääräämisoikeutta, vakaumusta sekä yksityisyyttä. Terveydenhuollon am-

mattilaisia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet, joissa oikeus hyvään hoitoon 

sisältää myös tarvittavan ohjauksen, jossa ohjattava kohdataan ihmisarvoa ja ihmisoi-

keutta kunnioittaen.  (Eloranta − Virkki 2011: 11 - 13). Hoitotyössä ohjauksella on mo-

nenlaisia määritelmiä. Ohjaus voidaan määrittää esim. konkreettiseksi ohjauksen an-

tamiseksi, sillä voidaan tarkoittaa asiakkaan johtamista tai johdattamista johonkin tai 

ohjaus voi olla asiakkaan toimintaa vaikuttamista. Nykyään ohjauksen ajatellaan hoito-

työssä olevan toimintaa, jolla pyritään parantamaan potilaan kykyä parantaa omaa 



14 

  

elämänlaatuaan. Potilaan rooli ohjauksessa on aktiivinen ja hoitaja auttaa häntä pää-

töksenteossa, kuitenkaan hoitaja ei anna valmiita ratkaisuehdotuksia ongelmaan. Oh-

jaus on myös potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaus ta-

pahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjaus lähtee aina potilaan yksilöllisestä 

tarpeesta. (Kyngäs ym. 2007: 25 - 26.) 

 

Potilaan ohjaustarpeisiin vaikuttaa potilaan ikä, sukupuoli, terveydentila ja sairaus. Oh-

jauksessa on myös suuri merkitys sillä miten potilas hoitoonsa sitoutuu ja mitä hän oh-

jaukselta odottaa. Hoitajan tehtävänä on rohkaista potilasta ottamaan vastuuta omasta 

hoidostaan ja hoitajalla on ammatillinen vastuu edistää potilaan valintoja omassa hoi-

dossaan. Onnistuneessa ohjaussuhteessa potilas voi kokea itsensä arvostetuksi, hän 

saa tarvitsemaansa oikeanlaista tietoa tilanteestaan ja sitä kautta potilas voi oppia 

hahmottamaan itseään ja tilannettaan paremmin. Onnistumisen kannalta on tärkeää, 

että potilaalle välittyy tunnelma, että häntä kuunnellaan ja hänestä välitetään. (Kyngäs 

ym. 2007: 29, 42 - 43.) 

 

Ohjaus on aina tavoitteellista toimintaa. Sydämen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa 

keskeisenä tavoitteena on, että potilaat oppivat tuntemaan oman sairautensa oireiston 

ja pystyvät soveltamaan omahoitoaan muuttuvien oireiden mukaisesti hyvinvointia 

(Omahoidon ohjauksen sisällöt sydämen vajaatoimintapotilaan hoitotyössä. 2011).  

 

Ohjauksen tavoitteet tulee määrittää yhteistyössä potilaan kanssa. Tavoitteiden tulee 

olla realistisia, konkreettisia ja mitattavissa olevia. Tavoitteita asetettaessa tulee ottaa 

huomioon potilaan näkemys tavoitteista. Tämä edistää hänen hoitoon motivoitumis-

taan. Asetetut tavoitteet pitää olla yhdenvertaisia potilaan elämäntilanteen kanssa, sillä 

ristiriitaiset tavoitteet heikentää potilaan henkistä ja fyysistä hyvinvointia. Liian vaativat 

tavoitteet voi johtaa psyykkiseen pahoinvointiin. Itsehoidon onnistuminen vaatii henki-

lökohtaisten tavoitteiden määrittelemistä, jossa hoitaja on potilaan apuna. Tavoitteet 

voivat olla lyhyen aikavälin tavoitteita tai pitkän aikavälin lopputulos tavoitteita. Tavoit-

teiden muotoilulla on merkitystä niiden saavutettavuuteen, oppimistavoitteiksi muotoillut 

tavoitteet saavutetaan paremmin, kuin suoritustavoitteet. On tärkeää, että tavoitteet on 

laadittu niin, että potilas ymmärtää tavoitteen (selkeä kieli) ja, että potilas voi hallita 

tavoitteen. (Kyngäs 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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tekijöistä, hoidosta, tutkimuksista ja tutkimuksiin valmistautumisesta ja jälkihoidosta 

sekä sairaudesta toipumisesta. Kirjallinen ohje tulee olla kirjoitettu potilaalle. Ohjeiden 

tulee olla sisällöllisesti oikeita ja ajantasaista tietoa. Kirjallisen ohjeen tavoitteena on 

potilaan neuvonta ja ohjeen tulee vastata tiedontarpeeseen ja kysymyksiin. Ohjeen 

tulisi olla tiedon lähteenä, jota voi hyödyntää asiakkaan itseään koskevassa asiassa. 

Kirjallisen ohjeen tulee noudattaa alueella voimassa olevaa hoitokäytäntöä ja ohjeita 

tulisi päivittää. (Eloranta − Virkki 2011: 73 - 75.) 

 

7 Opinnäytetyön menetelmät 

 

Opinnäytetyömme menetelmänä käytettiin laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen 

menetelmää ja aineisto analysoitiin deduktiivisen sisällönanalyysin periaatteiden mu-

kaisesti.  

 

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena voi olla uuden ilmiön käsitteel-

listäminen tai kuvaaminen, jossa tutkija muodostaa toimintaa kuvaavan kokonaisuuden 

hoitotyössä ja terveydenhuollossa. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään, kun tarvitaan 

tietoa terveyden- ja sairauden kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille an-

tamista merkityksistä. Kvalitatiivisen tutkimuksen eräs keskeinen merkitys on mahdolli-

suus lisätä ymmärrettävyyttä tutkimusilmiöstä. Hoitotyössä tämä ilmenee niin, että ilmi-

öitä ei voida mitata määrällisesti tai tutkia tietoa vain havainnoimalla vaan tarvitaan 

myös ihmisten omia kuvauksia ilmiöstä. Kvalitatiivisen tutkimuksen pääpiirteitä ovat 

esim. joustavuus tutkimussuunnitelmaa laatiessa, strukturoimattomuus, tutkijan ja osal-

listujan suhteen läheisyys. (Kankkunen − Vehviläinen-Julkkunen 2013: 73 - 74.) Laa-

dullisen hoitotieteellisen tutkimuksen perusprosessina pidetään sisällönanalyysiproses-

sia (Janhonen − Nikkonen 2003: 21).  

 

7.1 Aineiston keruu 

 

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmänä käytetään yleensä haastatte-

lua, kyselyä, toiminnan havainnointia tai dokumentteihin perustuvaa tietoa. Eri mene-

telmiä voidaan käyttää yksinään tai toisiinsa yhdistettynä. Mitä menetelmätapaa missä-

kin tilanteessa käytetään, on riippuvainen paljon tutkimusasettelusta. Mikäli tutkimus-

asettelu on vapaamuotoinen, käytetään usein haastattelua tai havainnointia aineiston-
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keruun muotona. Mikäli tutkimusasetelma on voimakkaasti strukturoitu, käytetään ko-

keellisia menetelmiä tai strukturoituja kyselylomakkeita aineiston keruussa. (Tuomi − 

Sarajärvi 2013: 71) 

 

Opinnäytetyössämme aineistona käytettiin internetistä vapaasti saatavilla olevia sydä-

men vajaatoimintaa käsitteleviä potilasoppaita ja -ohjeita. Oppaita ja ohjeita haettiin 

suoraan eri sairaanhoitopiirien ja aluesairaaloiden internet sivuilta, sydänliiton ja alueel-

listen sydänpiirien internet sivuilta. Ensimmäisessä vaiheessa haettiin yliopistollisten 

sairaaloiden, Helsinki, Tampere, Oulu, Turku ja Kuopio, internet-sivuilta potilasohjeita. 

Tämän jälkeen haimme eri sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden internet-sivuilta poti-

lasohjeita. Lisäksi oppaita on haettu hakupalvelimen kautta käyttäen hakusanana ”Sy-

dämen vajaatoiminta potilasopas”, ”sydämen vajaatoiminta potilasohje” ja ”Sydämen 

vajaatoimintapotilaan ohjaus”. Tämä haku prosessi tuotti yhteensä kymmenen poti-

lasopasta ja -ohjetta. Nämä kymmenen opasta tarkasteltiin tarkemmin. Näistä kymme-

nestä oppaasta / ohjeesta valitsimme analysoitavaksi seitsemän, sillä ne olivat julkaistu 

terveydenhuollon toimintayksiköissä sekä Sydänliiton ja Orion Pharma:n internet sivuil-

la. (liite 1.).  

 

Ensimmäisenä valintakriteerinä näille seitsemälle oppaalle oli, että opas / ohje olisi 

julkaistu / päivitetty loppuvuonna 2011 tai sen jälkeen, sillä Sydämen vajaatoimintapoti-

laan omahoidon ohjauksen-hoitosuositus julkaistiin heinäkuussa 2011. Tällä kriteerillä 

löysimme ainoastaan yhden sairaalan potilasohjeen, joka oli päivitetty 2013. Tämän 

jälkeen valitsimme mukaan oppaat / ohjeet, jotka olivat julkaistu vuosina 2009 − 2011, 

pitäen näitä uusimpina saatavilla olevina vaihtoehtoina. Internet sivut Sydänliitto ja Ori-

on Pharma valitsimme mukaan niiden tunnettavuuden vuoksi, vaikka aineistosta ei 

löytynyt julkaisun / päivityksen päivämäärää. Jätimme aineistosta pois kolme opasta / 

ohjetta, jotka olivat selkeästi suunnattu sairaaloiden tai muun terveydenhuollon henki-

lökunnan koulutukseen.  

 

7.2 Aineiston analyysi 

 

Sisällön analyysi tarkoittaa aineistosta kerätyn tiedon tiivistämistä niin, että tutkittava 

ilmiö voidaan kuvailla lyhyesti ja selkeästi niin, että ilmiöiden väliset suhteet saadaan 

selville. Olennaista on, että aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Tar-

koituksena on tuottaa yksinkertainen kuvaus aineistosta. (Janhonen – Nikkonen 2001: 

23 – 24.) Analyysiä tehdessä tekstin sanat, fraasit tai muut analyysiyksiköt, meidän 
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työssä omahoidon ohjauksen hoitosuosituksen ohjauksen osa-alueet, luokitellaan sa-

maan luokkaan niiden merkityksen perusteella, jolloin ne merkitsevät samaa asiaa. 

Käsitteiden samanlaisuus on sidoksissa tutkimuksen tarkoitukseen, jolloin tarpeen mu-

kaan voidaan yhdistää synonyymeja tai samaa tarkoittavia sisältöjä keskenään. (Tuomi 

− Sarajärvi 2013: 23.) Analyysiprosessi jakautuu seuraaviin vaiheisiin; analyysiyksikön 

valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen sekä aineiston tulkinta ja luo-

tettavuuden arviointi. (Janhonen – Nikkonen 2001: 23 – 24.) Sisällön analyysin avulla 

voidaan tehdä erilaisia havaintoja dokumenteista ja ne voidaan analysoida systemaat-

tisesti. Sisällönanalyysissä laadullisessa tutkimuksessa aineistona voidaan käyttää 

esimerkiksi kertomuksia, laulunsanoja tai valokuvia. Laadullisella informaatiolla tarkoi-

tetaan siis verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevaa informaatiota. (Tuomi – 

Sarajärvi 2013: 23.) 

 

Sisällönanalyysi voidaan tehdä kahdella eri tavalla. On olemassa induktiivinen sisällön-

analyysi, jossa konkreettisesta aineistosta siirrytään aineiston käsitteelliseen kuvaami-

seen. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 24.) Deduktiivisen sisällönanalyysin lähtökohtana ovat 

teoria ja teoreettiset käsitteet. Deduktiivisessa sisällön analyysissä käytetään yleensä 

analyysirunkoa, joka voi olla strukturoitu, jolloin aineistosta kerätään niitä osa-alueita, 

jotka sopivat analyysirunkoon. Analyysirungon osa-alueena toimii sana, lause tai lau-

seen osa ja ajatuskokonaisuus. (Kankkunen − Julkunen-Vehviläinen 2013: 167, 169, 

Tuomi – Sarajärvi 2013: 113.) Analyysi runkona opinnäytetyössämme toimi Hoitotyön 

Tutkimussäätiön vuonna 2011 julkaisema Sydämen vajaatoiminta potilaan omahoidon 

ohjauksen hoitotyön hoitosuositus, joka sisältää kymmenen erilaista hoitoon liittyvää 

osa-aluetta. Aineisto on analysoitu deduktiivisen sisällönanalyysin menetelmin.  

 

Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa otimme hoitosuosituksen mukaiset 

kymmenen osa-aluetta, jotka jaettiin neljään teemaan sisällön mukaan, joista muodos-

tui opinnäytetyömme tutkimus kysymykset. Näistä teema-alueista muodostui sisältö 

analyysi prosessin mukaiset pääluokat. Alaluokiksi muodostui hoitosuosituksen kym-

menen osa-aluetta, jotka sijoitettiin pääluokan eli teeman mukaisesti. Seuraavassa 

vaiheessa kävimme läpi aineistoksi valitut seitsemän potilasopasta/ohjetta, joista et-

simme alaluokkien mukaista sisältöä. Tämän jälkeen sisältö pelkistettiin yksinkertai-

seen muotoon. 

 

Sisällönanalyysi prosessia voidaan jatkaa luokittelun ja kategorioiden muodostamisen 

jälkeen kvantifioimalla aineistoa. Kvantifioinnissa aineistosta lasketaan miten monta 
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kertaa sama asia esiintyy käsiteltävässä aineistossa. Kvantifioinnin voidaan nähdä tuo-

van laadullisen aineiston tulkintaan erilaista näkökulmaa. (Tuomi − Sarajärvi 2009: 120 

- 121.) Opinnäytetyössämme kvantifiointi näkyy tuloksia käsittelevässä osiossa. Työs-

sämme olemme raportoineet miten eri hoitosuosituksen osa-alueet esiintyvät poti-

lasoppaissa ja kuinka monessa potilasoppaassa asiaa ei ole esiintynyt, eli ei ole ollut 

mainintaa hoitosuosituksen mukaisesta osa-alueesta. 

 

8 Tulokset 

 

Tuloksia käsittelevässä osiossa olemme luokitelleet ja raportoineet aineistoanalyysin 

avulla saamamme tulokset tutkimuskysymyksien mukaisessa järjestyksessä teemoit-

tain. Tuloksista käy ilmi kuinka potilasoppaissa oli käsitelty hoitosuosituksen mukaisia 

ohjauksen osa-alueita. 

 

8.1 Lääkehoidon ja sairauden oireiden seurannan ohjeet  

 

Lääkehoidon ja oireiden seurannan ohjaus potilasoppaissa oli suurimmaksi osaksi sa-

man sisältöisiä. Lääkehoidon keskeinen sanoma oli, että se on yksilöllisesti suunnitel-

tua ja lääkehoidon tulee olla säännöllistä. Potilaan tulee noudattaa huolellisesti ohjeen 

mukaista lääkehoitoa. Yhdestä oppaasta ei löytynyt lainkaan mainintaa lääkehoidon 

ohjauksesta. (ks. taulukko 1.) 

 

Oireiden tunnistamisessa keskeiseksi nousi huomion kiinnittäminen painon nousuun, 

turvotuksen lisääntymiseen ja hengenahdistukseen. Oireiden tunnistamisessa tulee 

huomioida myös sydänperäiset oireet, esim. rintakipu tai uuden sydänoireen ilmaantu-

minen. Oireiden tunnistamisen tavoitteena on, että potilas osaa hakeutua hoitoon oirei-

den lisääntyessä. Yhdessä oppaassa ei ollut mainintaa oireiden tunnistamisesta. (ks. 

taulukko 1.) 

 

Potilasoppaissa suositeltiin potilasta ottamaan joka vuotuinen influenssarokote. In-

fluenssaan liittyvää ohjetta ei ollut mainittu neljässä potilasoppaassa lainkaan. (ks. tau-

lukko 1.) 
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Taulukko 1. Lääkehoidon ja oireiden seurannan ohjaus potilasoppaissa 

 

 

Pääluokka 

 

Alaluokka 

 

Pelkistetty ilmaus 

 

Lääkehoidon ja  

oireiden  

seurannan  

ohjaus 

 

Lääkehoito 

 

 

 

 

Sydämen  

vajaatoiminnan 

merkit ja oireet 

 

 

 

 

 

 

 

Influenssa 

 

 

Säännöllinen lääkehoito ohjeen mukaan.  

Suunnitellaan jokaiselle yksilöllisesti.  

Ohjeet yksilölliseen nesteenpoistolääkityksen käyttöön. 

Huolellinen lääkehoito. 

 

Painon nousu 2-3 kg/ 3 päivän aikana. 

Hengenahdistus vaikeutuu. 

Turvotus lisääntyy. 

Hakkaava yskä yöllä. 

Rintakipu. 

Uusia sydänoireita ilmaantuu. 

Sykkeen nousu pienessä rasituksessa.  

Epämääräinen uupumus. 

Osata hakeutua hoitoon oireiden lisääntyessä. 

 

Vältä influenssa tauteja. 

Influenssarokotteen otto suositeltavaa.  

Influenssarokote hyödyllinen. 

Hengitystie infektio pahentaa oireita.  

 

 

 

 

8.2 Elintapojen ohjaus potilasoppaissa 

 

Potilasoppaissa kannustettiin potilasta tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointi on epä-

edullista sydämen ja verisuonten toiminnalle ja pahentaa näin ollen oireita. Kahdessa 

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

 

Alkoholin käytön ohjaus potilasoppaissa painottui ohjaamaan potilasta käyttämään al-

koholia mahdollisimman harvoin ja pieniä määriä kerrallaan. Kerta-annoksen tulisi jää-

dä kahteen annokseen päivässä. Suuremmat määrät rasittava sydäntä ja nostaa ve-
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renpainetta sekä altistaa rytmihäiriölle. Käytettäessä suurempia määriä alkoholia, li-

sääntyy myös päivittäinen nesteiden saanti. Kahdessa oppaassa ei ollut mainintaa al-

koholiin liittyvästä ohjauksesta. (ks. taulukko 2.) 

 

Potilasoppaissa painonhallinnan ohjaus painottuu terveelliseen ja sydänystävälliseen 

ruokavalioon. Sydänystävällisellä ruokavaliolla tarkoitetaan mm. vähärasvaisten maito-

tuotteiden, kasvisten ja marjojen sekä pehmeiden rasvojen käyttöä. Ruokavaliossa on 

tärkeää vähentää kovanrasvan käyttöä, joka on sydämelle epäedullista. Potilasta ohja-

taan syömään energiamäärältään pieniä ruokia ja pienentämään aterioiden kokoa.  

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

 

Aineistomme potilasoppaissa vain yhdessä mainittiin uneen liittyvää ohjausta. Uneen 

liittyvä ohjaus oli hengenahdistuksen paheneminen nukkuessa, jolla vaikutusta unen 

laatuun. (ks. taulukko 2.) 

 

Liikunnan ohjauksessa painotettiin harrastamaan liikuntaa säännöllisesti, vähintään 1,5 

tuntia viikossa. Säännöllisen liikunnan avulla potilas voi parantaa elämänlaatuaan ja 

vähentää sairauden oireita. Yhdessä oppaassa ei ollut mainintaa liikuntaan liittyvästä 

ohjauksesta. (ks. taulukko 2.) 

 

Seksuaalisuuteen liittyvässä ohjauksessa mainittiin seksuaalisuuteen liittyvien häiriöi-

den taustatekijänä olevan esim. sairauden aiheuttama muuttunut elämäntilanne ja sek-

siä voi harrastaa, kun oma vointi sen sallii. Viidessä oppaassa ei ollut mainittu seksu-

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

 

 

Pääluokka 

 

Alaluokka 

 

Pelkistetty ilmaus 

 

Elintapojen 

 ohjaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tupakointi 

 

 

 

 

 

Alkoholi 

 

 

 

 

 

Painonhallinta 

 

 

 

 

 

 

 

Uni 

 

 

Liikunta 

 

 

 

 

 

 

Seksuaalisuus 

 

 

 

Tupakoinnin lopettaminen suositeltavaa. 

Tupakasta päästävä eroon. 

Lopeta tupakointi. 

Tupakointi epäedullista sydämen ja verisuonten toimin-

nalle. 

 

Harvoin ja pienet määrät kerrallaan. 

Kerta-annoksen tulee jäädä kahteen annokseen. 

Enemmän kuin kaksi annosta / päivä rasittaa sydäntä 

ja lisää nestekuormitusta, nostaa verenpainetta ja altis-

taa rytmihäiriölle. 

 

Pienentää aterioiden kokoa. 

Syödä pieniä annoksia useammin. 

Vähentää kovaa piilorasvaa, syödä enemmän pehme-

ää rasvaa. 

Sydänystävällinen ruokavalio (esim. vähärasvaiset 

maitotuotteet, paljon kasviksia ja marjoja). 

Syö oikea laatuista, energiamäärältään pieniä ruokia. 

 

Hengenahdistus voi pahentua makuulla, jolloin uni 

häiriintyy. 

 

Harrasta liikuntaa säännöllisesti. 

Parantaa elämänlaatua vähentämällä sairauden oireita. 

Kestävyysliikunta 1,5 h/viikko. 

Päivittäin 30 min. kerrallaan. 

Liikunnan voi aloittaa, kun sairaus vakaa vähintään 3 

viikkoa. 

 

Seksiä voi harrastaa, kun kunto sen sallii. 

Seksuaalisuuteen liittyvien häiriöiden taustatekijänä, 

esim. sairauden aiheuttama muuttunut elämäntilanne. 
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8.3 Nestetasapainon ohjaus 

 

Nestetasapainoon kuuluvat nesteiden ja suolan käyttö. Tämä ohjauksen osa-alue mai-

nittiin kaikissa käyttämissämme potilasoppaissa. 

 

Potilasoppaissa oli yleisesti ohjattu käyttämään nesterajoitusta, joka oli 1,5-2 litraa vuo-

rokaudessa. Nesterajoituksen tarkoituksena on estää ylimääräisen nesteen kertyminen 

elimistöön. Liika neste elimistössä pahentaa sairauden oireita. (ks. taulukko 3.) 

 

Suolan käytön ohjauksessa korostuu vähäsuolaisen ruokavalion merkitys. Suolan 

saanti tulee rajoittaa 5 g vuorokaudessa. Potilasta ohjataan käyttämään vähäsuolaisia 

elintarvikkeita ja ruokatuotteita. (ks. taulukko 3.) 

 

 

Taulukko 3. Nestetasapainon ohjaus potilasoppaissa 

 

 

Pääluokka 

 

Alaluokka 

 

Pelkistetty ilmaus 

 

Nestetasapaino 

 

Nesteiden käyttö 

 

 

 

 

Suola 

 

 

 

 

Nesterajoitus yleensä 1,5-2 l / vrk. 

Noudata saamaasi nesterajoitusta. 

Nesterajoituksella estetään ylimääräisen nesteenker-

tyminen elimistöön. 

 

Suolan käytön vähentäminen. 

Suola tulisi rajoittaa 5 g / vrk.  

Totuttele vähäsuolaisuuteen. 

Vähäsuolaiset elintarvikkeet. 

 

 

8.4 Hoitoon sitoutuminen ja psyykkisen hyvinvoinnin ohjaus potilasoppaissa 

 

Viidessä oppaassa oli korostettu omahoidon tärkeyttä ja sen merkitystä sairauden ku-

lun ja oireiden hallinnassa. Omilla valinnoillaan potilas voi vähentää sairauden aiheut-

tamia oireita ja parantaa elämänlaatuaan. Kahdessa potilas oppaassa ei ollut mainin-

taa hoitoon sitoutumisen ja omahoidon tärkeydestä. (ks. taulukko 4.) 
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Masennuksen tunnistamiseen liittyvä ohjaus painottui oppaissa masennuksen merkki-

en tunnistamiseen. Näitä merkkejä ovat mm. väsymys, voimattomuus, yleinen mielen-

kiinnon väheneminen ja mielenkiinto omaan hyvinvointiin vähenee. Tällaisten oireiden 

ilmaantuminen on aihe tarkemmille jatkotutkimuksille. Neljässä oppaassa ei ollut mai-

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

 

 

Taulukko 4. Hoitoon sitoutuminen ja psyykkinen hyvinvoinnin ohjaus potilasoppaissa 

 

 

Pääluokka 

 

Alaluokka 

 

Pelkistetty ilmaus 

 

Hoitoon  

sitoutuminen ja 

psyykkinen  

hyvinvointi 

 

Hoitoon  

sitoutuminen 

 

 

 

 

 

 

Masennus 

 

 

Tärkeää, sillä sitoutumisella ehkäistään vajaatoiminnan 

eteneminen ja parannetaan elämänlaatua ja sairauden 

ennustetta. 

Omilla valinnoillasi tuet terveyttä. 

Noudattamalla hoito-ohjeita, kevennät sydämen työ-

määrää.  

Omalla toiminnallasi edistät sairautesi hoitotasapainoa. 

 

Mielenkiinnon väheneminen, kiinnostus omaan hyvin-

vointiin, väsymys ja voimattomuus, ovat merkkejä ma-

sennuksesta ja aihe jatkotutkimuksiin. 

Sairastuminen on kriisi, joka altistaa masennukselle.  

Hyvä sosiaalinen verkosto tukee arjessa selviytymistä. 

 

 

9 Pohdinta 

 

Potilaille vapaasti saatavilla olevien potilasoppaiden ja -ohjeiden sisällön laajuus ja 

laatu vaihteli suuresti. Oppaiden laatua ja luotettavuutta heikensi se, ettei oppaita ollut 

päivitetty hoitosuosituksen julkaisemisen jälkeen. 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, sydämen vajaatoimintapotilaalle, oli vähäistä. Vain yhdessä löytämässäm-
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me oppaassa tuli esille kaikki hoitosuosituksen mukaiset osa-alueet. Osassa oppaista 

puuttui hoidon kannalta keskeisiä osa-alueita, kuten lääkehoito ja oireiden tunnistami-

nen ja seuranta, joka teki oppaista puutteellisia. Yli puolessa oppaista ei ollut mainintaa 

uneen, seksuaalisuuteen, masennukseen ja influenssaan liittyvistä osa-alueista, jotka 

hoitosuosituksen mukaisesti tulisi ottaa huomioon sydämen vajaatoimintapotilaan ohja-

uksessa. Analyysin tuloksia läpikäydessä esiin nousi tarve kehittää potilasoppaat vas-

taamaan paremmin nykyistä hoitosuositusta, sillä potilailla on oikeus ajantasaiseen ja 

oikeaan tietoon potilasoppaissa. Potilasoppaat ovat osa potilaan ohjausta ja tukevat 

potilaan omahoitoa.  

 

Hoitotyön tutkimusetiikka tulee esille käytännön hoitotyössä, esimerkiksi hoitajan etsi-

essä tutkittua tietoa hoitopäätösten perusteeksi. Tämä korostuu näyttöön perustuvassa 

hoitotyössä. Hoitajan tulee osata arvioida onko käytettävä tutkimus eettisesti luotetta-

vasti tehty, ennen kuin sitä käytetään potilaan hoidossa. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan 

sitä, että tutkimus tehdään eettisesti hyvällä tavalla ja luotettavasti. Hyvän ja eettisesti 

oikein tehdyn tutkimuksen tunnuspiirteitä on, että tutkimusta tehdessä on noudatettu 

tieteellisesti ja eettisesti kestäviä aineistonkeruu ja – analyysi menetelmiä, tutkimus on 

tehty noudattaen tieteellisiä toimintatapoja kuten rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuut-

ta. Tutkimusaiheen tai tutkimusongelman määritteleminen on eettisesti haastava osuus 

tutkimuksessa, sillä sen määrittely ei saa missään nimessä loukata tai sisältää joitakin 

ihmisryhmiä väheksyviä oletuksia. (Leino-Kilpi − Välimäki 2010: 360-365.) 

 

Tutkimuksen eettisyys heijastuu myös työn luotettavuus ja arviointikriteereihin. Hyvin 

tuotettua tutkimusta ohjaa eettinen sitoutuneisuus. Laadullisessa tutkimuksessa, jonka 

piirteitä opinnäytetyömme noudattaa, eettiset ongelmat ilmenevät usein itse tutkimus-

toiminnassa. Tyypillisesti eettinen ongelma voi ilmetä esim. tutkimukseen osallistuvien 

henkilöiden tiedon saantiin liittyvissä asioissa, aineiston keruu ja – analyysi menetel-

missä ja niiden luotettavuuteen liittyvissä asioissa. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 127 – 

128.) Opinnäytetyön luotettavuutta arvioidaan, jotta selviää kuinka totuudenmukaista 

tietoa on kyetty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on tutkimustoiminnan, tieteellisen 

tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta välttämätöntä. (Kylmä – Juvakka 2012: 127 -

128.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuteen liittyvät kysymykset heijastuvat ai-

neiston laatuun, aineiston analyysin ja tulosten esittämiseen liittyviin prosessin vaihei-

siin. Aineiston keruu vaiheessa saadun tiedon laatu on riippuvainen siitä, kuinka hyvin 

tutkija on sisäistänyt tutkittavan aiheen, tällöin aineiston laadulla on suuri merkitys lop-

putulokseen. Sisällönanalyysissä luotettavuustekijät näkyvät siinä, kuinka hyvin tutkija 
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pystyy pelkistämään aineiston ja saamaan näin näkyviin luotettavasti tutkittavan ilmiön. 

Tulosten luotettavuuden kannalta on tärkeää, että pystytään osoittamaan yhteys saa-

dun tuloksen ja aineiston välillä. (Janhonen − Nikkonen 2001: 36 – 37.) 

 

Uskottavuus luotettavuuden kriteerinä tarkoittaa tutkimusten ja tulosten uskottavuutta ja 

uskottavuuden osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, että tutki-

musprosessi on kirjattu niin, että ulkopuolisen on mahdollista seurata prosessin kulkua. 

Työtämme tehdessämme olemme pyrkineet tarkkaan kuvaamaan prosessin erivaiheet. 

Vahvistettavuus on ongelmallinen kriteeri, sillä laadullisessa tutkimuksessa toinen tutki-

ja ei samastakaan aineistosta välttämättä päädy samaan tulkintaan. Erilaiset tulkinnat 

tutkimuskohteesta ei automaattisesti tarkoita luotettavuus ongelmaa, sillä erilaiset tul-

kinnat lisäävät ymmärrystä tutkimuksen kohteena olevasta asiasta. Opinnäytetyömme 

luotettavuutta heikentää myös se, että samasta aiheesta toinen henkilö voisi saada 

erilaiset tulokset ja näkökulmat samoja metodeja käyttäen. Tämä sen vuoksi, että laa-

dullinen tutkimus tutkii erilaisia ilmiöitä ja ihmisten kokemuksia ilmiöistä. Reflektiivisyy-

dellä tarkoitetaan, että tutkija on tietoinen omista lähtökohdista tutkimuksen tekijänä, 

tällöin hänen on arvioitava miten hän vaikuttaa omaan aineistoonsa ja tutkimusproses-

siin. Siirrettävyys tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. 

Tällä tarkoitetaan esimerkiksi riittävää kuvausta tutkimukseen osallistujista ja ympäris-

töstä. (Kylmä − Juvakka 2012: 128 - 129.)  

 

Opinnäytetyötä tehdessämme olemme pyrkineet noudattamaan hyvän tutkimusetiikan 

periaatteita rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkuutta jokaisessa työmme vaiheessa. 

Työmme ei ole tarvinnut tutkimuslupaa tai vastaavaa. Opinnäytetyömme luotettavuutta 

heikentää kaikkien vapaasti saatavilla olevien julkisten potilasoppaiden vähäinen mää-

rä, joka johtui oppaiden huonosta saatavuudesta. Tämän vuoksi aineistomme määrä oli 

pieni, joka myös heikentää tuloksia. Luotettavuutta heikentää myös, ettei uusia oppaita 

ollut julkaistu tai vanhoja päivitetty hoitosuosituksen julkaisemisen jälkeen, lukuun ot-

tamatta yhtä mukana ollutta opasta. 

 

Opinnäytetyö prosessi on tukenut ammatillista kasvuamme, sillä prosessi on ollut mo-

nivaiheinen ja muuttuva. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme oppineet sopeutumaan 

muuttuviin tilanteisiin, sillä meistä johtumattomista syistä aihe muokkaantui useaan 

otteeseen työmme aikana ja lopullinen työnmuoto oli selvillä vasta alkusyksyllä. Samal-

la vasta tässä vaiheessa selkeytyi työn menetelmä tapa. Työmme aikana olemme saa-

neet ohjausta opinnäytetyön ohjaajalta. Yhteistyökumppanin puuttuminen vaikuttaa 
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myös työmme julkistamiseen ja välittömään hyödyntämiseen. Työmme julkaistaan 

Theseus – tietokannassa sekä teemme työstämme posterin, joka tulee esille Metropo-

lia Ammattikorkeakoulun tiloihin.   
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