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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd mita kuuluu sydanhoitajan
tyonkuvaan ja mita erityisosaamista sydanhoitaja tydssaan tarvitsee. Opin-
naytetyo toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuden, in-
ternetlahteiden ja tutkimusten avulla selvitettiin mita sydanhoitajan tyotehta-
viin kuuluu ja mitka asiat sydanhoitajan ty6ssé korostuvat.

YhteistyGtahona opinnaytetydssa toimi Satakunnan keskussairaalan osasto
M4, joka on erikoistunut sydansairauksiin. Aihe on ajankohtainen, koska Sa-
takunnan keskussairaalassa ollaan kehittamassa sydanpotilaan hoitopolkua,
johon oleellisena osana kuuluu sydanhoitajan tydonkuvan selvittdminen.

Sydanhoitaja kasitettad oli vaikea maaritella, koska aihetta ei ole juuri aiem-
min, opinnaytetdita lukuun ottamatta, Suomessa tutkittu. Sydanhoitajan tyo-
tehtavien kuvauksia l6ytyi kuntien ja sairaanhoitopiirien verkkosivuilta, ja li-
saksi tyonkuvaa pyrittiin hahmottamaan kerddmalla tietoa sydansairauksien
hoidosta ja sairaanhoitajan tyon erityspiirteista hoitajavastaanotolla.

Opinnaytetydn aineiston kerddminen aloitettiin kevaalla 2014 ja opinnaytetyo
kirjoitettiin talven, kevaan ja syksyn 2015 aikana. Opinnaytetydssa on kaytet-
ty alle kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Valitut tutkimukset kasittelevat poti-
laiden ja perheiden hoitajilta saamaa tukea, moniammatillista yhteisty6ta sy-
damen vajaatoimintapotilaan hoidossa, hoitajien tietoja sydamen vajaatoimin-
tapotilaan ohjauksessa ja hoitajajohtoisten klinikoiden tehokkuutta.

Sydanhoitajan tydnkuvaan kuuluu eri sydansairauksia sairastavien potilaiden
ohjaus ja tukeminen. Sydanhoitajan ammatti vaatii hoitajalta asiantuntemusta
sydansairauksista, erinomaista ohjaus- ja opetusosaamista, seka kykya itse-
naiseen paatoksentekoon. Sydanhoitaja toimii yhdyshenkildna sydanpotilai-
den asioissa erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen valilla.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntdd sydanhoitajan perehdytyskansiota
tehtéaessa ja sydanhoitajan lisakoulutuksia mietittdessa. Jatkossa aihetta voi-
si tutkia haastattelemalla sydanhoitajia heidan tydstaan.
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The purpose of this thesis was to piece together the job description of a car-
diac nurse and what special skills a cardiac nurse needs. Thesis is a descrip-
tive view of the literature. With the help of literature, internet and research
was studied what work tasks does a cardiac nurse have and what matters
are highlighted in the work of a cardiac nurse.

This thesis was made for Satakunta central hospital ward M4 that is special-
ized in heart diseases. The subject of this thesis is current because Satakun-
ta central hospital is improving the care of patients with heart diseases and
for that it is essential to clarify the job description of a cardiac nurse.

The subject “cardiac nurse” was hard to describe because it hadn’t been pre-
viously studied in Finland except in thesis. Job descriptions of a cardiac
nurse was found on websites of different cities and health care districts. In
addition to help understand the job description information was pieced to-
gether about the care of heart diseases and also what things are highlighted
in a nurse’s job at a nurse-led clinic.

Collecting the material for this thesis started in spring 2014 and thesis was
written during winter, spring and fall of 2015. All the research used in this
thesis are less than ten years old. The research selected for this thesis dis-
cuss subjects such as the support cardiac patients and their relatives receive
from nurses, collaboration in the care of patients with heart failure, nurses
knowledge on the care of patients with heart failure and the efficiency of
nurse-led clinics.

Cardiac nurse’s job includes guidance of patients with different heart diseas-
es. The job of a cardiac nurse requires expertise in heart diseases, excellent
guidance and teaching skills and the ability to make decisions independently.
A cardiac nurse operates as a contact person between special health care
and a health care center in the issues of patients with heart diseases.

The results of this thesis can be used when making introduction material for
new cardiac nurses and when considering what further education a cardiac
nurse needs. In the future this subject could be researched by interviewing
cardiac nurses about their job.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa tutkittava aihe on sydanhoitajan tyénkuva. Aihe on ajankoh-
tainen ja tarked, koska Satakunnan keskussairaalassa ollaan kehittamassa
sydanpotilaan hoitopolkua, johon oleellisena osana kuuluu sydanhoitajan
tyonkuvan selvittaminen. Sydansairaudet aiheena on tarkea ja ajankohtainen
my0s siksi, etta sydansairaudet yhdessa muodostavat suurimman yksittisen
kuolinsyiden ryhman Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-

sivut).

TyoOn tavoitteena on etsia tietoa eri sydansairauksista ja niiden hoidosta seka
sairaanhoitajan tydstd vastaanotolla. Naiden tietojen pohjalta tarkoituksena
on koota yhteen mitad kuuluu sydanhoitajan tydnkuvaan ja mita erityispiirteita
sydanhoitajan tyohon kuuluu. Yhteistybosastona opinnadytetyfssa toimii Sa-
takunnan keskussairaalan vuodeosasto M4. Osaston erikoisala on kardiolo-

gia eli sydéansairaudet.

2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Aloitin opinnaytetyoni tiedonhaun hakemalla ensin lahteita teoriaosuuksiin.
Etsin l&hteita kirjastoista ja internetista. Sydanhoitajan tydsta tietoa l0ytyi hy-
vin vahan ja sydanhoitaja kasitetta ei kirjallisuudessa ole tarkkaan maaritelty.
Loysin kuitenkin kuvauksia sydanhoitajan vastaanotoista sairaanhoitopiirien
ja kuntien verkkosivuilta. Sairaanhoitajan tyostd nédkdkulmaksi valitsin ty6n-
kuvan vastaanottotytssa, koska mielestani sen selvittaminen oli kokonaisuu-

den kannalta tarkeaa.



Sydan- ja verisuonisairauksista tietoa I6ytyi paljon. Rajasin kuitenkin opinnay-
tetydssani kasittelemani sydan- ja verisuonisairaudet kolmeen sairauteen:
sepelvaltimotautiin, sydamen vajaatoimintaan ja verenpainetautiin. Rajausta
perustelen silla, ettéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivujen mu-
kaan sydamen vajaatoiminta ja sepelvaltimotauti ovat yleisimpia sydansaira-
uksia ja verenpainetauti suuri sydansairauksien riskitekija (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen www-sivut 2015). Lisaksi rajaukseen vaikuttivat sairaan-
hoitopiirien ja kuntien verkkosivuilta 16ytyneet kuvaukset sydanhoitajan vas-
taanotosta. Peruspalveluliikelaitos Jytan verkkosivuilla kerrotaan sydéanhoita-
jan huolehtivat muun muassa verenpaine- ja sepelvaltimotautipotilaista sekéa
sydamen vajaatoimintapotilaista (Peruspalveluliikelaitos Jytan www-sivut
2015).

2.1 Sairaanhoitaja vastaanottotytssa

Sairaanhoitaja on hoitotydén asiantuntija. Sairaanhoitajan oikeus ja velvolli-
suus on edistaa ja yllapitaad terveyttd, ehkaistd sairauksia, parantaa sairaita
seka lievittdd karsimysta. Sairaanhoitaja auttaa, ohjaa ja tukee potilasta eri-
laisissa terveyteen tai sairauteen liittyvissa toiminnoissa. (Kassara ym. 2004,
17-18.) Sairaanhoitaja auttaa ja tukee yksil6itd, perheita ja yhteisoja tervey-
den maarittdmisessa, saavuttamisessa ja yllapitamisessa (Opetusministerio
2006).

Opetusministerio on maaritellyt sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen alu-
eet. Osa-alueet ovat eettinen osaaminen, terveyden edistaminen, hoitotyén
paatoksenteko, ohjaus- ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyd seka
johtaminen, monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen
hoitotyd ja ld&kehoito. Sairaanhoitajalta edellytetdan ajantasaista hoitotie-
teen, ladketieteen, farmakologian sek& yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden
tuottamaa teoreettista, tutkimustietoon perustuvaa, osaamista. Sairaanhoita-
jan tyd perustuu nayttdéon ja sairaanhoitaja kayttaa tydossa hyvakseen amma-

tillista asiantuntemustaan, hoitosuosituksia ja tutkimustietoa, seka potilaan



kokemuksiin ja tarpeisiin perustuvaa tietoa. Hoitaessaan potilaita ja toteutta-
essaan laakarin ohjeiden mukaista la&ketieteellista hoitoa, sairaanhoitaja
toimii itsendisesti hoitotyon asiantuntijana. Sairaanhoitajalta vaaditaan vah-
vaa ammatillista ja eettista paatoksentekotaitoa ja sairaanhoitaja on vastuus-

sa oman ammattitaitonsa kehittdmisesta. (Opetusministerié 2006, 63.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan potilaiden hoitoon paasya
on pyritty turvaamaan muun muassa Sairaanhoitajan tehtavakuvien laajen-
tamisella. Sairaanhoitajille on siirretty tyotehtavia laékareiltd. Sairaanhoitajan
laajennetut tehtavankuvat liittyivat muun muassa pitkaaikaissairaiden seuran-
taan, hoidon tarpeen arviointiin sekd hoitoon ja hoidon ohjaamiseen hoitaja-
vastaanotolla ja puhelimen valityksella tehtavassa neuvonnassa. (STM 2005,
31.) Hoitajan toimintaa itsenaisella vastaanotolla voidaan tukea muun muas-
sa kirjallisilla potilas- ja hoito-ohjeilla, hoitosuosituksilla seké ladkarin tai toi-
sen hoitajan konsultointi mahdollisuudella (STM 2005, 23).

Sairaanhoitajan vastaanotolla tarkoitetaan vastaanottoa, jossa potilas tapaa
ladkarin sijaan sairaanhoitajan. Vastaanotolla sairaanhoitaja voi antaa ohja-
usta ja neuvontaa, antaa erilaisia hoitoja seka tehda toimenpiteita ja tutki-
muksia. Etenkin juuri pitkdaikaiseen sairauteen sairastuneen potilaan ja ha-
nen omaistensa kohdalla korostuvat ohjaus, neuvonta, motivointi, tukeminen
ja keskustelu. (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 423.)

Kansainvalisten tutkimusten mukaan potilaat olivat tyytyvaisia etenkin hoita-
javastaanotolla hoitajan antamaan ohjaukseen, neuvontaan ja tukeen sairau-
den kanssa parjadmiseen. Potilaat olivat tyytyvaisia myos siihen, etta hoidon
tarve arvioidaan kokonaisvaltaisesti ja hoidon koordinointi ja seuranta olivat
hyvaa. (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 424-426.) Laak-
so ja Rinkelo ovat opinnaytetydossdan selvittdneet tekijoita, jotka lisaavat
asiakastyytyvaisyyttd sairaanhoitaja vastaanotolla. Téallaisia tekijoitd ovat
muun muassa molemmin puolinen tunteminen, hoidon kokonaisvaltaisuus,
omahoitajan pysyvyys, hoidon jatkuvuus, asiakkaan itsensd hoitoon osallis-
tuminen ja hoitajan kiireettomyys. Asiakastyytyvaisyytta estavia tekijoita taas

ovat kiire, vaikeus saada puhelinyhteytta, keskeytykset potilaskayntien aika-



na seka sairaanhoitajan antamien tietojen riittamattomyys ja ymmarrettavyys.
(Laakso & Rinkelo 2013, 29-30.)

2.2 Asiantuntijahoitaja

Terveydenhuollon toimintaympariston muutokset ovat tehneet hoitotydsta
yha vaativampaa ja itsendisempaa. Muun muassa hoitoon paasyn paranta-
minen, laakaripula ja sairaanhoitajien lisaantynyt asiantuntijuus ovat johtavia
tekijoita sairaanhoitajan tehtavankuvan muuttamiseen ja laajentamiseen. Sai-
raanhoitajan tehtavakuvan laajentaminen ja tyonjaon kehittdminen ovat kes-
keisimpia keinoja parantaa terveyspalvelujen laatua ja turvata tyévoiman riit-
tavyys. (Vestman 2013, 5-6.)

Viime vuosina terveydenhuollossa on perustettu erilaisten nimikkeiden alle
asiantuntijatoimia. Asiantuntijalla tarkoitetaan henkila, jolla on tavallista tar-
kempaa tietoa tai taitoa joltakin alalta. Asiantuntijuudesta hyddytaan, kun
asiantuntijahoitaja tuo oman osaamisensa potilaan hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon. Suomessa asiantuntijahoitajia tydskentelee muun muassa diabe-
tes-, lasten- ja vanhusten hoitotydn asiantuntijoina. (Vestman 2013, 5-6, 12.)

Tallainen asiantuntijahoitaja on mygs sydanhoitaja.

Sairaanhoitajan tyonkuvan laajentaminen asiantuntijahoitajaksi edellyttaa li-
sakoulutusta ja riittavia resursseja. Tehtavakuvan laajentaminen edellyttaa
my0s, ettd sairaanhoitaja vahvistaa valmiuksiaan kliinisessa hoitotydssa,
nayttoon perustuvissa hoitokaytanteissd, vastaanottotoiminnassa ja oman

tyon kehittdmisessa. (Vestman 2013, 11.)

Hoitotybn asiantuntijatehtavat ovat nykypaivdnd maailmanlaajuinen trendi.
Asiantuntijatehtavien tavoitteena on pienemmillda kustannuksilla parantaa
palvelujen laatua ja saatavuutta. Suomessa asiantuntijatehtavat ovat uusia,
eikd vahimmaisvaatimuksia ja toimeenpano-ohjeistuksia ole vield maaritetty

kansallisella tasolla. (Jokiniemi 2014, 7.)



Asiantuntijahoitajan méaaritelmat ja termit eroavat eri maissa. Advanced Prac-
tice Nursing (APN) termia kaytetadn muun muassa Kanadassa, Uudessa—
Seelannissa, Irlannissa ja Australiassa. APN-termi sisaltda Clinical Nurse
Specialist (CNS) ja Nurse Practitioner (NP) roolit. CNS hoitajat ovat rekiste-
roityja sairaanhoitajia, joilla on lisaksi maisteri- tai tohtoritutkinto ja jonkin hoi-
totyon erikoisalan erikoisosaamista. He toimivat hoitotyon ohjeiden ja suosi-
tusten kehittdjina ja tarjoavat asiantuntijatukea. NP taas ovat rekisteroityja
sairaanhoitajia, joilla on lisdkoulutusta ja kokemusta. He kykenevat itsenai-
sesti tilaamaan ja tulkitsemaan diagnostisia testeja ja tekemé&én diagnooseja.
Maasta riippuen he pystyvat myos maaraamaan laakkeita. (Sairaanhoitajalii-

ton www-sivut 2015.)

Kansainvélisen sairaanhoitajaliiton méaaritelman mukaan kliininen asiantunti-
jahoitajan on rekisterdity hoitaja, joka on saavuttanut asiantuntijan tietopoh-
jan, monimutkaisen paattksenteon taidot ja kliinisen patevyyden laajennet-
tuun toimenkuvaan, jonka ominaisuudet maaraytyvat asiayhteyden ja/tai
maan, jossa ty6taan harjoittaa, mukaan. Maisterin taso vaaditaan asiantunti-

jahoitajana toimimiseen. (International Council of Nursing 2015.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa asiantuntijahoitajan toimen kelpoisuudeksi
vaaditaan laillistettu terveydenhuoltoalan ammattitutkinto ja vahintaan 30
opintopisteen jatko- tai erikoistumiskoulutus. Asiantuntijahoitajan tyotehtavat
jakaantuvat kliiniseen hoitotyohon, kouluttamiseen ja kehittamistyéhon. Li-
saksi asiantuntijahoitajan tyéhon voi kuulua myds muita erikseen méaaritettyja

tehtavia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015, 10.)

2.3 Sydanhoitaja

Sydanhoitajan tyon tavoitteena on sydanpotilaan terveyden edistaminen, sai-
lyttdminen ja tukeminen, seké itsehoidon seuranta ja terveydentilan arviointi
(Kokkolan kaupungin www-sivut 2015). Yhteistytssa laakérin kanssa sydan-
hoitaja huolehtii muun muassa verenpainetautia, sepelvaltimotautia ja syda-

men vajaatoimintaa sairastavista potilaista. (Palvelukeskus Jytan www-sivut
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2014.) Sydanhoitaja toimii yhdyshenkilond erikoissairaanhoidon ja terveys-
keskuksen valilla (Kokkolan kaupungin www-sivut 2015).

Kokkolan kaupungin verkkosivuilla sydénhoitajan tarkeimpéna tehtavana
mainitaan potilasohjaus. Sydanhoitajan antaman potilasohjauksen tavoittee-
na on sairauden etenemisen ehkaisy ja jo sairastuneen hyva hoitotasapaino.
Sydanhoitaja toimii potilaan omahoidon ohjaajana ja tukena. Tarkeana tehta-
vana on potilaan ja hdnen omaistensa tukeminen jokapaivaisessa elamassa
selviytymiseen ja elamanlaadun hyvana sailyttamiseen. Vastaanotolla yh-
dessa potilaan kanssa sydanhoitaja arvioi hoidon toteutumista. Ohjauksen
lisdksi sydanhoitajan vastaanotolla tarkastetaan potilaan laékitys ja laborato-
riokokeet. (Kokkolan kaupungin www-sivut 2015.) Peruspalvelukuntayhtyma
Kallion verkkosivuilla mainitaan liséksi, ettd sydanhoitajan vastaanotolla teh-
daan verenpaine- ja EKG-vuorokausinauhoituksia. (Peruspalvelukuntayhty-

ma Kallion www-sivut 2015.)

Lapinlahden kunnan verkkosivuilla sydanhoitajan vastaanotolla kerrotaan ta-
pahtuvan sydanpotilaiden ohjausta, hoitoa ja terveysneuvontaa, veren-
painepotilaiden ohjausta, hoitoa ja laakepaivityksida, sekd vuosikontrolleja
(Lapinlahden kunnan www-sivut 2015). Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
verkkosivuilla kerrotaan sydanhoitajan tehtdvan olevan sydansairauksien
etenemisen ehkaisy ja sydansairaan henkilon ohjaus ja tukeminen. Toimin-
nan tarkoituksena on auttaa sydanpotilasta arjessa selviytymisessa ja tukea
hanta omahoidossa. Sydanhoitajan vastaanotolla on myés mahdollista tavata
sydansairauksiin erikoistunut fysioterapeutti. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin www-sivut 2015.)

Virtain kaupungin verkkosivuilla kerrotaan, ettd sydanhoitajan vastaanotolla
keskustellaan sydansairauksista, hoidosta seka méaarataan ja tarkastellaan
laboratoriotutkimuksia, tehd&&n verenpaineseurantaa ja tarvittaessa varataan
aika perusterveydenhuollon ladkarille. Sydanhoitajan tyohon kerrotaan kah-
tena paivana viikossa kuuluvan sydan- ja verenpainepotilaiden hoidonohja-
uksen lisdksi verenohennushoitoisten potilaiden ohjaus ja Marevan-

maaritykset. Verkkosivuilla mainitaan my6s, ettd sydanhoitaja toimii yh-
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dyshenkilona erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen valilla sydanpotilai-
den asioissa. (Virtain kaupungin www-sivut 2015.)

2.4 Sydan- ja verisuonisairaudet

Suomessa sydansairaudet muodostavat suurimman yksittaisen kuolinsyiden
ryhman. Kuolleisuus sydén- ja verisuonisairauksiin on kuitenkin vahentynyt
70-luvulta lahtien ja alueelliset erot sairastavuudessa ja kuolleisuudessa ovat
suuret. Sosioekonomiset erot ovat myos suuret. Pienempituloisilla riski sai-
rastua sydan- ja verisuonisairauksiin on suurempi. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen www-sivut 2015.) Sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuu mer-
kittavia kustannuksia yhteiskunnalle. Myds la&kekulut ja — korvaukset ovat
sydan- ja verisuonisairauksissa merkittavat. (Makijarvi 2014)

Sydansairaudet voivat olla joko synnynndisia tai hankittuja. Synnynnaisia sy-
dansairauksia ovat muun muassa lappaviat ja verisuoniston tai sydamen lo-
keroiden poikkeamat. Hankittujen sydan- ja verisuonisairauksien kehittymi-
seen vaikuttavat elintavat, tulehdukset ja laakkeiden kayttd. Ne kehittyvat ian
my6ta. Yleisimpida hankittuja sydéansairauksia ovat sepelvaltimotauti ja eteis-
varina. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry 2011, 8.) Riskitekijoi-
t& sydan- ja verisuonisairauksiin ovat muun muassa perinnolliset tekijat, ve-
ren korkea kolesterolipitoisuus, ravinnon rasvapitoisuus ja laatu, kohonnut
verenpaine seka tupakointi. Miehilla on suurempi riski sairastua sydan ja ve-
risuonisairauksiin kuin naisilla, ja ikdantyessé sairastumisen riski kasvaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

Sydan ja verisuonisairaudet aiheuttavat sairastuneelle niin fyysisia, psyykki-
sid kuin sosiaalisiakin muutoksia. Terveydenhuollon ammattilaisilta edellyte-
tdan laajaa sosiaali- ja terveysalan tuntemusta, silla sydan- ja verisuonisaira-
uksien hoidon tavoitteena on auttaa, ohjata ja tukea sairastunutta kaikilla
elaman osa-alueilla. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2008,
205.)
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2.4.1 Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoty6

Sydamen vajaatoiminta ei ole itsenainen sairaus vaan oireyhtyma, joka syn-
tyy, kun sydan ei pysty pumppaamaan riittavasti verta elimiston tarpeisiin.
(Méakijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 303.) Sydamen vajaa-
toiminnan taustalla voi olla kohonnut verenpaine, eteisvarinad, kardiomyopa-
tia, sydamen lappaviat tai synnynnainen sydanvika. Tyypillisimpia oireita sy-
damen vajaatoiminnassa ovat hengenahdistus, turvotukset ja vasymys, pe-
russairaudesta riippumatta. Oireet aiheuttavat fyysisen toimintakyvyn huono-
nemista ja psyykkisten voimavarojen heikkenemista, joiden vuoksi potilaan

elamanlaatu heikkenee. (Suomen Sydéanliiton www-sivut 2015.)

Vajaatoimintaa sairastavan elamén laadun parantamiseksi tai yllapitamiseksi
seka elinajan pidentamiseksi tavoitteena on perussairauden tehokas hoito.
(Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 91.) Vajaatoimintapo-
tilaan hoidossa tarkeda on itsehoito. Itsehoito sisaltaa suunnitellun laakehoi-
don toteuttamisen, terveelliset elamantavat seka hyvan omaseurannan. Ter-
veellisilla elaméantavoilla sydamen vajaatoiminnassa tarkoitetaan muun mu-
assa sydanystavallista ruokavaliota, sdannollista liikkuntaa, riittdvaa lepoa, tu-
pakoimattomuutta ja alkoholin valttamista. Hyvalla omaseurannalla taas tar-
koitetaan verenpaineen oikeaoppista seurantaa seka vajaatoiminnan oireiden
ilmaantumisen tai pahenemisen tarkkailua ja tarvittaessa hoitoon hakeutu-
mista. Ladkehoidon tavoitteena sydamen vajaatoiminnassa on sairauden hoi-
to, oireiden helpottaminen, elaméanlaadun turvaaminen sek& ennusteen pa-

rantaminen. (Suomen Sydanliiton www-sivut 2015.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastan hoito sisaltda saanndlliset kontrollit hoita-
jalla ja laakarilla (Suomen Sydéanliiton www-sivut 2015). Sydanhoitajan ja
ladkarin vastaanotoilla ohjataan ja tuetaan sydamen vajaatoimintapotilasta
selvidmaan sairautensa kanssa, tarkkailemaan sairauttaan ja arvioimaan
vointiaan, sekd pyritdan edistamaan potilaan omahoidon valmiuksia ja hoi-
toon sitoutumista. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 96.)

Potilaan ohjauksen lisaksi, hoitajan ja laakarin vastaanotoilla seurataan labo-
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ratorioarvoja, painoindeksia ja muita tarvittavia asioita. (Suomen Sydéanliiton

www-sivut 2015.)

Tarkeimmat sydamen vajaatoiminnan hoidossa kaytettavat laakkeet ovat di-
ureetit eli nesteenpoistolaakkeet, ACE-estdja laake tai ATR-salpaaja seka
beetasalpaaja. Nesteenpoistolaékkeet auttavat vajaatoiminnan oireiden hoi-
dossa ja vajaatoiminnan ennustetta voidaan eniten parantaa beetasalpaajilla
ja ACE:n estdjilla. Nesteenpoistolaakkeitd potilas voi usein itse annostella
oireiden ja painon kehityksen mukaan. Naiden ladkkeiden liséksi oireiden
hoitamiseen voidaan kayttdd muun muassa digoksiinia, pitkavaikutteista nit-
roa. (Kettunen 2014.)

2.4.2 Sepelvaltimotautia sairastavan hoitotyd

Sepelvaltimotauti on sairaus, jossa hapekasta verta sydanlihakseen tuovat
verisuonet ovat vaurioituneet, minka vuoksi sydanlihaksen happitasapaino ei
ole kunnossa (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 47). Sepelvaltimotauti ei ole
pelkastaan sydansairaus, vaan se on osa valtimoita kovettavaa yleissairautta
(Suomen Sydanliiton www-sivut 2015). Valtimonkovetustauti on yleisin syy
sepelvaltimoiden sairastumiseen. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 47.) Se-
pelvaltimotauti voi ilmetd joko &killisend sepelvaltimotautikohtauksena tai
kroonisena tautimuotona. Akillisen sepelvaltimotautikohtaus tarkoittaa epéa-
vakaata rintakipuoireistoa tai sydaninfarktia. Krooninen tautimuoto taas oirei-
lee rasitusrintakipuna kuormittavissa tilanteissa. (Suomen Sydé&nliiton www-
sivut 2015.)

Sepelvaltimotaudin hoidon tavoitteena on oireiden vahentdminen ja ennus-
teen parantaminen. Hoito voi olla joko konservatiivista tai invasiivista. Kon-
servatiivinen hoito sisaltda ladkehoidon ja elamantapaohjauksen ja invasiivi-
sella hoidolla taas tarkoitetaan sydénleikkausta tai suonen pallolaajennusta.
(Vauhkonen & Holmstrom 2012, 50.) Vahentamalla valtimonkovetustaudin
tarkeimpia riskitekijoitd, tupakointi, kohonnut verenpaine ja kohonnut veren

kolesteroliarvo, voidaan sepelvaltimotaudin etenemistéd ehkaista tehokkaasti
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(Kettunen 2014). Muita sepelvaltimotaudin riskitekijoita ovat muun muassa
lihavuus, runsas alkoholin kaytto, diabetes, korkea ika seka stressi (Mustajo-
ki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013, 74).

Taudin ennusteen kannalta la&dkehoidon liséksi tarkeaa on keskittya riskiteki-
joiden hallintaan eli ladkkeettém&an hoitoon. Laakkeeton hoito on pitkalti it-
sehoitoa. Potilaalle tulee antaa huolellista ohjausta, neuvontaa ja tukea itse-
hoidon toteuttamiseen. Laadkkeettomé&n hoidon ohjauksella pyritddn muun
muassa lisaamaan potilaan tietamysta elamantapojen vaikutuksesta sairau-
den kulkuun. Sepelvaltimotautipotilaalle ohjausta antavat seka laakari etta
hoitaja. Hoidossa tulee huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeet. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2008, 219.) Potilaalla
tulee olla mahdollisuus keskustella esimerkiksi elamantilanteestaan, per-
hesuhteistaan ja peloistaan sairauden suhteen. (Mustajoki, Alila, Matilainen,
Pellikka & Rasimus 2013, 86).

Sepelvaltimotautikohtausten uusiutumisen estamisessa tarkeimpia laakkeita
ovat asetyylisalisyylihappo, joka ehkaisee valtimoveritulpan muodostumista
ja kolesterolilaéke, jolla pyritaan laskemaan veren kolesterolipitoisuutta. Poti-
laat voivat itse annostella tarvittaessa nopeavaikutteista nitrovalmistetta, jon-
ka avulla rintakipu saadaan vaistymaan tai estettyd. Sepelvaltimotaudin oirei-
ta voidaan myds hoitaa beetasalpaajilla, jotka laskevat verenpainetta ja esta-
va liiallisen sykkeen nousun. Myds kalsiumkanavan salpaajat ja pitkavaikut-

teiset nitraatit kuuluvat sepelvaltimotaudin hoitoon. (Kettunen 2014.)

2.4.3Verenpainetautia sairastavan hoitoty6

Verenpaine maarittyy silla kuinka paljon verta sydan pumppaa ja kuinka suuri
vastus verenkierrolla on verisuonissa. Korkea verenpaine on yleinen tila, jos-
sa verisuonten seindmiin kohdistuva korkea paine voi lopulta johtaa muihin
terveysongelmiin, kuten sydansairauksiin. Korkea verenpaine kehittyy yleen-
sa vuosien mittaan, eika se valttamaltd aiheuta heti oireita. (Mayo Clinic

www-sivut 2015.) Keski-iassa ja sitda vanhemmilla verenpaineen kohoaminen
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on hyvin yleista. Ihmisella normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg. (Mus-
tajoki 2014).

Suurimmalla osalla ihmisista vaarallisen korkeakaan verenpaine ei aiheuta
oireita (Mayo Clinic www-sivut 2015). Yleensa korkea verenpaine ei tunnu ja
se voidaan todeta vain mittaamalla verenpaine. Hyvin korkea verenpaine,
jossa ylapaine on yli 200 mmHg ja alapaine yli 130 mmHg, voi aiheuttaa

paansarkya ja huimausta. (Mustajoki 2014.)

Prim&arille verenpainetaudille ei yleensa ole tunnistettavaa syyta (Mayo Cli-
nic www-sivut 2015). Suurin syy kohonneeseen verenpaineeseen ovat elin-
tavat, mutta syyna voi myos olla perinnéllinen taipumus. Verenpainetaudille
altistavat muun muassa tupakointi, keskivartalolihavuus, runsas suolan kayt-
t6, vahainen liikunta, runsas tulehduskipulaakkeiden kayttd, hormonilaakkeet,
runsas alkoholin kayttd ja stressi. Kohonneen verenpaineen taustalla voi
my0s olla toinen sairaus ja télléin puhutaan sekundaarisesta verenpainetau-
dista. Téallaisia sairauksia ovat munuaissairaudet, lisamunuaisten toimintahai-
riot, kilpirauhasen toimintahairiét ja uniapnea. (Majahalme 2014.) Elintapa-
muutokset ovat kohonneen verenpaineen ensisijainen hoito ja lisdksi tarvitta-
essa kaytetaan laakehoitoa. Hoito on pitkajanteista ja vaatii saanndllista seu-

rantaa vahintaan vuosittain. (Suomen Sydéanliiton www-sivut 2015.)

Murtomaki ja Oksanen ovat opinnaytetydssaan tutkineet verenpainepotilaan
ohjausta. He ovat jakaneet verenpainepotilaan ohjauksen seitsemaan kate-
goriaan: motivointi elamantapamuutoksiin, potilaan aktiivisuuden tukeminen,
sosiaalinen tuki, vertaistuki, kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde, seuranta-
kaynnit seka tuloksellisen hoidon ja ohjauksen kehittdminen. Ohjaustilan-
teessa tarkedna pidettiin, ettd se oli suunniteltu potilaan yksildllisten tarpei-
den mukaan, potilas saa olla mukana péaatoksenteossa, ohjaustilanne on Kkii-
reetdn ja potilaalle annetut ohjeet ovat selkeita. Potilaan aktiivisuutta voidaan
tukea antamalla potilaalle mahdollisuus kysya ja keskustella ongelmistaan.
Sosiaalisen tuen huomioiminen ilmenee omaisten, kuten esimerkiksi puolison
ohjauksessa, ja potilaan niin halutessa hanelle voidaan antaa tietoa vertais-
tuen mahdollisuuksista. (Murtomaki & Oksanen 2012, 22-25.)
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Verenpaineen hoitoon kaytettavia lagkkeita on useita ja ladkkeen valintaan
vaikuttaa potilaan ik& ja muut sairaudet. Ensiladkkeeksi esimerkiksi iakkaalle
potilaalle sopivat diureetit eli nesteenpoistoladkkeet. Sepelvaltimotautia sai-
rastaville ja nuorille kaytetdan beetasalpaajia. Sydamen vajaatoimintaa sai-
rastaville ja diabeetikoille sopivat angiotensiinireseptorin salpaajat ja ACE-
estajat. Angina pectoris potilaille hyddyllisia ovat kalsiumkanavan salpaajat.
Yksi laéke ei usein riitd laskemaan verenpainetta normaaliksi, vaan siihen

tarvitaan kahta tai kolmea laaketta yhta aikaa. (Mustajoki 215.)

3 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd mitd sydanhoitajan tyénkuvaan kuu-
luu ja mitk&a asiat sydanhoitajan ty6ssa korostuvat. Kirjallisuuden, internetlah-
teiden ja tutkimusten avulla tarkoituksena on koota yhteen sydéanhoitajan ty6-

tehtavat.

Tutkimuskysymyksen muodostamisessa apuna olivat yhteistydosaston osas-
tonhoitaja ja opinnaytetybohjaajani. Opinnaytetydtd ohjaavat tutkimuskysy-
mykset ovat: Mitd kuuluu sydanhoitajan tyonkuvaan? ja Mita erityisosaamista
sydanhoitaja tydssaan tarvitsee?
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeistd on kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kootaan, kuvaillaan
ja jasennetddn aikaisempaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Se perustuu tutki-
muskysymykseen ja valitun aineiston perusteella tuottaa kuvailevan, laadulli-
sen vastauksen. Luonteeltaan se on aineistolahtoistd. Kuvailevan Kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan etsia vastauksia kysymyksiin, mita aiheesta
tiedetddn, mitka ovat aiheen keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, tutkimuskysy-
myksen muodostamiseen, aineiston valintaan, kuvailun rakentamiseen ja
tuotetun tuloksen tarkasteluun. Vaiheet etenevéat kuitenkin osin péaallekkain.
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013,
291-292, 294.)

Tutkimuskysymyksen muodostaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
keskeinen tekija. Tutkimuskysymys ohjaa koko tutkimusprosessia. Ennen
tutkimuskysymyksen muodostamista voidaan tehda alustava kirjallisuuskat-
saus, jonka avulla kysymys voidaan maarittdd. Onnistunut tutkimuskysymys
on riittavan tasmallinen ja rajattu, jolloin syvallinen tarkastelu on mahdollista.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tutkimuskysymys ohjaa kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa. Aineiston
valinta ja analysointi on aineistoléhtoéista ja tapahtuvat osin paallekkain. Ai-
neistoa valitessa tulee kiinnittdd huomiota siihen, miten alkuperaistutkimukset
tasmentavat, jasentavat, avaavat tai kritisoivat tutkimuskysymysta. Aineisto
muodostuu aiemmin julkaistusta tutkimustiedosta, ja kirjallisuuskatsaus sisal-
téda kuvauksen aineiston valinnan prosessista. Valitun aineiston tulee olla sel-
lainen, ettd sen avulla asiaa voidaan tarkastella tarkoituksenmukaisesti ja il-

miblahtoisesti suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013,
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295-296.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa eivat ra-
jaa metodiset sdannot ja kaytetyt aineistot ovat laajoja (Salminen 2011, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on kuvailuosan rakentaminen. Sen
tavoitteena on vastata tutkimuskysymykseen valitun aineiston tuottamana
laadullisena kuvailuna. Kuvailussa siséltda yhdistetaan ja analysoidaan Kkriit-
tisesti. Tavoitteena on aineiston esittelemisen sijaan luoda aineiston sisaista
vertailua, analysoida olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka
tehda laajempia paatelmia aineistosta. Kuvailu on luonteeltaan aineistolah-
toista ja edellyttaa valitun aineiston kokonaisuuden hallintaa ja aineiston sy-
vallista tuntemista. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tulosten tarkastelu on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. Tu-
losten tarkastelu siséltaéa sisallollisen ja menetelméllisen pohdinnan seka etii-
kan ja luotettavuuden arvioinnin. Vaiheeseen kuuluu my6s pohdinta tuote-
tuista tuloksista, jossa kirjallisuuskatsauksen tuottamat keskeiset tulokset
kootaan ja tiivistetddn. Tuloksia tarkastellaan suhteessa laajempaan kasit-
teelliseen ja teoreettiseen kontekstiin. Pohdinnassa voidaan tuoda esille tule-
vaisuuden haasteita, jatkotutkimushaasteita seka johtopaatdksia. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Opinnaytetydn keskeisid asiasanoja ovat sydanhoitaja, asiantuntijahoitaja,
sydansairaus ja tyonkuva. Kaytin tiedonhaussa tietokantoja Medic ja EBSCO,
ja myohemmin Finna tietokantaa. Hakusanalla sydéanhoitaja ei juuri tutkimuk-
sia l6ytynyt, joten hakusanoina kaytin muun muassa "sairaanhoitaja” ja

"sydansairaus”, sekd naiden rinnakkaistermeja. Tein hakuja myods kayttamal-
l& hakusanoja "hoidonohjaus” ja "potilasohjaus”, koska teoriaosuudessa sy-

dansairauksien hoitotydssd nama asiat nousivat esiin.

Finna tietokannasta 16ytyi hakusanoilla "heart disease” AND "nurse led” AND

“clinic” vuodesta 2005 eteenpdin 54 osumaa. Rajasin haun aiheeksi sairaan-
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hoidon, jolloin osumia tuli 8. Rajasin haun vielda vuodesta 2005 eteenpaéin,
jonka jalkeen osumia jai 7. Naista tarkempaan tarkasteluun paatyi yksi teos,

joka paatyi lopulliseen tyohon.

Medic tietokannasta I6ytyi hakusanoilla "sairaanhoitaja” AND "potilasohjaus”
AND 7"sydamen vajaatoiminta® 4 osumaa. Rajasin haun vuodesta 2005
eteenpain, jolloin osumiksi jai 3. Naista osumista tarkempaan tarkasteluun
paatyi yksi teos "Moniammatillisella yhteistydlla tehoa sydamen vajaatoimin-

nan hoitoon” joka paatyi lopulliseen tyohon.

Tein haun Medic tietokannassa myds hakusanoilla "sairaanhoitaj*” AND "vas-
taanot*” AND “tydnkuva”, josta osumia tuli yksi ja tama paatyi lahempaan tar-
kasteluun. Tutkimus ei kuitenkaan taysin sopinut opinnaytetydn aiheeseen,
joten se ei paatynyt lopulliseen tyohon.

Hakusanalla "sydanhoitaja” 16ytyi Medic tietokannasta vain yksi artikkeli. Ta-
ma artikkeli paatyi lahempaan tarkasteluun, mutta ei lopulliseen tyohon, kos-
ka se ei sisalloltaan taysin sopinut opinnaytetydn tutkimukseksi. Hakusanoilla
"nurse” AND “heart disease” 16ytyi yksi Pro Gradu tutkimus, joka paatyi la-
hempaan tarkasteluun ja lopulliseen opinnaytetyéhén. Hakusanoilla "hoitaja”
AND ”sydan*” AND "hoidonohjaus” ja rajauksella vuodesta 2005 eteenpéin
l6ytyi 5 osumaa, joista 1 paatyi lahempaan tarkasteluun ja 1 osuma oli jo ai-
emmin paatynyt tarkasteluun. Tama tutkimus paatyi lopulliseen opinnayte-

tyohon.
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5 KATSAUKSEEN VALITUT TUTKIMUKSET

Hakusanalla sydénhoitaja ei I6ytynyt opinnaytetybhdn sopivia tutkimuksia,
joten pyrin muilla hakusanoilla |6ytamaan tyéhoni mahdollisimman hyvin ai-
heeseen sopivia tutkimuksia. Tutkimukset ovat eri nakokannoilta ja yksi tut-

kimuksista on englanninkielinen. Tutkimukset ovat luotettavista lahteista.

5.1 Sydéanpotilaan ja hdnen perheenjdsentensa sairaalassa saama tuki

Sydanpotilaan ja hanen perheenjasentensa sairaalassa saama tuki
Pro Gradu — tutkielma, Tampereen yliopisto, Terveystieteiden yksikko, Hoito-
tiede

Sonja Tuomisto 2013

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli tutkimustiedon pohjalta kuvata sydan-
potilaan ja hanen perheensa hoitohenkilokunnalta saamaa tukea. Tutkimus-
tulokset kertovat, etta potilaat ja heidan perheensa saavat hoitohenkilékun-
nalta tiedollista, emotionaalista, konkreettista seka paatoksentekoon liittyvaa
tukea. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaiden ja perheiden kuuntele-
mista ja heidén tunteidensa ymmartamisessa avustamista. Tiedollinen tuki
koettiin tarkeaksi. Sydanpotilaat ja perheenjasenet kaipasivat tietoa erityisesti
ennaltaehkaisyyn, ladkitykseen, riskitekijoihin, tunteisiin ja stressiin liittyen.
Useimmiten sydanpotilaan laheisille tietoa annettiin ruokavaliosta ja riskiteki-
joistd ja he kokivat kirjallisen ja videoidun tiedon hyvéaksi. Hoitajat antoivat
sydanpotilaille ja perheille paatdéksentekoon liittyvaa tukea, kuten ohjeita on-
gelmatilanteissa toimimiseen ja rohkaisua paivittdiseen paatoksentekoon.
Hoitajien antama konkreettinen tuki ilmeni esimerkiksi kotiavun jarjestamise-

na.

Puutteelliseksi todettiin tiedollisen tuen saanti. Koettiin, etta hoitohenkildsto ei

varmistanut ymmartaako potilas tai hanen perheenjasenensa heille annettua
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tietoa. Sepelvaltimotautipotilaat ja heidan omaisensa kokivat sairauden hoi-
don riskien, sairauden ennusteen ja operaatiosta toipumisen pituudesta
saamansa tiedon puutteelliseksi. Puutteelliseksi koettiin my6s taloudellisista
eduista ja saunomisesta tiedottaminen, ja ainoastaan joskus tai harvoin sy-
danpotilaat ja heidan puolisonsa saivat tietoa parisuhteesta ja seksuaaliela-
masta. Sydaninfarktipotilaat ja heidan perheenjasenensa raportoivat tarvitse-
vansa lisatietoa uuden sydankohtauksen riskeistd, sen tunnistamisesta,
diagnosoimisesta ja hoidosta. He tarvitsisivat tietoa myos rajoituksista ja akti-
viteeteista infarktin jalkeen seka siitd mikd on normaalia infarktin jalkeen.
Perheenjasenet kokivat leikkauksen jalkeisen hoidon ja seurannan puutteelli-
seksi ja suunnittelemattomaksi. He kokivat myds tiedonkulun, sairaalasta toi-

seen siirtyessa, huonoksi.

Sydanpotilaat ja heidan perheenjasenensa arvostivat hoitohenkilékunnan po-
sitiivista asennetta, rehellisyytta ja yksinkertaista tietoa, ja he olivat kiitollisia
tuesta ja luottamuksesta. Positiiviseksi koettiin myds se, etta tilanteen selit-
tamiseen lapsille kaytettiin aikaa. Osa sydénpotilaista ja heidan omaisistaan
kuitenkin kokivat hoitohenkilokunnan toiminnan rutiininomaiseksi seka toi-

minnan ja asenteen negatiiviseksi.

5.2 Moniammatillisella yhteistydlla tehoa sydamen vajaatoiminnan hoitoon

Moniammatillisella yhteisty6lla tehoa sydamen vajaatoiminnan hoitoon
— Katsaus
Duodecim 2006:122 s. 2009-2016

Leila Partanen ja Jyri Lommi

Katsauksessa on selvitetty millaista ohjausta ja opetusta sydamen vajaatoi-
mintaa sairastava tarvitsee, ja mita keinoja ohjauksen antoon on. Tutkimuk-
silla on osoitettu, ettd systemaattisella potilasohjauksella, jossa hoitaja on jo
hoitoprosessin alussa mukana, sydamen vajaatoimintapotilaan sairaalahoi-
don tarve vahenee, oireet lievittyvat ja ennuste paranee. Sairaanhoitajalta

vaaditaan asiantuntemusta, joustavuutta, opetus- ja yhteistyotaitoja seka su-
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juvaa yhteistyo6ta eri terveydenhuollon tahojen kanssa. Sairaalakustannuksis-
sa voidaan saastaa vajaatoimintapotilaan ongelmien nopealla havaitsemisel-

la ja potilasohjauksella.

Katsauksessa on esitetty kolme eri ohjaus- ja seurantamallia. Ensimmaises-
sé& mallissa erikoissairaanhoidon jarjestaméssa avohoidon seurannassa poti-
laat kayvat sairaalassa tai koulutetut hoitajat tekevat kotikdynteja. Toisessa
mallissa ohjaus annetaan ensisijaisesti sairaalajakson aikana tai potilaan
luona heti sairaalajakson jalkeen, jonka jalkeen ohjausta tuetaan puhelimitse.
Avoterveydenhuollon laakari vastaa hoidosta ongelmatilanteissa. Kolman-
nessa mallissa hoitovastuu on yksinomaan avoterveydenhuollolla, ja ohjaus
ja seuranta toteutetaan puhelimitse. Viela ei kuitenkaan tiedeta, mika ohjaus-
ja seurantamalli on paras ja kustannustehokkain eri potilasryhmissa. Toimin-

tamalli tulee raataloida alueellisten tarpeiden ja resurssien mukaan.

Osa vajaatoimintapotilaan ja hanen omaistensa ohjauksesta tapahtuu polikli-
nikalla, jonne tullessaan potilas on yleensad paremmassa kunnossa kuin sai-
raalajaksolla ja motivoituneempi kohdattuaan hoitoon liittyvia kaytannon on-
gelmia kotona. Sairaalasta paasyn jalkeen tavallisimpia ohjausta vaativia
asioita ovat laakitys ja nestetasapaino. Potilaalle on kerrottu sairaalasta paa-
syn jalkeen my6s mahdollisuudesta keskustella hoitajan kanssa puhelimitse.
Hoitaja voi myds suorittaa seurantasoittoja kotiin, joiden tavoitteena on tie-
dustella potilaan arkielaméassa selviytymista ja omaseurannan toteutumista.
Jos ongelmia ilmenee, voidaan potilas kutsua kayméaéan sairaalassa tai lahet-

taa kotisairaanhoitaja kdymaan potilaan luona.

Kaytanndsséa vajaatoimintapotilaan ohjauksessa keskeisen& tavoitteena on
potilaan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon ja sairauden seurantaan
alusta asti. Ohjauksessa apuvalineena voidaan kayttaa strukturoitua lomaket-
ta, johon kirjataan potilaalle annettu informaatio. Potilaalle tulee mahdolli-
simman selkedasti selvittdd mistd hanen sairautensa johtuu ja mista sen oireet
johtuvat. Potilaan elintavat, kuten ruokailu tottumukset, nesterajoitukset, lii-
kunta ja lepo kartoitetaan, jonka jalkeen muutokset ohjataan kaytannoénléhei-

sesti esimerkiksi ohjekirjojen avulla. Potilaalle kerrotaan miten han itse voi
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vaikuttaa vointiinsa esimerkiksi valttdmalla ylipainoa, suolan kayttéa, kaytta-
malla alkoholia kohtuullisesti ja lopettamalla tupakoinnin.

Potilasta neuvotaan myods laakehoidon toteuttamisessa ja hoitoon hakeutu-
misessa tilanteen vaikeutuessa. Laakehoidon ohjauksessa tarkedd on antaa
tietoa ladkkeiden vaikutustavoista ja mahdollisista haittavaikutuksista, koska
se edistaa potilaan sitoutumista hoitoon. Ladkehoidon keskeyttamisen riski
voi vahentyd kun annetaan tietoa laakkeiden ohimenevista tai lievista haitta-
vaikutuksista. Tarked& on myos perustella miksi kaytetdan niin monia sydan-
ladkkeita, ja miksi on tarkead, ettei potilas oireiden helpottuessa lopeta laaki-

tysta tai muuta annostustaan.

Potilaan omaseuranta vaatii erityista opastusta. Potilaan pitad oppia tunnis-
tamaan ysk&, hengenahdistus, uupumus ja tukalan olon ilmeneminen ma-
kuulla sydanoireiksi. Pahentavien tekijdiden tunnistamisessa auttaa mahdol-
lisuus olla yhteydesséa hoitajaan puhelimitse. Nesterajoituksen omaseuranta
vaatii neuvontaa nestelistaa apuna kayttaen ja selkeat kirjalliset ohjeet kotiin.
Potilasta neuvotaan myds seuraamaan painoaan ja nesteen kertymista ke-
hoon. Potilaalle tulee tarvittaessa jarjestaa kotiapua, ja on tarkeaa tiedottaa

potilaalle mihin han ongelmatilanteissa ottaa yhteytta.

5.3 Sairaanhoitajien tiedot sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksesta

Sairaanhoitajien tiedot sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksesta
Tutkiva hoitoty6 1/2005

Elina Eriksson & Leila Partanen

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien tietoja, omaa arviota
osaamisestaan ja koulutustarpeita Helsingin yliopistollisen keskussairaalan
kolmella kardiologisella ja neljalla yleissisatautien vuodeosastolla. Tutkimuk-
seen osallistu 61 sairaanhoitajaa, joista kardiologisia sairaanhoitajia oli 36 ja
yleissisatautien hoitajia 25. Aineisto tutkimukseen keréattiin kyselylomakkeel-

la, joka sisalsi 71 kysymystd, jotka liittyivat tutkimusongelmiin ja valmiit vas-
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tausvaihtoehdot. Sairaanhoitajien tietoja sydamen vajaatoimintapotilaan oh-
jauksen keskeisista asioista mitattiin 56 kysymyksella. Kysymykset liittyivat
ladkehoitoon, vajaatoiminnan syihin, omaseurantaan, ruokavalioon, pahenta-
viin tekijoihin seka lepoon ja liikkuntaan. Oma osaaminen tuli arvioida nelipor-

taisella asteikolla kunkin kysymyksen kohdalla.

Tutkimus pyrki vastaamaan neljaan kysymykseen: Mita sairaanhoitajat tieta-
vat sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksesta, ja onko taustatekijoilla yh-
teytta siihen? Miten sairaanhoitajat itse arvioivat osaavansa ohjata sydamen
vajaatoimintapotilasta? Onko sairaanhoitajien tiedoilla yhteyttd heiddn omiin
arvioihin ohjaustaidoistaan? Mita ammatillista lisdkoulutusta sairaanhoitajat
ovat saaneet valmistumisensa jalkeen, ja minkalaisia koulutustarpeita heilla

on sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjauksen suhteen?

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien tiedot sydamen vajaatoimintapoti-
laiden ohjauksesta olivat melko vahaiset. Parhaiten hoitajat osasivat sairautta
pahentavat tekijat ja heikoiten laédkehoidon alueen. Kardiologisten hoitajien
tietamys oli vahan suurempi kaikilla muilla paitsi ruokavalion ja liikunnan alu-
eella, josta yleissisatautien hoitajat tiesivdt enemméan. Enemman kokonais-
tyokokemusta ja enemman tyokokemusta nykyisella osastolla saaneet oma-

sivat paremmat tiedot.

Sairaanhoitajien omissa arvioissa osaamisestaan selvisi, etta vain kolmasosa
arvioi tietdvansa sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksen sisallosta riitta-
vasti. Lahes puolet kardiologisilla osastoilla tydskentelevista arvioi tietonsa
riittaviksi ja yleissisatautien hoitajista vain 8 %. Parhaiten sairaanhoitajat ar-
vioivat osaavansa ruokavalio-ohjauksen ja potilaan omaseurannan. Osaa-
mistaan vajaatoiminnan syista, ladkehoidosta seka liikunnasta ja levosta riit-
tamattomana pitivat puolet vastaajista. Hoitajat tiedostivat oman osaamatto-

muutensa ainoastaan laakehoidon alueella.

Vastaajista 93 % haluaisi tydnantajan jarjestamaa toimipaikkakoulutusta. Eni-
ten koulutuksia toivottiin perusasioista, sairaanhoitajalle kuuluvasta ohjauk-

sesta, viimeaikaisista uusista tuloksista ja tutkimustiedosta seka laékehoidos-
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ta. Tutkimuksen p&atelmana on, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat ammatillista
lisdkoulutusta asianmukaisen ohjauksen vaatiman erityisen tiedon saamisek-
si. Tutkimuksen tulokset antavat suuntaa kehittamistoimille, vaikka tulokset

eivat pienen kohderyhman vuoksi ole yleistettavissa muihin organisaatioihin.

5.4 Nurse-led clinics as an effective service for cardiac patients: results from
a systematic review

Nurse-led clinics as an effective service for cardiac patients: results from a
systematic review

International Journal of Evidence-Based Healthcare 9/2011

Verena Schadewaldt & Tim Schultz

Artikkeliin on tiivistetty systemaattisen katsauksen tulokset. Tarkoituksena oli
selvittda hoitajavetoisten klinikoiden vaikuttavuutta sepelvaltimotautia sairas-
taviin potilaisiin. Tarkoituksena oli tuoda esiin paras saatavilla oleva naytto
littyen tuloksia tuottavan interventioon, joka siséltaa potilasohjauksen, riski-

tekijoiden kartoittamisen ja jatkuvan hoidon, hoitajajohtoisella sydanklinikalla.

Tama systemaattinen katsaus perustuu Englannissa, Skotlannissa, Australi-
assa, Kiinassa ja Kanadassa tehtyihin seitsemaan tutkimukseen. Tulosten
vertailun tekevat vaikeaksi hoitajajohtoisilla klinikoilla pidettyjen interventioi-
den epajohdonmukaisuudet ja useat vaikutukset tuloksissa. Suurin osa hoita-
jien pitdmistad interventioista Klinikalla sisélsivat terveysopastusta, kayttayty-
misen muutosten opastusta ja terveellisten elaméantapojen edistamista. Hoi-
tajat korostivat saanndllista laékkeiden kayttoa ja terveellisten elamantapojen
noudattamista. Keskeisimpéna tavoitteena hoitajilla oli potilaan painonhallinta
ja tupakoinnin lopettaminen. Tulokset osoittavat, etta hoitajajohtoiset klinikat
voivat parantaa koettua elaméanlaatua ja yleista terveydentilaa, erityisesti fyy-
sista toimintaa. Osalla klinikoista hoitaja suoritti potilasarviointeja ja monito-
rointia, osassa tehtiin lahete toiselle terveydenhuollon ammattilaiselle. Riski-

tekijoiden ja taudin hoito kuului tydnkuvaan vain yhdella klinikalla, yleisempi
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toimintatapa oli tehda lahete yleislaakarille tai sairaalaan jatkohoitoon. Hoita-
jajohtoisista klinikoista ei katsauksen mukaan ollut haittaa sepelvaltimotauti-
potilaille. Hoitajan klinikalla kayneilla lyhytkestoisesti jotkin riskitekijat, kuten
verenpaine, olivat selvasti alentuneet, mutta pitkdaikaisen muutokset olivat
vahemman nakyvid. Kayttaytymisen muutosten, kuten tupakoinnin lopettami-
sen ja ruokavalion noudattamisen, onnistumiset olivat rajalliset. Hoitajajohtoi-
set klinikat voivat kuitenkin vaikuttaa positiivisesti elamanlaadun hahmottami-

seen ja yleiseen terveydentilaan.

Tulokset todistavat etta hoitajajohtoinen klinikka on samanvertainen ei-
hoitajajohtoisen klinikan rinnalla ja huonojen tulosten riski ei kasva hoitajajoh-
toisella Klinikalla. Klinikoiden vaikuttavuus saattaa olla riippuvainen hoidon
tuen maarasta. Ennen hoitajajohtoisen klinikan perustamista tulee varmistaa
asianmukainen patevyys ja vastuut, seka kyseisen terveydenhuollon rakenne
ja rahoitus. Saatavilla olevat tulokset osoittavat, ettéa hoitajajohtoisen klinikan
tulee sisdltaa neuvontaa, saanndllista riskitekijoiden ja terveydentilan kartoit-

tamista.

6 VASTAUS TUTKIMUSKYSYMYKSEEN

Opinnaytetydtani ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: mitd kuuluu sydéanhoi-
tajan tydnkuvaan? ja mita erityisosaamista sydanhoitaja tydssaan tarvitsee?
Vastaukset tutkimuskysymyksiin syntyvat teorialdhteista ja tyohon valittujen

tutkimusten pohjalta tekemieni paatelmien ja havaintojen pohjalta.



27

6.1 Mitd kuuluu sydéanhoitajan tydnkuvaan?

Sydanhoitaja toimii yhdyshenkilona erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuk-
sen valilla sydanpotilaiden asioissa. (Virtain kaupungin www-sivut 2015). Sy-
danhoitaja toimii yhteistydssa ladkareiden ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten kanssa. Sydanhoitajan tydhén kuuluu mydés oman ammatin ja

ammattitaidon kehittaminen yhdessa muiden hoitajien kanssa.

Sydan ja verisuonisairauksien hoidossa tavoitteena on auttaa, ohjata ja tukea
sairastunutta kaikilla elaman osa-alueilla. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polvian-
der & Puska 2008, 205.) Tama tarkoittaa, ettd sydanhoitajan tyéhon kuuluu
sydanpotilaan ja hanen laheistensa auttaminen, ohjaaminen ja tukeminen
kaikkia heitd askarruttavissa, sairauteen ja sen kanssa elamiseen liittyvissa
asioissa. Sydanhoitajan arvioi yhdessa potilaan kanssa kotona parjaamista ja
tarvittaessa jarjestaa potilaalle kotiapua. Poliklinikkakaynneilla hoitajan tulee
arvioida myos potilaan henkinen jaksaminen ja tarvittaessa ohjata hanet esi-

merkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolle.

Suurin osa sydanhoitajan tyosta on potilasohjausta, joka voi tapahtua kasvo-
tusten, puhelimen valityksella tai kirjallisesti. Kokkolan kaupungin verk-
kosivuilla mainitaankin sydéanhoitajan tarkeimmaksi tehtavaksi potilasohjaus.
(Kokkolan kaupungin www-sivut 2015). Esimerkiksi sydamen vajaatoiminta-
potilaan ohjauksessa keskeisena tavoitteena on potilaan aktiivinen osallistu-
minen omaan hoitoon ja seurantaan. (Partanen & Lommi 2006). Tama kui-
tenkin varmasti patee muidenkin sydan- ja verisuonisairauksia sairastavien
ohjaukseen. Potilaalle tulee selkeasti selvittda mistd hanen sairautensa ja
oireensa johtuvat, ja miten potilas voi itse vaikuttaa vointiinsa elamantapoja
muuttamalla. Potilaan elintavat tulee kartoittaa, jonka jalkeen elintapamuu-
tokset on hyva kayda lapi kaytannonlaheisesti esimerkiksi ohjekirjaa kaytta-
malla. (Partanen & Lommi 2006). Ladkkeetdn hoito esimerkiksi sepelvaltimo-
taudissa on pitkalti itsehoitoa, minka toteuttamiseksi potilas tarvitsee hoitajal-
ta huolellista ohjausta, neuvontaa ja tukea. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2013, 86).
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Tuomiston Pro Gradu tutkimuksen mukaan potilaat kokivat tiedollisen tuen
tarkeaksi ja he kaipasivat tietoa erityisesti sairauden ennaltaehkaisysta, l&&ki-
tyksesta, riskitekijoista, tunteista ja stressista. Tutkimuksen mukaan potilaat
myoOs kokivat, ettd hoitajat antoivat heille ohjeita ongelmatilanteissa toimimi-
seen ja rohkaisua paivittaiseen paatoksentekoon. Tutkimuksesta selviaa
my0s, ettd sepelvaltimotautipotilaat ja heiddn omaisensa kokivat puutteelli-
seksi sairauden hoidon riskeistd, sairauden ennusteesta ja operaatioista toi-
pumisen pituudesta saamansa tiedot. Liséksi potilaat toivoivat parannusta
taloudellisista eduista ja saunomisesta tiedottamiseen. Naiden liséksi pa-
risunteesta ja seksuaalisuudesta tiedottaminenkin koettiin puutteelliseksi.
Sydaninfarktipotilaat toivoivat tietoa uuden sydankohtauksen riskeistd, sen
tunnistamisesta, diagnosoimisesta ja hoidosta, seka rajoituksista, ja siita mi-
k& on normaalia infarktin jalkeen. Sydanhoitajan tuleekin selvittda mista asi-
oista potilas ja hdnen perheensa tarvitsee tietoa tai missa asioissa he kai-
paavat tukea tai rohkaisua. Sydanhoitajan tulee kyeta jutella potilaidensa
kanssa kaikista heitd askarruttavista asioita, vaikka ne olisivatkin arkaluontoi-
sia. Tutkimuksessa mainitaan myds, ettd potilaat arvostavat henkilokunnan
positiivista asennetta, rehellisyyttd, luottamusta ja yksinkertaista tietoa. Sy-
danhoitajan tulee olla potilaille ja omaisille rehellinen ja pitaa ylla positiivista

iimapiiria ja luottamussuhdetta.

Hoitajajohtoisen sydanklinikan tulee sisaltdd saanndllista riskitekijoiden ja
terveydentilan seurantaa. (Schadewaldt & Schultz 2011). Yhdessa potilaan ja
hanen omaistensa kanssa sydanhoitaja arvioi potilaan terveydentilaa ja hoi-
don vaikuttavuutta. Sydanhoitaja suorittaa tai teettdd potilaalle laboratorioko-
keita ja muita toimenpiteita, joita terveydentilan kartoittaminen ja riskitekij6i-
den arviointi vaativat. Tallaisia mittauksia ovat erilaiset laboratoriokokeet, ve-
renpaineen ja painon seuranta seka elamantapojen kartoittaminen. Hoitaja
tulkitsee saamiaan tuloksia ja tarvittaessa tekee asian suhteen toimenpiteita.
Peruspalvelukuntayhtym& Kallion verkkosivuilla mainitaan hoitajien tekevéat

lisaksi verenpaine- ja EKG-vuorokausinauhoituksia.

Poliklinikkakadynneilla sydéanhoitajan vastaanotolla potilaan laakitys tarkiste-

taan. (Kokkolan kaupungin www-sivut 2015). Sydénhoitaja opastaa potilasta
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ladkehoidon toteuttamisessa ja seurannassa. Hoitaja opettaa potilaalle miksi
ja miten laékkeita kaytetaan, miten ne vaikuttavat ja mita haittoja ne voivat
aiheuttaa. Virtain kaupungin verkkosivuilla mainitaan sydénhoitajan tyonku-
vaan kuuluvan myds verenohennushoitoisten potilaiden ohjaus ja Marevan-

maaritykset.

6.2 Mita erityisosaamista sydanhoitaja tydssaan tarvitsee?

Koska sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat sairastuneelle niin fyysisia,
psyykkisid kuin sosiaalisiakin muutoksia, edellytetddn heitd hoitavan tervey-
denhuollon asiantuntijalta laajaa sosiaali- ja terveysalan tuntemusta. Sydan
ja verisuonisairauksien hoidossa tavoitteena on auttaa, ohjata ja tukea sai-
rastunutta kaikilla elaman osa-alueilla. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander
& Puska 2008, 205.) Hoitajalta vaaditaan asiantuntemusta, joustavuutta, se-

k& opetus- ja yhteistyotaitoja. (Partanen & Lommi 2006).

Sydéanhoitajalta vaaditaan erinomaista teoreettista osaamista sydan- ja ve-
risuonisairauksista. Sydanhoitajan tulee tietdd mitka ovat eri sairauksien riski-
tekijat, miten eri sairaudet syntyvét ja etenevat, ja miten eri sairauksia hoide-
taan. Tietyn sydansairauden keskeisten tekijéiden tunteminen, ja mita tutki-
muksia ja laboratoriokokeita kyseista tautia sairastavalta potilaalta seurataan,
ovat tarkeita taitoja sydanhoitajalle. Sydanhoitajan tulee myos osata tulkita
laboratoriokokeiden ja muiden tutkimusten tuloksia ja naiden pohjalta tarvit-
taessa maaratd lisdtutkimuksia tai esimerkiksi ohjata potilas ladkarin vas-
taanotolle.

Sydanhoitajalla tulee olla vahvat tiedot eri sydan- ja verisuonisairauksissa
kaytettavista laakkeista. Hoitajan tulee osata kertoa potilaalle miksi eri laak-
keitd kaytetaan, miten niita kaytetdan, miten laakkeet vaikuttavat, mitka ovat
ladkkeiden haittavaikutukset ja mita aiheutuu ladkkeiden kayttamattomyydes-
ta. Liséksi esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa sairastavat potilaat voivat itse
annostella nesteenpoistolaakkeiden kayttdd painon kehityksen ja oireiden

mukaan. (Kettunen 2014). Taméa edellyttaa kuitenkin sydanhoitajan kattavaa
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opastusta laadkkeen kaytosta ja oireiden seurannasta. Ladkehoidon ohjauk-
sessa tarkedad on antaa tietoa ladkkeiden vaikutustavoista ja mahdollisista
haittavaikutuksista, koska se edistaa potilaan sitoutumista hoitoon ja voi alen-

taa ladkehoidon keskeyttamisen riskia. (Partanen & Lommi 2006).

Sydanhoitajalta vaaditaan erinomaista ohjaus- ja opetusosaamista. Kokkolan
kaupungin verkkosivuilla sydanhoitajan tarkeimmaksi tehtavaksi mainitaan
potilasohjaus. (Kokkolan kaupungin www-sivut 2015). Tutkimukset osoittavat,
ettd systemaattisella potilasohjauksella, jossa hoitaja on hoitoprosessin alus-
ta asti mukana, sydamen vajaatoimintapotilaan sairaalahoidon tarve vahe-
nee, oireet lievittyvat ja ennuste paranee. (Partanen & Lommi 2006). Potilaan
ohjaus voi tapahtua kasvotusten, puhelimen valityksella tai kirjallisesti, ja po-
tilaan ohjauksessa voidaan kayttdd apuna monenlaista materiaalia. Partasen
ja Lommin tekemassa tutkimuksessa tulee ilmi, ettd ohjausta tehdaan polikli-
nikoilla, joissakin sairaaloissa hoitajat suorittavat kotikaynteja ja toisissa oh-
jaus suoritetaan puhelimitse. Tarkeaa potilasohjauksessa on varmistaa, etta
potilas ymmartaad hénelle annetun informaation. Tuomiston Pro Gradu tut-
kielmasta kay ilmi, etta potilaat ja heidan omaisensa kokivat, ettd hoitohenki-

l6kunta ei varmistanut ymmartaako potilas hanelle annettua tietoa.

Sydamen vajaatoimintapotilaan ohjauksessa keskeisena tavoitteena on poti-
laan aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon ja seurantaan. (Partanen &
Lommi 2006). Tama kuitenkin varmasti patee muidenkin sydan- ja verisuoni-
sairauksia sairastavien ohjaukseen. Potilaalle tulee selkeasti selvittdd mista
hanen sairautensa ja oireensa johtuvat, ja miten potilas voi itse vaikuttaa
vointiinsa elaméantapoja muuttamalla. Potilaan elintavat tulee kartoittaa, jonka
jalkeen elintapamuutokset on hyva kayda lapi kaytannonlaheisesti esimerkik-
si ohjekirjaa kayttamalla. (Partanen & Lommi 2006). Laakkeetdn hoito esi-
merkiksi sepelvaltimotaudissa on pitkalti itsehoitoa, mink& toteuttamiseksi po-
tilas tarvitsee hoitajalta huolellista ohjausta, neuvontaa ja tukea. (Anttila, Hir-
veld, Jaatinen, Polviander & Puska 2013, 86).

Sydanhoitajalla tulee olla hyvat sosiaaliset taidot. Tuomiston Pro Gradu tut-

kimuksessa mainitaan potilaiden ja perheiden saavan hoitohenkildkunnalta
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emotionaalista tukea. Emotionaalisella tuella tarkoitetaan potilaiden ja omais-
ten kuuntelemista ja tunteiden ymmartdmisessa avustamista. Potilaalla ja
omaisilla tulee olla mahdollisuus keskustella elamatilanteestaan, parisuhteis-
taan ja peloistaan hoitajan kanssa. (Mustajoki, Alila, Pellikka & Rasimus
2013, 86). Asiakastyytyvaisyytta lisdavia tekijoita sairaanhoitajan vastaan-
otolla ovat molemmin puolinen tunteminen, omahoitajan pysyvyys, hoidon
kokovaltaisuus ja jatkuvuus, asiakkaan itsensa hoitoon osallistuminen ja hoi-
tajan kiireettomyys ja keskeytyksettomaét potilaskaynnit. (Laakso & Rinkelo,
2013, 29-30.)

Itsendinen paatdoksenteko kuuluu sydanhoitajan tyéhdén. Taméan vuoksi on
erityisen tarkeaa varmistaa hoitajan patevyys ja vastuut. (Schadewaldt &
Schultz 2011). Sairaanhoitajalta vaaditaan vahvaa ammatillista ja eettista
paatoksentekotaitoa ja sairaanhoitajalla on vastuu kehittdéd omaa ammattitai-
toaan. Hoitajan tulee tarvittaessa voida konsultoida toista hoitajaa tai laaka-
ria. Lisaksi hoitajan toimintaa itsenaisella vastaanotolla voidaan tukea muun
muassa kirjallisilla potilasohjeilla ja hoitosuosituksilla. (STM 2005, 23.) Hoita-
jan tulee osata arvioida, koska on itse kykeneva tekemé&an paatoksia esimer-
kiksi hoidon suhteen, ja koska tarvitaan laakarin apua. Sydanhoitajan tulee
myOs osata arvioida potilaan kotona parjaamista ja mahdollista kotiavun tar-
vetta poliklinikkakayntien perusteella. Hoitajan tulee myds osata arvioida
esimerkiksi potilaan henkinen jaksaminen ja tarvittaessa ohjata psykiatrisen

sairaanhoitajan tai psykiatrin vastaanotolle.
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7 LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS

Opinnaytetyd on tehty Satakunnan Ammattikorkeakoulun opinnaytetyén oh-
jeiden mukaan ja opinnaytetydsta on tehty asianmukainen sopimus. Koska
opinnaytety6 on kirjallisuuskatsaus, tyon tekoon ei liittynyt suuria eettisia on-
gelmia. Luotettavuutta ja etiikkaa joutui pohtimaan lahinna lahteiden valin-
nassa, hakusanoja valitessa ja tyon rajauksessa. Pyrin teoreettisissa lahto-
kohdissa rajaamaan opinnaytetyoni mahdollisimman tarkasti ja pitamaan ra-
jauksesta kiinni koko tyon ajan.

Pyrin kayttamaan monipuolisia ja luotettavia lahteitd, joissa tekijdéiden nimet
olivat esilla. Kaikki tydssa kaytetyt lahteet on merkitty selkedasti viittauksiin ja
lahdeluetteloon. Kaikki tyossa kaytetyt lahteet ovat julkisia ja enintaan kym-
menen vuotta vanhoja. Tiedonhaussa olisin voinut kayttdd enemman tieto-
kantoja, mutta hakusanoja kaytin melko laajasti. Tutkimusten haku on kuvattu
tyossa selkeasti. Rajauksen opinnaytetyohon valittuihin teoksiin ja tutkimuk-
siin, sekd paatoksen lahestya aihetta pohtimalla sydanhoitajan tyonkuvaa
vastaanottotydssa tein itse. Olen pyrkinyt perustelemaan teoreettisissa laht6-

kohdissa tekemani rajaukset.

8 POHDINTA

Opinnaytetyd osoittautui todella haastavaksi ja stressaavaksi heti tyon alus-
sa. Hakusanalla "sydanhoitaja” 10ytyi hyvin vahan opinnaytetydhodn sopivia
l&hteitd, ja kyseista aihetta ei ole paljon tutkittu. Tyonteko helpottui kuitenkin

l&hestymistavan ja teoriaosuuden rajauksen jalkeen. Teoriaosuuksiin l&hteita
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ja tietoa loytyi paljon. Pyrin pitdmaan kiinni hoitotyén ndkdkulmasta aiheita

kasitellessani.

Opinnaytetyota tehdessa opin paljon sydansairauksista ja niiden hoitotyosta,
ja voin tulevaisuudessa tydelamassa hyodyntaa kaikkea oppimaani. Teoria-
tiedon lisaksi opinnaytetydprosessi opetti minulle paljon tutkimuksen teosta,
tiedonhausta ja lahteiden valinnasta. Lisdksi opinnaytetyé opetti minulle
stressinhallintaa ja osoitti kuinka vaikeaa tyon aikatauluttaminen ja aikatau-

lussa pysyminen on.

Koska aihe ei ole laajalti tutkittu, voisi jatkossa samasta aiheesta tehda laa-
jemman katsauksen, jossa kasittelisi useampia tutkimuksia. Lisaksi aihetta
olisi hyva tutkia haastattelemalla sydanhoitajia heidan tyostaan. Aihetta voisi
tutkia myds potilaan ndkdkulmasta, esimerkiksi haastattelemalla sydansaira-

uksia sairastavilta potilaita heidan tiedon ja tuen tarpeitaan.
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