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Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd syddmen vajaatoimintapotilaiden saaman
ohjauksen sekd ohjausmateriaalin sisaltd ja ajantasaisuus sekd ohjausta antavien hoi-
tajien ja ladkarin mielipiteet nykyisesta potilasohjauksesta. Saatujen tulosten perus-
teella luotiin kehitysideat, joilla potilasohjausta voitaisiin parantaa entisestdan, seka
ohjausmateriaalia péivittaa uusien ohjeiden, ohjausta antavien hoitajien, seké potilai-
den tarpeiden mukaiseksi. Oma tavoitteeni oli kasvattaa ammattitaitoa ja oppia mah-
dollisimman paljon lisda syddmen vajaatoiminnasta sekd mahdollisuuksien mukaan
parantaa vajaatoimintapotilaiden ohjauksen laatua.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena. Haas-
tattelut toteutettiin maaliskuussa 2016. Aineistokeruumenetelména kéaytettiin yksilo-
haastatteluja, jotka toteutettiin itse tehtyjen haastattelurunkojen pohjalta. Kohdejouk-
kona olivat sydamen vajaatoimintapotilaita vuosia hoitaneet ja ohjanneet kolme hoi-
tajaa sekd laékari, Rauman aluesairaalan sisatauti- Kirurgiselta osastolta seké polikli-
nikalta.

Haastatteluissa saaduista vastauksista kertyi useita kehitysideoita niin itse ohjausti-
lanteeseen kuin ohjausoppaaseenkin. Annettavan ohjauksen méaardd haluttiin lisaté
varsinkin osastolla ja ettd ohjaus olisi samanlaista jokaiselle potilaalle. Ohjauksessa
pitéisi kdyda tarkemmin l&pi potilaiden omahoitoa helpottavia materiaaleja, kuten
nestelista, sen tayttd ja paivittaisten nestemaarien laskeminen. Toimivaan ladkehoi-
toon ja potilaiden hyvaan elaménlaatuun l6ydettiin yhdistavia tekijoita. Kehityside-
oiden toteuttamisen haluttiin parantavan vajaatoimintapotilaiden ohjausta monin ta-
voin.

Ohjauksen kehittdminen jatkuu vield opinndytetyon valmistumisen jalkeen tehtavéssa
kehitystehtdvassa. Saadut kehitysideat on tarkoitus esitelld Rauman aluesairaalan yli-
hoitajalle, seka sisatauti- Kirurgisen osaston henkilokunnalle toukokuussa 2016. Hei-
déan antamansa palautteen pohjalta kehitysideat muokataan sopivaan muotoon ja uusi
ohjausopas tehdaan naistd kehitysideoista. Valmis opas annetaan kéyttéon sisatauti-
kirurgiselle osastolle seka poliklinikalle.
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The purpose of this dissertation is to examine both the instructions and written mate-
rials received by patients suffering from heart failure, in terms of their content,
whether or not they are up-to-date and also the opinions of carers and doctors on the
current patient guidelines. The results received have been used to generate ideas as to
ways in which patient guidelines could be improved as well as how written materials
can be brought up-to-date and in line with new guidelines, taking into account the
needs of those giving the instructions as well as the patients themselves. My own aim
was to increase my own expertise and learn as much as possible about heart failure
and also as far as possible to improve the quality of the guidelines given to heart fail-
ure patients.

The study was carried out by way of qualitative research through interviews. The in-
terviews took place in March of 2016. The methodology involved was one-to-one
interviews which were carried out on the basis of a self-prepared set of interview
questions. The target group were three carers and one doctor who have cared for
heart failure patients over a period of several years and are based at Rauma District
Hospital in the medical and surgical out-patients’ clinic.

Several ideas for development were generated from the answers given in interview,
both in relation to the situations in which after-care guidance is being given as well
as the written materials used. There was a desire to increase the amount of instruction
given, particularly in the ward setting and also to ensure that the instructions were the
same for all patients. More attention should be given to carefully going through with
patients those materials designed to help with their self-care, such as lists of fluids,
their fulfilment and how to calculate daily fluid intake rates. Common links were
found between effective medical care and good quality of life for patients. In terms
of further development there was a wish to improve the guidance given to heart fail-
ure patients in numerous ways.

The development of the guidelines will continue after the completion of this disserta-
tion through the development assignment. The plan is to present the ideas received to
the senior medical officer and the staff of the medical and surgical department of
Rauma district Hospital in May of 2016. On the basis of their feedback the ideas will
be put into an appropriate format and a new instruction guide written on the basis of
these development ideas. The completed guide will be given for use to the medical
and surgical department as well as to the out-patients department.
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1 JOHDANTO

Yksi merkittdvimmistd sairaalahoitoon joutumisen syistéd on sydamen vajaatoiminta.
Vain alle prosentti alle 65- vuotiaista sairastaa syddmen vajaatoimintaa, kun taas yli
75- vuotiailla vajaatoiminnan esiintyvyys on 10— 14 %. Verenpainetauti, erilaiset
lappaviat ja sepelvaltimotauti selittdvat 90 % sydamen vajaatoiminnan syistd. Seu-
raavan kahdenkymmenen vuoden aikana sydamen vajaatoimintaa sairastavien maa-
ran ennustetaan lisadntyvdn maassamme viidennekselld ja sairaalahoitojen maaran
puolella. Kaikista terveydenhuollon menoista syddmen vajaatoiminta muodostaa
noin 1,5 %. Huomattava osa néistd menoista olisi ennaltaehkaistdvissa tehokkaalla
potilasohjauksella ja itsehoidolla. (Hujanen 2010, 5; Lehto & Miettinen 2008, 77-
78.)

Yksilon aktiivisuus ja aloitteellisuus oman eldménsa parantamisessa seka ohjaussuh-
teen vuorovaikutuksellisuus korostuvat ohjaukseen liittyvissa maaritelmissa. Ohjaus
voidaan nahdé suunnitelmallisena toimintana, jolla asiakasta tuetaan l16ytamaan voi-
mavarojaan seké kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestéan ja hoitamaan
itseddn mahdollisimman hyvin. (Vénskd, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld
2011, 17.)

Tutkimuksen tarkoitus on selvittdd sydamen vajaatoimintapotilaiden saaman ohjauk-
sen seka ohjausmateriaalin sisalto ja ajantasaisuus sekd ohjausta antavien hoitajien ja
laékarin mielipiteet nykyisesta potilasohjauksesta. Saatujen tulosten perusteella poti-
lasohjausta voitaisiin parantaa entisestaan, sekd ohjausmateriaalia paivittaa uusien

ohjeiden mukaiseksi.



2 SYDAMEN VAJAATOIMINTA

Sydamen vajaatoiminta on ik&ihmisten sairaus. Oireita aiheuttavasta vajaatoiminnas-
ta karsii yli 65- vuotiaista noin 5 % ja yli 75- vuotiaista melkein 10 %. Tdm4 oireyh-
tyma aiheutuu syddmen pumppaustoiminnan heikkenemisestd. Sydadmen vajaatoi-
minta ei ole itsendinen sairaus, vaan sen taustalla on aina verenkiertoelimistoé kuor-
mittava sairaus. Vajaatoiminta on yleisemp&a miehilla kuin naisilla ja se ilmenee nai-
silla vasta idkk&&dmpana. Sydamen vajaatoiminta edustaa pitkélle edennytta sydansai-
rautta, ja oireiden ilmaannuttua ennuste voi olla epésuotuisa. Arviolta 30- 50 % va-
jaatoiminnan vaikeinta muotoa sairastavista menehtyy ensimmaisen vuoden aikana
diagnosoinnista. Lievimmissdkin muodoissa lahes puolet potilaista kuolee viiden
vuoden kuluessa &dkilliseen rytmihdirioon tai vajaatoiminnan pahenemiseen. Ennus-
teeseen vaikuttavat muun muassa taustalla oleva sydénsairaus, vajaatoiminnan vai-
keusaste sekd vaste ladkehoitoon. Oireiden vaikeusastetta kuvaava NYHA- luokka
(alla) sek& vasemman kammion supistumisvireydesté kertova ejektiofraktioarvo ovat

yleisimmat mittarit ennustetta arvioitaessa. (Lommi 2011, 303- 306.)

luokka Oireet

NYHA I Suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Arkiaskareet eivat aiheuta oireita,
vaikka kaikututkimuksella voidaan todeta poikkeava vasemman kammion toiminta.

NYHA II  Suorituskyky on rajoittunut. Tavallinen rasitus aiheuttaa hengenahdistusta tai
poikkeavaa vasymysta.

NYHA III  Suorituskyky on vahvasti rajoittunut. Tavallista vahdisempi rasitus aiheuttaa hen-
genahdistusta tai vasymysta.

NYHA IV Kaikki fyysinen aktiviteetti aiheuttaa oireita. Oireita voi olla myds levossa.

Kuva 1. NYHA- luokka. (Lommi 2013)



Sydamen vajaatoiminta jaetaan akuuttiin ja krooniseen muotoon. Krooninen vajaa-
toiminta tarkoittaa vasemman kammion toimintah&iriésta johtuvaa tilaa, johon voi
myos liittya oikean kammion vajaatoiminta. Akuutti syddmen vajaatoiminta johtuu
akillisesta ja vaikeasta sydamen pumppaustoiminnan hairiostd, joka vaatii yleensé
sairaalahoitoa. Akuutin vajaatoiminnan voi aiheuttaa akillinen sydédnsairaus, kuten
sydéninfarkti, sydénlihastulehdus, sydanlédpan repedminen, rytmihdirio, tai se voi olla
seurausta sydamen kroonisen vajaatoiminnan pahenemisesta. Vaikka krooninen va-
jaatoiminta voi alkaa akisti, vain muutamien tuntien kuluessa, tavallisemmin sen oi-
reet kehittyvét vahitellen. Syddmen kroonisen vajaatoiminnan oireisto voi pahentua
akillisesti infektiosairauden, fyysisen tai psyykkisen rasituksen, iskemian tai rytmi-
hairion tilapaisesti lisdtessd sydamen kuormitusta tai heikentéden sydamen toimintaa.
Potilaan puutteellinen hoitomyonteisyys voi myos olla syyna sydamen kroonisen va-
jaatoiminnan akuuttiin pahenemiseen. Syddmen kroonisen vajaatoiminnan yleisimpié
aiheuttajia ovat sepelvaltimotauti ja kohonneen verenpaineen aiheuttama sydanlihas-
vika. Sydamen krooniseen vajaatoimintaan sairastuneista puolella on sepelvaltimo-
tauti, puolella korkea verenpaine ja 80 %:lla jompikumpi tai molemmat. Kroonisen
vajaatoiminnan sekundaarisia aiheuttajia ovat erilaiset lappéviat ja sydénlihaksen sai-
raudet. (Harjola & Remes 2008, 715.)

Suurella osalla potilaista on vajaatoiminnan lisdksi muita vajaatoiminnan oireita seka
sydamen pumppaushairiditd pahentavia sairauksia. Naitd yleisia liitdnndissairauksia
ovat muun muassa. diabetes, anemia, krooniset keuhkosairaudet, munuaisten ja mak-

san sairaudet seka Kilpirauhasen toimintahairiot. (Lommi 2011, 305.)

Euroopassa syddmen vajaatoiminnan on arvioitu aiheuttavan 1- 2 % kaikista tervey-
denhuoltomenoista ja tasta kaksi kolmasosaa aiheutuu sairaalahoitopdivista. Sairaa-
lahoidon syista vajaatoiminta on yksi yleisimmistd. Syddmen vajaatoiminnan lie-
vimmassa muodossa lahes puolet potilaista kuolee viiden vuoden kuluessa oireiden
ilmaantumisesta, kun taas vaikeaa muotoa sairastavista noin 30- 50 % kuolee en-
simmaisen vuoden aikana diagnosoinnista. Kuolemien aiheuttajia ovat yleensé akilli-
set rytmihairiot sekd vajaatoiminnan pahentuminen. (Lommi 2011, 305.) Kuolleisuus
akuuttiin vajaatoimintaan on kuitenkin vahentynyt tehokkaan hoidon ansiosta (Harjo-
la & Remes 2008, 717).



2.1 Oireet

Yleisimpid oireita syddmen vajaatoiminnassa ovat hengenahdistus, yska sekd vésy-
minen. Hengenahdistus, joka alkaa makuulla ollessa, on yleensé vajaatoiminnan en-
simméinen oire. Nesteen kertyminen keuhkoihin saattaa myds aiheuttaa yskanarsy-
tystd, joka heréttadd younilta. Potilaan noustua pystyyn olo helpottuu 20- 30 minuutin
sisélla. Joskus vasyminen ja voimattomuus ovat potilaan ensisijainen oire, mutta
myOhemmaéssd vaiheessa vasymystd saattaa aiheuttaa my0s sairauden aiheuttama
masennus tai liiallisen nesteenpoistolaakityksen aiheuttama matala verenpaine.
(Lommi 2011, 306; Kupari 2008, 738- 740.)

Sydamen vajaatoiminnan yhteydessa voi esiintya oireita, jotka kertovat miten vajaa-
toiminta on saanut alkunsa. QOireita voivat olla puristava rintakipu, joka kertoisi se-
pelvaltimotaudista, tai jonkinlainen rytmihdiriétuntemus. Erilaiset oireet voivat myos
kertoa verenkierron tilasta. Alhainen verenpaine saattaa aiheuttaa huimausta, pahoin-
vointia ja sekavuutta. Runsaat kudosturvotukset taas aiheuttavat hengenahdistusta,
vatsakipua, ruokahaluttomuutta ja pahoinvointia. (Lommi 2011, 306- 307.) Vanhuk-
silla varhaisina sydamen vajaatoiminnan oireina saattavat myo6s olla levottomuus,

muistihairiot ja sekavuus (Kupari 2008, 740).

Tyypillisten vajaatoiminnan oireiden joko puuttuessa tai ilmentyessa vain kovassa
rasituksessa, voi kyseessd olla piilevd vajaatoiminta. Elimistd pyrkii tasapainotta-
maan vajavaista verenkiertoa erilaisilla tavoilla, muun muassa. sykkeen nopeuttami-
sella, aareisverisuonien supistamisella seka kiihdyttamélla sydanlihassolujen kasvua.
Vajaatoiminnan alkuvaiheessa nama mekanismit ovat hyddyllisia, mutta tilan pitkit-

tyessa ne ovat jopa haitaksi. (Lommi 2011, 303.)

2.2 Diagnosointi

Sydamen vajaatoiminta- diagnoosin tekeminen perustuu tutkimuksiin ja tyypillisiin
oireisiin, joilla pystytdan osoittamaan sydamen toimintahairio, seka taustalla oleva

verenkiertoelimiston sairaus (Lommi 2011, 306.).



Kun sairaushistorian, oireiden ja kliinisten tutkimusten perusteella on syyté epdilla
sydédmen vajaatoimintaa, tehdaan viel& diagnoosia tdydentdvié laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksia. Mahdollisimman tehokkaan hoidon saanti, seka turhien hoitojen
vélttdminen edellyttdd tarkkaa diagnoosia. Vajaatoiminnan selvittdmiseksi tehdaén
laakarin vastaanotolla muutamia perustutkimuksia. Naita tutkimuksia ovat verenpai-
neen ja sykkeen mittaus, sydamen ja keuhkojen kuuntelu, turvotusten sek& kaulalas-
kimon tayteisyyden arviointi. (Lommi 2011, 306- 307.)

Sydanté kuunneltaessa voi taustalta paljastua sydansairaus, esimerkiksi jonkinlainen
lappavika. Vajaatoiminnassa tyypillisend oireena pidetty turvotus on kehossa aina
molemminpuolista. Sen voi parhaiten havaita sadrien etuosassa, mihin ihoa kevyesti
painettaessa syntyy hitaasti palautuva kuoppa. Hengitysaanid kuunneltaessa voidaan
kuulla rakkularahinoita, jotka aiheutuvat nesteen kertymisestd keuhkorakkuloihin,
sek&d myo6s vinkunaa, jolloin neste on aiheuttanut my6s pienten hengitysteiden ko-
koonpainumista. Jos taas hengityséénet hiljentyvat tai puuttuvat kokonaan keuhkojen
alaosasta, on neste mahdollisesti kertynyt keuhkopussiin. (Lommi 2011, 307.)

Laboratorio- ja kuvantamistutkimusten avulla suljetaan pois muut sairaudet ja pyri-
tdan tunnistamaan vajaatoimintaan vaikuttavia tekijoitd. Vajaatoiminnasta karsivilla
on useimmiten poikkeava EKG-10ydds. EKG:n eli sydanfilmin avulla voidaan todeta
mahdollinen infarkti ja sen aiheuttamat muutokset, eteisten kuormitusmuutokset seké
erilaiset rytmihairiot. Eteisvarind on rytmihdairioista yleisin ja esiintyy noin joka nel-
jannelld vajaatoimintapotilaalla. Verestd tutkitaan peptidihormonien pitoisuudet,
kreatiniini, hemoglobiini, paastosokeri, maksan ja kilpirauhasen entsyymit, koleste-
roliarvot seké tulehdusarvot. Keuhkojen rontgenkuvan avulla voidaan arvioida sy-
damen kokoa ja suurten valtimoiden kulkua sekd keuhkolaskimoiden verekkyytta.
Tietoa syddmen rakenteesta, kuten kammioiden ja eteisten koosta, seinamien pak-
suudesta ja liikkeestd, lapparakenteista ja niiden toiminnasta saadaan sydamen kai-
kukuvauksella eli ultralla . (Lommi 2011, 308- 311.) Kyseisella toimenpiteella pysty-
tddn myos arvioimaan vasemman kammion tayttopainetta, joka koholla ollessa on

oleellinen osa hoitamatonta sydamen vajaatoimintaa. (Kupari 2008, 745)
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Kaikukuvaus on tarkea menetelma arvioitaessa vajaatoiminnan mekanismia ja vaike-
usastetta. Mikali epaillaan, ettd vajaatoiminnan saattaa aiheuttaa jokin hoidettavissa
oleva sairaus, otetaan kayttoon kajoavat tutkimukset, sepelvaltimoiden varjoaineku-
vaus seka katetritutkimus. Katetritutkimuksella mitataan muun muassa keuhkovalti-

mopaine ja syddmen minuuttitilavuus. (Lommi 2011, 311.)

Epdiltdessd akuuttia syddmen vajaatoimintaa on diagnostiset tutkimukset tehtava
mahdollisimman nopeasti, koska akuutti vajaatoiminta on aina vakava ja henkeé uh-
kaava tila. Akuutin vajaatoiminnan vaikeimmat ilmentymat ovat keuhkopoht seké
sokki. Keuhkopohossa veri pakkautuu vasempaan kammioon, eteiseen ja keuhkolas-
kimoihin. Silloin keuhkolaskimopaine kasvaa ja nestettd alkaa tihkua keuhkovaliti-
laan ja keuhkorakkuloihin. Kaasujen vaihto keuhkorakkuloissa heikkenee ja hengi-
tystyo lisdantyy. Syddmen pumppausvajaus seké keuhkojen verentungos edellyttavat
aina nopeaa diagnosointia seka oikein kohdennettuja hoitotoimia. Muuten diagnosti-
set tavoitteet ja menetelmat ovat periaatteessa samat kuin kroonisen vajaatoiminnan-
Kin selvittamisessa. (Kupari 2008, 752; Lommi 2011, 311- 312.)

2.3 Syysairauden hoito

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon kuuluvat elintapaohjaus, ladkehoito seké laitehoi-
toja ja kajoavia toimenpiteitd. Valittaviin hoitomuotoihin vaikuttavat potilaan oireet,
sydansairauden laatu seka myotavaikuttavat sairaudet. Jotta tarpeettomilta hoidoilta
véltytaan, on perusteellinen diagnosointi tarpeen. Hyvalla ladkehoidolla voidaan pa-
rantaa potilaan suorituskykya, lievittaa oireita, sekéd ehkaistd sydénsairauden etene-
minen. Sepelvaltimotaudin ja l&ppavikojen yhteydessa kirurgisten hoitojen mahdolli-
suutta pitad arvioida. Joissain tilanteissa hoidoksi vaaditaan sydamen tahdistin ja pie-
nelld osalla potilaista syddmensiirto on ainoa hoitovaihtoehto. Tilapéisena hoitorat-
kaisuna voidaan kayttad my6s apupumppuhoitoa, jos jatkohoitona suunnitellaan sy-
damensiirtoa. (Lommi 2011, 316- 317; Lommi, Nieminen & Harjola 2008, 754.)
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Tavallisin syddmen vajaatoimintaan johtava sairaus on sepelvaltimotauti ja sen aihe-
uttama vasemman kammion supistumishéirié. Tdssa tilanteessa hoitona voisi olla
sydanlihaksen hapenpuutetta aiheuttavien ahtaumien korjaus angioplastialla, eli pal-
lolaajennuksella, tai operatiivisesti ohitusleikkauksella. Mikali vajaatoiminta aiheu-
tuu sydamen l&ppdviasta, tulee 1dpan korjausta ensin arvioida kliinisten tutkimusten
seka kaikututkimuksen avulla. Kun syddmen vajaatoiminnan aiheuttaa pitkaan kesta-
nyt korkea verenpaine, aloitetaan hoidoksi verenpainetta alentava laakitys. Nopeat ja
pitkakestoiset rytmihairiot, kuten eteisvéring, voivat johtaa vasemman kammion toi-
mintah&irioon ja laajentaa vajaatoimintaa. Syddmen nopea rytmi tulee hidastaa oike-
alla laékityksella ja sinus rytmi palauttaa séhkoiselld rytminsiirrolla. Osalla potilaista
la&kehoito ei tehoa tai se aiheuttaa hidaslyontisyyttd, jolloin pitdd harkita tahdistin-
hoitoa. (Lommi ym. 2008, 754- 756.)

2.4 Elintapojen merkitys

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan elintavoilla on suuri merkitys hénen terveyden-
tilaansa, vointiinsa ja elinennusteeseen. Oikeanlaisilla elintavoilla pystytdaan keven-
tdméaan sydamen tyomaarad, ehkdisemaan sydanlihasvaurion etenemista seka tehos-
tamaan oikeanlaisen ladkehoidon vaikutusta. Tupakointi tulisi lopettaa, koska tupak-
ka vahent&a kudosten hapensaantia ja huonontaa &éreisverenkiertoa. Myos alkoholin
kaytto tulisi lopettaa tai ainakin rajoittaa kayttda mahdollisimman paljon, koska run-
sas alkoholin kayttd altistaa rytmihdiridille ja sekoittaa nestetasapainon. Jos vajaa-
toiminnan aiheuttamat oireet ovat vaikeita ja liittyvat selvasti ylipainoon, on laihdu-
tus hyva aloittaa jo sairaalahoidon aikana. Huomattavan ylipainoisten potilaiden pi-
téisi saada pitkékestoista ohjausta painon pudotukseen, koska ylipaino lisaa sydamen
tyomaaraa ja heikentdd keuhkojen toimintaa vaikeuttaen ndin vajaatoiminnasta ai-
heutuvia oireita. Runsaiden nesteiden, seka suolan kayttoa tulee rajoittaa potilailla,
joilla on taipumusta kudosturvotukseen. Nesterajoitus korjaa suolatasapainoa ja pa-

rantaa nesteenpoistoladkkeiden vaikutusta. (Lommi ym. 2008, 756- 757.)
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Liikunta vaikuttaa vajaatoimintapotilaiden oireisiin positiivisesti, kun litkkunnan méa-
r4 ja laatu ovat optimaaliset potilaan verenkierron ja lihasvoiman kanssa. Tutkimuk-
sissa on osoitettu, ettd verenkierron ja lihaksiston harjoitusvasteet ovat vajaatoimin-
tapotilailla periaatteessa samat kuin terveillékin ihmisilld. Liikunta parantaa kudosten
hapenottokykyé seka &areisverenkiertoa ja nopeuttaa palautumista rasituksen jalkeen.
Liikunnan avulla vajaatoimintapotilaiden elaménlaatu paranee, mutta sen vaikutuk-

sesta ennusteeseen ei ole vield riittavaa tutkimustietoa. (Lommi ym. 2008, 757- 758.)

2.5 Léaiakehoito

Sydamen vajaatoiminta edellyttdd aina pysyvéa laakitysta. L&akehoidolla on nelja
paatehtavaa: ehkdaista syddmen vajaatoiminnan kehittymisté ja hillit4d haitallista hor-
monitoimintaa, keventdd sydamen systolista kuormitusta, eli laskea verenpainetta,
vahentdd sydamen kohonnutta tayttopainetta eli vahentda keuhkoverekkyytté ja tur-
votusta, seka estaa sydéanlihaksen hapenpuutetta. (Lommi ym. 2008, 758.) Vajaatoi-
minnan hoito on kallista ja pitk&aikaista moniladkehoitoa. Laakitysta muutetaan poti-
laan voinnin mukaan la&karin antamin ohjeistuksin. Suurin taloudellinen hyo6ty saa-
daan sairaalahoidon tarpeen vahenemisestd, mutta térkein hyoéty syntyy vajaatoimin-

tapotilaiden laadukkaan elaman pitenemisestd. (Lommi 2011, 317.)

Angiotensiinikonvertaasientsyymin eli ACE:n estajat (enalapriili, lisinopriili, rami-
priili), ovat vajaatoimintaa sairastavan perusladkkeitd. Ne parantavat potilaan
elinajan ennustetta ja hidastavat vajaatoiminnan etenemistd. Samalla ne véahentévét
sairaalahoidon tarvetta sekd parantavat eldménlaatua. Erityisen suositeltavaa ndiden
laékkeiden kayttd on vajaatoimintaa sairastaville diabeetikoille. La&kehoidon aikana
on nopeasti todettavissa vasemman kammion laajenemista hidastava, seka ejektio-
fraktiota parantava vaikutus. Ejektiofraktio tarkoittaa vasemman kammion yhdella
supistumiskerralla pumppaamaa verimaaréa, eli iskutilavuuden osuutta téyttyneen
kammion koko verimaarasta. (Kettunen 2011, 55, 317, 320- 321; Lommi ym. 2008,
762.)
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Potilaan ohjaus on tarke&é pitkaaikaiseksi tarkoitetun ladkehoidon onnistumisen kan-
nalta. ACE:n estgjilla on yleisend sivuvaikutuksena yské, josta potilaalle on kerrotta-
va etukateen. Nailla ladkkeilla myos oireita ja elaménlaatua parantava vaikutus il-
maantuu hitaammin kuin esimerkiksi nesteenpoistolaékkeilld. Hoidon alussa pit&a
jopa 1-2 viikon vélein seurata veriarvoja (kalium, natrium kreatiniini), jatkossa har-
vemmin. Verenpaineen seurantaa on toteutettava sadnndllisesti mahdollisen veren-
paineen laskun havaitsemiseksi. Mikéli ACE:n estdjad ei voi kdyttdd jonkin sivuvai-
kutuksen takia, se voidaan korvata angiotensiinireseptorin estajaladkkeelld eli sartaa-
neilla (kandesartaani, valsartaani, losartaani, telmisartaani). Vaikeassa sydamen va-
jaatoiminnassa ladkehoitona voivat olla sekd ACE:n estdja ettd angiotensiiniresepto-
rin estdjé yhdessé. Vaikeaoireisille ja toistuvasti sairaalahoitoa tarvitseville potilaille
voidaan kayttad edellda mainittujen lisaksi beetasalpaajahoitoa. Tallgin plasman krea-
tiniini- tai kaliumpitoisuudet saattavat herkasti kohota. (Kettunen 2011, 317, 321-
322; Lommi ym. 2008, 762.)

Sydédmen vajaatoiminta saa verenkierrossa aikaiseksi stressireaktion. Sympaattisen
hermoston yliaktiivisuus on keskeinen vaikuttaja vajaatoiminnan kehittymisessa ja
pahenemisessa. Beetasalpaajilla (bisoprololi, metoprololisuksinaatti, karvediloli, ne-
bivololi) voidaan hillita tata yliaktiivisuutta. Beetasalpaajat parantavat elinajan en-
nustetta ja vahentdvat sairaalahoidon tarvetta. Ne parantavat potilaiden toimintaky-
kyé ja elamanlaatua. Beetasalpaajat estavét noradrenaliinin vaikutusta ja sympaatti-
sen hermoston haitallisia vaikutuksia seka verisuonissa, etta sydanlihassoluissa. Bee-
tasalpaajilla estetddn myds vakavia rytmihairioita. (Kettunen 2011, 317, 322; Lommi
ym. 2008, 764.)

Beetasalpaajahoito aloitetaan pienelld annoksella ja sitd suurennetaan kahden viikon
vélein, jotta saavutetaan ladkkeen tavoitetaso. Ladkehoidon aikana seurataan vajaa-
toiminnan oireita, syketiheyttd sekéd verenpainetta. On tarkeéda seurata potilaan painoa
saannollisesti, jopa paivittain. Plasman elektrolyytit ja kreatiniini tarkistetaan hoidon
alussa, sekéd viimeisen annosmuutoksen jalkeen. Qireiden lievittymiseen voi kulua
viikkoja tai kuukausia ja oireet voivat aluksi jopa vaikeutua. Beetasalpaajalaékityk-
sen esteend ovat vaikea keuhkoastma, toisen ja kolmannen asteen eteiskammiokatkos
sekd matala systolinen verenpaine. (Kettunen 2011, 323; Lommi ym. 2008, 763-
764.)
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Beetasalpaajan kayttd on aina aiheellinen oireellisessa systolisessa (= supistumisvai-
heen) vajaatoiminnassa ja sydaninfarktin sairastaneella potilaalla oireettomassakin
vajaatoiminnassa. Beetasalpaaja on yleensa hyddyllinen my6s diastolisessa (= va-
semman kammion tayttymisvaihe) vajaatoiminnassa, koska se alentaa sykettd. Bee-
tasalpaajat alentavat kuolleisuutta 30- 35 %. Niitd suositellaan kaytettdvéaksi yhdessa
ACE:n estgjien kanssa. (Kettunen 2011, 323.)

Tavallisimmat beetasalpaajahoidon keskeytyksen syyt ovat vajaatoiminnan pahene-
minen, hidas syke sekd oireita aiheuttava matala verenpaine. Vajaatoiminnan pahe-
nemisen takia sairaalahoitoon joutuvalta potilaalta on beetasalpaajaladkitystd syyta
ldhes aina véhentdd. Yleensa sitd ei tarvitse kokonaan keskeyttdd. Beetasalpaajan
kaytossd on huomioitava, ettd sen &killinen lopettaminen kokonaan voi lisété iskemi-

an eli hapenpuutteen ja rytmihéirididen vaaraa. (Kettunen 2011, 324.)

Nesteenpoistolaakityksella eli diureeteilla (furosemidi, hydroklooritiatsidi, trikloori-
metiatsidi, indapamidi, eplerenoni, amiloridi) saadaan nopeasti ja tehokkaasti lievi-
tettyd vajaatoiminnan oireita. Diureetit lisddvat natriumin ja veden poistumista eli-
mistOstd vahentden niiden takaisinimeytymistd munuaistubuluksessa. Nesteen pois-
tuessa elimistosta nesteretentio, veritilavuus ja laskimopaluu véhenevat, jolloin va-
semman kammion tayttopaine ja kammioiden diastolinen kuormitus pienenevat.
Vaikka potilaalla ei vield olisi vajaatoiminta -diagnoosia, mutta siihen sopivat oireet,
voidaan nesteenpoistoladkitys silti aloittaa. La&kityksen aikana tapahtuva oireiden
helpottaminen, turvotusten vdheneminen ja painon lasku tukevat vield varmistama-
tonta vajaatoimintadiagnoosia, mutta eivat varmista sitd. Nesteenpoistoladkkeiden
tehon heiketessa tulee tehostaa suola- ja nesterajoituksia. Tiukka nesterajoitus, 1,5 —
2 litraa/vrk, on vaikeaa toteuttaa potilaan ollessa kotona. Siksi hanet kannattaakin
ohjata sairaalahoitoon, jotta nesteenpoistolaékitystd voidaan antaa suoneen jatkuvana
infuusiona tai kertaruiskeina, eli boluksina. (Lommi 2014; Lommi ym. 2008, 758-
760.)
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Nesteenpoistoladkkeita ei tule kayttdd yksinomaisena laakityksend, vaikka ne poti-
laan oireita lievittavatkin, silld ne eivat hillitse vajaatoiminnan etenemistd. Oikeaa
annostusta taytyy tarkkailla, jotta véltytadéan liialliselta nesteen poistolta. Potilaat, jot-
ka huolehtivat sd&dnndllisesti painoseurannastaan ja osaavat tunnistaa ladkityksen si-
vuvaikutukset, voivat sédédelld sovituissa rajoissa itse omaa nesteenpoistoladkitys-
tdan. Ladkehoidon vaikutukset munuaisten toimintaan ja elektrolyyttitasapainoon
vaativat aktiivista seurantaa ja verikokeiden tarkastelua varsinkin silloin, kun poti-
laan tila muuttuu ja ladkeannosta muutetaan. (Lommi 2014; Lommi ym. 2008, 758-
760.)

Spironolaktonilla on ennustetta parantava vaikutus keskivaikeaa ja myos vaikeaa va-
jaatoimintaa sairastaville potilaille. Muiden nesteenpoistolaédkkeiden tavoin se hel-
pottaa oireita vahentdmalld turvotusta. L&éke sopii sellaisille potilaille, jotka jaavat
keskivaikeaan tai vaikeaan toimintaluokkaan (NYHA 11 ja IV) ACE:n estéja- ja bee-
tasalpaajalaakityksestd huolimatta. Elektrolyytteja (kalium, natrium) ja munuaisten
toiminta-arvoa (kreatiniini) on seurattava laakityksen aikana, alkuun tiheésti. Ripuli-
ja/tai oksennustaudin yhteydessd on spironolaktonihoito keskeytettdva tilapaisesti.
Vanhuksilla ja diabeetikoilla kaliumpitoisuus saattaa herkésti kohota ja siksi arvoja

tulee seurata erityisen tarkasti. (Kettunen 2014.)

Digoksiini parantaa autonomisen hermoston tasapainoa ja lisdd nesteen eritysta eli
diureesia. Se voi huonontaa vaikeaa sepelvaltimotautia sairastavan vajaatoimintapoti-
laan ennustetta. Digoksiinia suositellaan kéytettavaksi beetasalpaajan ja ACE:n esta-
jan kanssa, mikali potilaalla on myos eteisvarind. Digoksiinin edullinen vaikutus
saadaan aikaan jo pienilla annoksilla. Oikein kéytettyna se estdé vajaatoiminnan pa-

henemisvaiheita seka sairaalahoidon tarvetta. (Kettunen 2011, 324.)

Sydamen vasemman kammion supistumisen toimintahairié on eteisvarinda sairasta-
valle aivohalvausta aiheuttava riskitekija. Siksi hyytymisen estolaédke eli antikoagu-
lantti kuuluu ehdottomasti vajaatoimintapotilaan eteisvarinan hoitoon. Sinusrytmissa
olevilla potilailla ei antikoagulantista tai asetyylisalisyylihaposta eli ASA:sta ole
hyotya. (Kettunen 2011, 324.)
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Kalsiumin estdjat laajentavat dareisverenkierron valtimoita ja sepelvaltimoita. Niité
voidaan kayttaa vajaatoimintapotilaan verenpaineen hoitoon, mikali muulla la&kityk-
selld ei saavuteta hyvad hoitovastetta. Nitraatit hoitavat oireita etenkin sepelvaltimo-
taudista johtuvaa vajaatoimintaa sairastavilla. Amiodaroni on beetasalpaajien ohella
ainoa vajaatoimintapotilaille sallittu rytmihairiéladke. Tulehduskipulddkkeiden kayt-
t0d tulee valttdd natriumin kertymisen ja siitd aiheutuvan munuaistoiminnan hairion
takia. (Kettunen 2011, 324- 325; Lommi ym. 2008, 766.)

Ladkkeenoton laiminlyénti on tavallinen syy vajaatoimintapotilaan sairaalahoitoon
joutumiselle. Varsinkin paremmin voidessaan jotkut potilaat pitdvét hoitoa huonon-
tavia laékkeettomid paivid. Joskus myos ladkkeitd annostellaan madrattya pienemmil-
14 annoksilla, koska pelataéan ladkkeen haittavaikutuksia tai halutaan saastaa ladkeku-
luissa. Té&sté syysta olisikin tarke&d, ettd potilaat saisivat riittdvasti ohjausta ja tukea
omaan la&kehoitoon ja ettd henkilokunnalla olisi riittdvésti aikaa ja valmiuksia ohja-
uksen antamiseen. (Lommi 2011, 317.)

2.6 Potilaan sairauden seuranta

Potilaan oireiden vaikeusasteesta riippuen, vajaatoiminnan hoitoa seurataan 1- 6kk:n
vélein laakarin vastaanotolla tai sairaalan poliklinikalla. Seurannan tarve on suurin
aloitetun hoidon alkuvaiheessa. Arvioinnissa on otettava huomioon muutokset oireis-
sa ja verenkiertojarjestelmassd, eli turvotusten maard, kaulalaskimoiden paine ja
keuhkoverekkyys, sekd mahdolliset aineenvaihdunnan muutokset, eli paino, mahdol-
linen diabetes ja katabolia (= hajottava aineenvaihdunta). Kaynneilla potilaan laaki-
tystd saadetddn ennusteen ja sen hetkisen verenkiertojarjestelmén tilan mukaan.
Myds potilaan itsehoitoa pitdisi arvioida, eli kuinka hyvin hdn on noudattanut
muunmuassa nesterajoitusta ja dieettid. Kun kyseesséd on vanhempi potilas, pyritaan
mya0s arvioimaan onko potilaskohtainen neuvonta onnistunut. Kaynneilla arvioidaan
myos lisdtutkimusten tarve, eli tarvitaanko sydamen kaikututkimusta, kliinista rasi-
tuskoetta tai angiografiaa eli sepelvaltimoiden varjoainekuvausta. Osan naista seu-
rantakaynneista voivat hoitaa koulutetut sydanhoitajat. (Lommi ym. 2008, 771- 772;
Lommi 2011, 325.)
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Koska vaest0 ikaantyy koko ajan, myos syddmen vajaatoimintapotilaiden mééra on
kasvussa. Vajaatoimintapotilaan hoitoketjua suunniteltaessa siithen on hyva liitta4
pitkdjanteinen koulutusohjelma ja hoitojen toteutumisen seuranta. Avohoidossa poti-
laan seurannan voi hyvin hoitaa koulutettu sydanhoitaja, mutta erikoislaakéarin kon-
sultaatiomahdollisuuden tulisi olla my6s mahdollinen vajaatoiminnan hoidon arvioi-
miseksi sek& erityistutkimusten saamiseksi. Kun edelld mainitut osiot toimivat, vé-
hanevét hoitojaksot ja — paivien méarat seké vajaatoimintapotilaiden elaménlaatu pa-
ranisi. (Lommi ym. 2008, 772.)

3 VAJAATOIMINTAPOTILAAN OHJAUS

3.1 Ohjauksen madritelma

Sosiaali- ja terveysalan asiakkaan ohjaus on pitkalti yhteiskunnallisesti maariteltya
seka asetuksin ettd lain saanneltya. (Vanska, Laitinen-V&anénen, Kettunen & Makela
2011, 16.) Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa vuorovaikutussuh-
teessa ovat ohjaaja ja ohjattava. (Lahtinen 2004, 6.) Se voidaan ndhda kohtaamisena,
jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteisend tavoitteena on ohjattavan oppiminen, elamanti-
lanteen koheneminen ja paatdsten tekeminen. (Véanska ym. 2011, 16.) Ohjauksen si-
séltod ja tavoitteet madraytyvat ohjaajan ja ohjattavan omien taustojen mukaan. (Lah-
tinen 2004, 6.) Ohjattava oppii ohjauksen aikana itse késitteleméaén kokemuksiaan,
kayttdmaan resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. Oh-
jauksen paamaarand on asiakkaan mahdollisuus tutkia tilannettaan, tulla kuulluksi,

elad voimavaraisemmin ja voida paremmin. (Véanskd ym. 2011, 16.)

3.2 Ohjauksen eettinen nakdkulma

Etiikka on oppia oikeasta ja vaarasta ja sen tarkoituksena on kuvata hyvia ja oikeita
tapoja toimia suhteessa toisiin ihmisiin. Siind pohditaan hoitotyon tarkeit& puolia se-
ka sitd, miten toisia tulisi kohdella ja miten toisten tulisi kohdella meitd. (Lahtinen
2004, 6.)
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Etiikka auttaa arvioimaan omaa seka toisten toimintaa antamalla vélineitd niiden tar-
kastelemiseen. VVahintaan kaksi eettista perspektiivia eli ndkemysta siséltyy jokaiseen
vuorovaikutustilanteeseen ja ndin ollaan aina tekemisissa etiikan kanssa. Oman na-
kemyksensa ohjaukseen tuovat ammattilainen eli hoitaja sek& potilas tai hdnen ohja-
ukseen osallistuva omaisensa. Vaikka ohjausta antavan hoitajan ammatilliset eettiset
nakemykset madritelld&nkin hoitotydn lakien ja asetusten mukaan ovat mukana myos
hoitajan henkilokohtaiset etiikankasitykset. Jokaisessa hoitoyksikdssa olisikin tarke-
aa pohtia oman yksikon toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, jotka tukisivat hoita-
jaa toiminnassaan ja valinnoissaan seka turvaisivat potilaalle mahdollisimman yh-

denmukaisen ja samalta perustalta lahtevan potilasohjauksen. (Lahtinen 2004, 6.)

Ohjaustilanteessa toimimisen pohjan ja velvoitteet luovat kansalliset lait ja asetukset.
Mukana ovat muun muassa perus- ja ihnmisoikeudet, terveystoimeen, koulutukseen ja
ammatinharjoittamiseen liittyvat seké siviilioikeudelliset kohdat. Pohjana ne toimivat
siind mielessd, etta niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista ja velvoit-
teiksi ne nahdéaan siksi, ettd niiden voidaan katsoa asettavan sek& ohjaavalle hoitajal-
le, ettd koko ohjaustapahtumalle minimivaatimuksen: hoitajan on téytettdva ja nou-
datettava asetettuja laatukriteereitd pystyakseen toimimaan tydssaan. Potilaan ohja-
uksessa on siis esimerkiksi huomioitava laki potilaan asemasta ja oikeuksista, eli
huomioitava ja kunnioitettava hédnen ihmisarvoaan, vakaumustaan ja yksityisyyttaan.
Ohjaus on myos toteutettava potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa. (Lah-
tinen 2004, 6- 7.)

3.3 Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat

Potilaan asianmukaisen ja hyvan hoidon yksi osa on laadukas ohjaus. Jokaisella poti-
laalla on oikeus ohjaukseen ja jokaisella hoitajalla on velvollisuus ohjata, hanelle en-
nestddn madrattyjen lakien, asetusten ja ohjeiden mukaan. Usein potilaat myds ha-
luavat tietoa ja ovat kiinnostuneita oppimaan. Erityisesti nykyaikana ohjaukseen pa-
nostaminen on tarkeéa, silla hoitopdivien maara on lyhentynyt ja potilaiden monion-

gelmaisuus lisaantynyt. (Kaariainen 2008, 10- 11.)
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Ohjaukseen panostaminen olisi kansantaloudellisestikin tarked&, koska onnistuneella
ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja omaisten terveyteen sekd sitd edistavéaan toi-
mintaan. Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistaa poti-
laan valintoja. Ammatillinen vastuu edellyttdd hoitajalta ohjauksen eettisten l&hto-
kohtien pohdintaa seké hyvié ohjausvalmiuksia. Laadukkaan ohjauksen turvaamisek-
si on tarke&d, ettd jokainen potilasta ohjaava tiedostaisi omat ohjausta koskevat lah-
tokohtansa, eli miten ja miksi ohjaan. Laadukkaan ohjauksen tulee perustua tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon tai lujaan kliiniseen kokemukseen. Tama edellyttdé hoitajilta
omien tietojen jatkuvaa paivittamistd, seké velvollisuutta yllapitéa ja kehittdad ohjaus-
taitojaan. Potilaan riittdvén ohjauksen varmistaminen on térkead, silla hoidon jatku-
minen j&a lopuksi potilaan ja omaisten vastuulle. Hyvin onnistuessaan ohjauksella on
vaikutusta potilaan terveyteen ja sitd edistdvadn toimintaan seké kansantaloudellisiin
s&astoihin. (Ka&éridinen 2008, 11- 14.)

3.4 Potilasohjauksen prosessi

Kaikki alkaa siité, ettd maaritelladn ohjauksen tarve ja suunnitellaan ohjauksen kul-
ku, sitten toteutetaan ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikut-
tavuus. Saman ohjausprosessin tulisi toteutua potilaan hoidon kaikissa vaiheissa. Po-
tilasohjauksen jatkuvuus hoidon eri vaiheissa varmistetaan kirjaamalla ohjausproses-
si potilaan hoitosuunnitelmaan. Koska ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan tarpeet,
korostuvat ohjauksessa tarpeiden maérittely. Hyva ohjaus edellyttda hoitajilta am-
mattitaitoa hallita potilaan ohjauksen eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on jatkuvaa vuo-
rovaikutusta potilaan kanssa ja siksi ohjauksen tarpeen madrittelyd, suunnittelua, to-
teutusta ja arviointia tapahtuu kaikissa hoidon vaiheissa. On térkeda ottaa huomioon
kuinka kauan potilas on sairastanut ja hdnen aikaisempi tietopohjansa sairaudestaan.
Vastasairastunut potilas voi olla kriisivaiheessa eika siksi ole vastaanottavainen uu-
delle tiedolle. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen
2006, 10- 11.)
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Sairastuminen tuo tullessaan epdvarmuuden avuttomuuden ja turvattomuuden tuntei-
ta niin potilaalle itselleen kuin hanen omaisilleenkin. Siksi onkin erittain tarkeéa, etté
potilaalle ja hdnen omaisilleen annetaan tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoitome-
netelmistd. Tiedon saaminen rohkaisee potilasta osallistumaan péa&toksentekoon ja
edistéda valmiuksia omahoitoon sek& vahenta4 ahdistusta ja pelkoa. (I1so-Kivijarvi ym.
2006, 10.)

Potilastyon lahtokohtana on kahden ihmisen vélinen vuorovaikutus, jonka avulla po-
tilasta pyritdan auttamaan. Vuorovaikutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muodos-
tuminen, jolla pyritadén edistdiméan ohjattavan sitoutumista omaan hoitoonsa. Tulee
muistaa, ettd potilas on myds ihminen omine ajatuksineen, menneisyyksineen ja tun-
teineen. Ohjaussuhteessa keskeista on se, miten potilas itse nékee itsensé ja elamén-
sd. Hoitaja auttaa potilasta omien voimavarojen etsimisessd seka nakemaan omat
mahdollisuutensa uudella tavalla. Ohjaus lisad potilaan itsetuntemusta ja antaa tietoa
sairauteen liittyvissa ongelmissa. Hoitajan on arvioitava potilaan kyky sisdista4 asioi-
ta ja valittava oikea viestimistapa tdman perusteella. (Hankonen, Kaarlela, Palosaari,
Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006, 24.)

Luottamus, empatia ja vélittdminen ovat hyvan ohjaussuhteen perusta. Rehellisyys,
hoitajan luotettavuus ja johdonmukaisuus vaikuttavat hoitajan ja potilaan vélisen
luottamuksen syntyyn. Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytykset ovatkin ndin mo-
lempien osapuolien keskindinen kunnioitus, vilpitdn kiinnostus toista ihmisté ja ha-
nen asiaansa kohtaa, asiallisuus seka taito ilmaista ajatuksensa selkeésti ja kyky teh-

da kysymyksia. (Hankonen ym. 2006, 25.)

Yhtend vuorovaikutussuhteen onnistumisen edellytyksend on sujuva viestinta, eli
hoitaja ja potilas puhuvat samaa kieltd sekd ymmartavat kayménsa keskustelun sa-
malla tavalla. Vuorovaikutusprosessissa viestintadtavat voidaan jakaa sanalliseen ja
sanattomaan viestintdan. Sanallinen viestintd on vain pieni osa ihmisten valisessé
vuorovaikutuksessa joten on Kiinnitettdvad huomiota viestinnan selkeyteen ja yksise-
litteisyyteen. (Hankonen ym. 2006, 25.)
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Sanaton viestintd taas pyrkii tukemaan, painottamaan, tdydentdmaan ja jopa korvaa-
maan sanallista viestintad. Téahan kuuluvat eleet, ilmeet, teot ja kehon kieli. Jopa yli
puolet vuorovaikutuksen viesteistd on sanattomia. Ristiriita ndiden kahden viestinté-
tavan vélilla vie ohjauksen sisallosta uskottavuutta ja voi jopa estdd vuorovaikutusti-

lanteen onnistumisen. (Hankonen ym. 2006, 25- 26.)

Ympdriston tekijat voivat osaltaan vaikuttaa vuorovaikutussuhteeseen joko heikenté-
en tai tukien sitd. Naita tekijoitad ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparisto ja ih-
missuhdeympéristd. Ohjauksen tulisi tapahtua huoneessa tai tilassa, jossa potilaalla
on mahdollisuus keskustella rauhassa hoitajan kanssa. Ohjausympariston tulisi olla
rauhallinen ja kiireeton, valoisa ja danieristetty. Hoitajan tulisi istua samalla tasolla
potilaan kanssa ja keskusteluetaisyyden tulisi olla noin puoli metrid. Huoneen Iamp0o-
tilankin tulisi olla molemmille mukava. (Hankonen ym. 2006, 26.)

3.5 Motivoiva haastattelu

William R. Millerin vuonna 1983 esittelem& motivoiva haastattelu on ammattilaisen
ja potilaan valiseen yhteistyohon perustuva seké potilaskeskeinen ohjausmenetelma.
Sen tarkoituksena on loytaa ja vahvistaa potilaan motivaatiota muutokseen. Alun pe-
rin menetelmé kehitettiin erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta se sopii kéaytetta-
véaksi my6s, kun tarvitaan muutoksia potilaan elamantapoihin. Keinoja motivoivan
haastattelutekniikan vuorovaikutuksen lisddmiseen ovat avointen kysymysten esitta-
minen, heijastava kuuntelu, positiivisen palautteen anto seka lopuksi haastattelun yh-
teenveto. (Pajuportti & Turku 2016, 2.)

Hoitokulttuuri on muutostilassa kohti potilaskeskeista ja yksilollista kulttuuria, jossa
omahoidolla ja potilaan omilla valinnoilla on entista suurempi merkitys. Potilaiden
hoitoon sitoutumisessa eniten vaikuttavat tyytyvaisyys hoitavaan tahoon, ammatti-
henkilon lahestyttavyys seka se, mihin savyyn asiat otetaan puheeksi. Hoidon help-
pous, taudinkuva seké potilaan elaméantilanne vaikuttavat omahoidon onnistumiseen.
Motivoiva potilasohjaus tukee hallinnan tunnetta ja luo uskoa, ettd omahoidolla on

merkitysta ja etté potilas pystyy siihen. (Pajuportti & Turku 2016, 2.)
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Motivoivassa haastattelussa on tiettyjd vuorovaikutustekniikoita ja periaatteita, joi-
den avulla heratelld&n asiakkaan sisdistd muutosmotivaatiota. Naitd tarkedmpad on
kuitenkin tyontekijan oikeanlainen tyoskentelytyyli ja suhtautumistapa asiakkaaseen.
Empaattisen kuuntelun ohella tydntekijan vuorovaikutustapaa kuvastaa niin sanottu
motivoivan haastattelun henki. Tdmé koostuu muutosmotivaatioon herattelystd, yh-
teistyostd sekd asiakkaan autonomian tukemisesta. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvari-
nen 2010, 328.)

3.6 Potilasohjeen rakenne

Hyvan potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla, eli kenelle ohje on Kirjoitettu
ja kuka ohjetta lukee. Hyvé ohje puhuttelee potilasta. Lukijan pitda heti ensi vil-
kaisulla ymmaértaa, ettd teksti on tarkoitettu hénelle. Siséltod kuvaavan otsikon lisaksi
ohjeen ensimmadisesta virkkeesta tulee ilmetd, mistd oikein on kyse. Kirjoituksessa
on hyva kayttéa teitittelyd. Kaskymuotoja ei kannata kayttas, esimerkiksi ”tee ndin”.
N&ma saavat lukijan tuntemaan itsensa tyhmaksi, miké ei edista hyvéaa hoitosuhdetta.
Suorien maaraysten sijaan ohjeita voidaan perustella ja selittdd, miksi ndin toimitaan,
mitéd haittaa seuraa, jos toimii ndin. Perustelut suositelluille toimintaohjeille antavat
potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraamisoikeuttaan. (Heikkinen, Tiainen &
Torkkola 2002, 34- 38.)

Hyva ohje alkaa otsikolla, josta ilmenee ohjeen aihe. P&&otsikon jalkeen tarkeinta
potilasohjeessa ovat valiotsikot. Ne jakavat tekstin sopivan pituisiin paloihin. Valiot-
sikko kertoo padotsikon tavoin alakohdan olennaisimman asian. Olennaista valiotsi-
koissa on se, ettd ne auttavat lukijaa luovimaan tekstin alusta loppuun. Otsikoiden
jalkeen ohjeessa téarkeintd ovat kuvat. Hyva kuvitus heréttdd mielenkiintoa ja auttaa
ymmartdmaan uutta asiaa. Hyvin valitut kuvat lisadvat ohjeen luettavuutta, kiinnos-
tavuutta ja ymmarrettavyytta. (Heikkinen ym. 2002, 38- 41.)

Ymmarrettavan ohjeen Kirjoittamisessa on tarkedd kayttada havainnollistavaa yleis-
Kieltd. Mieti, miten kertoisit asian potilaalle kasvotusten ja mita potilas mahdollisesti
tilanteessa kysyisi. Ohjeessa esitettavat asiat kannattaa kertoa tapahtumajarjestykses-
sd. (Heikkinen ym. 2002, 41- 42.)
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Looginen esitysjarjestys lisdd ohjeen ymmarrettavyytta. Ohjeessa viimeisend ovat
yhteystiedot, ohjeen tekijoiden tiedot sek& viitteet lisatietoihin. Hyva ohje kertoo,
mihin potilas voi ottaa yhteytté tarvittaessa. (Heikkinen ym. 2002, 42- 44.)

Sisatautiosastolla RC2 seké& sisatautipoliklinikalla on k&ytdssé ohjenuora, opas sy-
damen vajaatoimintaa sairastavalle, jonka pohjalta he antavat ohjausta kaikille vajaa-
toimintaa sairastaville potilaille. Oppaan avulla ohjauksen sisélté on kaikille padosin
samanlaista ja jokainen potilas saa samat tiedot. Opas on lehtinen, johon on koottu
niit4 asioita, jotka vajaatoiminnan hoidossa ovat tarkeitd. Oppaassa on kahdeksan
sivua, mutta koska teksti& on sivujen molemmin puolin, on sivunumeroita 14 saakka.
Aluksi lehtisessa on kerrottu mitd syddmen vajaatoiminta tarkoittaa, mista se johtuu
ja millaisia oireita se aiheuttaa. Tadmén jalkeen on annettu ohjeita ja esimerkkeja hy-
vaén omahoitoon. Lopuksi on kerrottu vajaatoimintapotilaan ladkehoidosta, eri 1aa-
ketyypeistd seka sydénpotilaan sosiaaliturvasta, kuntien etuuksista ja mistd potilas
voi saada lisaé tukea ja ohjausta. Oppaita annetaan potilaille osastohoidon aikana se-
ka sydanpoliklinikalla ohjauksen yhteydessa. Opas ei ole ndhtdvilld internetissé. (va-

jaatoimintapotilaan ohjausopas.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda sydamen vajaatoimintapotilaiden saaman oh-
jauksen sekéd ohjausmateriaalin sisaltd ja ajantasaisuus, seka ohjausta antavien hoita-
jien ja ladkarin mielipiteet nykyisesta potilasohjauksesta. Saatujen tulosten perusteel-
la luodaan kehitysideat, joilla potilasohjausta voitaisiin parantaa entisestdan seka oh-

jausmateriaalia péivittaa uusien ohjeiden mukaiseksi.

Tyon tavoitteena on antaa tukea ja valmiuksia syddmen vajaatoimintapotilaiden hy-
vaan ohjaukseen. Potilasoppaiden péivittaminen on tarkeda varsinkin terveydenhuol-
lossa, jossa ohjeet ja suositukset muuttuvat usein. Néin tarjolla on aina ajanmukaista

tietoa ja materiaalia, johon hoitajat ja potilaat voivat tukeutua sit4 tarvitessaan.
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Opinnaytetyontekijan omana tavoitteena on I6ytéé néitd kehitysideoita tulevaa poti-
lasohjausopasta varten. Toinen tavoitteeni on yrittad lisatd vajaatoimintapotilaiden
ohjauksen saantia sisatauti- kirurgisella osastolla, koska ohjauksen antaminen hoidon
kaikissa vaiheissa parantaa huomattavasti potilaiden tietoa sairaudestaan seka tukee
heitd omahoitoon. Kolmas tavoitteeni on oppia mahdollisimman paljon syddémen va-
jaatoiminnasta ja siihen liittyvisté asioista, jotta osaan itse terveydenhuollon ammat-
tihenkiloné ohjata vajaatoiminta potilaita mahdollisimman kattavasti ja ajantasaisilla
tiedoilla. Tdman tyon tekeminen kehittdd siis myds omaa ammattitaitoani ja antaa

resurssit tuleviin ohjaustilanteisiin.

Tutkimustehtavat ovat:

1. Miten ohjausta antaneet hoitajat ja la&kari kehittaisivat vajatoimintapotilaan ohja-
usta?

2. Miten ohjausta antaneet hoitajat ja ladkari kehittaisivat vajaatoimintapotilaan poti-
lasohjetta?

5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

5.1 Kohdeorganisaatio

Tutkimuksen kohdeorganisaationa on RC2, Rauman aluesairaalan toisessa kerrok-
sessa sijaitseva sisatauti- Kirurginen vuodeosasto. Osastolla on 27 potilaspaikkaa,
joista osa on varattu yleislaéketieteen potilaille ja osa sisatautisille potilaille. My6s
Kirurgisia potilaita voi osastolla olla viikonloppuisin toipumassa leikkauksista. Osas-
tolla hoidetaan potilaita joilla on muun muassa sydansairauksia, keuhkosairauksia,
infektioita, diabetesta sekd munuaissairauksia. Hoidettavana on myds tutkimuspoti-
laita, monisairaita vanhuksia seké jatkohoitopaikkaa odottavia potilaita. Potilaat tule-
vat osastolle joko suunnitellusti leikkausjonosta kutsuttuna, péivystyksena Rauman
seudun paivystyksesté tai siirtona toisesta sairaalasta. (Makila, henkilokohtainen tie-
donanto, 17.4.2016.)
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Alueeseen kuuluu myds sydén poliklinikka, joka toimii aluesairaalan ensimmaisessa
kerroksessa. Poliklinikka toimii aamu 8:n ja ilta 16:n valisend aikana. Sydanhoitaja
on sekd avoterveydenhuollon ettd sairaalan tyontekija. Poliklinikalla k&yvét potilaat
ovat joko itse hakeutuneet ohjaukseen soittamalla ja varaamalla ajan tai heidat on
ohjattu poliklinikalle suoraan osastolta tai ladkarin vastaanotolta. 2- 3 kertaa viikossa
poliklinikalla toimii myds kardiologiaan erikoistuneen sisatautiladkarin vastaanotto.
Ladkari tekee normaalin sisatautipotilaan tutkimuksen, mutta tarvittaessa myos sy-
damen ultradénitutkimuksen. Ennen poliklinikalle menoa potilaat kdyvét tarvittaessa
laboratoriokokeilla ja/tai rontgen tutkimuksissa ja/tai kliinisen fysiologian tutkimuk-
sissa. Hoitajalla ja ladkarilla on myos soittoaikoja, jolloin he esimerkiksi ilmoittavat
potilaille tutkimustuloksia, jatkomaarayksia, Marevan annokset yms. Talla hetkella
jonotusaika ladkarin vastaanotolle on noin kuukausi, hoitajalle p&&see tarvittaessa
saman viikon aikana. Tarvittaessa poliklinikan kautta on myds mahdollista saada fy-
sioterapeutin konsultaatio. Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausta annetaan niin
osastolla kuin poliklinikalla. Ohjausta antavat osastolla kaikki asiaan perehtyneet
hoitajat, poliklinikalla vaihdellen 1- 2 sairaanhoitajaa seka yksi ladkari. (Makild,
henkilékohtainen tiedonanto, 17.4.2016)

5.2 Haastattelu aineistokeruumenetelmana

Yksi kaytetyimmisté tiedonkeruumuodoista on haastattelu. VVapaamuotoisten ja va-
han strukturoitujen haastattelumenetelmien kaytté on erityisesti lisadntynyt. Jousta-
vuutensa vuoksi haastattelu sopii hyvin moniin eri tutkimustarkoituksiin. Koska
haastattelussa ollaan suorassa puheyhteydessé haastateltavan kanssa, tilanne mahdol-
listaa tiedonhankinnan suuntaamisen. Tama mahdollistaa my6s vastausten taustalla
olevien motiivien selvittdmisen. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34.) Haastattelijalla on
mahdollisuus toistaa kysymys, selventda ilmausten sanamuotoja, oikaista vaarinkasi-
tyksia ja kdyda keskustelua haastateltavan kanssa. Tallaista mahdollisuutta ei ole ky-
selylomaketta kédytettdessa. Joustavaa haastattelussa on myos se, etta esitettavien ky-
symysten jarjestystd voidaan muuttaa. Haastattelun onnistumisen kannalta on suosi-
teltavaa, ettd haastateltavat voivat joko tutustua kysymyksiin etukateen tai tietavat

ainakin haastattelun aiheen valmiiksi. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 75- 76.)
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Tama on helppo toteuttaa haastattelun ajankohtaa sovittaessa. Haastattelun etuihin
kuuluu, ettd haastattelija voi myds toimia havainnoitsijana, eli muistiin voidaan Kir-
joittaa sen lisdksi mité sanottiin, my6ds miten se sanottiin. Toinen etu on se, etté haas-
tatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Sarajar-
vi & Tuomi 2002, 75- 76.)

Usein haastattelu valitaan siksi, ett4 halutaan korostaa ihmista subjektina, eli tekija-
nd, kokijana ja toimijana. Kun kyseessé on tuntematon alue, jolloin tutkijan on vai-
kea tietdd vastausten suuntia etukdateen, haastateltavan puhe halutaan sijoittaa laa-
jempaan kontekstiin, tiedetéan, ettd tutkittava aihe tuottaa monitahoisia vastauksia,
vastauksia halutaan selventé tai saatavia tietoja halutaan syventaa. Lisakysymyksia
kaytetdan tarpeen mukaan. Haastattelua kaytetddn myos, kun tutkitaan arkoja tai vai-
keita asioita. Jotkut ajattelevat, ettd kyselylomake olisi téllaisessa tilanteessa parem-
pi, jotta tutkittava voi jadda halutessaan anonyymiksi tai tarkoituksellisesti eta&ksi.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 34- 35.)

Haastattelun hyvind puolina pidettdvat seikat siséltdvat myds ongelmia. Haastatteli-
jalta vaaditaan tietoa ja kokemusta haastattelutilanteesta, jotta aineiston keruuta voi-
taisiin sdadelld joustavasti. My0s haastattelijan tehtaviin ja rooliin pitdisi kouluttau-
tua ennen haastatteluiden tekoa. Koko haastatteluprosessi vie aikaa. Aikojen ja paik-
kojen sopiminen sekd aineiston purku ovat hidasta tyotd. Haastattelu siséltdd monia
virheldhteitd, eli haastattelun luotettavuus voi heiketd, jos haastateltava taipuu anta-
maan sosiaalisesti suotavia vastauksia omien mielipiteiden sijaan. Haastattelu aiheut-
taa kustannuksia, esimerkiksi tallennusmateriaalista, purkulaitteista, matkakuluista,
ynnd muista. Materiaalin analysointi, tulkinta ja raportointi ovat usein hankalia va-
paamuotoisen haastatteluaineiston kohdalla, koska valmiita malleja naihin ei ole.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 35.)

Aluksi pohdittiin, tehtdisiinko tietojen kerdamiseksi kyselylomake vai yksilohaastat-
telut. Tiedonkeruumenetelméksi valittiin haastattelu, koska tutkija koki vaikeaksi
muodostaa selvitettdvistd asioista tarpeeksi avaavia kysymyksia kysymyslomakkee-
seen. Oli riski, ettd kysymyksiin olisi vastattu vain parilla sanalla tai kysymykset tul-
Kittu vadrin. Nain materiaali olisi jaanyt verroin suppeaksi tai jopa mahdottomaksi
kayttaa.
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Koska kyseessd oli harkinnanvarainen otanta, ei kyselylomake olisi ollut jarkeva
vaihtoehto vain neljalle henkil6lle. Haastatteluissa oli mahdollista vaihtaa suunnitel-
tujen kysymysten jarjestystd haastattelun edetessd sekd saada aikaan kiinnostavia
keskusteluja, jotka taas toivat uusia kysymyksid mieleen ja lis&a ideoita kehitys-
ideoiksi. Ndin vastausmateriaalia saatiin huomattavasti ajateltua enemman, mita pel-

kalla kyselylomakkeella olisi saatu.

5.3 Aineistonkeruu ja analysointi

Opinnaytetyontekijé oli yhteydessd Rauman aluesairaalan sisatauti- kirurgiselle osas-
tolle 2013, koska heilla olisi mahdollisesti aihe opinnaytetyolle. Tarkoituksena oli
péivittdd osastolla kéytdssd oleva potilasohjausopas, joka heilld oli ollut kdytdssaan
vuodesta 2006 lahtien. Opinndytetydntekija kiinnostui aiheesta ja oltuaan yhteydessa
Rauman aluesairaalan ylihoitajaan, tehtiin p&atds tyon toteuttamisesta. Opinndyte-
tyon aihe hyvaksyttiin aiheseminaarissa 7.2.2014. Haastatteluiden rungot (Liite 1)
valmistuivat 2.3.2015 pidettyyn suunnitteluseminaariin. Haastattelurungot pohjautu-
vat tutkimuksen kohteena olevaan ohjausoppaaseen. Kumpaankin runkoon siséltyi
seitseman kysymystd, mutta haastatteluissa kayttdisin varmasti tdydentévia liséky-
symyksid. Opinnaytetyontekija oli puhelinyhteydesséd sairaalan ylihoitajaan
26.2.2015, jolloin selvisi, ettd tutkijan oli laadittava tutkimuslupahakemus aineiston
keruuta varten. Talloin myos sovittiin, ettd aineiston keruuta varten tehtévat haastat-
telut voitaisiin toteuttaa haastateltavien hoitajien tydajalla. Tutkimuslupahakemuksen
laadinta aloitettiin 20.8.2015 ja varsinainen tutkimuslupa (Liite 2) saatiin 27.1.2016.

Haastatteluiden ajankohtia alettiin sopia puhelimitse 29.2.2016, jolloin tutkija oli yh-
teydessa sisatauti- kirurgisen osaston seka poliklinikan osastonhoitajiin. Heilta tutkija
sai alustavasti haastatteluihin valitsemiensa hoitajien yhteystiedot haastattelupéivien
sopimista varten. Kaikki kolme hoitajaa seka laakéri olivat halukkaita osallistumaan
haastatteluihin. Jokaiselle haastateltavalle kerrottiin tutkimuksen aihe etukateen. Yk-
silohaastattelut toteutettiin sovittuna ajankohtana 9.3.2016. Haastattelupaikat olivat
tutkijalle entuudestaan tuttuja aikaisemman tyokokemuksen pohjalta. Jokainen haas-

tattelu oli kestoltaan puoli tuntia ja aiemmin sovitut aikataulut pitivat melko hyvin.
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Aluksi tutkija ajatteli mahdollisesti nauhoittaa haastattelut sanelukoneella, jotta saisi
kaiken materiaalin varmasti ylos, mutta koska tutkijalla itsella&n ei ollut kéytettavissa
kyseistd konetta, paadyttiin materiaali Kirjoittamaan ylos kasin. TAamé tapa osoittautui
sopivaksi menetelméksi kyseisiin haastatteluinin aiheen helppouden ja mukana tar-
kasteltavana olleen potilasoppaan vuoksi.

Tutkija alkoi kdyda tyosséan lapi potilasohjausopasta sivu- ja aihe kerrallaan. Haas-
tatteluista saadut vastaukset lisattiin tekstiin kehitysideoina. Tutkija huomasi, etta
kaikki haastateltavat olivat asioista melko samaa mielt4 ja ndin tukivat toinen tois-

taan. Tama helpotti aineiston purussa, koska ristiriitaista tietoa ei juurikaan tullut.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Kehitysideat ohjaustapahtumaan

Padsaantoisesti osastolla tyoskentelevan hoitajan haastattelussa selvisi, ettd koko po-
tilaiden ohjaaminen on osastolla vahentynyt merkittavasti kahden eri osaston yhdis-
tymisen jalkeen. Hoitajat, joille sydan potilaiden hoito on entuudestaan vieraampaa,
eivat tatd ohjausta juurikaan anna. Tasta syysta ohjauksen Kriteerit eivét ole jokaisel-
la potilaalla samat. Ohjauksen saaminen ja sen laatu riippuvat vuorossa olevien hoi-
tajien ammatillisesta taustasta ja kiinnostuksen kohteista. Usein ohjausta ei anneta
ollenkaan tai siihen ei panosteta riittavasti. Kiire on yksi syy miksi ohjaus jaa varsin
usein kokonaan antamatta tai ohjaus kuitataan antamalla potilaalle tdssa tydssa kési-
teltdvd ohjausopas. Talloin potilaalla ei ole mahdollisuutta tdydentavien kysymysten
tekoon ja asioiden oppiminen jaa pelkastaan potilaan omalle vastuulle. Huonosti to-
teutettu potilasohjaus osastolla vaikeuttaa myds poliklinikalla tyoskentelevien hoita-
jien tyota. Tama selvisi toiselta poliklinikalla tyoskentelevaltd hoitajalta. Jos potilas
on saanut osastolla jo hyvan alkuohjauksen, on poliklinikalla helpompi aloittaa tar-
kemman ohjauksen anto. Talléin potilaalla on jo pohjatietdmys omaan sairauteensa ja

itsehoitoon liittyen.
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Jos kuitenkin osastolla annettava ohjaus on ollut vajaavaista tai kokonaan saamatta,
pitad poliklinikalla aloittaa ohjaus aivan alusta. Potilailla, jotka ovat saaneet ohjausta
jo osastolla, omahoito on usein selvasti parempaa, kertoi poliklinikalla tyoskentelevé
hoitaja. Poliklinikalle tullessaan heilld on mukana vihkoja, joihin on merkitty paino-
lukemia, pidetty verenpaineseurantaa ja nestepdivakirjaa edeltavilta viikoilta. Tama
on ihannetilanne, koska néin potilasta pystytddn ohjaamaan kokonaisvaltaisemmin
joko parempaan itsehoitoon tai kannustaa jatkamaan nykyisella tavalla.

Ohjaukseen kaytettdvat materiaalit vaihtelevat hieman ohjauspaikkakohtaisesti.
Osastolla potilasohjausta annetaan l1ahinn& heilla ké&ytdssa olevalla ohjausoppaalla.
Poliklinikalla taas kaytdssa ovat ohjausoppaan liséksi tarvittaessa my6s muun muas-
sa Sydénliiton suolatesti ja Kolesteroli kohdalleen- opas. Erilaisten materiaalien kéy-

ton ratkaisee usein se, millaista ohjausta kukin potilas tarvitsee.

Ladkarin antaman ohjauksen siséltd koostuu paljolti sydamen vajaatoiminnan etiolo-
giasta ja erilaisista ladkehoidoista. Ohjauksessa kerrotaan erilaisista vajaatoimintapo-
tilaan laékkeistd, niiden tarkeydesta ja painotetaan ottamaan nama ladkkeet maarayk-
sen mukaisesti. Erityisesti nesteenpoistolddkkeen kéyttoad painotetaan, ettd ladketta ei
lopetettaisi ikdvienkddn vaikutusten vuoksi. Laakéari kertoo, mista kyseisen potilaan
vajaatoiminta johtuu ja miten sitd hoidetaan. La&karin haastattelussa selvisi, ettd ha-
nen mielestdan nykyinen potilasohjaus on auttanut paljon. Potilaat tietavat aiempaa
paremmin, miten voivat hoitaa itseddn kotona, osaavat ottaa yhteyttd sairaalaan sita
tarvitessaan ja tietavét, ettd sydanhoitajalle voi soittaa asiassa kuin asiassa. Laakarin
kokeman mukaan sairaalahoitojaksojen maarat ovat varmasti véahentyneet ohjauksen
myo0td, juuri siksi, ettd potilaat osaavat tarkkailla itsedédn kotona aiempaa paremmin
ja hoitaa ilmenevia oireita ennen niiden pahenemista. Néin turha sairaalahoitoon jou-

tuminen ehkaistaisiin hyvissa ajoin.

Kehitysideoita tdhan osioon saatiin neljd; ohjauksen lisédminen osastolla, samat Kri-
teerit ohjaukseen kaikille potilaille, ladkehoidosta huolehtiminen ja omahoidon pa-
rantaminen. Yhtena jatkoideana saatiin, ettd ohjaustilanteessa olisi tarkeaa kayda lapi
kaikki potilaan tarvitsemat apumateriaalit, kuten nestelista ja sen tayttd, koska op-

paassa tdma asia mainitaan parissakin kohdassa.
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6.2 Kehitysideat ohjausoppaaseen

Haastatteluissa todettiin, ettd nykyisen ohjausoppaan ensimmaiselld sivulla kappale
sydamen vajaatoiminnasta on hyva nykyiselldan. Teksti on Iyhyt ja helposti ymmar-
rettdva. Seuraavalla sivulla kerrotaan syddmen vajaatoimintaa johtaneista syistd, jos-
ta saatiin hyvin keskustelua aikaan. Haastatteluissa selvisi, ettd monet potilaat miel-
tavat syddmen vajaatoiminnan vain yhdeksi erilliseksi sairaudeksi, mutta eivéat sisais-
té sitd, ettd vajaatoiminta itse asiassa johtuu jostain muusta sairaudesta. Oppaassa on
selkeésti esitetty tdma asia ja listattu vajaatoimintaa aiheuttavia sairauksia. Oppaassa
on vield kohta, johon ladkari voi ohjauksen yhteydessa kirjoittaa miké edellda maini-
tuista sairauksista on vajaatoiminnan aiheuttanut juuri télle potilaalle. Varsinkin yh-
den hoitajan mielesté kyseisen asian kertominen on tarkead aina uudelle vajaatoimin-

taan sairastuneelle potilaalle.

Seuraavana samalla sivulla on lueteltu ja avattu vajaatoiminnan oireita. Listassa ovat
juuri keskeisimmat oireet ja teksti on jalleen tarpeeksi lyhyttd mutta ytimekésta. Jo-
kainen oire on kirjoitettu lihavoidulla tekstilld, joten ne niin sanotusti nousevat pa-
remmin lukiessa esiin. Omahoito-osio on oppaassa sivulla nelja. Tahan osioon tuli
paljon parannus/muutos ehdotuksia. Painon seurannan alla oleva yhteydenottonume-
ro on tarkoitettu jo osastohoidossa olleille potilaille, mutta potilaat joilla tata kontak-
tia ei ole, tarvitsisivat oppaaseen sydanpoliklinikan puhelinnumeron. Ndin myo6s uu-
det potilaat saisivat tarvittaessa apua heti oikeasta paikasta. Kyseisten numeroiden
paivittdminen on aiheellista myds myohemmin oppaassa, ladkehoitoa edeltavassa

kohdassa, oppaan kahdeksannella sivulla.

Oppaan viidennelld sivulla puhutaan péivittaisista nestemaarista. Ensimmainen on-
gelmakohta on tekstissd mainittu nestelista, joka on uusille vajaatoimintapotilaille
usein vieras kasite. Osastohoidossa olleet potilaat ovat kyseistd nestelistaa paasseet
kayttdmaan ja tayttamaan, kun taas muut potilaat eivat ole tallaista mahdollisesti
koskaan edes néhneet. Niinpa tdhan osioon haluttaisiin muokkausta ja mahdollisesti
tulevaan oppaaseen voisi liittdd pienen kuvan nestelistasta. Myos tekstissé oleva koh-
ta kyseisen potilaan péivittaisesta suositellusta nestemaarasta olisi hyva tayttaa. Nain

se olisi kotonakin oppaasta helppo tarkistaa.
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Hoitajilta saatiin kuulla, miten monet potilaat eivat osaa laskea paivittéista nesteiden-
saantiaan, koska eivat tied4d mistd kaikesta péaivittdinen nesteensaanti koostuu. Op-
paaseen voisi mahdollisesti hieman listata yleisimpid asioita, joista paivittéiset nes-
teet kertyvat. Nesteisiin liittyen myds oppaassa mainittuun suolan kayttoon kaivattiin
hieman lis&& painotusta. Monet tuotteet sisaltavét paljon piilosuolaa, jota ei valtta-
matta aina huomioida. Liika suolan kaytto taas altistaa liialle veden juonnille ja n&in
mahdollisesti vajaatoiminnan pahenemiselle. Muuten omahoito osio on melko hyvé

nykyisellaan.

Oppaan kahdeksannelle sivulle tuli myds kehitysideoita. Monet potilaat lopettavat
laékkeitda omatoimisesti oireiden helpotuttua, tai koska kokevat niista tulevan sivu-
vaikutuksia. Kaikki haastateltavat olivat yhtd mielt4 siitd, ettd oppaassa pitéisi viela
enemman painottaa, ettd mitaan ladketta ei saa vahentéa tai jattaa pois ilman laakérin
lupaa. Yleisin ndista ladkkeistd on nesteenpoistoldéke Furesis, joka usein jatetdan
pois lisdéntyneen virtsamaaran ja virtsaamistarpeen vuoksi. Tama kuitenkin juuri on
kyseisen ladkkeen toimintatarkoitus, poistaa ylimaaraistd nestettd. L&&kari halusi
painottaa sitd, ettd nesteenpoistoladkkeen ottoaikaa voi muutella, jos esimerkiksi on
juuri aamulla menoa, voi ladkkeen tuolloin ottaa myohemmin paivalla, jolloin tihen-
tynyt virtsaaminen ei héiritse elaméé. Kunhan muistaa, etta ei jata ladkkeen ottoa lii-
an myohaan iltaan, jolloin se saattaa hairitd younia lisdantyneiden wc kayntien vuok-
si. Viimeisend laakelistassa mainittu Digoksin on laékérin mielestda vanhentunutta
tietoa ja voisi poistaa oppaasta kokonaan. Hanen mukaansa kyseista ladketta ei enaa
juurikaan kayteté vajaatoiminnan hoidossa. Erés hoitajista taas oli asiasta toista miel-
td ja hanesté ladke tulisi pitdd oppaassa edelleen. Yksi haastatelluista hoitajista kertoi,
etta ei kayta oppaan ladkeosiota ohjauksissaan ollenkaan koska kokee sen huonoksi.

Tahan osioon siis tulee tehda muutoksia.

Viimeisena oppaassa, sivuilla 11- 13, mainittuihin tukimuotoihin ja sosiaalietuuksiin
kaivattiin paivitystd, sekd nostamaan sosiaalityontekijan roolia nakyvammaksi. Han
osaa Vvastata parhaiten potilaiden kysymyksiin erilaisista tuista ja etuuksista, seka saa-
tavista korvauksista. Nykyisessa oppaassa kyseiselle henkil6lle ei 16ydy mitaan yh-
teydenottotapaa, joten numeron ja mahdollisesti myds sédhkdpostiosoitteen lisaami-

nen olisi uuteen oppaaseen valttamaton.
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Kehitysideoita tdéh&n osioon saatiin kahdeksan; sydamen vajaatoimintaa aiheuttavat
tekijat, yhteydenottonumeroiden lisddminen, nestelistan tekeminen kaikille tutuksi,
paivittdisten nestemadrien koostuminen, oikeanlainen suolan kéytto, ladkkeiden kay-
ton luvattoman lopettamisen estdminen seka sosiaali- ynnd muiden etuuksien paivit-
tdminen ja sosiaalihoitajan roolin tuominen nakyvammaksi. Kokonsa, ulkoasunsa ja
pituutensa puolesta nykyinen opas on erittdin pidetty ja paljon kaytetty. Edellda mai-

nittujen muutosten jalkeen se palvelisi kaikkia mahdollisesti viel4 paremmin.

7 JOHTOPAATOKSET JAPOHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Jokaisella haastateltavalla on jo vuosien, jopa vuosikymmenien kokemus sydédmen
vajaatoimintapotilaiden hoidosta ja ohjaamisesta. Nain heilt4 sai varmasti asiantunte-
vaa ja ajankohtaista tietoa kehitysideoiksi. Kaikki haastateltavat olivat mielellaan
mukana tyon toteuttamisessa ja keskustelua olisi riittdnyt kauemminkin kuin puoleksi
tunniksi. Vaikka potilasohjaus Rauman aluesairaalassa on vasta kymmenisen vuotta
toteutettu nykyiselld toimintamallilla, on ohjausta annettu jo aiemminkin, ei kuiten-
kaan nain kattavasti. Vuonna 2006 tehdyn ohjausoppaan myoté ohjaus on saatu uu-

sille urille, ja on alettu enemmaén Kiinnittdd huomiota potilaiden omahoitoonkin.

Potilasohjaukseen saatiin haastatteluissa esiin viisi kehitysideaa. Potilaiden ohjaami-
nen osastolla on vahentynyt kahden osaston yhdistyttyd. Koko hoitohenkilokunnalla
ei ole samanlaista tietdmysta ja osaamista vajaatoimintapotilaiden hoitoon ja ohjauk-
seen. Hyvia keinoja tilanteen muuttamiseen olisivat lisakoulutukset aiheesta sita tar-
vitseville ja muille halukkaille, seké ohjaustilanteiden harjoittelu vaikka toisen hoita-
jan tukemana. Samaan aiheeseen liittyy myds toinen kehitysidea ohjauksen kriteerien
yhtenevyydestd. Kuten Kéaridinenkin (2008, 10- 14) kirjoittaa, jokaisella potilaalla

on oikeus ohjaukseen ja jokaisella hoitajalla on velvollisuus ohjata.
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Ladkehoito on tarked osa vajaatoimintapotilaan hoitoa. La&kkeiden lopettaminen tai
vahentdminen ilman hoitavan lagkarin lupaa olisi hyva saada loppumaan. Potilaille
on hyva kertoa ohjauksen aikana, etta joillain l&&kkeilld oireita ja elamanlaatua pa-
rantava vaikutus saadaan toisia ladkkeita hitaammin, kuten kirjoittaa Lommi (2011,
317). Samaa kertoo myds Kettunen (2011, 317, 321- 322), jonka mukaan ladkehoi-

don térkein hy6ty syntyy vajaatoimintapotilaiden laadukkaan eldmén pitenemisesta.

Sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjausoppaaseen loytyi kahdeksan kehitysideaa.
Kuten aiemmin mainittiin, uusien vajaatoimintapotilaiden on hyvé tietdd mista hei-
dan tapauksessaan vajaatoiminta aiheutuu. Tdma auttaa heitd ymmartamaan sairaut-
taan paremmin. Syddmen vajaatoiminta edustaa pitkélle edennyttd sydénsairautta
(Lommi 2011, 303), siksi potilaiden on hyvd ymmartad, ettd vajaatoiminta aiheutuu

jostain eika ole vain itsendinen sairaus.

Nestelistan oikea kéytt0 ja péivittdisten nestemadrien oikea laskeminen ovat térkeité
vajaatoimintapotilaan omahoidon kulmakivid. 1,5- 21 nesteit& péivéssé on suositusten
mukainen maérd. Oppaassa olevaan nesterajoitus kohtaan tdama olisi hyva merkita
ohjauksen yhteydessa. Samalla olisi suotavaa esimerkkeja kéyttaen kertoa, misté kai-
kesta tama kyseinen nestemaara koostuu. Esimerkit olisi hyvé ottaa potilaan omasta
elamasté. Eli jos han vaikka sy6 aamuisin puuroa tai syo paljon jogurttia, niin kertoa,
etta naistakin kertyy nestettd. Nama voisi sitten potilaan kanssa yhdessa merkita nes-

telistaan, niin tulisi sen kayttd samalla konkreettisesti tutuksi.

Ladkkeenoton laiminlyénti on tavallinen syy vajaatoimintapotilaan sairaalahoitoon
joutumiselle. Varsinkin paremmin voidessaan jotkut potilaat pitdvat hoitoa huonon-
tavia ladkkeettomia péivia. Joskus myos ladkkeitd annostellaan méaarattya pienemmil-
14 annoksilla, koska pelatéaéan laédkkeen haittavaikutuksia tai halutaan sééstaa laakeku-
luissa. Téasté syysta olisikin térkeéa, ettd potilaat saisivat riittavésti ohjausta ja tukea
omaan ladkehoitoon ja ettd henkilokunnalla olisi riittdvasti aikaa ja valmiuksia ohja-
uksen antamiseen. (Lommi 2011, 317.) Naissa lauseissa Kiteytyy hyvin potilasohja-

uksen tarkeys seka se, miksi ladkkeiden oikeaoppista kayttoa tulee painottaa.
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Vajaatoimintapotilaille on olemassa paljon erilaisia tukia ja etuuksia, joista kaikki
eivat kuitenkaan tiedd. Tyontekijoilla ei ole tietoa, koska eivat néité asioita yleensa
hoida. Myo0s erilaisista vertaistukiryhmia ja palveluja on olemassa. Sosiaalihoitajalla
on asiantuntemusta auttaa erilaisten tukien hakemisessa. Hanelld on ajankohtaisin
tieto etuuksista ja palveluista joita on saatavilla. Siksi olisi erittdin tarkeéd, ettd op-
paaseen saataisiin ajantasaista tietoa yll& mainituista asioista sekd sosiaalihoitajan
numero, josta hanet parhaiten tavoittaa.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta pyritddn arvioimaan aina, koska luotettavuus ja patevyys
vaihtelevat. Luotettavuuden arvioinnissa kaytetdan apuna erilaisia tutkimus- ja mitta-
ustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Tutkimusmenetelmien luotetta-
vuutta késitelldan yleensd validiteetin ja reliabiliteetin k&sittein. Validiteetti tarkoittaa
luotettavuutta, ollaanko tutkimassa sitd, mitd oli tarkoitus. Reliabiliteetti taas viittaa
tutkimuksen toistettavuuteen. (Metsdamuuronen 2006, 49, 57). Tutkimuksen validi-
teetti huononee, jos tutkija joutuu harhaan esimerkiksi késitteiden tasolla, tai tydssa
esiintyy virheitd. Validiteettia arvioitaessa huomioidaan ymmartadko tutkija ja haas-
tateltava kysymykset samalla tavalla. (Vilkka 2007, 150.) Haastattelun hyva puoli oli
juuri siind, ettd vaikka haastateltava olisi ymmartanyt jonkin kysymyksen véérin, oli-
si opinnaytetyontekija pystynyt asiaa korjaamaan ja ndin saamaan oikeansuuntaisen

vastauksen.

Tutkimuksen voi pilata huonosti suunniteltu tai puutteellinen haastattelurunko. haas-
tattelurungon kysymysten tulee olla lyhyita eivatka ne saa olla johdattelevia. Kysy-
myksien tulee edetd loogisesti. (Lindstedt 2012.) Opinndytetyontekija mietti pitkaan
haastattelurunkoihin tulevien kysymysten asettelua, jotta vastauksista saataisiin riit-
tavan pitkia ja kattavia. Kysymykset eivét saaneet olla sellaisia, joihin haastateltava
voisi vastata vain kylla tai ei. Kysymykset tuli myos asettaa oikeaan jarjestykseen,

miten tutkittava asia loogisesti etenee.
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Tutkimusaihetta valittaessa tulee huomioida, ettd aiheen tulee olla perusteltu, eika se
saa loukata tai vaheksya jotain ihmisryhmaa. Tutkimuksen tulee etsia ratkaisua hoito-
tieteelliseen ongelmaan ja tutkijan tulee olla selvilla, mihin tarkoitukseen tutkimus
tulee. On my0s arvioitava, vastaavatko tutkimusongelmat ja tutkimuksen kohde tut-
kijan tarkoitusta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365.)

Tutkimuksen aihetta ehdotettiin opinnaytetyontekijalle sitd tarvitsevalta taholta. Ha-
luttiin parantaa suuren potilasryhman ohjausta ja ohjaukseen kéaytettavaa materiaalia.
Samalla autettaisiin itse potilaita, parantamalla heidan lahtékohtiaan omahoitoon.

Tutkimuksen yleisen ja eettisen luotettavuuden varmistamiseksi tietolahteill& on iso
merkitys. Véaarin valittu tietoldhdejoukko voi ohjata tutkimustuloksia johonkin tiet-
tyyn suuntaan. Tietoldhteitd valittaessa tulee huomioida, ettd tutkittavalle koituu
mahdollisimman vahan haittaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 366.) Opinnaytetyo-
tekija valitsi teoriapohjaan lahdemateriaalit luotettavasta ammattikirjallisuudesta. Joi-
tain lahteitd otettiin myos internetistd. Yleensd internetisté otettuihin lahteisiin tulee
suhtautua varauksella, koska kuka tahansa on ne sinne voinut Kirjoittaa. Tydssa kay-
tetyt nettilahteet otettiin kuitenkin turvalliselta, terveydenhuollon ammattilaisille tar-

koitetulta sivustolta.

Tutkimusaineiston analyysi tulee tehda luotettavasti kayttamalla hyvéksi koko tutki-
musaineisto. Tieteellisen tiedon avulla koitetaan l6ytaa totuus ja sen vuoksi on tarke-
aa, ettd tutkimustulokset ovat oikein ja vaaristeleméatta. Joskus ennakkoasenteet saat-
tavat aiheuttaa tulosten vaaristamista ja sitd kautta virheellistd raportointia. Tutki-
muksissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kéytantoa. Sitd voidaan loukata piittaa-
mattomuudella ja vilpilla. Piittaamattomuus voi ilmetd tulosten huolimattomana kir-
jaamisena. Vilppi ilmentyy sepittdmisend, luvattomana lainaamisena, tai vaaristely-
nd. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 364, 369.) Tydssa kaytetyt lahteet on Kirjattu
asianmukaisesti ja haastatteluissa saadut tulokset on peilattu aiempaan teoriapohjaan.
Haastatteluista saadut materiaalit Kirjattiin tydhon niin kuin ne oli haastatteluissa ker-
rottu. Mielipiteet olivat haastateltavien omia, eika niitd ole muutettu vastaamaan ke-

nenkdaan muun katsomusta tai tahtoa. Kaiken materiaalin kaytto on tehty luvallisesti.
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7.3 Jatkotydskentelyn haasteet

Tutkimus toi esiin monia kehityskohteita niin potilaiden ohjaustilanteeseen kuin oh-
jauksessa kaytettavaan ohjausoppaaseen. Naiden kehitysideoiden avulla voitaisiin
luoda uusi ohjausopas, paivitetty ohjenuora ohjaustilanteisiin ja potilaiden omahoi-
don tueksi. Oppaan oltua k&ytéssd muutaman vuoden voitaisiin tallainen tutkimus
toteuttaa uudelleen. Nain n&htaisiin, auttoivatko tehdyt muutokset parantamaan ohja-
usta, madaltamaan kynnysté sen antamiseen ja auttamaan potilaita omahoidon toteut-
tamisessa. Uusi tutkimus auttaisi kitkemddn vield mahdollisesti jaaneet ongelmat
pois ja antaisi mahdollisuuden kehitt&da potilasohjausta tulevaisuudessa vield parem-

paan suuntaan.

Toinen jatkotydskentelyn haaste voisi olla potilaiden ndkdkulman huomioiminen.
Hoitajien ja ladkéarien haastattelun sijaan tai rinnalla voitaisiin toteuttaa kysely loma-
kekyselynd potilasohjausta saaneille ihmisille. Sairaalan tiedostoista tehtaisiin otanta
esimerkiksi vuonna 2020 ohjausta saaneista ihmisista ja heistd valittaisiin sopiva
madard. Kyselyt voitaisiin l&hettdd postitse ja mukaan laittaa vastauskuori vastausten
maksimoimiseksi. N&in saataisiin arvokasta tietoa siitd, miten potilaat ohjauksen ovat
kokeneet ja mitd mieltd he ovat saamastaan oppaasta. Nailla tavoin opas saataisiin

palvelemaan paremmin niin ohjauksen antajia kuin sen saajiakin.



37

LAHTEET

Hankonen A., Kaarlela E., Palosaari T., Pinola K., Sdkkinen M., Tolonen A. & Viro-
la M. 2006. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa. Teoksessa: Kyngas, H., Kaaridinen, M.
& Lipponen, K. (toim.) Potilasohjauksen haasteet- Kaytannon hoitotydhdn soveltuvat
ohjausmallit. Oulun yliopistopaino. Oulu, 24-26.

Harjola, V-P. & Remes, J. 2008. Sydamen vajaatoiminnan epidemiologia ja etiolo-
gia. Teoksessa: Heikkild, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri. H., Nieminen, M. &
Peuhkurinen, K. (toim.) Kardiologia. Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvasky-
14, 714- 717.

Hartikainen, L & Visamo, A. 2000. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
arvio kotona selviytymisestaan. Opinnéytetyotutkielma. Kuopion yliopisto. Hoitotie-
teen laitos.

Heikkinen, H., Tiainen, S. & Torkkola, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi.
Tammer-Paino Oy. Tampere, 34- 44,

Heikkild, J., Liimatainen, L., Miettinen, H., Perttina, P. & Paananen, M-L. 2003. Sy-
damen vajaatoimintapotilaiden ohjaus. Hoitotyon asiantuntijuus kehittyy yhteistyos-
sé. Sairaanhoitaja 1/2003, vol. 76, 5-7.

Hirsjarvi S. & Hurme H. 2009. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytant6. Gaudeamus. Y liopistopaino. Helsinki. 34- 37.

Hirsjarvi, S., Remes P. & Sajavaara, P. 2009. 15. Tutki ja kirjoita. Tammi. Helsinki,
231.

Hujanen, T. 2010. Sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan itsehoidon toteutu-
minen ja terveyteen liittyva elaménlaatu. Pro gradu-tutkielma. Itd&-Suomen yliopisto.
Hoitotieteen laitos.

Iso-Kivijarvi M., Keskitalo O., Kukkola K., Ojala P., Olsbo A., Pohjola M. & Véa-
nanen H. 2006. Hyva potilasohjaus prosessina. Teoksessa: Kyngés, H., Kaaridinen,
M. & Lipponen, K. (toim.) Potilasohjauksen haasteet- Kaytdnnon hoitotydhon sovel-
tuvat ohjausmallit. Oulun yliopistopaino. Oulu, 10-11.

Kettunen, R. 2014. Diureetit sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Luettu 29.5.2015.
http://lwww.terveysportti.fi

Kettunen, R. 2011. Angiotensiinikonvertaasin estdjit sydamen vajaatoiminnan hoi-
dossa. Teoksessa: Makijarvi, M., Kettunen, R., Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Mayry,
S. (toim.) Sydansairaudet. Duodecim. Kariston kirjapaino Oy. Hameenlinna, 320-
322.

Kettunen, R. 2011. Sydamen isotooppitutkimukset. Teoksessa: Makijarvi, M., Kettu-
nen, R., Kivela, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S. (toim.) Sydénsairaudet. Duodecim.
Kariston Kkirjapaino Oy. Hameenlinna, 303- 317.



38

Kettunen, R. 2011. Syddmen kroonisen vajaatoiminnan la&kehoidon periaatteet. Te-
oksessa: Makijarvi, M., Kettunen, R., Kivelg, A., Parikka, H. & Yli-Mayry, S.
(toim.) Sydénsairaudet. Duodecim. Kariston kirjapaino Oy. Hadmeenlinna, 317-318.

Kupari, M. 2008. Syddmen vajaatoiminnan kliininen kuva ja diagnostiikka. Teokses-
sa: Heikkila, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri. H., Nieminen, M. & Peuhkuri-
nen, K. (toim.) Kardiologia. Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvéskyla, 738-
745.

Kadridinen M. Potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat. Teoksessa: Tutkiva hoitotyo
lehti 4/2008. ScanWeb Oy. Kouvola. 10- 14.

Lahtinen M. 2004 Potilasohjauksen eettiset lahtokohdat. Teoksessa: Kyngés H., K&a-
ridinen M. & Lipponen K. (toim.) Potilasohjauksen haasteet- Kaytannon hoitotyohon
soveltuvat ohjausmallit. Oulun yliopistopaino. Oulu, 6-8.

Lehto, S. & Miettinen, H. 2008. Sydamen- ja verisuonisairauksien muuttuva Kirjo.
Teoksessa: Heikkila, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri. H., Nieminen, M. &
Peuhkurinen, K. (toim.) Kardiologia. Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvésky-
14, 74- 81.

Leino-Kilpi, H. & Vélimaki, M. 2009. Etiikka hoitotydssd. WSQOY. Helsinki, 365.

Lindstedt, E. 2012. Kvantitatiivinen tutkimus excelilla. Opetusmateriaali Satakunnan
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan oppilaitos.

Lommi, J., Nieminen, M. & Harjola, V-P. 2008. Syddmen vajaatoiminnan hoito. Te-
oksessa: Heikkila, J., Kupari, M., Airaksinen, J., Huikuri. H., Nieminen, M. & Peuh-
kurinen, K. (toim.) Kardiologia. Duodecim. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvaskyla,
754- 772.

Lommi, J. 2011. Syddmen vajaatoiminta. Teoksessa: Mékijéarvi, M., Kettunen, R.,
Kiveld, A., Parikka, H. & Yli-Méyry, S. (toim.) Sydéansairaudet. Duodecim. Kariston
Kirjapaino Oy. Hameenlinna, 303- 317.

Lommi, J. 2013. NYHA- luokka. Viitattu 3.3.2015. http://www.terveysportti.fi

Metsamuuronen J. 2006. Laadullisen tutkimuksen kasikirja. Gummerus Kirjapaino
Oy, Jyvaskyla, 49, 57.

Makila, A. Henkilokohtainen tiedonanto. 17.4.2016.

Pajuportti, M. & Turku, R. 2016. Motivoiva haastattelu valmentaa potilasta. Sairaan-
hoitaja 4.16, 1- 2.

Ruskoaho, H. 2014. Vajaatoimintapotilaan ladkehoito. Luettu 10.3.2016.

Ruusuvuori J., Nikander P. & Hyvarinen M. (toim.) 2010. Haastattelun analyysi.
Vastapaino. Tampere, 328.



39

Sarajarvi A. & Tuomi J. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséallonanalyysi. Gummerus
kirjapaino Oy. Helsinki, 75- 76.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Tammi. Helsinki, 150.

Vanska, K., Laitinen-Vaananen, S., Kettunen, T. & Makela, J. 2011. Onnistuuko oh-
jaus? Edita prima. Helsinki, 16- 17.



40

LIITE 1

Hoitajien haastatteluun tulevat kysymykset:

Eal A

o

Kuinka kauan olet ohjannut vajaatoimintapotilaita?

Millaista materiaalia k&ytat ohjauksessasi?

Annetaanko ohjaus jokaiselle potilaalle samoin kriteerein?

Mitd mielt4 olet potilaille annettavasta vajaatoimintaohjauksesta seka ohjaus-
oppaasta?

Mitd asioita haluaisit niissé painotettavan?

Millaista palautetta olet saanut antamastasi ohjauksesta seké kyseisesta ohja-
usoppaasta?

Miten ohjaus on mielestési vaikuttanut potilaiden omahoidon laatuun?

Ladkarin haastatteluun tulevat kysymykset:

N oo g~ D

Miten kauan olet hoitanut vajaatoimintapotilaita?

Mitd asioita painotat omassa potilasohjauksessasi?

Millaisia mielipiteité olet potilailta saanut koskien koko potilasohjausta?
Mitd mieltd olet potilaille jaettavasta vajaatoimintaoppaasta?

Mitd asioita siind pitéisi mielestasi painottaa?

Miten ohjaus on mielestési vaikuttanut potilaiden omahoidon laatuun?

Ovatko sairaalahoitojaksot vahentyneet ohjauksen myota?
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